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Vorwort zur 2. Auflage

Die Gegenwart ist geprägt von tiefgreifenden gesundheitspolitischen Wandlungen – darunter die aktuellen Versuche der Umstrukturierung des Gesundheitssystems und die Einsicht der Notwenigkeit, alte Strukturen in der Patientenversorgung aufzubrechen. Der Reformwille wird angetrieben von der Erkenntnis der überbordenden Kosten unseres hochtechnisierten Medizinbetriebs. In dieser Zeit des Umbruchs stehen in der Homöopathie neue und herausfordernde Aufgaben an:

[image: image] Ausbildung der homöopathischen Ärzte auf akademischem Niveau (universitärer Studiengang).


[image: image] Qualitätssicherung und Qualitätserweiterung des Erreichten durch Verbesserungen in Lehre, Didaktik und praktischer Ausbildung und deren gleichzeitige Evaluation.


[image: image] Wissenschaftliche Untersuchung der sozialen, medizinischen und wirtschaftlichen Auswirkung einer professionell angewendeten Homöopathie innerhalb unserer Gesellschaft.


[image: image] Ausbau der vertrauensvollen und wertschätzenden Kooperation mit anderen Fachrichtungen innerhalb der Medizin.


Die Bereitschaft des Verlags Elsevier/Urban & Fischer, sich im homöopathischen Segment nachhaltig zu engagieren, trägt wesentlich dazu bei, fachliches Wissen und Kompetenz zu vermitteln und so die Basis für die Kommunikation zwischen Homöopathie und Schulmedizin bereitzustellen. Die mehr als erfreuliche Aufnahme nicht nur des Leitfaden Homöopathie, sondern auch der anderen fachbezogenen Neuerscheinungen der vergangenen vier Jahre machen den Autoren Mut und lassen uns hoffen, auf dem richtigen Weg zu sein. Sollten wir mit unserem Leitfaden Homöopathie einen Beitrag in diesem Entwicklungsprozess leisten können, erfreut uns das alle.

In der zweiten Auflage des Leitfaden Homöopathie gibt es einige strukturelle und inhaltliche Neuerungen.

In den Praxiskapiteln (Kapitel 12 Kapitel 13 Kapitel 14 Kapitel 15 Kapitel 16 Kapitel 17 Kapitel 18 Kapitel 19 Kapitel 20 Kapitel 21 Kapitel 22 Kapitel 23 Kapitel 24 Kapitel 25 Kapitel 26 Kapitel 27 Kapitel 28 Kapitel 29 Kapitel 30 Kapitel 31 Kapitel 32 Kapitel 33) wurden die Arzneimittelvorschläge erweitert bzw. ergänzt. Ebenfalls in fast allen Praxiskapiteln gibt es den neuen Unterpunkt „miasmatische Zuordnung“. Die Miasmentheorie wird gegenwärtig rege diskutiert. Moderne Autoren haben sich unter verschiedensten Gesichtspunkten zu dieser Thematik geäußert, ja sogar komplette Neuinterpretationen der Miasmentheorie vorgestellt. Wir haben uns im Leitfaden Homöopathie auf die Miasmenlehre nach Hahnemann und deren Weiterentwicklung durch J.H. Allen beschränkt. Moderne Interpretationen werden im Kapitel zu den Gegenwartsströmungen (Kapitel 10) beleuchtet.

Der theoretische Teil des Buchs wurde durch ein Kapitel über die Rahmenbedingungen der homöopathischen Behandlung ergänzt (Kapitel 8). Hier werden alle möglichen internen und externen Störfaktoren der Behandlung besprochen, und der Leser findet Antworten auf die häufigsten Patientenfragen rund um die Lebensführung während einer homöopathischen Therapie.

Auf vielfachen Wunsch wurde außerdem ein Kapitel zum Thema „Impfnebenwirkungen“ eingefügt (Kapitel 32). Die Impfthematik hat mit der homöopathischen Therapiemethode nicht mehr Berührungspunkte als andere, schulmedizinische Maßnahmen. In der täglichen homöopathischen Praxis wenden sich jedoch viele Patienten mit ihren Fragen zu Impfrisiken und Impfschäden und auf der Suche nach individuellen Entscheidungskriterien für oder gegen bestimmte Impfungen an ihrenhomöopathischen Hausarzt. Um hier Anregungen geben zu können, wurde dem Thema ein eigenes Kapitel gewidmet.

Wir danken den Lesern und möchten sie ermutigen, weiterhin mit Kommentaren und Anregungen dazu beizutragen, den Leitfaden Homöopathie kontinuierlich zu verbessern, um seiner Aufgabe als Standardwerk unter den Homöopathie-Lehrbüchern so gerecht wie möglich zu werden.

München, im November 2008


Thomas Quak




Jan Geißler







Vorwort zur 1. Auflage

Das Leben an sich, die Tatsache, dass Leben existiert, ist faszinierend. Sitzt man als Therapeut einem Patienten gegenüber, ist es angesichts der Komplexität biologischer Vorgänge und der Harmonie, mit der sie meist über Jahrzehnte nahezu ohne Störung ablaufen, schon eine erstaunliche Tatsache, dass es dieser lebendige Organismus bis zu diesem Punkt seines Lebens geschafft hat. Angesicht der perfekten Organisation natürlichen Lebens ist es eine legitime Frage, inwieweit es dem Arzt überhaupt möglich ist, in diese Vorgänge korrigierend einzugreifen, d.h. den kranken Organismus positiv zu beeinflussen und Krankheiten zu lindern, zu heilen oder zu verhindern. Dass dies möglich ist, beweist die tägliche Praxis immer wieder, egal, welchem Prinzip die verschiedenen Heilsysteme verpflichtet sind – Yin und Yang als Ursprungskräfte (TCM), Qi als Leben ermöglichende und erhaltende Kraft (Akupunktur), dem mechanistischen Weltbild (Schulmedizin) oder dem Ähnlichkeitsprinzip (Homöopathie) –, egal, ob sie materiell oder energetisch auf den Organismus einwirken, ihre therapeutischen Erfolge sind evident und nicht zu bestreiten.

Unterschiedliche Erfahrungen sowie der geschichtliche, kulturelle und religiöse Hintergrund spielen bei der Interpretation der Lebensvorgänge eine entscheidende Rolle. Entsprechend haben sich unterschiedliche medizinische Traditionen und Therapiesysteme ausgebildet. Ungeachtet dieser Unterschiede ist für jeden Arzt, egal welche Therapierichtung er ausübt, die Frage nach der Bedeutung seiner Therapiemethode entscheidend. Auf das Wesentliche ihres „Dienstes“ reduziert, gilt für die Homöopathie: Den Patienten heilen, der in diesem Moment nach Linderung seiner Beschwerden verlangt, oder wie es Hahnemann im „Organon der Heilkunst“ (§1) definiert: „Des Arztes höchster und einziger Beruf ist, kranke Menschen gesund zu machen, was man Heilen nennt“. Genau darin besteht die Berufung des Arztes. Und genau das ist die Quintessenz allen therapeutischen Eingreifens. Die Durchsetzung und bzw. Anerkennung von Dogmen dagegen hat noch niemanden geheilt.

Trotz des großen Angebotes an Therapieverfahren ist es nicht nur legitim, sondern auch höchst sinnvoll, sich als Arzt oder Therapeut im Sinne einer Spezialisierung einem einzigen Heilsystem zu widmen, mit dem Ziel, Energien zu bündeln und in der Praxis die bestmöglichen Therapieergebnissen zu erzielen. In diesem Sinne formulierte Hahnemann für die Homöopathie den Satz: „Macht‘s nach, aber macht‘s genau nach!“. Dieses „genaue Nachmachen“ impliziert jahrelanges Lernen und akribisch genaues Arbeiten sowie das permanente kritische Überprüfen der eigenen Vorgehensweise und der Therapieergebnisse. Das Ziel – die Perfektion in der Ausübung der Heilmethode – rückt, wie auch in vielen anderen Bereichen des Lebens, mit jedem Fortschritt wieder ein Stück weiter in die Ferne. Für den Lernenden gilt es, dieses Ziel fest in den Blick zu bekommen, für den erfahrenen Therapeuten, es nicht aus den Augen zu verlieren. Der Leitfaden Homöopathie soll zugleich Impulsgeber und verlässlicher Begleiter auf diesem Weg sein. Er bietet zum einen eine ausführliche und didaktisch sinnvoll zusammengestellte Grundlagensammlung der klassischen Homöopathie inklusive einer Materia Medica, zum anderen werden die Erfahrungen der Autoren aus langjähriger Praxistätigkeit dargestellt.

Es liegt den Herausgebern besonders am Herzen, die klassische Homöopathie in einer modernen Form als ein gefestigtes, lehrbares Therapiesystem auf gesetzmäßigen Grundlagen darzustellen. In diesem Sinne wünschen sich die Herausgeber, dass die Lektüre dieses Buches zu einer ernsthaften und fruchtbaren Auseinandersetzung mit der Heilmethode Homöopathie in all ihren Aspekten führt.

Für die Hilfe bei der Erstellung dieses Werkes danken wir allen Autoren, insbesondere Andreas Grimm für seine beratende Funktion bei der Erstellung des theoretischen Abschnitts und der Materia Medica und Viktoria Korenika für die praktische Unterstützung bei der Ausarbeitung der Materia Medica. Besonderer Dank gilt auch Christel Hämmerle und Sabine Tatò, die das „Leitfadenprojekt“ in der Planungsphase zu Beginn betreuten, und besonders Stefanie Regensburger, Elisabeth Harth und Rolf Lenzen, die den Herausgebern bei der konzeptionellen Arbeit während der Entstehung und in der heißen Endphase bis zur Fertigstellung eine unschätzbare Hilfe waren.

Ein besonderer Dank für ihre Kooperationsbereitschaft gilt außerdem unseren medizinischen Kollegen im Homöopathisch Therapeutischen Praxis Zentrum: Nikolaus Hock, Ingrid Kaden dos Santos, Monika Weber, Christa Pfaller, Petra Michalka, Stefan Gerke, Ulrich Zenker, Milli Pfleiderer, Angelika Kriegisch, Ralf Krautinger. Vom Erfahrungsaustausch mit ihnen hat das vorliegende Werk in jeder Hinsicht profitiert.

München, im Januar 2005


Jan Geißler




Thomas Quak







Bedienungsanleitung

Der Leitfaden Homöopathie enthält in gebündelter Form alle Informationen, die zur Erarbeitung des Basiswissens für eine erfolgreiche, klassisch homöopathische Praxis notwendig sind. Weiterhin finden sich konkrete Hinweise für die praktische Ausübung, die auch dem fortgeschrittenen Therapeuten in der täglichen Praxis dienlich sein können.

Daraus ergibt sich folgende Gliederung:

[image: image] Homöopathische Theorie (Kap. 1 Kap. 2 Kap. 3 Kap. 4 Kap. 5 Kap. 6 Kap. 7 Kap. 8 Kap. 9 Kap. 10 Kap. 11)


[image: image] Praktische Anweisungen zur Behandlung häufiger Krankheitsbilder (Kap. 12 Kap. 13 Kap. 14 Kap. 15 Kap. 16 Kap. 17 Kap. 18 Kap. 19 Kap. 20 Kap. 21 Kap. 22 Kap. 23 Kap. 24 Kap. 25 Kap. 26 Kap. 27 Kap. 28 Kap. 29 Kap. 30 Kap. 31 Kap. 32 Kap. 33)


[image: image] Repertorium der krankheitsunabhängigen, charakteristischen, sichtbaren und direkt erfassbaren Symptome (Kap. 34)


[image: image] Arzneimittellehre mit 100 Arzneimitteln (Kap. 35)


[image: image] Der Anhang (Kap. 36) enthält das Literaturverzeichnis (Kap. 36.1) und weiterführende Informationen (Kap. 36.2) sowie das Stichwort-, Arzneimittel- und Personenverzeichnis.


Zusätzlich sind im Einband stets griffbereit eine Liste mit Arzneimitteldifferenzierungen nach ihren Temperaturabhängigkeiten sowie der kleine Kent’sche Fragebogen als Hilfestellung zur Anamneseerhebung abgedruckt.







Schema der „Praxiskapitel“ (Kapitel 12 Kapitel 13 Kapitel 14 Kapitel 15 Kapitel 16 Kapitel 17 Kapitel 18 Kapitel 19 Kapitel 20 Kapitel 21 Kapitel 22 Kapitel 23 Kapitel 24 Kapitel 25 Kapitel 26 Kapitel 27 Kapitel 28 Kapitel 29 Kapitel 30 Kapitel 31 Kapitel 32 Kapitel 33)

In diesen Kapiteln finden sich konkrete, praktische Hinweise zur Behandlung häufiger Krankheitsbilder. Sie sind weitgehend nach einem einheitlichen, praxisrelevanten Schema aufgebaut, das mit allgemeinen Überlegungen zur jeweiligen Erkrankung beginnt und mit konkreten Hinweisen zu häufig indizierten Arzneimitteln endet. Abweichend von diesem Schema werden einige schwere oder seltene Erkrankungen nur kurz und allgemein abgehandelt.

Für die homöopathischen Arzneimittel werden die üblichen Abkürzungen verwendet, wie sie z.B. im Index des Repertoriums „Synthesis“ aufgeführt sind.



Hinweise zur Krankheitslehre

Soweit praxisrelevant, finden sich hier Hinweise zur Pathologie, Symptomatik, Diagnostik bzw. schulmedizinischen Therapie.




Therapeutische Strategie

An dieser Stelle erläutert ein kurzes Essay, wie die Erkrankung und deren Behandlung sowohl aus schulmedizinischer sowie aus homöopathischer Sicht einzuschätzen ist. Es werden u.a. folgende Fragestellungen besprochen:

[image: image] Handelt es sich um eine akute oder um eine chronische Erkrankung?


[image: image] Wie schwer ist die Erkrankung, wie steht es mit Komplikationen?


[image: image] Wie ist die Erkrankungs- bzw. Behandlungsdauer zu beurteilen?


[image: image] Ist eine rein homöopathische Therapie möglich oder muss/kann adjuvant schulmedizinisch oder anders behandelt werden?


[image: image] Ist die Erkrankung einfach zu behandeln oder erfordert sie einen erfahrenen Homöopathen?


[image: image] Gibt es wichtige Befunde, die zu erheben sind, die z.B. zur Verlaufsbeurteilung dienen?





Homöopathische Behandlung

Hier wird die homöopathische Behandlung der Erkrankung allgemein beschrieben, z.B. werden folgende Punkte untersucht:

[image: image] Wie sind die Praxiserfahrungen bei der homöopathischen Behandlung der Erkrankung (leicht zu therapieren, kompliziert etc.)?


[image: image] Mit welchen Heilungsverläufen kann gerechnet werden?


[image: image] Ist im Verlauf mit häufigen Mittelwechseln zu rechnen?


[image: image] Gibt es einen stadienartigen Verlauf, der von vornherein bei der Therapie eingeplant werden muss?


Wahl der Symptome: Bei der Erörterung der Symptomwahl wird differenziert, worauf sich die Arzneimittelwahl bei der jeweiligen Erkrankung stützen kann. Um eine Vorstellung davon zu vermitteln, welche Symptome bei der homöopathischen Behandlung der jeweiligen Erkrankung zu beachten sind und welche Differenzierungen möglich sind, finden u.a. folgende Punkte Erwähnung:

[image: image] Begleitsymptome


[image: image] Auslöser der Erkrankung


[image: image] Modalitäten der Symptomatik


[image: image] Zeitliche Muster


[image: image] Charakteristika von Absonderungen


Repertorium: Entsprechend der immensen Wichtigkeit des Repertoriums in der täglichen homöopathischen Praxis werden Hinweise zu wichtigen Rubriken im Zusammenhang mit dem jeweils abgehandelten Krankheitsbild gegeben. Da die individuelle Betrachtungsweise der Krankheitssymptomatik in der homöopathischen Praxis häufig eine erhebliche Spannbreite der zu analysierenden Symptomatik bedingt, wird kein Anspruch auf Vollständigkeit erhoben. Es handelt sich lediglich um Beispiele, die einen gedanklichen Einstieg in die Arbeit mit dem Repertorium ermöglichen. Aus diesem Grund wird auch auf die Nennung der Arzneimittel zu den Rubriken verzichtet. In einigen Kapiteln wurde aus informativen Gründen die Anzahl der Arzneimittel in der jeweiligen Rubrik in Klammern angefügt. Die Rubriken entstammen – je nach Vorlieben der Autoren – verschiedenen, derzeit gängigen Repertorien. Alle verwendeten Repertorien folgen dem Aufbau des Kent’schen Repertoriums, wie er im Theorieteil des Leitfadens dargestellt wird.

Dosierung: Hier findet sich eine stichpunktartige Beschreibung der jeweils möglichen Dosierungsformen unter besonderer Berücksichtigung folgender Sachverhalte:

[image: image] Welche Potenzen sind möglich (C, D, Q)?


[image: image] Wie sollen diese dosiert werden (Einzelgaben, verkleppert etc.)?


Verlaufsbeurteilung: Die homöopathische Verlaufsbeurteilung unterscheidet sich grundlegend von der schulmedizinischen Sichtweise und ist in vielen Fällen entscheidend für die erfolgreiche Durchführung einer Therapie. Soweit es sinnvoll ist, wird die homöopathische Erfahrung in Bezug auf Heilungsdauer bzw. Wirkzeit der Arzneimittel, auf mögliche Veränderungen der Symptomatik und deren Konsequenzen für das therapeutische Handeln genau beschrieben.

Unterstützende Maßnahmen: Hier werden nicht-schulmedizinische, adjuvante Maßnahmen aufgeführt, die dem Patienten helfen können und die homöopathische Therapie nicht stören.

Prognose: Unter diesem Unterpunkt findet sich ein kurzer Ausblick auf die homöopathischen Erfahrungen bzgl. der Therapierbarkeit der jeweiligen Symptomatik.




Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung

Zu Beginn dieses Abschnitts werden die Arzneimittel aufgeführt, die der jeweilige Autor in seiner Praxis als hilfreich bei der abgehandelten Erkrankung gefunden hat. Da bei jeder Erkrankung viele Arzneimittel in Frage kommen, die meist unterschiedlich häufig angezeigt sind, wurde eine lockere Gewichtung vorgenommen:


[image: image]



!!! Arzneimittel, die sehr häufig bei der Diagnose angezeigt sind.


!! Arzneimittel, die häufig angezeigt sind.


! Seltenere Arzneimittel, die aber auch einen deutlichen Bezug zur Diagnose haben.


[image: image]



Die Wertigkeiten (!!!, !!, !) orientieren sich nicht an denen des Repertoriums oder an irgendeiner anderen Einteilung aus der Literatur, sondern entsprechen ausschließlich den Erfahrungen des Autors.




Krankheitsverlauf

Dies ist einer der wichtigsten Abschnitte der jeweiligen Kapitel, da hier die Differenzierung der einzelnen Arzneimittel vorgenommen wird. Es werden konkrete Beispiele für die Arzneimittelauswahl angeführt bzw. die einzelnen Arzneimittel klar gegeneinander abgegrenzt. Dies geschieht entweder durch die Differenzierung der Arzneimittel nach bestimmten Aspekten der vorliegenden Erkrankung (z.B. Causa, Lokalisation, Begleitsymptome, Modalitäten etc.) oder durch Abhandlung der einzelnen Arzneimittel aufgrund ihrer krankheitsspezifischen Symptomatik.


[image: image]

[image: image] Da sich das homöopathische Heilsystem bei Arzneifindung, Arzneiverabreichung und Verlaufsbeurteilung mehr am Patienten und dessen Symptomatik orientiert als an der Diagnose, kommt es in den Praxiskapiteln zu Redundanzen bezüglich der oben aufgeführten Punkte. Dies ist aus didaktischen Gründen ausdrücklich erwünscht und soll zur Verinnerlichung der Regeln der klassisch homöopathischen Therapie sowie zur Vertiefung der Arzneimittelkenntnis beitragen, wie sie im Theorieteil und in der Materia medica ausführlich dargestellt sind.

[image: image]











Repertorium der krankheitsunabhängigen, charakteristischen, sichtbaren und direkt erfassbaren Symptome (Kapitel 34)

Aufgrund der phänomenologischen Betrachtungsweise des Patienten in der klassischen Homöopathie sind es häufig diagnoseunabhängige Symptome, die zur Verschreibung des passenden Arzneimittels führen.

Um die Sinne des Lesers für diese oft nicht erkannten oder verkannten Symptome zu schulen, wurden aus dem Repertorium die diagnoseunabhängigen Symptome extrahiert, die für den Behandler in der Praxis direkt erfassbar sind, d.h. nonverbal vermittelt werden, und die frei von jeglicher Interpretation sind. Auf die Nennung der jeweils indizierten Arzneimittel zu den einzelnen Symptomen wurde aus didaktischen Gründen bewusst verzichtet. Es empfiehlt sich, das „Repertorium der krankheitsunabhängigen, charakteristischen, sichtbaren und direkt erfassbaren Symptome“ zumindest einmal vollständig durchzuarbeiten.





Materia medica (Kapitel 35)

In komprimierter Form kommen 100 wichtige Arzneimittel der Materia medica homoeopathica zur Darstellung. Die Auswahl der Arzneimittel erfolgte über eine statistische Auswertung der Praxen der Herausgeber, anhand derer die 100 am häufigsten verabreichten Arzneimittel ermittelt wurden. Jedes Arzneimittel wird in seinen Grundzügen geschildert. Ein vollständiges Durcharbeiten gibt einen guten Überblick über die wichtigsten Symptome jedes Arzneimittels. Das Nachschlagen einzelner Arzneimittel kann eine Entscheidungshilfe bei der Arzneiwahl im konkreten Behandlungsfall liefern. Da im Rahmen des Leitfadenkonzepts auf den Anspruch der Vollständigkeit verzichtet wurde, kann für eine suffiziente therapeutische Entscheidung trotz allem das Nachschlagen in ausführlicheren Werken notwendig sein.



Abkürzungsverzeichnis







	Abb.
	Abbildung



	Abn.
	Abneigung



	ACE
	angiotensin converting enzyme



	agg.
	aggraviert



	AIDS
	acquired immune deficiency syndrome



	ALAT
	Alaninaminotransferase



	ALL
	akute lymphatische Leukämie



	allg.
	allgemein



	AM
	(homöopathisches) Arzneimittel



	AMA
	antimitochondriale Antikörper



	amel.
	amelioriert



	AMG
	Arzneimittelgesetzes



	AML
	akute myeloische Leukämie



	ANLL
	akute nichtlymphatische Leukämie



	AP
	alkalische Phosphatase



	ARC
	Aids-related complex



	AS
	Ausgangssubstanz



	ASAT
	Aspartataminotransferase



	ASL
	Antistreptolysin



	ASS
	Acetylsalicylsäure



	AVK
	arterielle Verschlusskrankheit



	bakt.
	bakteriell



	Bd.
	Band



	bds.
	beidseits



	BCG
	Bacille Calmette-Guérin



	BPH
	benigne Prostatahyperplasie



	BSG
	Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit



	BtMVV
	Betäubungsmittel-Verschreibungsverordnung



	BWS
	Brustwirbelsäule



	BZ
	Blutzucker



	C(-Potenz)
	Centesimal(-Potenz)



	Ca
	Karzinom



	CDC
	Center of Disease Control (USA)



	CF
	cystische Fibrose



	CIN
	cervikale intraepitheliale Neoplasie



	CK
	Die Chronischen Krankheiten (Werk von Samuel Hahnemann)



	CMV
	Cytomegalie-Virus



	COB
	chronisch-obstruktive Bronchitis



	cP
	chronische Polyarthritis



	CRP
	C-reaktives Protein



	CSF
	colony-stimulating-factor



	CT
	Computertomographie



	CVI
	chronisch-venöse Insuffizienz



	d
	Tag(e)



	D(-Potenz)
	Dezimal(-Potenz)



	DAB
	Deutsches Arzneibuch



	DD
	Differentialdiagnose



	Def.
	Definition



	DIC
	disseminated intravascular coagulation



	Dil.
	Dilution



	dl
	Deziliter



	EAV
	Elektroakupunktur nach Voll



	EBV
	Epstein-Barr-Virus



	EL
	Esslöffel



	EMG
	Elektromyographie



	FAB
	French-American-British (cooperative group)



	FSME
	Frühjahr-Sommer-Meningo-Enzephalitis



	g
	Gramm



	GGT
	γ-Glutamyltransferase



	Glob.
	Globuli



	h
	Stunde(n)



	HAB
	Homöopathisches Arzneibuch



	HAV
	Hepatitis-A-Virus



	Hb
	Hämoglobin



	HCG
	human chorionic gonadotrophin



	HDL
	high density lipoproteins



	HIB
	Haemophilus Influenzae Typ B



	HIV
	Human Immundefizienz Virus



	HKS
	hyperkinetisches Syndrom



	HLA
	human leukocyte antigen



	HPV
	humanes Papilloma-Virus



	HSV
	Herpes-simplex-Virus



	HWI
	Harnwegsinfektion



	HWS
	Halswirbelsäule



	Hz
	Hertz



	IDDM
	insulin-dependent diabetes mellitus



	i.d.R.
	in der Regel



	I.E.
	internationale Einheit



	Ig
	Immunglobulin



	i.S.
	im Sinne (von)



	IVF
	In-vitro-Fertilisation



	J.
	Jahr



	Jh.
	Jahrhundert



	Kg
	Kilogramm



	KHK
	koronare Herzkrankheit



	L.
	verweist hinter Pflanzennamen auf die binäre Nomenklatur von Carl von Linné (1707–1778)



	LAS
	Lymphadenopathie-Syndrom



	LDL
	low density lipoproteins



	Lj.
	Lebensjahr



	Lk
	Lymphknoten



	LM
	Quinquaquiesmillesimal



	(-Potenz)
	(-Potenz)



	LWS
	Lendenwirbelsäule



	M.
	Morbus



	M(-Potenz)
	Millesimal(-Potenz)



	MAO
	Monoaminooxidase



	(-Hemmer)
	(-Hemmer)



	MCH
	mean corpuscular hemoglobin



	MCV
	medium-chain triglycerides



	Min.
	Minute(n)



	mmHg
	Millimeter Quecksilber



	MMR
	Masern-Mumps-Röteln(-Impfung)



	μmol
	Mikromol



	Mon.
	Monat(e)



	MRT
	magnetic resonance tomography



	MS
	multiple Sklerose



	NFP
	natürliche Familienplanung



	NIDDM
	non-insulin-dependent diabetes mellitus



	NNH
	Nasennebenhöhlen



	ORG
	Organon der Heilkunst, 5./6.



	V/VI
	Auflage (Werk von Samuel Hahnemann)



	OP
	Operation



	Pap
	Papanicolaou(-Abstrich)
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1.1 Homöopathie als phänomenologische Wissenschaft





1.1.1 Allopathie und Homöopathie


Reiz und Reizantwort – Grundsätzliches

Aus energetischer Sicht gibt es drei verschiedene Arten, auf einen lebenden Organismus einzuwirken:

[image: image] mitsinnig


[image: image] gegensinnig oder


[image: image] beliebig.


Der mitsinnige Einfluss greift Zustand, Impuls oder Bewegungsrichtung des Organismus auf und lenkt ihn um, damit die erwünschte Wirkung entsteht. Er ist das Prinzip der Pädagogik ohne Strafe, des überzeugenden Gesprächs mit guten Argumenten, der Verstärkung durch Belohnung, des Fremdenführers, das Prinzip der gezielten Unterstützung oder Stärkung eigener Kräfte und Fähigkeiten, welche in der Medizin als Selbstheilungskräfte bezeichnet werden.

Der gegensinnige Einfluss greift nicht auf, sondern an. Er richtet sich gegen einen unerwünschten Aspekt des Organismus durch Hemmen, Bremsen, Verringern, Entfernen, Abtöten. Er ist das Prinzip von Polizei und Militär, der Pädagogik mit Strafe oder Strafandrohung, der gezielten Unterdrückung. Er ist der bewährte Standard der Notfallmedizin, hat aber, nicht zuletzt wegen seiner leichten Erlernbarkeit und der vermeintlich geringen Gegenwehr der betroffenen Organismen, Einzug gehalten in die gesamte Medizin unserer Zeit.

Er provoziert natürlich Widerstand, der durch entsprechend starke oder häufig wiederholte Einwirkung gebrochen werden muss. Er hält nur an, solange er einwirkt oder, bei Steuerung über das Bewusstsein, ein erneutes Einwirken erwartet und befürchtet wird. Er funktioniert also mit dem Mittel der Angst, über die Funktionen der Erinnerung oder des Vorausdenkens. Dadurch ist er auf Dauer unsicher und störanfällig und klingt ab, wenn keine Verstärkung mehr erfolgt.

Die beliebige Einwirkung ist ungezielt. Die Reaktion des beeinflussten Organismus ist nicht sicher einzuschätzen und sie ist geprägt von dessen spezifischen Eigenarten. In einem sehr begrenzten Rahmen kann durch vielfache Erfahrung mit einem solchen Reiz und einer immer wieder ähnlichen oder gleichen Antwort eine Systematik gelernt werden. Meist allerdings passiert auf eine beliebige Einwirkung nicht viel mehr als allgemeine Aufmerksamkeit oder Irritation. In der Medizin gehören dazu viele der so genannten unspezifischen Regulationsverfahren wie Klimatherapie, „roborierende Maßnahmen“, „Ausleitung“ durch Senf- oder Canthariden-Pflaster und vieles andere.




Der medizinische Impuls

Eine medizinische Einwirkung hat das Ziel, den kranken Organismus gesund oder wenigstens „gesünder“ zu machen. Sie muss ihn bewegen, also eine Reaktion in ihm hervorrufen. Ist sie falsch gewählt, falsch angesetzt oder trifft sie einen gesunden Organismus, kann sie krank machen.

Das gilt grundsätzlich. Medizin unter Ausschluss jeglichen Risikos ist nicht machbar. Daher kann ihre Wirkung im Organismus mit Recht als gewollt krank machend bezeichnet werden, mit dem Ziel, dadurch zu einer Reizantwort und mit ihr zu einem Ausgleich mit der bestehenden Krankheit zu führen. Samuel Hahnemann (1755–1843), der Begründer der Homöopathie, prägte dafür den Begriff „Kunstkrankheit“ (Organon der Heilkunst, § 34) und nannte die Arznei ein krank machendes Agens, ihre Wirkung „Arzneikrankheit“.

Ein solches Krankmachen zur Gesundung oder zur befristeten Rückführung zu einer gewünschten Norm kann, wie oben allgemein ausgeführt,

[image: image] mitsinnig = homöopathisch,


[image: image] gegensinnig = enantiopathisch oder


[image: image] beliebig bzw. „anders“ = allöopathisch


bewirkt werden.




Allopathie – Homöopathie: Begriffsbestimmung

Die Begriffe „Allöopathie“ und ihr Gegenteil „Homöopathie“ wurden von Hahnemann geprägt und haben folgende Bedeutung:

[image: image] All(ö)opathie: Leiden durch ein Anderes (griech. allos: anders, fremd), Unähnliches.


[image: image] Homöopathie: Leiden durch ein Ähnliches (griech. homoios: ähnlich, gleich).


Abzugrenzen davon ist die

[image: image] Isopathie: Leiden durch das Selbige.


Zu ergänzen ist bei diesen Definitionen jeweils: [..] um gesund zu werden.

Im 18. und frühen 19. Jahrhundert war die Medizin in Europa geprägt von Aderlass, groben „ausleitenden“ Verfahren wie Abführen (Purgieren) und künstlichen Hautgeschwüren (Haarseile u.ä.) sowie der Gabe von Mixturen pflanzlicher und chemischer Herkunft in hohen Dosen. Die chronische Quecksilberintoxikation war z.B. eine häufige iatrogene Krankheit dieser Zeit.

Die Beliebigkeit und Undifferenziertheit dieser Medizin war für Hahnemann Anlass, den Arztberuf nach dem Studium zunächst nicht aufzunehmen und nach einer Phase chemischer Forschungen, Übersetzertätigkeit und eigener Publikationen eine neue Heilmethode zu entwickeln: die Homöopathie (Kap. 1.2).

Der Begriff Allopathie hat sich erhalten, obwohl die Universitätsmedizin des späten 20. und frühen 21. Jahrhunderts mit der des 19. Jahrhunderts praktisch nichts mehr gemein hat. Ihre Pharmakotherapie ist gerade nicht beliebig, auch wenn der Gedanke des Universalheilmittels, der Panazee („Allheilkraut“) des 19. Jahrhunderts, bei manch unreflektierter Anwendung von Cortison, Antibiose oder Immunsuppression noch auftaucht.

Die Gabe von Arzneimitteln ist – wenn sie nicht eine Substitution fehlender körpereigener Stoffe (wie Insulin, Thyroxin, Vitamin B12 usw.) ist – gegen krankhafte Symptome oder gegen krank machende Mikroorganismen gerichtet. Ihre Stoffe sind Hemmer, Blocker, Inhibitoren und Antis (z.B. Antidepressiva, Antihypertonika etc.) jeder Art. Sie ist Enantiopathie.




Was heißt schon Gesundheit?

Gesundheit ist ein Idealzustand, der in der Realität immer nur annähernd erreicht werden kann. Die Definition der WHO (Weltgesundheitsorganisation) ist allgemein bekannt: „Gesundheit ist der Zustand des völligen körperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheiten und Gebrechen“. Dieser affirmativen, fast schon als einklagbar angesehenen Forderung („Gesundheit für alle bis zum Jahr 2000“ hieß es einmal) stehen andere Definitionen gegenüber,die Gesundheit als „normale“ oder „störungsfreie“ Funktion aller Lebensvorgänge beschreiben – eben als Abwesenheit von Krankheit.




Was ist Krankheit?

Im Deutschen leitet sich der Begriff ab von „kranc“, was schwach bedeutet. Im Englischen ist es das Gegenteil von Leichtigkeit, „dis-ease“. Das lateinische „morbus“ ist dem Tod, „mors“, klangähnlich und lebt in unserer Sprache im Wort „morbid“ weiter.


[image: image]


Krankheitsdefinitionen


Pschyrembel, Klinisches Wörterbuch, 100.–106. Auflage 1952

Krankheit [mhd. kranc, schwach, ahd. chranchoien, kraftlos werden]:

Störung der normalen Vorgänge im Körper oder in seinen einzelnen Teilen. – Rössle: Gesamtheit aufeinanderfolgender, abnorm gearteter Reaktionen eines Organismus oder seiner Teile auf einen krankmachenden Reiz.




Zetkin/Schaldach: Wörterbuch der Medizin, 6. Auflage 1973

Krankheit = Morbus (lat.):

Störung der normalen Funktion des Körpers bzw. seiner Organe u. Organsysteme.

Die K. ist das Resultat verschiedener von außen einwirkender Faktoren (Exposition, Milieu) in Zusammenhang mit der zeitweilig sich ändernden Anfälligkeit (Disposition) sowie der Reaktionseigentümlichkeit des Organismus (Konstitution).




ROCHE Lexikon der Medizin, 5. Auflage 2003



1. Subjektives und/oder objektives Bestehen körperlicher und/oder geistig-seelischer Störungen bzw. Veränderungen. Im Arbeitsrecht und in der Sozialversicherung der regelwidrige Verlauf leiblicher, seelischer oder geistiger Lebensvorgänge, der Krankenpflege notwendig macht und Arbeitsunfähigkeit zur Folge haben kann, in der Rentenversicherung die eingeschränkte Erwerbsfähigkeit.


2. Krankheitsbegriff; das „Etikett“ für eine aus ätio-, morpho-, typologischen oder anderen Gründen zusammengefasste Gruppe von Krankheitsabläufen, die als Entität mit mehr oder weniger typischen Zeichen (Symptomen) aufgefasst wird.


Die folgenden sieben historischen Zitate zu Krankheitsdefinitionen sind aus Otto Lippross, „Medizin und Heilerfolg“ (1971), entnommen.

Humoralpathologie (Antike bis 19. Jh. n. Chr.):

Krankheit ist in einer fehlerhaften Mischung der Körpersäfte begründet.

Ontologischer Krankheitsbegriff (Thomas Sydenham, 1624–1689):

Die verschiedenen Krankheiten sind stabile Phänomene, die nach einem zeitlos gültigen System klassifiziert werden können.

Zellularpathologie (Rudolf Virchow, 1821–1902):

Krankheit ist eine Störung der Zelle. „Es gibt keine Allgemeinkrankheiten, es gibt nur noch Lokalkrankheiten.“

Ludwig Aschoff (1866–1942):

Krankheit ist Gefährdung der Existenz.

Alfred Brauchle (1898–1964):

Krankheit ist eine Störung des Gleichgewichtes.

Louis R. Grote (1886–1960):

Krankheit ist gestörte Responsivität, eine Unstimmigkeit zwischen den an einen Organismus gestellten Forderungen und seinen möglichen Leistungen.

Samuel Hahnemann (1755–1843):

„[…] an jeder einzelnen Krankheit [ist] nichts, als äußerlich durch die Sinne erkennbare Veränderungen im Befinden des Leibes und der Seele, Krankheitszeichen, Zufälle, Symptome wahr[zunehmen], das ist, Abweichungen vom gesunden, ehemaligen Zustande des jetzt Kranken, die dieser selbst fühlt, die die Umstehenden an ihm wahrnehmen, und die der Arzt an ihm beobachtet. Alle diese wahrnehmbaren Zeichen repräsentiren die Krankheit in ihrem ganzen Umfange, das ist, sie bilden zusammen die wahre und einzig denkbare Gestalt der Krankheit.“ (Organon, § 6)

„Es läßt sich nicht denken, [..] daß, nach Hebung aller Krankheitssymptome und des ganzen lnbegriffs der wahrnehmbaren Zufälle, etwas anders, als Gesundheit, übrig bliebe […].“ (Organon, § 8)





[image: image]









1.1.2 Gesundheit und Krankheit aus der Sicht der Allopathie

Allgemein wird Gesundheit als Abwesenheit von Krankheit gesehen. Mit dem Verschwinden von Befunden (also objektivierbaren Symptomen) endet oft die Aufgabe des Arztes. „Befindensstörungen“ ohne pathologische Befunde oder zumindest ohne gravierende Veränderungen werden gern ausgegrenzt, scheinbar aus Kostengründen – weil dafür die Solidargemeinschaft der Krankenkassen nicht aufkommen soll – in Wahrheit aber, weil die Universitätsmedizin damit nicht viel anfangen kann. Eine Krankheit ohne objektivierbare, also durch Abbildungen oder physikalisch-chemische Reaktionen nachweisbare Veränderungen, ist schwer mit Gegenmaßnahmen zu behandeln. Wenn doch, ist meist der Schaden größer als der Nutzen.

Andererseits wird heute vielen objektivierbaren Veränderungen ohne Störung des Befindens ein Krankheitswert beigemessen: der Blutdruckerhöhung, dem Cholesterinanstieg über eine allgemein festgelegte Norm, dem Vorhandensein bestimmter Antikörper usw. Solche Veränderungen können, davon wird ausgegangen, zu einer manifesten Krankheit führen und, das ist meist wesentlich, sie gelten als „enantiopathisch“, also durch Gegenwirkung, behandelbar.


Krankheitsbezeichnungen und -entitäten

Die universitäre Medizin grenzt Krankheiten in mehr oder weniger kleinen Einheiten ab. Schon oft wurden absolute Zahlen aller bekannten Krankheiten genannt, sogar differenziert nach behandelbaren und noch nicht behandelbaren Krankheiten.

Die Benennung erfolgt nach bestimmten Grundsätzen und ist beschreibend nach den Kriterien

[image: image] ätiologisch,


[image: image] morphologisch,


[image: image] typologisch,


[image: image] prognostisch,


also nach Ursprung, Form, Wesen oder Zustand (Tab. 1.1).


Tab. 1.1 Krankheits-Klassifizierung (in Anlehnung an die aristotelischen Kausalitäten)

[image: image]


Die Diagnose – der Durchblick – erfolgt in der Reihenfolge Erklärung, Benennung, Therapiewahl, Prognose. Schon G.H.G. Jahr hat 1857 angemerkt, dass die Ursache „selten mit unbestreitbarer Gewissheit zu ermitteln“ ist. Aber auch bezüglich der Einteilung nach Syndromen oder der notwendigen Therapie kann es, nicht selten, Schwierigkeiten geben. Sicher bleibt nur die beschreibende Klassifizierung nach Phänomenen.







1.1.3 Gesundheit und Krankheit aus der Sicht der Homöopathie

Im Folgenden werden längere Passagen aus Samuel Hahnemanns „Organon der Heilkunst“ zitiert, in welchem er die Grundlagen der Heilmethode klar und eindrücklich dargestellt hat.


Gesundheit

„Im gesunden Zustande des Menschen waltet die geistartige, als Dynamis den materiellen Körper (Organism) belebende Lebenskraft (Autokratie) unumschränkt und hält alle seine Theile in bewundernswürdig harmonischem Lebensgange in Gefühlen und Thätigkeiten, so daß unser inwohnende, vernünftige Geist sich dieses lebendigen, gesunden Werkzeugs frei zu dem höhern Zwecke unsers Daseyns bedienen kann.“ (Organon, § 9)

„Einzig die krankhaft gestimmte Lebenskraft bringt die Krankheiten hervor, so daß die, unsern Sinnen wahrnehmbare Krankheits-Aeußerung zugleich alle innere Veränderung, das ist, die ganze krankhafte Verstimmung der innern Dynamis ausdrückt und die ganze Krankheit zu Tage legt. Hinwiederum bedingt aber auch das Verschwinden aller Krankheits-Aeußerungen, das ist, aller vom gesunden Lebens-Vorgange abweichenden, merkbaren Veränderungen mittels Heilung, eben so gewiß die Wiederherstellung der Integrität des Lebens-Princips und setzt folglich die Wiederkehr der Gesundheit des ganzen Organism nothwendig voraus.“ (Organon, § 12)




Krankheit

„Da man nun an einer Krankheit, von welcher keine, sie offenbar veranlassende oder unterhaltende Ursache (causa occasionalis) zu entfernen ist, sonst nichts wahrnehmen kann, als die Krankheits-Zeichen, so müssen, unter Mithinsicht auf etwaniges Miasm und unter Beachtung der Nebenumstände (§ 5), es auch einzig die Symptome seyn, durch welche die Krankheit die, zu ihrer Hülfe geeignete Arznei fordert und auf dieselbe hinweisen kann – so muß die Gesammtheit dieser ihrer Symptome, dieses nach außen reflectirende Bild des innern Wesens der Krankheit,d.i. des Leidens der Lebenskraft, das Hauptsächlichste oder Einzige seyn, wodurch die Krankheit zu erkennen geben kann, welches Heilmittel sie bedürfe, […] so muß, mit einem Worte, die Gesammtheit der Symptome für den Heilkünstler das Hauptsächlichste, ja Einzige seyn, was er an jedem Krankheitsfalle zu erkennen und durch seine Kunst hinwegzunehmen hat, damit die Krankheit geheilt und in Gesundheit verwandelt werde.“ (Organon, § 7)

„Es läßt sich nicht denken, auch durch keine Erfahrung in der Welt nachweisen, daß, nach Hebung aller Krankheitssymptome und des ganzen Inbegriffs der wahrnehmbaren Zufälle, etwas anders, als Gesundheit, übrig bliebe oder übrig bleiben könne, so daß die krankhafte Veränderung im Innern ungetilgt geblieben wäre.“ (Organon, § 8)




Homöopathie, eine phänomenologische Wissenschaft

Somit wird deutlich, dass Krankheit die Anwesenheit von Symptomen – Hahnemann gebraucht die Begriffe „Zeichen“, „Krankheitszeichen“ und „Zufälle“ synonym – und Gesundheit die Abwesenheit von Symptomen ist.

Mit dieser Definition ist man nicht davon enthoben, in jedem Einzelfall Krankheitssymptome von nicht krankhaften Eigenschaften zu unterscheiden. Und natürlich sind Symptome nicht nur durch die Wahrnehmung des Patienten und die Sinne des untersuchenden Arztes zu erkennen, sondern auch durch Instrumente und Geräte, welche die Wahrnehmungsfähigkeiten der Sinne erweitern.

Eindeutig wendet sich Hahnemanngegen die Suche nach weiteren vermuteten Eigenschaften, Gründen oder nach dem Wesen der Krankheit außerhalb der wahrnehmbaren Zeichen, gegen jede „übersinnliche Ergrübelung“.

„Ist denn das, durch Zeichen an Krankheiten sinnlich Erkennbare nicht für den Heilkünstler die Krankheit selbst – da er das die Krankheit schaffende, geistige Wesen, die Lebenskraft, doch nie sehen kann und sie selbst auch nie, sondern bloß ihre krankhaften Wirkungen zu sehen und zu erfahren braucht, um hienach die Krankheit heilen zu können? Was will nun noch außerdem die alte Schule für eine prima causa morbi im verborgnen Innern aufsuchen, dagegen aber die sinnlich und deutlich wahrnehmbare Darstellung der Krankheit […] als Heilgegenstand verwerfen? […] Was will sie denn sonst an Krankheiten heilen als diese?“ (Organon, § 6/Anm. 1)

„Es gibt nichts krankhaftes Heilbare und nichts unsichtbarer Weise krankhaft verändertes Heilbare im Innern des Menschen, was sich nicht durch Krankheits-Zeichen und Symptome dem genau beobachtenden Arzte zu erkennen gäbe […].“ (Organon, § 14)







1.2 Samuel Hahnemann – der Begründer der Homöopathie

„Ich ward am 10. April 1755 in einer der schönsten Gegenden Deutschlands, zu Meißen in Chursachsen geboren; dies mochte, wie ich allmählich zum Menschen ward, wohl vieles zu meiner Verehrung der schönen Natur beigetragen haben.“ So begann Christian Friedrich Samuel Hahnemann den Entwurf einer Autobiographie.

Sein Vater war Porzellanmaler und konnte in der Armut, die dem Siebenjährigen Krieg zwischen Preußen und Österreich folgte, die Schule für seinen Sohn nicht mehr finanzieren. Aber seinen Lehrern war der Zwölfjährige schon aufgefallen. Sie ließen ihn die Fürstenschule St. Afra kostenlos besuchen. Das Motto dieser Schule, „sapere aude“, Ausdruck der von Kant angeführten Zeit der Aufklärung, wurde auch Hahnemanns Leitsatz: „Aude sapere“, wage weise zu sein, oder frei übersetzt: Gründe deine Taten auf eigenem Wissen.

Es war die Zeit, in der Goethe (1749–1832), Novalis (1772–1801) und Hölderlin (1770–1843) die Literatur prägten und Kant (1724–1804), Hegel (1770–1831), Schlegel (1772–1839), Schelling (1775–1854) und Schopenhauer (1788–1860) die Philosophie beeinflussten.

Die Medizin allerdings war von der Naturwissenschaft eines Newton (1643–1727) oder Lavoisier (1743–1794) noch wenig berührt, wenn auch Militärchirurgie und Anatomie inzwischen weit entwickelt waren, das Mikroskop Einzug in die Forschung hielt, in Wien 1784 ein Großkrankenhaus mit 2000 Betten eröffnet wurde, Pinel 1794 die Geisteskranken eines Pariser Irrenhauses von ihren Ketten befreite und Jenner 1796 die Kuhpockenimpfung einführte.





1.2.1 Die vorhomöopathische Zeit

Als Wegbereiter für Hahnemann und als prägend für die Grundlagen seiner Heilmethode müssen eine Reihe von Ärzten und Denkern genannt werden.

Hippokrates (ca. 460–370 v. Chr.) und seine Schule: In der Schrift „Von den Stellen der Menschen“ heißt es: „Beschwerden werden durch das ihnen Entgegengesetzte behoben, jede Krankheit nach ihrer Eigenart. […] Eine andere Art ist folgende: durch das Ähnliche entsteht die Krankheit, und durch die Anwendung des Ähnlichen wird die Krankheit geheilt.“ Hier also sind beide Prinzipien der Heilung nebeneinander dargestellt, die gegensinnige (contraria contrariis curentur) und die mitsinnige (silmila similibus curentur).

Paracelsus – Theophrastus Bombastus von Hohenheim (1493–1541): Wichtige Impulse, die der geniale Paracelsus der Medizin gegeben hat, sind von Hahnemann aufgenommen worden, auch ohne dass er die Quelle benennt, vor allem der Ähnlichkeitsgedanke, die Idee der Lebenskraft und das Prinzip der nicht-materiellen Arzneiwirkung. Für Paracelsus vereint der Mensch die gesamte äußere Natur in sich, „also seind die creata buchstaben in denen gelesen wird, wer der mensch ist“.

Diese Auffassung von Natur und menschlicher Natur weist gleichzeitig auf die Möglichkeiten der Heilung: „Nach dem Inhalt und Maß dieser Anatomie sollt ihr die Krankheiten zu nehmen wissen und dieselbigen wissen zu verstehen und zu erkennen, damit ihr dann wisst, warum der Skorpion das skorpionische Gift heile; darum nämlich, weil er des andern Anatomie ist; so ist der äußere Mensch des innern Anatomie, je eins die des andern.“ Woraus folgt: „Contraria contrariis curantur, das ist: Heiß vertreibt Kaltes, das ist falsch, in der Arznei nie wahr gewesen. Sondern also: Arcanum (wörtlich: das Geheimnis, das Verschlossene; übertragen: die innere Heilkraft der Arznei) und Krankheit ist der Gesundheit widerwärtig. Diese zwei vertreiben einander, jedwedes das andere. Das sind die Widerwärtigkeiten, die einander vertreiben.“

Damit das Arcanum heilend wirken kann, muss die Arznei richtig zubereitet sein. „Der Leib nimmt nichts an mit Lust, außer das ihm spiritualisch ist.“ „So ein Arzt da betrachten soll, dass er den Balsam (= die natürliche Heilkraft) extrahier und zerbrech ihm die Qualitates.“ „Die Arznei […] ist ein unsichtbares Ding. […] Warum es Arcanum heißt, […] verursacht das, dass das allein arcanum ist, das unkörperlich ist. […] hat Macht, uns zu verändern, zu mutieren, zu renovieren, zu restaurieren.“

Und die Arznei muss richtig dosiert sein. „Das arcanum, das im Gift, ist gesegnet dermaßen, dass ihn das Gift nichts nimmt noch schad’t.“ „Alle Dinge sind Gift, und nichts ohn Gift. Allein die Dosis macht, dass ein Ding kein Gift ist.“ „Ich scheid das, das mit arcanum ist, von dem, das arcanum ist, und geb dem arcano seine rechte Dosis.“

Albrecht von Haller (1708–1777): Gegen die Auffassung vom Menschen als Maschine wendete sich Haller ebenso wie gegen den Animismus, der alle körperlichen Regungen als unmittelbare Tätigkeit der unsterblichen Seele ansah. Zahlreiche Experimente an lebenden Tieren brachten ihn zu der Erkenntnis, dass sowohl der Nerv als auch die Seele an der Empfindung beteiligt sind. In seiner Vorrede zur Pharmacopoea Helvetica vertrat er die Auffassung, dass die Kräfte der Arzneimittel an Gesunden geprüft werden sollten, worauf Hahnemann ausdrücklich im „Organon der Heilkunst“ (§§ 108, 118) verweist.

Anton von Störck (1731–1803): Pulsatilla, Conium, Aconitum, Colchicum und Stramonium wurden von Störck mit gesunden Probanden geprüft. Der Arzt sollte die Krankheit kennen und die Symptome, die „ähnliche Heilmittel“ hervorrufen. Hier ist der Ansatz der Homöopathie zeitnah vorweggenommen. Joseph von Quarin arbeitete eine Zeitlang mit von Störck zusammen; er leitete das Wiener Spital der Barmherzigen Brüder, als Hahnemann 1777 ein Dreivierteljahr dort lernte. Hahnemann später: „Quarin verdanke ich alles, was an mir Arzt genannt werden kann.“





1.2.2 Die Geburtsstunde der Homöopathie

Nach seinem medizinischen Examen 1779 in Erlangen arbeitete Hahnemann in verschiedenen Orten Sachsens als Arzt, allerdings nur unter großen Zweifeln an der Medizin, die ihm damals zur Verfügung stand. Immer mehr wandte er sich der Chemie und der Übersetzung wissenschaftlicher Werke zu. Im Jahr 1790 erschien seine Übersetzung der Materia medica von William Cullen (1710–1790), einem Arzt und Chemiker aus Edinburgh. Die Behauptung Cullens, die Wirkung der Chinarinde gegen Malaria sei auf ihren Magen stärkenden Einfluss zurückzuführen, kommentierte Hahnemann in einer Fußnote so:

„Man kann durch Vereinigung der stärksten bittern und der stärksten adstringirenden Substanzen eine Zusammensetzung bekommen, welche in kleinerer Gabe weit mehr von beiden Eigenschaften besitzt, als die Rinde hat, und doch wird in Ewigkeit kein Fieberspecifikum aus einer solchen Zusammensetzung. Dies hätte der Verf. beantworten sollen. Dies uns zur Erklärung ihrer Wirkung noch fehlende Principium der Rinde wird wohl so leicht nicht ausfindig gemacht werden. Man bedenke jedoch folgendes. Substanzen, welche eine Art von Fieber erregen (sehr starker Kaffee, Pfeffer, Wolferlei, Ignazbohne Arsenik) löschen die Typen des Wechselfiebers aus. – Ich nahm des Versuchs halber etliche Tage zweimahl täglich jedesmahl vier Quentchen gute China ein; die Füsse, die Fingerspitzen u.s.w. wurden mir erst kalt, ich ward matt und schläfrig, dann fing mir das Herz an zu klopfen, mein Puls ward hart und geschwind; eine unleidliche Aengstlichkeit, ein Zittern (aber ohne Schauder), eine Abgeschlagenheit durch alle Glieder; dann Klopfen im Kopfe, Röthe der Wangen, Durst, kurz alle mir sonst beim Wechselfieber gewöhnlichen Symptomen erschienen nach einander, doch ohne eigentlichen Fieberschauder. Mit kurzem: auch die mir bei Wechselfibern gewöhnlichen besonders charakterischen Symptomen, die Stumpfheit der Sinne, die Art von Steifigkeit in allen Gelenken, besonders aber die taube widrige Empfindung, welche in dem Periostium über allen Knochen des ganzen Körpers ihren Sitz zu haben scheint – alle erschienen. Dieser Paroxysm dauerte zwei bis drei Stunden jedesmahl, und erneuerte sich, wenn ich diese Gabe wiederholte, sonst nicht. Ich hörte auf, und ich war gesund. – Anm. d. Üb.“

Mit dieser Fußnote brachte Hahnemann das Prinzip der Homöopathie zum ersten Mal an die Öffentlichkeit. Er hatte nicht einfach das Werk Cullens übersetzt, er hatte unplausibel erscheinende Behauptungen überprüft (aude sapere!), hatte einen Selbstversuch unternommen und Bezüge zu einer möglicherweise selbst durchgemachten Malaria hergestellt. Das Ähnlichkeitsprinzip war als Arzneiwirkprinzip wiedererkannt worden. Somit war auch der Auftrag – den Hahnemann vor allem an sich selbst stellte – klar: Arzneistoffe auf ihre wahren Heilwirkungen prüfen, indem sie Gesunde einnahmen und ihre Symptome protokollierten.

Als eigentliche Geburtsstunde der Homöopathie allerdings gilt die Veröffentlichung eines Artikels in Hufelands Journal der practischen Arzneikunde im Jahr 1796: „Versuch über ein neues Prinzip zur Auffindung der Heilkräfte der Arzneisubstanzen, nebst einigen Blicken auf die bisherigen.“ Hier heißt es „zur Ausmittelung der Arzneikräfte der Pflanzen“: „Es bleibt uns nichts, als die Erfahrung am menschlichen Körper übrig. Aber welche Erfahrung? die ungefähre, oder die geflissentliche?“ Womit zum einen die zufällige Beobachtung beim zufälligen Gebrauch im Krankheitsfall, zum anderen die systematische Beobachtung in der Arzneiprüfung am Gesunden gemeint ist. „Jedes wirksame Arzneimittel erregt im menschlichen Körper eine Art von eigner Krankheit, eine desto eigenthümlichere, ausgezeichnetere und heftigere Krankheit, je wirksamer die Arznei ist. Man ahme der Natur nach, welche zuweilen eine chronische Krankheit durch eine andre hinzukommende heilt, und wende in der zu heilenden (vorzüglich chronischen) Krankheit dasjenige Arzneimittel an, welches eine andere möglichst ähnliche, künstliche Krankheit zu erregen im Stande ist, und jene wird geheilet werden; Similia similibus.“





1.2.3 Torgau und Leipzig

Nach ständig wechselnden Wohnorten in Sachsen, Sachsen-Anhalt und Niedersachsen von 1780 bis 1804 ließ sich Hahnemann mit seiner inzwischen neunköpfigen Familie in Torgau (Sachsen) nieder. Dort entstand die erste Auflage des „Organon“, welche noch das Attribut „[…] der rationellen Heilkunde“ hatte. 1811 zog Hahnemann mit noch zwei Kindern mehr in die Universitätsstadt Leipzig. 1812 habilitierte sich Hahnemann mit einer Arbeit über Helleborus (Dissertatio historico-medica de Helleborismo veterum) und erhielt die Venia legendi. Neun Jahre lang hielt er in Leipzig Vorlesungen, schrieb währenddessen die zweite Auflage des Organon, nun mit dem Zusatz „[…] der Heilkunst“, sowie die sechs Bände seiner „Reinen Arzneimittellehre“ mit Symptomen aus Toxikologie und Prüfungen von 63 Arzneien.

Die Leipziger Zeit war geprägt von großen öffentlichen Erfolgen und viel Streit: um das ärztliche Dispensierrecht, mit dem Apotheker damals wie heute nicht einverstanden waren und sind, und um die richtige Medizin, welche an die Stelle von Aderlass und „Vielgemischen“ treten sollte. Hahnemann war ein Freund der klaren, häufig verletzenden Worte. Diplomatie und Bescheidenheit waren ihm fremd. Schließlich musste er, auf Beschluss des Rates der Stadt Leipzig, die Ausgabe von Arzneien unterlassen, was ihn zum Umzug nach Köthen in Sachsen-Anhalt bewog, wo ihm Herzog Ferdinand alle Freiheiten in der Ausübung seiner ärztlichen Praxis gewährte.





1.2.4 Köthen

In Köthen lebte Hahnemann von 1821 bis 1835, schrieb drei weitere Auflagen des Organon, die zweite Auflage der „Reinen Arzneimittellehre“ und sein drittes Hauptwerk, „Die chronischen Krankheiten, ihre eigenthümliche Natur und homöopathische Heilung“ in zwei Auflagen. Der erste Band dieses Werkes ist ein Lehrbuch zur Behandlung der chronischen Krankheiten, welche Hahnemann auf die Psora (Krätzkrankheit), die Sykose (Feigwarzenkrankheit) und die Syphilis zurückführte. Die Bände zwei bis fünf beschreiben in größter Ausführlichkeit 47 Arzneien zur Behandlung dieser Krankheiten.

1829 feierte Hahnemann sein 50-jähriges Doktorjubiläum, aus dessen Anlass der Deutsche Zentralverein homöopathischer Ärzte gegründet wurde, welcher heute die älteste medizinische Fachgesellschaft Deutschlands ist. 1830 starb Hahnemanns Frau Henriette. 1834 besuchte ihn die 35-jährige französische Malerin Melanie d’Hervilly, die er sechs Monate später heiratete. Mit ihr zog er 1835 nach Paris, gründete dort eine neue florierende homöopathische Praxis und schrieb die sechste und letzte Auflage des Organon, welche allerdings erst 78 Jahre nach seinem Tod im Jahr 1843, nämlich 1921 von Richard Haehl, veröffentlicht wurde.





1.3 Wegbegleiter und Nachfolger Hahnemanns

Noch zu Lebzeiten Hahnemanns verbreitete sich die Homöopathie durch ihre ärztlichen Botschafter über ganz Europa und bis nach Süd- und Nordamerika. Später kamen Asien, Afrika und Australien hinzu. Besonders in Indien fand die Homöopathie fruchtbaren Boden und ist dort neben der westlichen Schulmedizin und der ayurvedischen Medizin das dritte Heilsystem mit eigener staatlicher Ausbildung.

Unzählige Heilkundige haben an der Verbreitung der Homöopathie, ihrer Weiterentwicklung, aber auch der Entwicklung von neuen Richtungen mitgewirkt. Exemplarisch sollen hier einige wenige genannt werden.

Clemens Maria Franz von Bönninghausen (1785–1864) war Jurist und Direktor des botanischen Gartens in Münster (Westfalen), als er mit 42 Jahren an Tuberkulose erkrankte und mit seinem Leben abschließen wollte. Sein Freund und Arzt Carl Ernst August Weihe (1779–1834) gab ihm je eine Dosis Pulsatilla und Sulfur C30, worauf er gesund wurde und noch 37 Jahre lebte. In kurzer Zeit arbeitete er sich in diese neue Heilmethode ein und bekam aufgrund seines Wissens und seiner therapeutischen Erfolge die ärztliche Approbation ohne Medizinstudium zuerkannt. Seine wichtigsten Impulse für die Homöopathie sind die Erarbeitung von „Genius-Symptomen“ der Arzneimittel (die Hervorhebung charakteristischer und eigenheitlicher Symptome), die Systematisierung der Symptomgewichtung nach Causa, Hauptsymptom und Nebensymptomen sowie die Trennung der Symptom-Elemente Art, Ort, Zeit und Modalitäten, welche er in seinem „Therapeutischen Taschenbuch“ knapp und übersichtlich angeordnet hat. (Kap. 10.2)

Constantin Hering (1800–1880) wurde in Sachsen geboren und fand zur Homöopathie, weil er als Student in Leipzig die Aufgabe bekam, das Heilsystem des damals dort lehrenden Hahnemann zu widerlegen. Von der Klarheit und den Erfolgen der Methode war er bald überzeugt. Er reiste 1826 nach Südamerika und wanderte 1833 in die USA aus. Eine große Zahl neuer Arzneimittel führte er mit eigenen Prüfungen in die Homöopathie ein, darunter Lachesis, Glonoinum, Bromum, Calcium phosphoricum und sulfuricum, Kalium bromatum, Aloe, Allium cepa u.v.a. Nach ihm sind die Hering’schen Regeln benannt (die eigentlich auf Hahnemann zurückgehen), welche die Entwicklung der Symptome bei der Heilung durch homöopathische Therapie beschreiben: von innen nach außen, von oben nach unten und in der umgekehrten Reihenfolge ihres Auftretens. 1848 gründete er das Hahnemann Medical College, welches noch heute besteht. Seine „Guiding Symptoms“, eine Beschreibung der Leitsymptome der bekannten Arzneimittel in zehn Bänden, setzten noch immer kaum erreichte Maßstäbe.

Georg Heinrich Gottlieb Jahr (1800–1875) assistierte Hahnemann in Köthen beim Verfassen der zweiten Auflage der „Chronischen Krankheiten“ und eines Symptomenlexikons und gab später selbst zahlreiche Werke heraus, die viel zur Verbreitung der Homöopathie beitrugen. Auch in Paris hatte er engen Kontakt zu Hahnemann.

James Tyler Kent (1849–1916) war der bekannteste und produktivste homöopathische Arzt der USA. Er übernahm von E.J. Lee dessen fast fertig gestelltes Repertorium, welches wiederum auf dem „Repertory“ von Adolph zur Lippe aufbaute, und ergänzte es aus den Symptomsammlungen anderer Autoren zu einem Werk, welches die Grundlage fast aller heute verwendeten Repertorien ist. Daneben veröffentlichte er seine „Vorlesungen über das Organon Hahnemanns“, welche für viele Jahrzehnte zum wichtigsten Lehrbuch wurden und noch heute zu den bedeutendsten Grundlagewerken der Homöopathie gehören. Er gewichtete die Symptome, anders als Bönninghausen, in der Rangfolge: sonderliche Symptome, Geist und Gemüt, Allgemein- und Lokalsymptome. Seine hohe Wertung der Geistes- und Gemütssymptome lässt sich u.a. auch auf die religiösen Lehren von Emanuel Swedenborg (1688–1772) zurückführen.

Adolph zur Lippe (1812–1888) wurde in der Nähe von Görlitz geboren und kam 1837 in die USA. Er praktizierte in Philadelphia und erwarb sich einen hervorragenden Ruf als erfolgreicher homöopathischer Arzt und Lehrer. Sein Repertorium floss in das von Kent ein. Er gründete den „Lippe Club“, ein ärztliches Diskussionsforum und Vorläufer unserer Qualitätszirkel.

Timothy Field Allen (1837–1902) aus Westminster, Vermont, war Chirurg, bevor er zur Homöopathie kam. Sein Hauptwerk ist die zwölfbändige „Encyclopedia of Pure Materia Medica“, welche in einer einzigartigen Vollständigkeit sämtliche Prüfsymptome aller bekannten Arzneimittel in wörtlichen Zitaten enthält. Nicht verwandt mit ihm sind Henry Clay Allen (1836–1909), geboren in Ontario (Kanada), Autor der „Keynotes to the Leading Remedies of the Materia Medica“ und der „Materia Medica of the Nosodes“, sowie John Henry Allen (1854–1925), Chicago, der „The Chronic Diseases“ schrieb.

Cyrus Maxwell Boger (1861–1935) war Arzt und Apotheker. Er praktizierte in Parkersburg (West Virginia) und war ein ausgezeichneter Kenner der Literatur und Methode Bönninghausens. Sein Werk umfasst unter anderem wichtige Publikationen wie „Bönninghausen’s Charakteristics and Repertory“, „Synoptic Key“ und „General Analysis“.





1.4 Weitere einflussreiche Vertreter der Homöopathie

Pierre Schmidt (1894–1987) aus Neuchatel bzw. Genf (ab 1921) wollte als junger Mann Kent in den USA besuchen und musste feststellen, dass dieser schon sechs Jahre zuvor gestorben war. Margaret Tyler (1857–1943), Alonzo Austin und Frederica Gladwin, alle drei Schüler von Kent, waren seine wichtigsten Lehrer. Er übersetzte das Organon ins Französische, war Mitherausgeber der sechsten Auflage des Kent’schen Repertoriums und 1925 Mitgründer der Liga medicorum homoeopathica internationalis. Pierre Schmidt brachte die Homöopathie von den USA zurück nach Europa und initiierte ihre Renaissance, nachdem sie Ende des 19. Jahrhunderts in ärztlichen Kreisen Europas fast jede Bedeutung verloren hatte. Mit seiner Frau Dora Nagel gründete er ein Herstellungslabor für homöopathische Hochpotenzen.

Jost Künzli von Fimmelsberg (1915–1992), St. Gallen, war ein wichtiger Schüler von Pierre Schmidt, übersetzte die Vorlesungen Kents aus der französischen Ausgabe Schmidts ins Deutsche, war Lehrer einer ganzen Generation homöopathischer Ärzte und belebte vor allem durch die Spiekerooger Wochen aufs Neue die Homöopathie in Deutschland. (Kap. 10.3)

Will Klunker (1923–2002) kam durch Künzli und Voegeli zur Homöopathie, wurde später Schüler von Pierre Schmidt und Mitglied der Groupement Hahnemannien. Er war lange Schriftleiter der „Zeitschrift für Klassische Homöopathie“, hat 88 eigenständige wissenschaftliche Zeitschriftenbeiträge verfasst und war Autor von drei Büchern, darunter „Beziehungen der Arzneien unter sich“ (zusammen mit G. Miller) und „Synthetisches Repertorium, Band 3“.

Georg von Keller (1919–2003) praktizierte als homöopathischer Landarzt in den 1950er Jahren in Persien, bevor er sich in Tübingen niederließ. Ihm ist die deutsche Übersetzung des Kentschen Repertoriums zu verdanken. Er gab 14 zum Teil sehr umfangreiche Arzneimittelmonographien heraus, verfasste über 150 Zeitschriftenbeiträge und war langjähriger Mitarbeiter der „Zeitschrift für Klassische Homöopathie“. Sein Anliegen war es, die an den Quellen der alten Meister orientierte Homöopathie auszuüben und zu lehren. Außerdem hatte er große Erfahrung im Umgang mit Q-Potenzen, welche er seit seiner Praxisgründung fast ausschließlich verordnete.

Proceso Sánchez Ortega (1919–2005), Mexiko, prägte die Homöopathie in Lateinamerika und gab mit seinen „Anmerkungen zu den Miasmen oder chronischen Krankheiten im Sinne Hahnemanns“ sowie mit seinem Lehrbuch der Homöopathie wichtige Impulse zur Interpretation der Miasmenlehre. Auf ihn geht die Zuordnung der typischen Reaktionsformen „Defekt“, „Exzess“ und „Perversion“ bzw. Hypotrophie (Mangel), Hypertrophie (Überfluss) und Destruktion (Zerstörung) zu den drei klassischen Miasmen Psora, Sykose und Syphilis zurück. (Kap. 10.4)

Alfonso Masi-Elizalde (1932–2003), Argentinien, hat eine eigene Auffassung von Krankheitsentstehung und -entwicklung und eine neue Form der Analyse von Arzneisymptomen erarbeitet, die sich unter anderem auf die philosophische Lehre des Thomas von Aquin beruft. (Kap. 10.6)

Georgos Vithoulkas (*1932), Athen, hat in Südafrika und Indien homöopathische Medizin studiert und lehrt sie seit 1967. In Athen, London und Esalene sowie in vielen anderen Städten leitet er Seminare und Kurse und bildet eine neue Generation von homöopathischen Ärzten und Heilpraktikern aus. Sein Schwerpunkt liegt auf der Einhaltung der klassischen Prinzipien einer individuellen Mittelwahl und der Erarbeitung der „Essenz“ jedes Arzneimittels. 1996 erhielt er für seine Arbeit den „alternativen Nobelpreis“. (Kap. 10.5)

M. L. Sehgal (1929–2002) ist Begründer der nach ihm benannten Methode der Fallanalyse, die ausschließlich Gemütssymptome verwendet unter Ausschluss von Lokal- oder Allgemeinsymptomen, Modalitäten oder miasmatischen Überlegungen. Die Gemütsrubriken des Repertoriums hat er zu diesem Zweck in ihrer tieferen Wortbedeutung ausgeleuchtet und neu interpretiert. (Kap. 10.10)

Jan Scholten (*1951) veröffentlichte in zwei viel beachteten und kontrovers diskutierten Büchern eine systematische Einteilung von chemischen Elementen und ihren Salzen. Mit der Beschreibung von Gruppeneigenschaften und postulierten Themen innerhalb des Periodensystems regte er die Anwendung einer Vielzahl auch bisher ungeprüfter homöopathischer Mittel an. (Kap. 10.8)

Massimo Mangialavori (*1958) hat seit den 1990er Jahren in einer großen Zahl von Vorträgen und Seminaren viele Homöopathen ausgebildet und beeinflusst. Sein neuer Impuls für die Homöopathie ist die Berücksichtigung aller verfügbaren Informationen zu Arzneimitteln und ihren Ausgangsstoffen in der Natur, um die Mittelwahl zu präzisieren, d.h. auch solche Informationen, die nicht aus Prüfungen, Intoxikationen und therapeutischen Erfahrungen gewonnen werden (z.B. Toxikologie, Mythologie). Dieser Ansatz führt zur Auffindung vieler neuer Arzneimittel aufgrund biologischer, zoologischer oder chemischer Gruppenzugehörigkeit. Mangialavori ist ein „Experte der kleinen Mittel“. (Kap. 10.9)

Rajan Sankaran (*1960) hat die homöopathische Welt in vielen Seminaren und einer Reihe von Büchern an der Entwicklung seiner Ideen teilhaben lassen. Die Begriffe „zentrale Wahnidee“ (Basic delusion) und „vitale Empfindung“ (Vital sensation) gehen auf ihn zurück. Er hat außerdem die Charakteristika der jeweiligen Naturreiche, aus denen die Arzneien stammen, beschrieben, verschiedene Ebenen des Zugangs zum Patienten aufgezeigt und lehrt eine besondere Technik der Anamnese über die Wiederholung und das Nachfragen charakteristischer Äußerungen des Patienten. (Kap. 10.7)
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2.1 Grundsätze der Homöopathie

Die Homöopathie befasst sich, wie jede medizinische Methode, mit den drei grundlegenden Themen Krankheit, Heilmittel und Therapie (vgl. Organon, § 71).

Die Erforschung der Krankheit geschieht im individuellen Fall durch die klassische homöopathische Anamnese mit dem unverfälschten Spontanbericht und dem Nachfragen zur Vervollständigung. Ihr liegt die homöopathische Krankheitslehre mit der Klassifizierung von akuten und chronischen Krankheiten und der Einteilung letzterer in Psora, Sykose und Syphilinie zugrunde.

Die Erforschung der Arzneiwirkung geschieht durch die Arzneiprüfung am Gesunden, ergänzt durch die Toxikologie und die gesammelten Erfahrungen in der therapeutischen Anwendung. Ihr liegt das Ähnlichkeitsgesetz oder Simileprinzip zugrunde, nach dem die Arznei im Krankheitsfall heilt, was sie beim Gesunden hervorruft.

Die Anwendung homöopathischer Arzneien beruht auf dem Prinzip der kleinsten Dosis. Dazu wird die Arzneisubstanz potenziert und in seltenen Gaben verabreicht. Die Heilwirkung ist nicht die Erstwirkung, die in jedem Anwendungsfall gleich ist, sondern die Nachwirkung, die Antwort des Organismus auf den Arzneireiz. Diese muss individuell analysiert und beurteilt werden, bevor die nächste Gabe verabreicht wird.





2.1.1 Das Ähnlichkeitsgesetz nach Hahnemann

„Blos jene Eigenschaft der Arzeneien, eine Reihe spezifischer Krankheitssymptomen im gesunden Körper zu erzeugen, ist es, wodurch sie Krankheiten heilen, das ist, den Krankheitsreiz durch einen angemessenen Gegenreiz aufheben und verlöschen können.“ (Hahnemann, Heilkunde der Erfahrung)

„Wähle, um sanft, schnell, gewiß und dauerhaft zu heilen, in jedem Krankheitsfalle eine Arznei, welche ein ähnliches Leiden für sich erregen kann, als sie heilen soll!“ (Hahnemann, Vorwort zum Organon)

Wird dem kranken Organismus – im Rahmen seiner Reaktionsfähigkeit – ein Reiz angeboten, der seiner Erkrankung ähnlich ist, werden seine Selbstheilungskräfte aktiviert. Der Weg zur Heilung wird eingeleitet. Eine gegensinnige Wirkung tut das Gegenteil: Für kurze Zeit werden Symptome vermindert, um anschließend unverändert oder verstärkt wieder zu erscheinen (Kap. 1.1.1). In akuter Krankheit und grundsätzlich bei ausreichenden Selbst- oder Spontanheilungskräften kann Gesundheit sowohl ohne als auch mit gegensinnigem Arzneireiz eintreten. Bei chronischen Krankheiten ist eine Heilung nur aufgrund des Ähnlichkeitsprinzips möglich.

Vermutlich der früheste Hinweis auf dieses universale Heilgesetz ist in der Sage von Troja zu finden. Dort wird vom Überfall der Griechen auf Mysien in Kleinasien berichtet. Im Kampf verletzt Achill den mysischen König Telephos mit seinem Speer an der Flanke. Die Wunde wird sehr schmerzhaft und heilt nicht. Kein Mittel hilft. Das Orakel des Apoll wird befragt und antwortet: Nur der Speer, der die Wunde geschlagen hat, vermag sie zu heilen. Achill gibt seinen Speer den Ärzten Podalirios und Machaon, die Späne von der Klinge feilen und sie auf die eiternde Wunde streuen. In wenigen Stunden ist sie geheilt.





2.1.2 Das Ähnlichkeitsgesetz von Hippokrates

Aus den Schriften des Hippokrates wurde oben zitiert (Kap. 1.2.1). Dort wird das Prinzip Contraria contrariis für akute Krankheiten und das Prinzip Similia similibus für chronische Krankheiten propagiert. Die Anwendung des Gegensatzprinzips wurde allerdings sehr viel ausführlicher und genauer beschrieben. Auf welche Weise das Simile gefunden und angewendet wird, bleibt bei Hippokrates offen.





2.1.3 Das Ähnlichkeitsgesetz in anderen therapeutischen Disziplinen

Die Kneipp’sche Hydrotherapie wird als unspezifische Reiztherapie angesehen. Kaltes Wasser hat allerdings den spezifischen Effekt, eine kurzfristige Verkrampfung der Muskulatur und Kribbelparästhesien hervorzurufen. Gezielt bei Leiden mit einer derartigen Symptomatik eingesetzt, wirkt der Wasserguss homöopathisch.

Ganz ähnlich ist auch das homöopathische Prinzip der Elektrotherapie bei Muskelspasmen und Parästhesien herzuleiten.

Die Chirotherapie oder Manuelle Medizin scheint rein mechanisch zu wirken. Als Wirkprinzip wird die Lösung von Blockaden postuliert. Sie wird bei Beschwerden erfolgreich eingesetzt, die durch physikalische (mechanische oder thermische) Reize verursacht werden, aber auch bei Folgen einseitiger Muskelspannungen, die zu segmentalen Bewegungsstörungen führen. Der scheinbar mechanische Impuls der Chirotherapie kann dem Ähnlichkeitsprinzip zugeordnet werden.

Dass Trösten oder Beruhigen im Sinne einer Abwehr psychischer Symptome von Trauer oder Erregung nicht immer hilfreich sind, ist eine häufige Erfahrung. Schon im alten Griechenland wurde die Tragödie als therapeutisches Prinzip eingesetzt, was heute im Psychodrama seine Fortsetzung findet. Die paradoxe Intervention als Konfrontation mit pathologischen Verhaltens- oder Denkmustern hat ihre Effektivität gerade zur langfristigen Änderung solcher Muster gezeigt.

Das Ähnlichkeitsprinzip ist allerdings auch bei sehr vielen allopathisch angewendeten Substanzklassen zu erkennen. Sie werden zwar gegensinnig eingesetzt, ihr langfristiger Effekt ist aber oft eine Verstärkung der Symptomatik (Rebound-Effekt) oder das Hervorrufen ganz ähnlicher Erscheinungen (paradoxe Wirkung). Bekannt ist dies von Antiarrhythmika, Betablockern, Nitraten, Barbituraten, Benzodiazepinen, Amphetaminen, MAO-Hemmern, Neuroleptika, Muskelrelaxanzien, Cortison, Heparin, Laxanzien, Antazida und vielen anderen Wirkstoffen (Teixeira 1998).





2.1.4 Das Ähnlichkeitsgesetz als Lebensgesetz

Hahnemann gibt weitere Beispiele aus dem täglichen Leben:

[image: image] „Wie kann in der Frühdämmerung der hell-leuchtende Jupiter dem Sehnerven des ihn Betrachtenden verschwinden? Durch eine stärkere, sehr ähnlich auf den Sehnerven einwirkende Potenz, die Helle des anbrechenden Tages!


[image: image] Womit pflegt man in, von übeln Gerüchen angefüllten Oertern, die beleidigten Nasennerven wirksam zufrieden zu stellen? Durch Schnupftabak, der den Geruchssinn ähnlich, aber stärker ergreift! Keine Musik, kein Zuckerbrod, die auf die Nerven andrer Sinne Bezug haben, würde diesen Geruchs-Ekel heilen.


[image: image] Wie schlau wußte der Krieger das Gewinsel des Spießruten-Läufers aus den mitleidigen Ohren der Umstehenden zu verdrängen? Durch die quikende, feine Pfeife mit der lärmenden Trommel gepaart!


[image: image] Und den in seinem Heere Furcht erregenden, fernen Donner der feindlichen Kanonen? Durch das tief erbebende Brummen der großen Trommel! Für beides würde weder die Austheilung eines glänzenden Montirungsstücks, noch irgend ein dem Regimente ertheilter Verweis geholfen haben.


[image: image] So wird auch Trauer und Gram durch einen neuen, stärkeren, jemand Anderm begegneten Trauerfall, sei er auch nur erdichtet, im Gemüthe ausgelöscht.“ (Organon § 26/Anm.)


Die Einwirkung von etwas Unähnlichem kann heftig sein, ist aber immer kurz und vorübergehend. Ein dauerhafter Impuls für einen lebenden Organismus, der zu einer wirklichen Änderung führt, sei es Krankheit oder Gesundung, kann nur von etwas Ähnlichem kommen. „Entsteht im Innern des Organismus ein Vorgang, der einem solchen der äußeren Natur ähnlich ist, so tritt Erkrankung ein“ (Hans-Hartmut Vogel). Heilung geschieht umgekehrt durch eine der Krankheit ähnliche Einwirkung.





2.2 Die geistartige Lebenskraft

Was unterscheidet einen Leichnam unmittelbar nach dem Tod vom Lebenden? Wodurch geschieht Wundheilung, wenn die Ränder adaptiert wurden? Welches ist die treibende Kraft der Spontanheilung?

Die Anschauung Descartes‘, der Mensch sei eine Maschine, hatte gerade im 19. Jahrhundert ihren Gegenpol im Vitalismus, der die Idee einer Energie wieder aufgriff, welche Materie belebt. Sie war zu allen Zeiten und in allen Kulturen verbreitet, wurde von Aristoteles als formendes Prinzip dem stofflichen Prinzip gegenübergestellt und ist im Ayurveda als Prana, in der Traditionellen Chinesischen Medizin als Chi bekannt. Sigmund Freud nannte sie – zumindest einen Teilaspekt – in der Psychoanalyse Eros, Wilhelm Reich Orgon-Energie.

Dem Konzept der Lebensenergie, vis vitalis, wird oft eine romantische naturphilosophische Schlichtheit vorgeworfen. Gerne würde man auf diese unsichtbare spekulative Kraft als Erklärung verzichten und meinen, mit der Entdeckung der Erbinformation im Zellkern und mit der weitgehend vollständigen Beschreibung biochemischer Vorgänge sei nun das Leben umfassend erklärt. Damit wird aber nur der materielle Aspekt des Lebens mit diesem selbst gleichgesetzt.

Jeder Vorgang in der Natur kann als Veränderung von Materie oder als Veränderung von Energie oder als eine Kombination von beidem beschrieben werden. Eine Trennung dieser zwei Aspekte ist künstlich, zur theoretischen Anschauung aber sinnvoll. Der Glaube, Materie könne sich ohne Energie verändern oder auch nur bestehen – und Energie sei außerhalb, transzendent oder metaphysisch – ist bei ernsthafter Betrachtung der Naturphänomene nicht haltbar. Lebensenergie nicht sehen zu können, ist kein Beweis für ihre Nichtexistenz.

All dies gilt für den Kosmos im Großen und das individuelle Leben im Kleinen gleichermaßen. Es gilt für gesunde Lebensvorgänge wie für Krankheit und Heilung.

„Im gesunden Zustande des Menschen waltet die geistartige, als Dynamis den materiellen Körper (Organism) belebende Lebenskraft (Autocratie) unumschränkt und hält alle seine Theile in bewundernswürdig harmonischem Lebensgange in Gefühlen und Thätigkeiten […].“ (Organon, § 9)

„Wenn der Mensch erkrankt, so ist ursprünglich nur diese geistartige, in seinem Organism überall anwesende, selbstthätige Lebenskraft (Lebensprincip) durch den, dem Leben feindlichen, dynamischen Einfluß eines krankmachenden Agens verstimmt; nur das zu einer solchen Innormalität verstimmte Lebensprincip, kann dem Organism die widrigen Empfindungen verleihen und ihn so zu regelwidrigen Thätigkeiten bestimmen, die wir Krankheit nennen […].“ (Organon, § 11)

„[…] alle solche krankhafte Verstimmungen (die Krankheiten) könne auch durch den Heilkünstler nicht anders von ihr [der Lebenskraft] entfernt werden, als durch geistartige (dynamische, virtuelle) Umstimmungskräfte der dienlichen Arzneien auf unsere geistartige Lebenskraft […].“ (Organon, § 16)

Kurz und knapp: Ein toter Organismus kann weder krank noch gesund werden. Nur das Lebendige wird krank und – bei geeigneter Einwirkung einer gesund machenden Energie – wieder gesund. Daher kann echte Heilung – die nicht gleichzusetzen ist mit Verdeckung von Symptomen, wohl aber mit der Behebung der Gesamtheit der Symptome – nur durch Einflüsse, konkret durch Arzneimittel bewirkt werden, wenn diese energetisch, also geistartig wirken.

Dieses Prinzip gilt universell, es ist nicht an eine Weltanschauung oder einen Glauben gebunden. Man kann sich dessen unbewusst bedienen oder es bewusst und systematisch einsetzen. Die systematische Anwendung der energetischen, geistartigen Arzneiwirkung ist ein wesentlicher Aspekt der Homöopathie.





2.3 Die Arzneimittelprüfung (AMP)

Die doch ziemlich komplexen Abläufe und Hintergründe einer Arzneimittelprüfung können hier nicht in vollem Umfang und mit allen Einzelheiten erläutert werden. Wegen der Bedeutung der Arzneimittelprüfung für die Homöopathie sollen die wichtigsten Prinzipien in kompakter Form dargelegt werden.



Geschichte

Versuche mit Arzneimitteln an Gesunden wurden in der Medizingeschichte schon vor Hahnemann durchgeführt (A. von Haller, A. von Störck). Dabei standen aber andere Fragestellungen und Zielsetzungen im Vordergrund. Hahnemanns vermutlich aus Neugier erfolgter Selbstversuch mit Chinarinde war noch unsystematisch mit der Fragestellung durchgeführt, welche Symptome Chinarinde bei ihm als Gesunden erzeugen könne. Das Ergebnis führte ihn letztlich zur Entdeckung des Ähnlichkeitsgesetzes. Nach zahlreichen Erfahrungen mit weiteren Arzneimittelprüfungen konnte im Laufe der Zeit eine Systematik zu deren Durchführung festgelegt werden.




Zielsetzung

Die Arzneimittelprüfung ist eine der wichtigsten Voraussetzungen zur praktischen Ausführung der Homöopathie, denn sie führt zur Materia medica homoeopathica. Der homöopathische Arzt bekommt damit ein Instrumentarium, das ihm homöopathisches Heilen ermöglicht. Die bei der AMP am Gesunden erzeugten Symptome ermöglichen ein Vorauswissen, welche Krankheitssymptome das betreffende Arzneimittel bei der Anwendung am Kranken später heilen kann. Möglichst viele, so exakt wie möglich beschriebene Symptome von möglichst vielen Arzneimitteln sollten entdeckt werden. Hering riet eindringlich zur Durchführung von AMPen: die „unablässige Vermehrung des Arzneischatzes ist […] unsere stete Aufgabe. Und jeder kann hierzu beitragen, jeder muß es thun.“ Zur Erforschung der reinen Arzneiwirkung muss an Gesunden geprüft werden.




Voraussetzungen des zu prüfenden Arzneimittels

Genaue Kenntnis des Arzneimittels in Bezug auf Identität, Reinheit und „Vollkräftigkeit“ (Organon, § 122). Zu wünschen wären noch: Kenntnis der topographischen Herkunft. Hering machte den sehr guten Vorschlag, von jeder geprüften Arznei ein Rückstellmuster aufzubewahren. Leider sind bei einigen Arzneimitteln oben genannte Voraussetzungen nur unzureichend oder gar nicht erfüllt, z.B. Murex, Tarentula und einige Nosoden.




Voraussetzungen der Prüfer

Diese müssen gesund, glaubwürdig und gewissenhaft sein. Erforderlich ist auch, dass diese über „den nötigen Verstand“ und genügend Sprachgewandtheit verfügen, um ihre Symptome möglichst exakt beschreiben zu können. Sie müssen sich während der AMP an eine gesunde Lebensführung halten: Verzicht auf alle stark wirkenden Genussmittel und Gewürze, auf Anstrengungen des Geistes und Körpers, auf alle Ausschweifungen und „störenden Leidenschaften“ (Organon, §126).




Vorgehensweise

Die Erfahrung hat gezeigt, dass die Prüfung mit Arzneien „in ihrem rohen Zustande“ weniger gut verwertbare Symptome hervorbringt als mit potenzierten Arzneimitteln. Deshalb empfahl Hahnemann ab der 5. Auflage des Organon (ORG V) die 30. Potenz zur AMP. Laut § 128 der 6. Auflage des Organon (ORG VI) wird die „30ste[n] Potenz“ vorgeschrieben. Da ab ORG VI aber nur Q-Potenzen erwähnt werden, bedeutete dies, die Q30 zur AMP zu verwenden. Da die meisten AMPen aber mit C30 ausgeführt worden sind, stellt sich die Frage, ob Hahnemann tatsächlich die Q30 meinte oder nur vergessen hat, das Manuskript diesbezüglich exakter zu formulieren. In der Zeit nach Hahnemann wurden – vorwiegend in Nordamerika – auch zahlreiche Prüfungen mit Hochpotenzen durchgeführt.

Geprüft werden soll sowohl an männlichen als auch an weiblichen Prüfern, deren individuelle Symptome vor der Prüfung sorgfältig zu erheben sind (entsprechend einer Anamnese).

Dosierung: 4–6 Globuli in Wasser auflösen und mehrere Tage lang jeweils einmal nüchtern einnehmen. Bei zu schwacher Wirkung kann man täglich die Dosis steigern. Wichtig ist, dass sich die Prüfer allen erdenklichen, evtl. einflussnehmenden Modalitäten aussetzen (Temperatur, Ruhe, Bewegung, Nahrungsmittel, Sprechen, Husten, Niesen usw.), um so das Charakteristische der Symptome herauszufinden.

Die hervorgerufenen Symptome sollen sofort an Ort und Stelle notiert werden.

Mezger schlug zusätzlich eine Vor- und Nachbeobachtungszeit unter Placebokontrolle vor. Er führte AMPen mit tieferen Potenzen, mit D5–D12 (die er als mittlere Potenzen bezeichnete), selten mit D15 durch. Symptome, die während einer interkurrenten, akuten Krankheit auftreten, sind (abweichend von Hahnemann) seiner Ansicht nach nicht zu verwerten.




Auswertung

Die Erfahrung zeigte,

[image: image] dass nicht bei allen Prüfern dieselben Symptome erzeugt werden,


[image: image] dass gleiche oder ähnliche Symptome bei verschiedenen Prüfern zu unterschiedlichen Zeiten erzeugt werden,


[image: image] dass die Ansprechbarkeit (Erregbarkeit) der Prüfer auf die Arznei[reize] sehr unterschiedlich ist,


[image: image] dass die denkbar verschiedenen Elemente: schwacher Prüfer/schwach wirkendes Arzneimittel – kräftiger Prüfer/stark wirksames Arzneimittel – in allen möglichen Kombinationen unterschiedliche Ergebnisse erzielen,


[image: image] dass alle Arzneimittel spezifische Symptome erzeugen können,


[image: image] dass erst an vielen Prüfern durchgeführte AMPen eine möglichst vollständige Symptomenreihe liefern können,


[image: image] dass alle bei der AMP aufgetretenen Symptome, auch wenn es sich um wieder aufgetretene, aus der Vergangenheit bereits bekannte Symptome der Prüfer handelt, der Symptomenreihe des Arzneimittels zuzuordnen sind.


Die Summe aller aufgetretenen Prüfsymptome bildet die reine „wahre Materia Medica […] „Von einer solchen Arzneimittellehre sei alles Vermuthete, bloß Behauptete, oder gar Erdichtete gänzlich ausgeschlossen“. (Organon, § 144)

Obwohl bei dem einzelnen Prüfer im Verlauf der Arzneimittelprüfung nicht alle Symptome eines Arzneimittels erzeugt werden, hat nach Hahnemanns Ansicht prinzipiell jedes Arzneimittel umgekehrt die Tendenz, alle die ihm eigentümlichen Symptome, selbst die bei Gesunden selten hervorgerufenen Symptome, bei jedem kranken Mensch zu heilen. Voraussetzung dafür ist allerdings, dass dieser an einem Krankheitszustand mit ähnlichen Beschwerden leidet, was dann homöopathische Heilung bewirkt. Hahnemann traf bei der Auswertung der Prüfergebnisse genaue Unterscheidungen zwischen Primärwirkungen einerseits und Gegen- bzw. Nachwirkungen anderseits. Die letzteren interpretierte er als Heilwirkung des Organismus. Widersprüchliche Symptome, die bei verschiedenen Prüfern zu Beginn der Prüfung (als Primärwirkung) auftraten, bezeichnete er als Wechselwirkungen der Arznei. Nur als Erstwirkung entstandene Symptome sollten der „reinen“ Arzneiwirkung zugeschrieben werden, Symptome aus der Nachwirkung sollten eliminiert werden.

Hering, der ähnlich wie Hahnemann selbst über 100 Arzneimittel geprüft hat, war ein entschiedener Gegner dieser Interpretationen und urteilte so, indem er ihm eine „ängstliche Sorgfalt, Erst- und Nachwirkungen zu scheiden“ unterstellte. Es gebe „keine so genannte brauchbare Erstwirkung und unbrauchbare Nachwirkung“ und betrachtete beide als Arzneimittelwirkungen.

Hering machte die Beobachtung, dass die bei Tiefpotenzprüfungen als Nachwirkung beobachteten Symptome bei Hochpotenzprüfungen als Erstwirkung auftreten. Symptome, die sowohl in der Erst- als auch in der Nachwirkung auftreten, sind für die betreffende Arznei als besonders wichtig anzusehen. Die Symptome, die als Wechselwirkung auftreten, hielt er für weniger wichtig. Eine weitere Beobachtung war die, dass spät auftretende und lang anhaltende Symptome ebenfalls äußerst wichtig sind und bei Verwendung im Krankheitsfall zu tiefgreifenden Heilungen führen, was von Bönninghausen bestätigt wurde.




Heutige Arzneimittelprüfungen

Zum einen ist fraglich, ob diese überhaupt notwendig und sinnvoll sind, bevor die zahlreichen Arzneimittelprüfungen, die sich unentdeckt in ca. 750 weltweit erschienenen homöopathischen Zeitschriften finden, systematisch ausgewertet sind.

Zum andern ist fraglich, ob Arzneimittelprüfungen in dieser Qualität, wie sie in der Hochzeit der Homöopathie durchgeführt worden sind, heutzutage überhaupt noch möglich sind. Mezger bemerkte schon in der ersten Hälfte des vergangenen Jahrhunderts, dass AMPen in der modernen Zeit erschwert und die Verhältnisse für deren Durchführung schlechter geworden sind.

Als Gründe könnten genannt werden: modernes Leben, Stress, Umweltreize etc., außerdem die mangelnde Bereitschaft und Fähigkeit heutiger Menschen, sich vorurteilsfrei auf die Beobachtung ihrer Phänomene einzulassen. Aus verschiedenen Gründen werden der Wert und die Zuverlässigkeit zeitgenössischer Arzneimittelprüfungen kontrovers diskutiert.









2.4 Die Arzneimittelherstellung in der Homöopathie





2.4.1 Potenzierung und Wirkung homöopathischer Arzneimittel

Der Herstellung homöopathischer Arzneimittel liegen allgemein gebräuchliche pharmazeutische Verfahrenstechniken zugrunde. Diese werden zusätzlich durch das Verfahren der Potenzierung oder Dynamisierung, wie es Hahnemann nannte, wesentlich erweitert. Eine homöopathische Behandlung ist prinzipiell auch ohne potenzierte Arzneimittel möglich, wenn das betreffende Arzneimittel geprüft ist und nach dem Ähnlichkeitsgesetz angewendet wird (Kap. 2.1.1). Hahnemann selbst hat noch jahrelang nach Entdeckung des homöopathischen Prinzips mit nicht potenzierten Arzneimitteln therapiert. Durch die Anwendung potenzierter Arzneimittel werden die Möglichkeiten der Homöopathie allerdings wesentlich vergrößert und verbessert. So erlangen Bärlappsporen, die wegen ihrer „Unarzneilichkeit“ zum Bestäuben von Pillen verwendet wurden, erst durch Potenzierung ihre unter Lycopodium bekannte Wirksamkeit.

Der Vorgang der Potenzierung wird oft auf die einfache Formel „verdünnt und verschüttelt“ gebracht. Diese Formel ist unvollständig, da es noch andere Potenziermethoden gibt. (Die verschiedenen Verfahren werden unten beschrieben.)

Die moderne Pharmakologie bedient sich u.a. zahlreicher naturwissenschaftlicher Methoden der Biologie, Chemie, Biochemie und Physik, um möglichst genaue Vorstellungen von der Wirkungsweise von Pharmaka zu erlangen, sei es an einzelnen Zellen, Molekülen, isolierten Organen oder lebenden Organismen. Untersuchungen zu Resorption, Verteilung, Biotransformation, Pharmakokinetik, Elimination, Dosis-Wirkungsbeziehungen, Rezeptor-Modellen usw. sollen helfen, die Wirksamkeit von Pharmaka vorhersehbarer und berechenbarer zu machen und die Sicherheit der Therapie zu verbessern. Die Pharmakologie wird aber trotz des Zugriffs auf naturwissenschaftliche Methoden nicht selbst zur Naturwissenschaft, da sie nicht wie Naturwissenschaft (Physik, Chemie) sichere Voraussagen treffen kann, denn die Phänomene des Krankseins und des Gesundwerdens entziehen sich weitestgehend der naturwissenschaftlich-technischen Mess- und Berechenbarkeit.

Da die Homöopathie kein Teil des naturwissenschaftlich-technischen Systems ist, sondern eine eigenständige phänomenbezogene Methode, können diese oben genannten Methoden der Pharmakologie nicht auf die Homöopathie angewendet werden. Sie sind somit nicht geeignet, die Wirkungsweise „homöopathischer Arzneimittel“ (gemeint sind hier Arzneimittel, die nach dem Ähnlichkeitsgesetz, potenziert oder nicht potenziert, angewendet werden) zu erklären.

Die Wirkung homöopathischer Arzneimittel ist sichtbar bzw. als Phänomen unmittelbar erfahrbar. Das „Wie“ der Wirkung (Wirkmechanismus) mag Spekulationen vorbehalten bleiben. Wohlwollende, gut gemeinte (auch naive) Erklärungsversuche zur Wirkungsweise wie die Formeln von Reiztherapie, Impulstherapie, Informationsübertragung, das Arndt-Schulz-Gesetz usw. entfernen sich weit von den Phänomenen und gehören ins Gebiet der Spekulation. Die Homöopathie täte gut daran, sich und die Wirkung ihrer Arzneimittel als phänomenorientierte Wissenschaft zu begreifen. Das hat sie bisher weitgehend versäumt.

Arzneimittel, potenziert oder nicht potenziert, lösen im Zuge einer Arzneimittelprüfung bei gesunden Prüfern (krankhafte) Phänomene – Prüfsymptome – aus, die zu den Krankheitsphänomenen des Kranken (Symptomen) in Bezug gesetzt werden.

Die Einflüsse von Variationen der Arzneimittelherstellung – Verdünnungsschritte, Anzahl der Schüttelschläge, Phasenwechsel fest-flüssig beim Potenzieren – auf die Wirkung sowie die Wirkungsdauer können bestenfalls als Phänomene an Prüfern und Kranken erfahren werden. Theoretische Erwägungen zu Pharmakokinetik oder Metabolismus sind fehl am Platze und nicht hilfreich.

Anhand der umfangreichen homöopathischen Literatur ist leicht zu erkennen, dass die Homöopathie ihre eigene pharmakologische Forschung hat, nämlich u.a. die zahlreichen Arzneimittelprüfungen und Hahnemanns jahrzehntelange Versuche mit Varianten der Arzneimittelherstellung und -dosierung.

Durch die spezielle Bearbeitung von Ausgangssubstanzen und durch Modifikationen bei der Arzneimittelherstellung konnten unterschiedliche pharmakologische Wirkungen erzielt werden, z.B.:

[image: image] Nach Verreibung von Bärlappsporen werden diese, zuvor als pharmakologisch wirkungslos erachtet, arzneilich wirksam.


Auch die Homöopathie hat sich mit Fragen nach

[image: image] der Wirkungsdauer,


[image: image] den durch Arzneimittel am Kranken erzeugten Symptomen (Nebenwirkungen),


[image: image] der Andidotierung bzw. Homöodotierung von Arzneimittelwirkungen (Kap. 9.3.1)


auseinanderzusetzen. Diese erschließen sich aber unmittelbar aus der Beobachtung an Prüfern und Kranken, ohne den Um- und Irrweg über naturwissenschaftliche Theorien und Experimente im Labor zu machen.

Naturwissenschaftliche Modelle bzw. Versuche mit hochempfindlichen physikalischen Apparaten mögen für die Naturwissenschaft interessant sein und tatsächlich physikalische Ergebnisse liefern, aber eben ausschließlich physikalische. Informationen über chemisch-physikalisches Verhalten des Wassers, Cluster-Bildung etc. bleiben physikalisch und sind für die homöopathische Praxis irrelevant.

Abgesehen davon wurden bisher in der naturwissenschaftlich-technischen Forschung zur Homöopathie ohnehin die historischen Quellen unzureichend berücksichtigt, denn außer verdünnt und verschüttelt, wovon immer die Rede ist, findet man auch Potenzen, die nur durch Verdünnung, Verreibung oder Verschüttelung hergestellt sind.

Während die weitgehend spekulative, den Theorien unterworfene naturwissenschaftlich-technische Pharmakologie für die Homöopathie irrelevant ist, muss sich dagegen die homöopathische Pharmazeutik naturwissenschaftlich-technischer Methoden bedienen, um die Qualitätssicherung (Identitätsprüfung, Reinheitsprüfung, Gehaltsbestimmung etc. von Arzneimitteln und Arzneigrundstoffen) in der Arzneimittelherstellung zu standardisieren.





2.4.2 Ausgangssubstanzen homöopathischer Arzneimittel

Als Ausgangsubstanzen (Arzneigrundsubstanzen) homöopathischer Arzneimittel dienen sowohl Stoffe, die schon lange Zeit vor Hahnemann medizinische Verwendung fanden, wie z.B. Belladonna und Chamomilla, als auch Stoffe, die erst mit der Homöopathie Eingang in die Medizin fanden wie z.B. Hepar sulfuris (Kalkschwefelleber) und Glonoinum (Nitroglyzerin).

Verwendet werden:

[image: image] ganze frische Pflanzen, wie z.B. Aconitum napellus, Arnica montana,


[image: image] Teile frischer Pflanzen, (Blätter, Blüten, Früchte, Rinde, Wurzeln) wie z.B. Colchicum autumnale (Zwiebelknolle), Cimicifuga racemosa (Wurzelstock), Viburnum opulus (Rinde), Sambucus (Blätter und Blütenstände),


[image: image] Pflanzendrogen, wie z.B. China (Rinde), Cocculus (Samen), Nux vomica (Samen),


[image: image] Drogen tierischen Ursprungs, wie z.B. Ambra (Absonderung des Pottwals), Cantharis (Spanische Fliege), Coccus cacti (Cochenille-Laus) und Sepia (Tinte des Tintenfischs).


[image: image] Nosoden: Hering, der diese Stoffgruppe in die Materia medica homoeopathica einführte, verstand darunter ausschließlich krankhafte Absonderungen wie z.B. Medorrhinum (gonorrhoisches Sekret). Die erweiterte Definition des HAB (Homöopathisches Arzneibuch Kap. 2.4.5) versteht unter Nosoden auch Krankheitserreger und deren Stoffwechselprodukte, Organpräparate und deren Zersetzungsprodukte und Extrakte aus Körperflüssigkeiten.


[image: image] Stoffe mineralischen Ursprungs wie z.B. chemische Elemente (Aurum, Argentum, Plumbum, Sulfur etc.) und deren Verbindungen (Argentum nitricum, Arsenicum iodatum, Natrium sulfuricum etc.),


[image: image] Stoffgemische: z.B. Ammonium carbonicum, Petroleum,


[image: image] synthetische Stoffe: z.B. Glonoinum (Nitroglyzerin), Carbolicum acidum,


[image: image] andere Ausgangssubstanzen: Pilze wie z.B. Agaricus muscarius und Flechten wie z.B. Sticta pulmonaria (Lobaria pulmonaria).






2.4.3 Die Arzneimittelherstellung nach Hahnemann

Hahnemann hat mit seinen Methoden der Arzneimittelherstellung seit Entdeckung der Homöopathie bis ins hohe Alter viel experimentiert und die Herstellungsvorschriften oft geändert. Es gibt von Hahnemann keine Pharmakopöe im eigentlichen Sinne. Seine Vorschriften zur Arzneimittelherstellung sind in seinen zahlreichen medizinischen Schriften niedergelegt – hauptsächlich in seinen Ausgaben des „Organon der Heilkunst“, in der „Reinen Arzneimittellehre“ und den „Chronischen Krankheiten“. Diese Vorschriften sind auch heute noch von großer Bedeutung, da viele wichtige Prüfungen mit Arzneimitteln durchgeführt wurden, die von ihm selbst oder anderen nach seinen Vorschriften hergestellt worden sind. Diese Arzneimittelprüfungen lieferten die Symptome für unsere Materia medica. Außerdem bilden sie die Grundlage der heutigen Pharmakopöen, auch wenn es hier leider z.T. große Abweichungen zu den Vorgaben Hahnemanns gibt.

Die wichtigsten Herstellungsverfahren zeigt Tab. 2.1. Die Vorschriften werden hier vereinfacht wiedergegeben. Hahnemann schreibt z.B. „1 Tropfen zu 99 oder 100 Tropfen“ und bei Verreibungen „1 + 100“ statt 1:100.

Tab. 2.1 Übersicht über die wichtigsten Potenzierungsverfahren nach Hahnemann



	 
	C-Potenzen nach CK und ORG V
	50 000er-Potenzen (Q-Potenzen) nach ORG VI



	Vorstufe bei Ausgangssubstanz:
• flüssig


• fest



	Urtinktur bzw. C3-Verreibung
	C3-Verreibung



	Verdünnungsschritte
	1:100
	1:50 000



	Anzahl Schüttelschläge
	2 (1833) bzw. 10 (1837)
	100



	Herstellungsschritte
	
C3-Trit. oder C3-Dil.


→ C4-Dil. → C30-Dil.


→ C30-Globuli (später auch höhere Potenzen)



	
C3-Trit. → Auflösung


→ Q1-Vorstufe-Dil.→ Q1-Globuli


→ Q2-Vorstufe-Dil.→ Q2-Globuli


usw.






	Phasen (fest/flüssig etc.)
	
Fest od. Flüssig


Flüssig


Flüssig


↓ Fest (Globuli)



	
Fest


Flüssig – fest


Flüssig – fest


Flüssig – fest


usw.






	Applikationsform/Dosierung
	Als Globuli trocken auf die Zunge oderals Auflösung
	Immer als Auflösung in Wasser oder Weingeist-Wasser-Mischung




Zur flüssigen Potenzierung verwendete Hahnemann Gläschen einer Größe, die mit ca. 100 Tropfen Ethanol-Wassermischung nur zu 2/3 oder ¾ gefüllt waren. Verschüttelt wurde durch „starke Schüttelstöße mit der Hand gegen einen harten, aber elastischen Körper geführt […]. Etwa ein mit Leder eingebundenes Buch.“ Die Anzahl der Schüttelschläge oder -stöße variierte von 2 bis 100. Als Vorstufen dienten Presssäfte frischer Pflanzen, Tinkturen als ethanolische Drogenauszüge und Auflösungen von Verreibungen. Da für jede Potenzstufe ein neues Glas benutzt wurde, wird diese Methode Mehrglasmethode genannt. Eine anschließende Wiederverwendung der Gläser lehnte Hahnemann strikt ab, was nach HAB dagegen zulässig ist.

Die Potenzierung in festem Medium erfolgte durch Verreibung der Ausgangssubstanz mit Lactose (Milchzucker) in einem Porzellanmörser geeigneter Größe (die sich aus der zu verreibenden Gesamtmenge, ca. 6 g, ergab) mit Pistill; ein Porzellanspatel bzw. -löffel diente zum Abkratzen.


Herstellung von flüssigen Potenzen (Dilutionen)

Mischen von Presssaft mit Ethanol im Verhältnis 1:1 ergibt die Urtinktur, diese

[image: image] im Verhältnis 2 + 98 Tropfen und 10-mal verschütteln ergibt C1,


[image: image] 1 Tropfen C1 mit 99 Tropfen 10-mal verschüttelt ergibt C2 usw. bis C30.

[image: image]
Abb. 2.1 Herstellung flüssiger Potenzen










Herstellung von Verreibungen (Triturationen)

100 Gran (ca. 6 g, 1 Gran entspricht ca. 60–62 mg) Milchzucker werden in ca. drei gleiche Teile (entsprechend ca. 2 g) geteilt (Abb. 2.2).


[image: image]
Abb. 2.2 Herstellung von Verreibungen



Ein Drittel wird in einer Reibschale kurz angerieben, dann werden 2 Gran, bei Flüssigkeiten 1 Tropfen, der zu verarbeitenden Ausgangssubstanz hinzugefügt, mit einem Spatel kurz gemischt und 6 Minuten verrieben, 4 Minuten mit einem Spatel abgeschabt, abermals 6 Minuten verrieben, wiederum 4 Minuten abgeschabt. Dann wird das zweite Drittel Milchzucker hinzugefügt, kurz mit dem Spatel gemischt und 6 Minuten verrieben, 4 Minuten abgeschabt, wiederum 6 Minuten verrieben und 4 Minuten abgeschabt. Schließlich wird das letzte Drittel Milchzucker hinzugefügt, 6 Minuten verrieben, 4 Minuten abgeschabt, 6 Minuten verrieben und dann 4 Minuten abgeschabt. Diese Potenzstufe erhält heutzutage die Bezeichnung C1, nach Hahnemann die Bezeichnung 1⁄100.

[image: image] 1 Gran der C1 wird, wie oben beschrieben, mit 100 Gran Milchzucker zur C2, bei Hahnemann als 1⁄10 000 bezeichnet, verrieben.


[image: image] 1 Gran der C2 wird, wie oben beschrieben, mit 100 Gran Milchzucker zur C3, bei Hahnemann als 1⁄1 000 000 bezeichnet, verrieben.


[image: image] Zur Herstellung der C3-Verreibung sind also mindestens drei Stunden nötig.


[image: image] Hahnemann bezeichnete eine C3 mit 1⁄1 000 000 oder nur mit I, analog wurde die C30 mit X bezeichnet.





Weitere Verarbeitung zu Dilutionen und Globuli (Abb. 2.3)

 1 Gran C3-Verreibung in 50 Tropfen Wasser gelöst, mit 50 Tropfen Ethanol versetzt und 10-mal verschüttelt ergibt C4-Dilution,


[image: image]
Abb. 2.3 Herstellung von Globuli aus Verreibungen nach Hahnemann



1 Tropfen C4 mit 99 Tropfen Ethanol-Wassermischung 10-mal verschüttelt ergibt C5 usw. bis C30, die mit X oder 1⁄x bezeichnet wurde.

Globuli werden durch Aufbringen der C30-Dilution auf unarzneiliche Globuli (aus Rohrzucker) hergestellt, die anschließend getrocknet und in Gläser gefüllt werden. Diese Globuli werden ebenfalls mit C30 gekennzeichnet.




50 000er-Potenzen, Q-Potenzen

Die 50 000er-Potenzen krönen den Abschluss von Hahnemanns langjährigen Versuchen zur Arzneimittelherstellung und stellen aus seiner Sicht das vollkommenste Verfahren dar (zur Entwicklungsgeschichte der Q-Potenzen Kap. 2.4.3). Ihre Herstellungsvorschrift findet sich im ORG VI, dessen Manuskript im Jahr 1842 fertig gestellt wurde. Der homöopathischen Ärzteschaft wurde dieses neue Potenzierverfahren allerdings erst im Jahr 1921, nach Haehls Edition der 6. Auflage, bekannt.

Abweichend von früheren Vorschriften wird von allen Ausgangssubstanzen (Frischpflanzen, trockenen, festen und flüssigen Ausgangssubstanzen) nach der oben genannten Vorschrift immer zuerst eine C3-Verreibung hergestellt.

[image: image] Q1: Ein Gran C3-Verreibung wird in 500 Tropfen einer Ethanol-Wassermischung (Verhältnis 1 + 4) gelöst. 1 Tropfen dieser Lösung Q0 wird in einem Arzneiglas geeigneter Größe mit 100 Tropfen Ethanol 100-mal kräftig verschüttelt. Diese Potenzstufe ist die Q0*. Mit dieser Lösung werden Globuli (100 wiegen 1 Gran, ca. 1600 wiegen entsprechend 1 g) befeuchtet und anschließend getrocknet. Die Menge der Dilution und die Anzahl der Globuli sind so zu wählen, dass alle Globuli hinreichend benetzt werden. Diese Globuli werden mit Q1 bezeichnet.


[image: image] Q2: 1 Globulus Q1 wird in 1 Tropfen Wasser gelöst und mit 100 Tropfen Ethanol 100-mal kräftig, wie oben beschrieben, geschüttelt. Mit dieser Lösung werden Globuli, die mit Q2 bezeichnet werden, wie oben beschrieben, befeuchtet und anschließend getrocknet.


Alle weiteren Potenzstufen werden auf dieselbe Weise hergestellt (Abb. 2.4). Hahnemann hat sie mit römischen Ziffern gekennzeichnet.


[image: image]
Abb. 2.4 Schema zur Herstellung von 50 000er-Potenzen






Hahnemanns Weg zu den Q-Potenzen

Der lange Weg von der Anweisung, „mäßige Gaben“ (1796, Hufelands Journal) zu verabreichen, bis zu dieser: „die Arznei-Auflösung [wird] vor jedem Male Einnehmen […] von Neuem potenziert“ (1842, Manuskript ORG VI), war geprägt vom intensiven Bemühen Hahnemanns, seine Arzneimittelherstellung und Dosierungslehre ständig zu verbessern. Dabei waren seine Ziele:

[image: image] durch angemessene Dosierung und Stärke der Arzneimittelwirkung auf das Kranke positiv einzuwirken, ohne das Gesunde negativ zu beeinflussen,


[image: image] schnellere Heilung zu erreichen durch häufigere Wiederholung der Arzneigaben,


[image: image] Wiederholung der Arznei zu ermöglichen, ohne dem Patienten durch die Gabenwiederholung zu schaden.


In seinen früheren Schriften – vor der 6. Auflage des „Organon“ – warnte Hahnemann strikt vor allzu häufiger Wiederholung der Arzneigaben, weil sie die Heilung erschwert oder gar verhindert.

Nach zahlreichen eigenen Versuchen und Varianten bei Arzneimittelherstellung und Dosierung (Tab. 2.2) und vermutlich durch andere Homöopathen wie Aegidi und Hering angeregt, entwickelte Hahnemann die neue Vorschrift zur Herstellung und Dosierung der 50 000er-Potenzen.

Tab. 2.2 Modifikationen Hahnemanns bei Arzneimittelherstellung und Dosierung



	1796
	Dosierung: „mäßige Gaben”.



	1801
	Herstellung: 1 Gran des getrockneten Pflanzensaftes (z.B. Belladonnapresssaft) + 400 Tropfen Ethanol ergeben die am stärksten konzentrierte Lösung.
• 1 Trp. von dieser „starken“ Lösung + 300 Trp. ergeben die mittlere Lösung.


• 1 Trp. davon + 200 Trp. ergeben die „schwache“ Lösung. Das Mischen erfolgt durch „fleißiges Schütteln, minutenlanges Schütteln“.


• Opium wird zur Einnahme so zubereitet: 1 Trp. Opium-Tinktur + 500 Trp. Ethanol., davon 1 Trp. + 500 Trp. Ethanol, was 1/5 000 000 Gran „Mohnsaft“-Tropfen entspricht.


Dosierung:
• Opium: 2 Trp. alle 4–8 Stunden. Bei Ipecacuanha werden 1/10–1/2 Gran der gepulverten Droge gegeben.


• Von der schwachen Belladonna-Auflösung, die 1/24 000 000 Gran getrockneten Belladonna-Saftes enthält, werden 2–40 Trp. alle 72 Stunden zur Vorbeugung gegen Scharlach verabreicht.






	1805
	Warnung vor schneller Wiederholung der Arznei. Dosierung: die „kleinst mögliche Gabe“, z.B. von Mohnsaft 1/100 oder 1/1000 Teil.



	1810
	
Herstellung: 1 Trp. Tinktur + 1 Pfund Wasser werden durch starkes Umschütteln gemischt.


Dosierung: zweistündlich zu zwei Unzen, in einer „möglichst kleinsten Gabe“ oder in „kleinster Gabe“.






	1814
	
Herstellung: 1 Trp. ethanolischer Extrakt der Bryonia-Wurzel wird über 12 Stufen verdünnt, jeweils drei Minuten stark geschüttelt.


Dosierung: 1 Trp. der 12. Verdünnung.






	1815
	Dosierung:
• Bryonia: 1 Trp. als Einzelgabe, „eine der stärksten homöopathischen Gaben, einen vollen Tropfen ganzen Zaunrebenwurzelsaftes“.


• Pulsatilla: „in einer sehr verkleinten Gabe, d.i. einen halben Tropfen des Quadrillionstels eines starken Tropfens Pulsatille“.






	1833
	
Herstellung: Potenziert wird mit zwei Schüttelschlägen bis C30.


Dosierung: 1 Globulus der C30 trocken auf die Zunge, evtl. alle sieben Tage über einen Zeitraum von 10–12 Wochen hinweg wiederholt; Gabe von Zwischenmitteln. Potenzierung bis C60, C150 und C300.






	1837
	Herstellung: Zur Potenzierung wird 10-mal geschüttelt, statt wie zuvor nur zweimal. Warnung vor Wiederholung derselben Arznei der gleichen Potenz. Dosierung und Einnahme:
• Ein Globulus wird in 200, 300 od. 400 Trp. Ethanol mit 5–6-maligem Schütteln aufgelöst, davon werden 1, 2, 3, oder mehr Trp. mit einem Esslöffel Wasser in einer Tasse (worin kräftig umgerührt wird) verdünnt oder in einem Gläschen, das 5–6-mal geschüttelt wird.


• Diese Lösung wurde ganz oder zur Hälfte ausgetrunken. Vor jeder neuen Zubereitung wurde wieder 5–6-mal geschüttelt. Zur Wiederholung desselben Arzneimittels verordnete Hahnemann absteigende Potenzen: C30, dann C24 usw.






	1839
	
Herstellung: Potenzierung mit 10, 20, 50 und mehr starken Schüttelschlägen bis zur C50.


Dosierung: Auflösung in vielem Wasser und Einnahme in kleinen Portionen.






	1842
	
Q-Potenzen


Herstellung: Verreibung bis C3, Auflösung und Potenzierung im Verhältnis 1:50 000 mit 100 Schüttelschlägen


Dosierung: Auflösung von Globuli, häufig wiederholte Einnahme teelöffelweise, wobei vor jeder erneuten Einnahme geringfügig weiter potenziert wird







Die Dosierung der Q-Potenzen nach ORG VI erfolgte so (zur Herstellung Kap. 2.4.3):

[image: image] Ein Globulus wird in 8, 15, 20, 30 oder 40 Esslöffel Wasser aufgelöst. Davon einen oder mehrere Teelöffel einnehmen. Vor jeder Einnahme ist 8-, 10-, 12-mal kräftig zu schütteln. Die Einnahme kann in akuten Krankheiten von mehrmals stündlich bis alle sechs Stunden, in langwierigen täglich oder jeden zweiten Tag erfolgen. Wenn die Auflösung nach ca. 7–15 Tagen verbraucht ist, wird eine neue Auflösung mit der nächsthöheren Q-Potenz zubereitet (§ 248).


[image: image] Eine weitere Möglichkeit der Zubereitung und Dosierung ist die Auflösung eines Globulus in 7–8 Esslöffel Wasser. Diese Lösung wird stark geschüttelt, dann wird davon ein Esslöffel in einem Glas mit 8–10 Esslöffel Wasser verdünnt, stark umgerührt und davon dem Kranken „die bestimmte Gabe“ eingegeben (§ 248).


Mit dieser – gemessen sowohl an den bisherigen Herstellungs- als auch Dosierungsverfahren – außergewöhnlichen, ja sensationellen Neuerung konnten folgende wichtige Verbesserungen erreicht werden:

[image: image] angemessene – milde – Arzneimittelwirkung, was so genannte „Erstverschlimmerungen“ selten werden ließ,


[image: image] unproblematische Wiederholbarkeit, weil jede Arzneigabe geringfügig weiter potenziert wird,


[image: image] individuelle Anpassung der Dosierung an den Krankheitszustand.


Diese wesentlich verbesserte Methode wurde allerdings erst 1921, nachdem Haehl die 6. Auflage des Organon herausgegeben hatte, der homöopathischen Ärzteschaft bekannt, fand aber lange keinen Eingang in die homöopathische Praxis.







2.4.4 Andere Potenzierverfahren


D-Potenzen (Dezimalpotenzen)

D-Potenzen wurden 1836 von Vehsemayer vorgestellt. Dieser erachtete ohne hinreichende Begründung die Verdünnungsschritte der Methode Hahnemanns – 1:100 – als zu groß und bemängelte das Fehlen von Zwischenstufen, ungeachtet dessen, dass Hahnemann und seine langjährigen Schüler gute Erfahrungen mit den C-Potenzen gemacht hatten. Auch Hering hatte zuvor schon, allerdings aus anderen Gründen, im Verhältnis 1:10 potenziert.

D-Potenzen werden in Analogie zu den C-Potenzen im Verhältnis 1:10 nach der Mehrglasmethode hergestellt und haben Eingang ins HAB gefunden.




Einglaspotenzen

Der Laienhomöopath Semen Nikolajewitsch von Korsakoff stellte 1832 ein Herstellungsverfahren vor, das später nach ihm benannt wurde. Er führte den Potenziervorgang ab der Urtinktur oder einer bestimmten Potenz (meist der C30-Dilution) in einem einzigen Potenziergefäß durch. Da nach dem Ausleeren des Gefäßes durch Adhäsion ein Rest an der Gefäßwand zurückbleibt, muss nur mit dem Hundertfachen des Rückstandes wieder aufgefüllt werden.

Vorgehen: Einfüllen, schütteln, ausleeren, einfüllen, schütteln, ausleeren usw.

Auch dieses Verfahren wurde zuvor schon von Hering im Regenwald von Surinam praktiziert. Es bietet eine erhebliche Ersparnis an Glasgefäßen mit dem Nachteil, dass die Verdünnungsverhältnisse nicht so exakt einzuhalten sind, wie bei der Mehrglasmethode. Als Hochpotenzen fanden Einglas- oder Korsakoff-Potenzen weite Verbreitung. Sie werden meist mit dem Zusatz „K“ bezeichnet (z.B. China K200). Auch Jenichen stellte seine Hochpotenzen nach dem Einglasverfahren her, allerdings mit anderen Verdünnungsverhältnissen und einer speziellen Weise des Verschüttelns.

Wir können davon ausgehen, dass höhere Potenzen als C200 oder C1000 meist nach der Korsakoff-Methode, die nach HAB nicht zulässig ist, hergestellt wurden.



Potenziermaschinen

Nach der Einführung der Einglaspotenzen wurden auch Potenziermaschinen entwickelt. Hier ist grundsätzlich zwischen Apparaturen, die das Vorgehen der Korsakoff-Methode maschinell durchführen (Sukkussionsmethode) und solchen, die nur verdünnen ohne zu verschütteln (Fluxionsmethode), zu unterscheiden.

Sukkussionsmethode : verdünnt und verschüttelt.

Fluxionsmethoden:

[image: image] kontinuierliche Fluxionsmethode: ununterbrochenes Verdünnen,


[image: image] diskontinuierliche Fluxionsmethode: Verdünnungsvorgang wird durch Ausleeren unterbrochen.


Als Verdünnungsmedium diente meist Wasser. Erst die letzte Potenz, die dann auf Globuli aufgebracht wurde, wurde mit Ethanol hergestellt.

Maschinell hergestellte Hochpotenzen fanden vorwiegend in Nordamerika weite Verbreitung. Exemplarisch seien die folgenden Konstrukteure von Potenziermaschinen genannt:

[image: image] Fincke: Hochpotenzen nach kontinuierlicher Fluxionsmethode,


[image: image] Skinner: Hochpotenzen nach diskontinuierlicher Fluxionsmethode,


[image: image] Kent: Hochpotenzen nach Sukkussionsmethode.


Die breite Akzeptanz der nach diesen verschiedenen Verfahren hergestellten Hochpotenzen und die damit erzielten Heilerfolge zeigen, dass sich der Vorgang des Potenzierens nicht auf eine einfache Formel bringen lässt. Hahnemann war der Ansicht, dass das Verschütteln das Wichtigste sei, Skinner dagegen vertrat die Meinung, dass Verdünnung allein das Ausschlaggebende sei.

Hersteller maschineller Hochpotenzen in Deutschland sind zurzeit keine bekannt. Gründe:

[image: image] Das HAB lässt nur Mehrglaspotenzen zu.


[image: image] Das HAB erlaubt maschinelles Potenzieren nur, wenn die Handbewegung des Verschüttelns maschinell nachgeahmt wird.


Bei ausländischen Arzneimittelherstellern sollte man auf genaue Deklaration der Herstellungsverfahren achten.

Tab. 2.3 gibt einen Überblick über die verschiedenen Potenzbezeichnungen. Die Kennzeichnung von Potenzen ist international leider nicht einheitlich:

[image: image] Potenzbezeichnungen aus der so genannten Kent’schen Reihe (hergestellt nach Einglas-, z.B. Korsakoff-, Mehrglas- und Fluxionsmethode, z.B. F.C. nach Skinner) (Kap. 6.1.2): 30, 200, M, XM, LM, CM, DM, MM.


[image: image] Hochpotenzen werden manchmal auch mit 1M (1m), 10M (10m), 50M (50m), statt M, XM, LM, bezeichnet.


[image: image] D-Potenzen (Decimal-Reihe) werden im angelsächsischen Sprachraum auch mit 30X, 30x bezeichnet.


[image: image] 1:50 000er-Potenzen = Q-Potenzen als Abkürzung von Quinquagiesmillesimal-Potenzen, werden auch mit Q3, QIII bezeichnet.


[image: image] Die Bezeichnungen von Hochpotenzen mit lateinischen Ziffern stellen nicht die korrekte lateinische Schreibweise dar.


Tab. 2.3 Bezeichnung von Arzneimittelpotenzen



	Schreibweise
	Potenz



	China Ø
	Urtinktur, von lat. origo



	China TM
	Urtinktur, von franz. teinture mère



	China C200
	200. Potenz der Centesimal-Reihe (= 1:100-Reihe), Mehrglasmethode



	China CH 200
	In Frankreich übliche Bezeichnung für C200 nach Hahnemann (Mehrglasmethode)



	China 200
	200. Potenz der Centesimal-Reihe, vermutlich Einglasmethode



	China K 200
	200. Korsakoff-Potenz



	China CK 200
	200. Korsakoff-Potenz



	China M
	1000. Potenz der Centesimal-Reihe



	China 10 M
	XM = 10 000. Potenz der Centesimal-Reihe



	China LM
	50 000. Potenz der Centesimal-Reihe, darf nicht mit „LM“Potenzen verwechselt werden, deshalb sollte für die 50 000er-Potenzen nur der Name „Q-Potenzen“ verwendet werden. (Cave: falscher Name im HAB)



	China Q1 oder QI
	1. Stufe der 1:50 000-Potenzreihe



	China CM
	100 000. Potenz der Centesimal-Reihe



	Falsche Schreibweisen



	China LM I
	Q1 der 1:50 000-Reihe



	China LM XXX
	Q30 der 1:50 000-Reihe














2.4.5 Das Homöopathische Arzneibuch (HAB)

In der langjährigen Geschichte der Homöopathie sind zahlreiche homöopathische Arzneibücher erschienen wie z.B. die von Hartmann, Caspari und Schwabe. Aus Schwabes homöopathischen Arzneibüchern ging das HAB von 1934 hervor. Dieses erschien allerdings als Privatausgabe und wurde erst durch die damalige Apothekenbetriebsordnung für Apotheken verbindlich.

Eine 1976 vom Gesetzgeber erstmals einberufene HAB-Kommission wurde beauftragt, ein neues homöopathisches Arzneibuch auf den Grundlagen moderner Analytik und moderner Herstellungsmethoden zu entwerfen. 1978 erschien die erste Teilausgabe des HAB 1, das aufgrund einer Rechtsverordnung neben dem Deutschen Arzneibuch (DAB) als Teil des Deutschen Arzneibuchs (DAB) zu betrachten war und somit für das damalige Bundesgebiet rechtsverbindlich war. Arzneimittel mussten „den für sie geltenden Regeln des Arzneibuchs entsprechen“. Dieser Hinweis findet sich in der fünften Novelle des AMG (Arzneimittelgesetzes) nicht mehr.

Somit stellt das seit 2001 als lose Blattsammlung erscheinende Homöopathische Arzneibuch lediglich eine „Sammlung anerkannter Regeln über die Qualität, Prüfung, Lagerung, Abgabe und Bezeichnung von Arzneimitteln und den bei Ihrer Herstellung verwendeten Stoffen“ dar. Dies eröffnet die Möglichkeit, andere als im HAB beschriebene Analyse- und Herstellungsverfahren einzusetzen, sofern diese einen anerkannten Standard repräsentieren. Allerdings kann wohl davon ausgegangen werden, dass pharmazeutische Unternehmer, die ihren Sitz im Geltungsbereich des AMG haben, ihre Analysen und ihre Herstellung nach HAB-Methoden ausrichten. Weichen Herstellungsmethoden vom geltenden HAB ab, müssen diese in der Kennzeichnung der homöopathischen Arzneimittel genannt werden.

Das HAB gliedert sich in einen allgemeinen Teil (Vorschriften, Methoden und Reagenzien), der auch zahlreiche Herstellungsregeln enthält, und einen speziellen Teil, der die Monographien homöopathischer, aber auch anthroposophischer und spagyrischer Arzneimittel umfasst.

Von den zahlreichen Herstellungsvorschriften werden im Folgenden nur die näher erläutert, die für die Homöopathie tatsächlich von Bedeutung sind.


Flüssige Zubereitungen (Dilutionen)

Dilutionen werden mit Ethanol unterschiedlicher Konzentrationen im Verhältnis 1:10 (D-Potenzen, Dezimalpotenzen) bzw. 1:100 (C-Potenzen, Centesimal-Potenzen) gemischt und pro Potenzstufe mindestens 10-mal geschüttelt. Dies gilt uneingeschränkt allerdings nur für Potenzen ab C2 und D2. Die Herstellung der C1 kann auch auf andere Weise erfolgen, z.B. 2 + 98 oder 3 + 97 Teile oder 10 Teile Urtinktur + 90 Teile, falls die Urtinktur der D1 entspricht. Die D1 kann in bestimmten Fällen der Urtinktur entsprechen. Der Grund dafür ist der unterschiedliche Saftgehalt bei pflanzlichen Arzneigrundstoffen, der durch Bestimmung des Trocknungsverlustes ermittelt wird.

Dilutionen können

[image: image] direkt als Arzneiform appliziert werden – was Hahnemann allerdings ablehnte – oder


[image: image] zur Herstellung von Globuli verwendet werden.


Da für jede Potenzstufe (im HAB „Verdünnung“ genannt) ein eigenes Behältnis verwendet werden muss, wird dieses Verfahren Mehrglasmethode genannt.




Verreibungen (Triturationen)

Handverreibungen werden wie folgt hergestellt:

1 Teil Arzneigrundstoff wird mit 9 bzw. 99 Teilen Lactose in einem Porzellanmörser geeigneter Größe 1 Stunde lang verarbeitet. Die erforderliche Lactosemenge wird in 3 gleich großen Anteilen zugegeben. Insgesamt wird 6 mal 6 Minuten verrieben und dazwischen 6 mal 4 Minuten mit einem Porzellanspatel abgeschabt.

Zur Herstellung dieser 1. Potenz (im HAB als „Verdünnung“ bezeichnet) wird also mindestens 1 Stunde Arbeitszeit aufgewendet.

Zur Herstellung der 2. Verdünnungsstufe wird 1 Teil der D1 bzw. C1 mit 9 bzw. 99 Teilen Lactose entsprechend obiger Anweisung mindestens 1 Stunde lang zur D2 bzw. C2 verarbeitet.

Für die weiteren Potenzen bis D4 und C4 wird entsprechend vorgegangen. Zur Herstellung von höheren Potenzen kann abweichend von diesem Verfahren nur gemischtoder verrieben werden. Verreibungen von größeren Mengen als 1 kg müssen durch Maschinenverreibung hergestellt werden.

Triturationen können direkt als Darreichungsform eingesetzt werden, oder sie dienen zur Herstellung von:

[image: image] Dilutionen, die dann flüssig weiter potenziert werden,


[image: image] Q-Potenzen,


[image: image] Tabletten.


Flüssige Arzneigrundsubstanzen werden nur durch Mischen verarbeitet, nicht durch Verreiben, wie es nach Hahnemanns Vorschriften korrekt wäre.




Q-Potenzen (im HAB irreführend als LM-Potenzen bezeichnet)

Für die 50 000er-Potenzen sollte in Analogie zu C- und D-Potenzen der Name Q-Potenzen für Quinquagiesmillesimal-Potenzen verwendet werden, da dies sprachlich richtig ist und Verwechslungen mit einer Potenz LM (= 50 000. Potenz) aus der Centesimalreihe vermieden werden.



Übersicht der Q-Potenz-Herstellung



[image: image] Herstellung einer C3-Verreibung


[image: image] Auflösung in Ethanol-Wassergemisch


[image: image] 100-mal schütteln


[image: image] Imprägnieren von ca. 50 000 Globuli der Größe 470–530 Globuli/g ergibt Q1


[image: image] Auflösen eines Globulus Q1


[image: image] 100-mal schütteln


[image: image] Imprägnieren von ca. 50 000 Globuli ergibt Q2 usw.


Hier ist zu beachten, dass bei flüssigen Ausgangssubstanzen, z.B. Muriaticum acidum und Petroleum, keine echte Verreibung im Sinne Hahnemanns, sondern nur eine Mischung (s.o. Verreibung) als Vorstufe dient. Das Verdünnungsverhältnis 1:50 000 ergibt sich durch quantitatives Aufbringen von 2,5 ml Dilution auf ca. 50 000 Globuli der Größe 1. Bei Hahnemann ergab sich das Verdünnungsverhältnis durch die Kleinheit der verwendeten Globuli (ca. 1666 Globuli/g).








Globuli (Streukügelchen aus Saccharose)

Das HAB sieht zehn verschiedene Größen von Globuli aus Saccharose vor: von Größe 1 (470–530 Globuli wiegen 1 g), bis Größe 10 (2 Globuli wiegen 1 g).

Standardmäßig sollen laut HAB-Vorschrift für C- und D-Potenzen Globuli der Größe 3 (110–130 Globuli wiegen 1 g), für Q-Potenzen Globuli der Größe 1 verwendet werden.

Von Hahnemann wurden allerdings meist andere Globuligrößen benutzt.

Diese Streukügelchen aus Saccharose stellen die wichtigste Arzneiform der Homöopathie dar. Die Imprägnierung erfolgt durch gleichmäßiges Befeuchten von 100 Teilen Globuli mit 1 Teil Dilution der betreffenden Potenzstufe. Anschließend werden diese schonend getrocknet.



Globuli aus festen Arzneigrundsubstanzen

Die Herstellung von Globuli aus festen Arzneigrundsubstanzen erfolgt über die Zwischenschritte „flüssige Zubereitungen aus Verreibungen“ (Abb. 2.5).


[image: image]
Abb. 2.5 Herstellung von Globuli aus Verreibungen nach HAB (feste Arzneiausgangssubstanz)



Die feste Arzneigrundsubstanz wird bis zur C4 bzw. D4 nach oben beschriebener Vorschrift verrieben, die Stufen C5, C6 bzw. D5, D6 können dann durch Verreiben oder Mischen hergestellt werden, danach erfolgt die Auflösung der C6 bzw. D6 und die Potenzierung als Dilution bis zur gewünschten Potenz, die dann auf Globuli übertragen wird.








Tabletten

Tabletten werden aus Verreibungen mit Hilfe von Tablettierhilfsstoffen wie Stärke, Calciumbehenat und Natriumstearat gepresst. Hier ist zu beachten, dass bei flüssigen Ausgangsstoffen Verreibungen tatsächlich nur durch Mischen hergestellt werden und Verreibungen von festen Ausgangsstoffen ab C5 bzw. D5 durch Mischen oder Verreiben hergestellt werden können. Somit ist fraglich, ob Arzneimittel in Tablettenform im Sinne der Homöopathie korrekt potenziert sind.

Weitere Herstellungsvorschriften des HAB führen zu Arzneiformen, die in der Homöopathie weniger wichtig sind, wie beispielsweise Salben, Suppositorien und Parenteralia.







2.4.6 Kritische Würdigung des HAB

Das HAB wurde als eine Sammlung anerkannter Regeln über die Qualität, Prüfung, Lagerung, Abgabe und Bezeichnung von Arzneimitteln verfasst mit dem Ziel, dass die homöopathischen Arzneimittel den Anforderungen bezüglich der pharmazeutischen Qualität und Unbedenklichkeit genügen und nach definierten Regeln hergestellt werden.

Im Vorwort wird die Vorgehensweise der Verfasser wie folgt begründet: „Bedingt durch die besondere Anwendung homöopathischer Arzneimittel war es erforderlich, Regeln und Vorschriften aufzunehmen, die naturwissenschaftlich nicht begründbar sind; es handelt sich […] um historisch bedingte Regeln, die im Interesse gleich bleibender Zubereitungen beibehalten wurden.“ Diesem Anspruch wird das HAB leider nicht gerecht, indem nämlich gerade „historisch bedingte Regeln“ zu wenig oder gar nicht berücksichtigt wurden.

Zugegebenermaßen gibt es viele Probleme auf dem Sektor Herstellung homöopathischer Arzneimittel. Diese können aber nicht allein durch Anlegen naturwissenschaftlicher und pharmazeutisch-technischer Kriterien gelöst werden, sondern eben gerade nur im Zusammenhang mit genauer Berücksichtigung der historischen Quellen.

Folgende Abweichungen von wichtigen historischen Quellen finden sich im HAB:


Änderungen in der Nomenklatur

Die langjährige Geschichte der Homöopathie hat eine eigene Nomenklatur hervorgebracht, die in ihrer umfangreichen Literatur wie den Repertorien, Materiae medicae usw. international verbreitet ist. Als Titel zahlreicher Monographien wurden im HAB „moderne“ Namen eingeführt und die bisher gebräuchlichen bestenfalls noch als Monographie-Untertitel zugelassen. Im Falle von Antimonium crudum darf dieser Name gar nicht mehr geführt werden. Tab. 2.4 liefert einige Beispiele.

Tab. 2.4 Änderungen in der Nomenklatur



	In der Homöopathie gebräuchlicher Name
	HAB Monographie-Titel



	Arsenicum album
	Acidum arsenicosum



	Antimonium crudum
	Stibium sulfuratum nigrum (die Bezeichnung Antimonium crudum entfällt!)



	Cantharis
	Lytta vesicatoria



	Nux moschata
	Myristica fragrans



	Silicea
	Acidum silicicum







Andere Ausgangssubstanzen und andere Potenzierung

Einige Ausgangssubstanzen in den HAB-Monographien weichen von den tatsächlich geprüften Ausgangssubstanzen ab (Tab. 2.5):

Tab. 2.5 Unterschiede der Ausgangssubstanzen



	Ausgangssubstanz der Arzneimittelprüfung
	Ausgangssubstanz der HAB-Monographie



	Arnica: ganze frische Pflanze
	
Arnica montana: getrocknete Wurzel


Arnica montana ex planta tota: ganze frische Pflanze (liefert somit das bessere Präparat)






	Apis: frisch gewonnenes Bienengift
	
Apis: Tinktur der ganzen Biene


Apisinum: getrocknetes Bienengift






	Bryonia: Wurzel der Bryonia alba
	Bryonia: Wurzeln der Bryonia alba und B. cretica ssp. dioica



	Causticum Hahnemanni: Präparation nach Hahnemanns Vorschrift, das den Forschungen des Verfassers zufolge aus einer verdünnten Kalilauge bestand
	Causticum Hahnemanni: Präparat darf nicht alkalisch sein und somit keine Kalilauge enthalten



	Petroleum: rohes, unbehandeltes Petroleum, Potenzierung durch Verreibung
	Petroleum: rectifiziertes Petroleum, Potenzierung als Dilution




Folgende Arzneimittel werden nach HAB flüssig potenziert und nicht durch Verreiben bis C3, wie in Hahnemanns Literatur vorgegeben: Ammonium carbonicum, Ambra, Iodium, Lycopodium, Natrium chloratum, Petroleum und Sulfur.




Herstellungsvorschriften, die nicht mit den ursprünglichen Quellen übereinstimmen (Tab. 2.7)

Da es im Homöopathischen Arzneibuch keine Vorschrift zur Verreibung von Frischpflanzen gibt, ersetzen einige Hersteller diesen Schritt durch Verreiben – genauer: durch Mischen – von Urtinkturen. Dies wiederum ist insbesondere für Q-Potenzen bedeutsam, da hier immer von einer C3-Verreibung ausgegangen werden muss.

[image: image] Verreibungen (Vorschrift 6) werden nur bis zur C4 bzw. D4 korrekt verrieben, ab da darf verrieben oder nur gemischt werden (Tab. 2.6, Kap. 2.4.5).
    – Z.B. wird eine C30-Dilution, mit der dann Globuli befeuchtet werden, bei festen Ausgangssubstanzen durch Auflösen einer C6 hergestellt, wobei aber die Potenzen C5 und C6 verrieben oder nur gemischt werden.


    – Verreibungen dürfen bis zu einer Menge von 1000 g von Hand hergestellt werden. Hahnemann dagegen hat nur eine Menge bis ca. 6 g von Hand verrieben. Größere Mengen – bis 1000 g – können von Hand nicht genauso intensiv verrieben werden wie kleinere.


    – Verreibungen aus Urtinkturen und Lösungen (Vorschrift 7) werden nur durch Mischen, nicht durch einstündiges Verreiben pro Potenzstufe hergestellt. Dies hat zur Folge, dass Q-Potenzen aus flüssigen Ausgangssubstanzen wie z.B. Muriaticum acidum (im HAB Acidum hydrochloricum genannt) nicht korrekt hergestellt werden, da auch Muriaticum acidum bis C3 als Zwischenstufe für die Q1 korrekt verrieben werden muss. Da eine Vorschrift zur Verreibung von Frischpflanzen fehlt und stattdessen die Urtinktur nach Vorschrift 7 verarbeitet wird – also gemischt statt verrieben –, führt dies zu Q-Potenzen anderer Qualität als bei Befolgung von Hahnemanns Vorschrift in ORG VI.




[image: image] Tabletten (Vorschrift 9) werden aus Verreibungen gepresst. Als Hilfsstoffe können Stärke und Calciumbehenat oder Magnesiumstearat, die beide homöopathisch nicht geprüft und somit nur fraglich als arzneilich indifferent anzusehen sind, zugesetzt werden. Außerdem können höhere Verreibungsstufen als C4 und D4, aus denen Tabletten gepresst werden, durch Mischen oder Verreiben hergestellt werden (Tab. 2.6).


[image: image] Globuli: Die kleinste Globuligröße des HAB ist Größe 1: 470–530 Streukügelchen wiegen 1 g. Die von Hahnemann häufig benutzten kleinsten Globuli, aus Saccharose und Stärke bestehend, von denen ca. 1600 1 g wiegen, fehlen.


[image: image] Die Herstellungsvorschrift für Q-Potenzen (Vorschrift 17) weicht deutlich von der Hahnemanns in ORG VI ab (Tab. 2.6):
    – Eine Vorschrift zur Verreibung von Frischpflanzen fehlt. Die Vorschriften 1–3 beziehen sich auf die Herstellung von Tinkturen, nicht auf die von Triturationen (s.o.).


    – Vorschrift 7 für Verreibung flüssiger Ausgangssubstanzen führt nur zu Mischungen, nicht zu „echten“ dreistündigen Verreibungen (s.o.).


    – Die Verwendung einer anderen Globuligröße und eines geänderten Verfahrens zur Imprägnierung führt vermutlich zu anderen Verdünnungsschritten als bei Hahnemann.





Tab. 2.6 Übersicht über die Potenzreihen des HAB

[image: image]


Tab. 2.7 Methoden Hahnemanns und seiner Zeitgenossen – Methoden des HAB



	 
	Hahnemann und seine Zeitgenossen
	HAB (am Beispiel der C-Potenzen)



	Identität der Ausgangssubstanz: Übereinstimmung mit Prüfsubstanz
	Übereinstimmung
	
Z.T. falsche Ausgangssubstanzen


(Apis, Bryonia, Causticum, Petroleum etc.)






	Nomenklatur
	Meist einheitlich
	Oft abweichend (z.B. Lytta vesicatoria)



	Potenzierverfahren bei löslichen oder flüssigen AS (z.B. Iodium, Muriaticum acidum) gem. AMP
	→ Verreibung
	Entfällt



	→ Auflösung
	–



	→ Flüssige Potenzierung
	→ Flüssige Potenzierung



	→ Globuli
	→ Globuli



	Anzahl Schüttelschläge
	Bei C-Potenzen 10
	Bei C-Potenzen mind. 10



	Verreibungsstufe vor Auflösung
	C3
	→ Verreibung bis C4, dann Verreibung oder Mischung bis C6



	Frischpflanzenverreibung
	Ja
	Nein, stattdessen Mischen von Urtinkturen mit Lactose



	Potenzierung flüssiger AS mit Lactose
	→ Verreibung bis C3, dann Auflösung
	→ Mischen bis C6, dann Auflösung



	Potenzierung von Frischpflanzen und Frischpflanzenteilen
	→ Verreibung bis C3
	
Keine Frischpflanzenverreibung, stattdessen


→ Urtinktur






	→ Flüssig bis C30
	→ Flüssig bis C30



	→ Globuli
	→ Globuli



	Potenzierung von Drogen und festen Ausgangssubstanzen
	→ Verreibung bis C3
	→ Verreibung bis C4



	–
	→ Verreiben oder Mischen bis C6



	→ Flüssig bis C30
	→ Flüssig bis C30



	→ Globuli
	→ Globuli



	Vorstufe zu Q-Potenzen aus:



	
• Festen Ausgangssubstanzen



	→ Verreibung bis C3
	→ Verreibung bis C3



	
• Frischpflanzen und Teilen



	→ Verreibung bis C3
	
Keine Frischpflanzenverreibung, stattdessen


→ C3-Mischung der Urtinktur






	
• Flüssigen Ausgangssubstanzen



	→ Verreibung bis C3
	→ C3-Mischung der Urtinktur



	 
	Hahnemann und seine Zeitgenossen
	HAB (am Beispiel der C-Potenzen)



	Chargengröße:



	
• Bei Verreibungen



	Ca. 6 g
	Bis 1000 g manuell



	
• Bei Dilutionen



	Ca. 100 Trp.
	Keine Angabe



	Wiederverwendbarkeit der Potenziergläschen
	Nein
	Ja



	Zusammensetzung der Globuli
	Saccharose und Stärke
	Saccharose



	Globuligrößen
	Ca. 1600/g bis ca. 334/g
	470/g bis 2/g



	Einglaspotenzen
	Hering, Jenichen, Korsakoff
	Nein




Ferner enthält das HAB keine Vorschrift zur Herstellung von Einglaspotenzen und maschinellen Hochpotenzen. Dadurch wird deren Inverkehrbringen im Geltungsbereich des AMG als Fertigarzneimittel erschwert bzw. unmöglich.







2.4.7 Die Qualität homöopathischer Arzneimittel

Folgende Kriterien sind für die Qualität homöopathischer Arzneimittel bedeutsam:

[image: image] Ausgangssubstanzen: Übereinstimmung mit tatsächlich geprüfter Arzneigrundsubstanz,


[image: image] Verwendung von Frischpflanzen,


[image: image] Art der Verschüttelung,


[image: image] Chargengröße bei Verreibung und Verschüttelung,


[image: image] Globuliqualität,


[image: image] Kontamination,


[image: image] Reinigung von Arbeitsgeräten etc.,


[image: image] Haltbarkeit,


[image: image] Qualität im Hinblick auf HAB-Vorschriften im Vergleich mit Hahnemanns Herstellungsvorschriften.


Das Arzneimittelgesetz (AMG), die Betriebsverordnung für pharmazeutische Unternehmer, die GMP-Regeln usw. sichern durch diese arzneimittelrechtlichen Grundlagen und deren Umsetzung einen hohen Qualitätsstandard bei der Arzneimittelherstellung. Die homöopathische Arzneimittelherstellung weist jedoch Besonderheiten auf, die durch das gesetzlich geforderte Qualitätssicherungssystem nicht hinreichend berücksichtigt werden. Für homöopathische Arzneimittel sind also darüber hinausgehende Qualitätskriterien zu beachten. Grundsätzlich sind hier sowohl Ausgangssubstanzen als auch Herstellungsverfahren ins Auge zu fassen. Dazu gehören insbesondere die im Folgenden genannten Themen.


Herstellungsverfahren

Wenn die Arzneimittelprüfung mit Verreibungen aus Frischpflanzen durchgeführt wurde, sollten auch zur Arzneimittelherstellung Frischpflanzen verwendet werden. Eine schnellstmögliche Verarbeitung – oft vor Ort – wird durch kleine Chargengrößen ermöglicht.


Einfluss der Schüttelschläge

Hier sollte auf Anzahl, Stärke und deren mögliche Standardisierung geachtet werden (vgl. dazu Hahnemanns Variationen, Kap. 2.4.3). Im HAB sind für C- und D-Potenzen mind. zehn Schüttelschläge vorgeschrieben, ohne genauere Angabe.




Chargengröße

Hahnemanns Herstellungsvorschriften sind für kleine Chargen konzipiert. Tatsächlich können kleine Fläschchen viel kräftiger geschüttelt werden als große und Handverreibungen mit kleinen Mengen können viel intensiver durchgeführt werden als mit großen. In kleinen Ansätzen kann die Arbeitsweise Hahnemanns und anderer alter Homöopathen viel originalgetreuer nachvollzogen werden.




Globuli

Unterschiedliche Globuligrößen können bei Q-Potenzen zu unterschiedlichen Verdünnungsschritten führen.




Reinigung der Gefäße

Einmal zur Potenzierung benutzte Gläschen dürfen nach Hahnemanns Anweisung nicht wieder verwendet werden. Reibschale und Pistill müssen mehrfach ausgekocht werden. Besser noch ist nach Hahnemann deren anschließendes Ausglühen. Auf diese Weise kann die Kontamination verschiedener Arzneimittel verhindert werden. Diese Problematik wird im HAB nicht berücksichtigt.




Gefahr der Kontamination

Beim Imprägnieren der Globuli muss unbedingt darauf geachtet werden, dass eine Kontamination mit anderen Arzneimitteln vermieden wird. Dies kann durch Imprägnierung in geschlossenen Gefäßen erreicht werden, die ausschließlich für dieses eine Arzneimittel benutzt werden.






Qualitätskriterien bei Ausgangssubstanzen (Arzneigrundstoffen)

Eine sichere Therapie auf der Grundlage des Ähnlichkeitsgesetzes setzt voraus, dass das verordnete Arzneimittel demjenigen entspricht, das tatsächlich bei der Arzneimittelprüfung geprüft wurde. Ganz besonders wichtig ist also die größtmögliche Übereinstimmung des homöopathischen Arzneimittels mit dem Mittel, mit dem ursprünglich die Arzneimittelprüfung vorgenommen wurde; denn nur dann kann das homöopathische Arzneimittel beim Kranken die Symptome heilen, die das Mittel in der Arzneimittelprüfung beim Gesunden hervorgerufen hat. Diese Übereinstimmung wird durch das pharmazeutische Qualitätssicherungssystem nicht erfasst. Hier wird zwar die Identitätsprüfung nach dem jeweils geltenden Arzneibuch gefordert, aber nicht die Übereinstimmung mit der Prüfsubstanz. Die Frage nach der Identität der Prüfsubstanz kann nur anhand der historischen Quellen und der Originalliteratur beantwortet werden. Obwohl bei vielen homöopathischen Arzneimitteln die Identität der geprüften Substanzen feststeht, bleiben bei zahlreichen Arzneimitteln allerdings hierzu noch Fragen offen.


Abweichungen zwischen heutigen Handelspräparaten und Prüfsubstanzen


Arnica







	AMP-Grundlage (Hahnemann):
	Zubereitung aus ganzer frischer Pflanze



	Handelspräparate gem. HAB-Monographie:
	
Arnica montana (= getrocknete unterirdische Teile)


Arnica montana ex planta tota (= ganze frische Pflanze)









Als Arnica-Zubereitungen sind sowohl Präparate aus der ganzen frischen Pflanze als auch aus der getrockneten Wurzel im Verkehr, wobei laut Hahnemann erstere vorzuziehen sind. Nach der HAB-Monographie Arnica montana wird die getrocknete Wurzel (diese entspricht der Standardregistrierung Arnica montana), nach der Monographie Arnica ex planta tota dagegen die Tinktur der ganzen frischen Pflanze verwendet. Dies sollte beim Rezeptieren beachtet werden.




Bryonia







	AMP-Grundlage (Hahnemann):
	Bryonia alba



	Handelspräparate gem. HAB-Monographie:
	Bryonia alba und B. cretica ssp. dioica




Da Hahnemann Bryonia alba L. geprüft hat, leiten sich die meisten Symptome der Materia medica von dieser Stammpflanze ab. Stattdessen wurde aber lange Zeit Bryonia cretica ssp. dioica (Jacq.) Tutin (= B. dioica Jacq.) verwendet. Im HAB ab Ausgabe 2000 sind in der Monographie Bryonia beide Stammpflanzen zulässig. Hier wird also neuerdings die Möglichkeit eröffnet, ein „Bryonia-Komplexmittel“ herzustellen.




Aloe







	AMP-Grundlage (Hering):
	Aloe soccotrina



	Handelspräparate gem. HAB-Monographie:
	Kap-Aloe (Aloe ferox Miller)




Aloe wurde von Hering geprüft und, ergänzt durch Symptome früherer Prüfer, in die Materia medica eingeführt. Seine Stammpflanze war Aloe von der Inselgruppe Sokotra, nach heutiger Nomenklatur vermutlich Aloe perryi Bak. Die HAB-Monographie schreibt dagegen Kap-Aloe vor (Stammpflanzen u.a. Aloe ferox Miller).




Apis







	AMP-Grundlage (Hering):
	reines Bienengift, Tinktur



	Handelspräparate gem. HAB-Monographie:
	ganze lebende Bienen, Tinktur




Apis wurde von Hering geprüft und in die Materia medica eingeführt. Das Präparat des isolierten Bienengiftes, das er Apis nannte, hielt er für die einzig richtige Zubereitung. Die Verwendung von ganzen Bienen lehnte er wegen Verunreinigung durch Darminhalt und anhängende Blütenpollen ab. Die HAB-Monographie beschreibt unter Apis dagegen die Verwendung von ganzen Bienen, die lebend in Ethanol eingebracht werden. Die HAB-Monographie Apisinum schreibt „schonend getrocknetes Gift“ als Ausgangssubstanz vor. Also entspricht Apisinum der geprüften Substanz am ehesten.




Murex







	AMP-Grundlage (Pétroz):
	Saft von zerquetschten Meeresschnecken der Gattungen Purpura, Murex oder Buccinum



	Handelspräparate:
	Ausgangssubstanz: Saft der Hypobranchialdrüse unbekannter Arten






Das Arzneimittel Murex geht auf den Prüfer Pétroz zurück, der sein Präparat mit dem Phantasienamen „Murex purpurea“ bezeichnete. Eine unsinnige Bezeichnung, die bei keiner der so genannten Purpurschnecken der Gattungen Purpura, Murex und Buccinum u.a. zu finden ist. Bis heute konnte leider nicht geklärt werden, von welcher Meeresschnecke das Sekret als Ausgangssubstanz zur Arzneimittelherstellung verwendet werden muss. Heute wird vermutlich das Sekret der Hypobranchialdrüse verschiedener Schnecken verarbeitet. Dieses Organ war allerdings zur Zeit der Prüfung noch nicht bekannt.




Nosoden

Nosoden stellen die Gruppe von Arzneimitteln mit den größten Problemen bei der Identifizierung und Standardisierung der Ausgangssubstanzen dar.




Bacillinum/Tuberculinum Burnett







	AMP-Grundlage (Burnett):
	Kaverneninhalt und angrenzendes Gewebe eines Tbc-Kranken, von Burnett selbst als Bacillinum bezeichnet.



	Handelspräparate gemäß heutiger Monographie „Tuberculinum Burnett Nosode (Bacillinum Nosode)“:
	Kaverneninhalt von Schlachttieren







Tuberculinum







	AMP-Grundlage:
	Sputum eines Tbc-Kranken



	Handelspräparate gem. DAB-Monographie Tuberculinum Koch:
	getrocknete humane oder bovine Stämme von Mycobacterium tuberculosis




Burnett verwendete ein Präparat aus Kaverneninhalt und angrenzendem Gewebe eines an Tuberkulose verstorbenen Patienten und nannte es Bacillinum. Handelspräparate nach der Definition der Kommission D werden aus Kaverneninhalt und angrenzendem Gewebe, allerdings von Schlachttieren, hergestellt und als „Tuberculinum Burnett Nosode (Bacillinum Nosode)“ bezeichnet. Arzneimittelprüfungen wurden auch mit der Zubereitung aus dem Sputum von Tuberkulosekranken durchgeführt, die als Tuberculinum bezeichnet wurde. Das Handelspräparat Tuberculinum Koch nach DAB-Monographie wird aus getrockneten humanen oder bovinen Stämmen von Mycobacterium tuberculosis hergestellt. Beide oben genannten Handelspräparate entsprechen also nicht den geprüften Ausgangssubstanzen.

Auf weitere Nosoden soll hier nicht eingegangen werden. Generell sollte hinterfragt werden, von welchen Nosoden eine Arzneimittelprüfung vorliegt, um diese dann überhaupt nach dem Ähnlichkeitsgesetz anwenden zu können. Über die verwendeten Ausgangsubstanzen der einzelnen Handelspräparate sollte bei den betreffenden Herstellern Auskunft eingeholt werden.




Petroleum







	AMP-Grundlage (Hahnemann):
	rohes, unbehandeltes Petroleum (Erdöl), potenziert als Trituration



	Handelspräparate gem. HAB-Monographie:
	rectifiziertes Petroleum, potenziert als Dilution






Das Petroleum Hahnemanns war roh, unbehandelt und „dünnflüssig und hellgelb von Farbe“, allerdings unbekannter Herkunft und wurde zur Arzneimittelprüfung durch Verreibung potenziert. Das HAB schreibt die Verwendung eines Petroleums vor, das durch fraktionierte Destillation (Siedebereich zwischen 180 und 220 °C) hergestellt und dann flüssig durch Verschütteln potenziert wird.




Causticum Hahnemanni







	AMP-Grundlage (Hahnemann):
	vermutlich Kalilauge



	Handelspräparate (früher):
	Ammoniaklösung



	Handelspräparate gem. HAB-Monographie:
	Destillat, frei von Kaliumionen und frei von alkalischen Verunreinigungen




Causticum ist zweifellos das umstrittenste Präparat der Materia medica, über dessen Inhaltsstoffe viel spekuliert wurde.

Experimente des Verfassers, bei denen die Präparation Hahnemanns möglichst originalgetreu nachvollzogen wurde, ergaben, dass Kalilauge, die durch einen Siedeverzug ins Destillat geraten kann, der „geheimnisvolle“ Inhaltsstoff ist. Dies stimmt auch gut mit Hahnemanns Beschreibung seines Causticum überein: „[…] riecht wie Aetz-Kalilauge und schmeckt […] brennend […].“ (Chronische Krankheiten, 2. Aufl.). Ammoniumionen (aus einer verdünnten Ammoniaklösung), die in Handelspräparaten (vor Erscheinen einer HAB-Monographie) nachweisbar waren, dürfen nicht vorhanden sein.

In das neue HAB 2001 ist eine Monographie Causticum Hahnemanni aufgenommen worden. Dieses HAB-Causticum darf, trotz des Namens, nicht die von Hahnemann beschriebenen Eigenschaften aufweisen: alkalisch reagierende Verunreinigungen – wie z.B. Kalilauge – dürfen nicht anwesend sein (Nachweis durch Grenzwertprüfung).

Weitere Ausgangssubstanzen, deren historische Herstellungsverfahren von modernen abweichen, sind die folgenden:

[image: image] Ammonium carbonicum stellte Hahnemann durch Sublimation her,


[image: image] Silicea stellte Hahnemann aus zerkleinertem Bergkristall oder weißem Sand her,


[image: image] Phosphorus aus „Knochen-(Phosphor-)Säure“, wobei diese (wie der Name andeutet) wiederum aus Knochen gewonnen wurde.


Heute werden diese Substanzen durch andere chemische Verfahren gewonnen.




Zusammenfassung

Die Beispiele zeigen, dass es z.T. erhebliche Abweichungen zwischen geprüfter Substanz und Arzneimitteln heutiger Herstellung nach HAB-Vorschriften gibt. Weitere Abweichungen ergeben sich durch moderne Synthesen, die sich stark von der historischen Herstellung der Ausgangssubstanzen unterscheiden.






Die Haltbarkeit homöopathischer Arzneimittel

Gemäß § 10 AMG (Kennzeichnung der Fertigarzneimittel) muss auf jedem Fertigarzneimittel das Haltbarkeitsdatum mit dem Vermerk „verwendbar bis“ angeben werden. Von den im Geltungsbereich des AMG arzneimittelrechtlich zuständigen Behörden wird zurzeit üblicherweise nur eine maximale Verwendbarkeit von fünf Jahren akzeptiert. Dieser Zeitraum ergibt sich durch die nach dem pharmazeutischen Qualitätssicherungsstandard üblichen Untersuchungen. Dem Verfasser liegen keine Informationen über Untersuchungen zur tatsächlichen Verwendbarkeit vor. Gemessen an der Arzneimittelwirkung am Kranken, scheinen sich homöopathische Arzneimittel auch über das angegebene Haltbarkeitsdatum hinaus als wirksam zu erweisen.


Aufbewahrung von homöopathischen Arzneimitteln

Die Erfahrung zeigt immer wieder, dass homöopathische Arzneimittel bei sachgemäßer Aufbewahrung – vor Sonnenlicht, zu großer Hitze und Feuchtigkeit geschützt – durchaus über das angegebene Haltbarkeitsdatum hinaus therapeutisch wirksam sein können. Dies gilt vornehmlich für Globuli. Bei Dilutionen ist zu bedenken, dass diese durch das Schütteln beim Transport in ihrer Potenz verändert werden und dies zu unerwünscht höheren Potenzen führen kann, wovor schon Hahnemann gewarnt hat. Aus diesem Grund füllen einige Hersteller ihre Fläschchen mit Q-Potenz-Dilutionen bis zum Rand – ohne Luftblase – auf, um eine unerwünschte Potenzierung beim Transport zu vermeiden.











2.4.8 Arzneimittelrechtliches

Herstellung von Arzneimitteln durch den Arzt: Nach der Definition des AMG findet keine Unterscheidung zwischen homöopathischen und nicht-homöopathischen Arzneimitteln statt. Die Herstellung von Arzneimitteln durch den Arzt ist erlaubt, wenn diese nicht zur Abgabe an andere hergestellt werden. Zu beachten ist, dass auch z.B. das Abfüllen von Arzneimitteln, wozu das Zerdrücken von Globuli in Milchzucker und deren anschließendes Abfüllen in Pulverbriefchen gehört, aus arzneimittelrechtlicher Sicht Arzneimittelherstellung ist.

Abgabe von Arzneimitteln: Die Abgabe von apothekenpflichtigen Arzneimitteln, zu denen auch homöopathische Fertigarzneimittel zählen, an den Endverbraucher bleibt in Deutschland den Apotheken vorbehalten (Apothekenmonopol). Arzneimittel hat der Patient damit aus Apotheken zu beziehen. Die Abgabe durch den Arzt ist nur in Notfällen und für sehr kurze Anwendungszeit zulässig.

Rezeptieren: Ein Rezept zur Verordnung eines homöopathischen Arzneimittels sollte zusätzlich zu den allgemein vorgeschriebenen Angaben folgende enthalten:

[image: image] Name des Arzneimittels (cave HAB-Nomenklatur, z.B. Myristica fragrans statt Nux moschata, Natrium chloratum statt Natrium muriaticum u.a. (vgl. Änderungen in der Nomenklatur Tab. 2.4),


[image: image] Darreichungsform, Potenz, Name des Herstellers, Dosierungsanleitung (cave Standardregistrierung, s.u.).


Arzneimittel nach Standardregistrierung: Homöopathische Fertigarzneimittel, die als so genannte Standardregistrierung in den Handel kommen, müssen nach der betreffenden Standardmonographie, die im Bundesgesetzblatt veröffentlicht wird, hergestellt und gekennzeichnet sein. Dadurch wird für jedes Arzneimittel dieser Monographie dieselbe Dosierungsanweisung vorgeschrieben. Hierbei ist zu beachten, dass diese für alle Potenzstufen gleich ist. Z.B. gilt die Anweisung „soweit nicht anders verordnet: 1–3-mal täglich 5–10 Streukügelchen einnehmen“ für Tief- und Hochpotenzen bei C-, D- und Q-Potenzen gleichermaßen. Um Irritationen bei Patienten und Dosierungsfehler durch diese zu vermeiden, sollten beim Rezeptieren entsprechende Hinweise angebracht werden.

[image: image] Einfuhr ausländischer Arzneimittel: Die Einfuhr von nicht verschreibungspflichtigen Arzneimitteln aus EU-Ländern durch Privatpersonen oder Apotheken ist möglich.


[image: image] Einfuhr aus Drittländern nur auf Rezept (auch bei nicht verschreibungspflichtigen Arzneimitteln) und nur durch Apotheken.


[image: image] Einfuhr durch den Arzt: Der Arzt selbst darf Arzneimittel, die er für seine Berufspraxis benötigt, nicht selbst aus dem Ausland einführen (nur für seinen Privatgebrauch ist dies aus der EU bzw. EWR-Staaten zulässig).
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3.1 Die Miasmenlehre – Einführung

„In Europa (auch in den anderen Welttheilen, so viel bekannt ist) findet man, allen Nachforschungen zufolge, nur drei solcher chronischen Miasmen, deren Krankheiten sich mit Lokal-Symptomen hervorthun und von denen wo nicht alle, doch die meisten chronischen Uebel herkommen, nämlich erstens die Syphilis (auch sonst wohl von mir venerische Schankerkrankheit genannt), dann die Sycosis oder die Feigwarzenkrankheit und endlich die dem Krätz-Ausschlag zum Grunde liegende chronische Krankheit, die Psora, von welcher, als von der wichtigsten unter allen, zuerst die Rede sein wird.“ (Hahnemann, Chronische Krankheiten, Bd. 1, theoretischer Teil; im Folgenden: CK)

Über die Methode zur Anwendung potenzierter Arzneien nach dem Ähnlichkeitsgesetzes (Kap. 2.1.1) hinaus gibt es in der Homöopathie eine eigene Theorie der Krankheitsentstehung und -entwicklung. Sie basiert auf Beobachtungen von Krankheits- und Heilungsverläufen, wurde von Hahnemann entwickelt und u.a. von Kent (Kap. 10.3) und John Henry Allen weiter ausgearbeitet. Die Beobachtung der Gesetzmäßigkeiten des Krankseins und des Heilens, die Wahrnehmung von Krankheitsentwicklungen über das gesamte Leben eines Menschen, die Erkenntnis übergeordneter Symptomzusammenhänge – entweder gemäß der inneren Logik der Arzneimittel oder der miasmatischen Zusammenhänge innerhalb der Symptomatik des Patienten – und die Einsicht in das gesetzmäßige Wirken der Lebenskraft eröffnen dem homöopathischen Arzt Möglichkeiten der Behandlung, die über das Reparieren von Lokalbeschwerden oder die zeitweise Unterdrückung von aktuellen Beschwerden weit hinausgehen.

Um dieses Wissen in der Praxis nutzbringend einsetzen zu können, muss der Behandler mit der homöopathischen Krankheitslehre vertraut sein. Deren Kernpunkte sind:

[image: image] Die Lehre von den akuten (= akute Miasmen) und chronischen Erkrankungen (= chronische Miasmen),


[image: image] Die Differenzierung der chronischen Erkrankungen in Psora, Pseudopsora (Tuberkulinie) Syphilis und Sykosis,


[image: image] Der stadienhafte Verlauf dieser chronischen Miasmen.


Im Wesentlichen hat die Lehre von den chronischen Krankheiten seit Hahnemann keine Veränderungen erfahren, wohl aber können einige seiner Postulate unter dem Licht moderner Forschung neu verstanden werden.



Bestimmung wichtiger Begriffe


Miasma

Hahnemann formulierte den Begriff „Miasma“ zu einer Zeit, als Krankheitserreger – und was man heute unter ihnen versteht – noch nicht bekannt waren. Mit Miasma (griech.: Befleckung, Schmutz; Ansteckungsstoff) beschrieb man damals auch in der Schulmedizin die Beobachtung, dass durch einen unbekannten Vorgang der Übertragung (z.B. über die Luft) Infektionen von Mensch zu Mensch stattfanden, es aber dafür keine hinreichende Erklärung gab. Man sah bei akuten Epidemien (Masern, Mumps, Röteln, aber auch Pest, Cholera, Typhus etc.), wie sich die Erkrankung miasmatisch verbreitete und anscheinend von Mensch zu Mensch weitergegeben wurde, manchmal sogar ohne direkten Kontakt. Man vermutete eine Art giftiges Agens oder schädliche Dämpfe aus der Erde. Erst Anfang des 20. Jahrhunderts fand die Wissenschaft mit dem Beginn der mikrobiologischen Forschung die Ursache für die Übertragung von Krankheiten in pathogenen Mirkoorganismen und postulierte die These, dass jede akute Krankheit und Epidemie ihren spezifischen Erreger habe.




Chronische Krankheiten

Hahnemann erweiterte den Begriff des Miasmas schon in der vormikrobiologischen Ära auch auf die chronischen Krankheiten und ging grundsätzlich von der infektiösen (= miasmatischen) Natur sowohl der akuten als auch der chronischen Krankheiten aus. Diese Infektionstheorie findet heute Unterstützung durch die moderne Forschung, die nachgewiesen hat, dass es chronische Infektionskrankheiten (Retroviren, onkogene Viren, Slow Viruses, Prionen, HIV, Herpes, CMV, Hepatitis B, C, D, E etc.) und chronische Folgekrankheiten nach Infektionen (Autoimmunstörungen, rheumatische Erkrankungen etc.) gibt, die keine Selbstheilungstendenz aufweisen.




Lebenskraft

„Im gesunden Zustande des Menschen waltet die geistartige, als Dynamis den materiellen Körper (Organism) belebende Lebenskraft (Autokratie) unumschränkt und hält alle seine Theile in bewundernswürdig harmonischem Lebensgange in Gefühlen und Thätigkeiten, so daß unser innwohnende, vernünftige Geist sich dieses lebendigen, gesunden Werkzeugs frei zu dem höhern Zwecke unseres Daseins bedienen kann.“ (Organon der Heilkunst, § 9)

Hahnemann betrachtete die Symptome von kranken Menschen als die sichtbar werdende Reaktion des Organismus auf diese Infektion und postulierte ein dynamisch energetisches Feld (nach Organon, § 11, bestimmt die verstimmte Lebenskraft den Organismus „zu so regelwidrigen Thätigkeiten […], die wir Krankheit nennen, denn dieses, an sich unsichtbare und bloß in seinen Wirkungen im Organism erkennbare Kraftwesen, giebt seine krankhafte Verstimmung nur durch […] Krankheits-Symptomen zu erkennen […].“ – die Lebenskraft, die als steuernde Instanz alle lebendigen Wesen durchdringt und „alle […] Teile in bewundernswürdig harmonischem Lebensgange in Gefühlen und Tätigkeiten“ zusammenhält.“ (Organon, § 9)

Krankheitssymptome sind somit nicht als Ausdruck der Erkrankung an sich zu verstehen, sondern als Ausdruck der Reaktion der Lebenskraft auf einen störenden äußeren Einfluss. Dies ist eine kybernetische Betrachtung von Organismen als sich selbst steuernde und regulierende Entitäten, die versuchen, Regelkreise aufrecht zu erhalten, die das Leben ermöglichen. Unter dem Einfluss äußerer Störgrößen versucht der Organismus, seine Grundeinstellung zu bewahren, indem er grundeinstellungsverändernden Einflüssen entgegensteuert. Das Ergebnis der Gegensteuerung sind dann die Symptome der Krankheit.

Krankheit beginnt also immer als eine primäre „Verstimmung der Lebenskraft“: Eine Störgröße wirkt auf ein bisher stabiles kybernetisches System ein und erst infolge der Reaktion der Lebenskraft (Gegenregulation zur Aufrechterhaltung des inneren stabilen Zustandes) entstehen die Krankheitssymptome als Sekundärreaktion.




Reine Erfahrung

Hahnemann warnte jedoch vor zu vielen „übersinnlichen Ergrübelungen“ und hypothetischen Überlegungen und bezog sich immer auf das objektiv mit den Sinnen Wahrnehmbare am Krankheitsgeschehen: „Der vorurtheillose Beobachter […] nimmt […] an jeder einzelnen Krankheit nichts, als äußerlich durch die Sinne erkennbare Veränderungen im Befinden des Leibes und der Seele, Krankheitszeichen, Zufälle, Symptome wahr […]. Alle diese wahrnehmbaren Zeichen repräsentiren die Krankheit in ihrem ganzen Umfange, das ist, sie bilden zusammen die wahre und einzig denkbare Gestalt der Krankheit.“ (Organon, § 6)

Er hinterließ daher umfangreiche Symptombeobachtungen am Menschen, die unabhängig vom Wechsel der Paradigmen und Systeme ihre Gültigkeit haben und analysierte sie hinsichtlich ihrer Gesetzmäßigkeiten, da er sich die Frage stellte, weshalb manche Krankheiten ausheilen und manche nicht. So entwickelte er nach jahrzehntelanger Beobachtung und Analyse seiner Patienten seine Theorie der chronisch-miasmatischen Ansteckung und ordnete die Symptome den von ihm dis dahin beobachteten drei Grundmiasmen Psora, Syphilis und Sykosis zu. Erst später wurde von J.H. Allen, Ortega, Horst Barthel, Laborde und Risch das Konzept der Pseudopsora (Tuberkulinie) als viertes chronisches Miasma entwickelt.

Die Sprache der Natur und deren vorurteilsfreie Beobachtung waren Hahnemanns Grundprinzipien, wie er selbst auch in seinen Schriften immer wieder betonte. Daher haben seine Darlegungen auch heute noch eine enorme praktische Bedeutung, indem sie uns klare Anhaltspunkte für die Beurteilung vom Zustand des Menschen in seiner chronischen Krankheit und von seiner Prognose geben.

Hahnemann beobachtete seine Patienten genau und die reine praktische Erfahrung mit den Menschen und ihren Symptomen brachten ihn zu folgenden Schlussfolgerungen:

1. Es gibt Krankheiten, die von selbst heilen können.


2. Es gibt Krankheiten, die nicht von selbst heilen können.



[image: image]

[image: image] Diese einfache Erkenntnis führt zwanglos in die Unterteilung aller Krankheiten in

[image: image] akute, epidemische, selbstlimitierende Miasmen (= akute Krankheiten),


[image: image] chronische, sich nicht selbstlimitierende Miasmen (= chronische Krankheiten).


[image: image]













3.2 Akute Krankheiten



Definition

Unter akuten Krankheiten versteht man alle Infektionskrankheiten mit selbstlimitierender Tendenz, die vom Organismus prinzipiell ohne medizinische Unterstützung überwunden werden können. Sie beginnen mit einem Prodromalstadium, gehen über in die manifesten Krankheitserscheinungen und enden normalerweise nach einer Ausscheidungsreaktion (Krisis) oder einem Exanthem mit vollständiger Wiederherstellung der Gesundheit ohne Folgeerscheinungen, in Ausnahmefällen mit dem Tod. Hierzu zählen auch alle epidemisch auftretenden akuten Erkrankungen wie z.B. Masern, Mumps, Röteln, Windpocken, Influenza etc.

Die homöopathische Behandlung richtet sich auf die aktuellen, im Vordergrund stehenden Symptome des gegenwärtigen Krankheitszustandes. Die Wirkung des homöopathischen Mittels ist rasch (oft in Stunden, meist über Nacht) sichtbar. Eine Erstverschlimmerung tritt nicht oder nur extrem kurz (Minuten bis Stunden) auf.




Eigenschaften akuter Erkrankungen



[image: image] Akute Krankheiten werden durch eine Infektion mit einem Erreger (Miasma) ausgelöst.


[image: image] Der Erreger kann vom körpereigenen Abwehrsystem überwunden werden und persistiert nicht im Organismus, wenn die Krankheit vorüber ist.


[image: image] Akute Krankheiten verlaufen typischerweise über eine Inkubationszeit (Prodromalstadium), einen Anstieg der Beschwerden bis zu einem Höhepunkt (Krisis), zeigen dann eine deutliche Ausscheidungsreaktion (Schweiß, Erythem, Diarrhoe, Blutung etc.) und klingen danach rasch wieder ab, wenn nicht der Tod eintritt.


[image: image] Sie hinterlassen bei sonst gesunden Individuen keine Folgeerscheinungen.





Behandlungsstrategie bei akuten Erkrankungen

Die Unterscheidung der Behandlungsstrategie akuter und chronischer Erkrankungen ist von großer praktischer Bedeutung. Verschreibt man ein Arzneimittel für die aktuelle Situation, ist klar, dass die beabsichtigte Wirkung der Arznei in der Regel auch nur den momentanen Zustand erfasst, da nur dieser betrachtet wird. Alte Symptome oder Symptome einer bestehenden chronischen Krankheit werden nicht für die Mittelwahl herangezogen. Unproblematisch ist dies bei der Therapie der wirklich akuten Krankheiten. Es findet keine Unterdrückung und keine Syndromverschiebung statt. Der Arzt verschreibt quasi für die Gesamtheit der Symptome der akuten Krankheit, die kein größeres Spektrum (keine Altlasten) hat als eben den aktuellen Verlauf. Die akute Krankheit verschwindet unter dem richtigen homöopathischen Heilmittel rasch, sanft und ohne Folgeerscheinungen.









3.3 Chronische Krankheiten – Einführung

„[…] die chronischen Miasmen (Psora, Syphilis, Sykosis), nimmt die verstandlose Lebenskraft im Körper ohne Bedenken auf, vermag aber keins derselben nicht einmal zu mindern, geschweige denn eigenthätig wieder aus dem Organism zu entfernen; vielmehr läßt sie dieselben darin wuchern, bis der Tod oft nach einer langen, traurigen Lebenszeit dem Leidenden die Augen schließt.“ (Organon, Einleitung).



Definition

Unter chronischen Krankheiten versteht man alle Krankheiten, die keine selbstlimitierende Tendenz haben. Sie beginnen in der Regel schleichend, entwickeln sich zentripetal (von außen nach innen), systemübergreifend (von unwichtigen Organen zu wichtigen), schreiten unaufhaltsam fort und enden unbehandelt immer mit dem Tod. Der Organismus ist ohne medizinische Hilfe nicht in der Lage, die Gesundheit vollständig wiederherzustellen. Er kann nur den Zustand eines labilen Gleichgewichts (Latenzphase) herstellen zwischen der Dynamik der Erkrankung und den Versuchen des Organismus, das Fortschreiten der Krankheit zu begrenzen (Somatisierung). Hierbei stellt der Organismus immer die für ihn augenblicklich bestmögliche Anpassung an die Krankheit her. Symptome des Patienten sind Ausdruck dieses Anpassungsversuches. Bricht das labile Gleichgewicht zusammen schreitet die Krankheit auf eine zentralere Ebene voran (Sekundärstadium), bis sich ein neues labiles Gleichgewicht einstellt (oder der Tod eintritt).

Chronische Miasmen sind infektiöser Natur. Sie werden von Eltern an Kinder weitergegeben (hereditäre Form).




Eigenschaften chronischer Erkrankungen



[image: image] Chronische Erkrankungen sind infektiöser Natur und werden entweder direkt durch den oder die Erreger (Miasmen) oder dynamisch von einer Generation an die nächste weitergegeben.


[image: image] Die Erreger persistieren im Organismus und/oder hinterlassen eine fortschreitende Schädigung auf zentraler Ebene.


[image: image] Der Organismus ist nicht in der Lage, den Erreger (Miasma) zu überwinden oder die Schädigung langfristig aufzuhalten.


[image: image] Chronische Erkrankungen können zeitweise in Latenzphasen („schubfreie Zeit“) übergehen, entwickeln sich aber ohne Behandlung schleichend weiter und enden mit dem Tod.


[image: image] Chronische Krankheiten entwickeln sich zentripetal (von der Peripherie zum Zentrum, von unwichtigeren Organen zu wichtigeren) und systemübergreifend (Organwechsel in hierarchischer Reihenfolge).


[image: image] Unterdrückung von Lokalsymptomen (scheinbar akute Lokalkrankheiten) führt zu einer Beschleunigung der Krankheitsentwicklung hin zu zentraleren Beschwerden.


[image: image] Chronische Krankheiten äußern sich auch in ihrer Latenzphase (scheinbare Gesundheit) durch klar wahrnehmbare Symptome (Kap. 3.4).





Behandlungsstrategie bei chronischen Erkrankungen

Die Behandlung der chronischen Krankheit erfolgt durch die Berücksichtigung der Gesamtheit der Symptome unter Einbeziehung der vollständigen historischen Krankheitsgeschichte (von der Geburt bis zur Gegenwart), der Krankheiten der Eltern, Geschwister und Großeltern und des aktuellen Geschehens. Die Wirkung des homöopathischen Mittels tritt ebenso rasch ein wie bei den akuten Krankheiten, die sichtbare Reaktion darauf hängt jedoch von der Schwere der Erkrankung ab und kann auch erst bis zu 35 Tage (selten auch länger) nach Mittelgabe eintreten. Die Erstverschlimmerung ist umso heftiger, je tiefer die Organpathologie vorangeschritten ist, und/oder je höher man die Potenzstufe des Arzneimittels wählt.

Verschreibt der Arzt bei chronischen Erkrankungen ausschnittsweise für einen speziellen, scheinbar akut im Vordergrund stehenden Prozess (lästiger Hautausschlag, störende Warze, schubweise wiederkehrende Diarrhoe etc.), besteht die Gefahr einer Unterdrückung und der daraus resultierenden Symptomverschiebung zu zentraleren Organen.


[image: image]

[image: image] Es ist wichtig, klar zu erkennen, ob eine vorliegende Krankheit oder ein Symptomenkomplex ein akutes Geschehen repräsentiert oder der Ausdruck eines chronischen Geschehens ist, dass sich scheinbar akut darstellt.

[image: image]




Bedrohliche Situationen im Verlauf chronischer Krankheiten

Bedeutsam ist die Absicht, die therapeutische Strategie des Behandlers: In besonderen Situationen (z.B. Apoplexie, akuter Myokardinfarkt, Metrorrhagien etc.) steht eine bedrohliche Symptomatik so deutlich im Vordergrund, dass sie wie eine akute Krankheit imponiert und auch wie eine akute Krankheit behandelt werden muss.

Das heißt: Nur die aktuell im Vordergrund stehenden Symptome werden für die Mittelwahl herangezogen!

Der Behandler ist sich in diesem Augenblick aber bewusst, dass er sich fokussiert. Ebenso weiß er, dass die akute Exazerbation nur der Höhepunkt einer langen Krankheitshistorie ist, die selbstverständlich als chronische Erkrankung zu betrachten ist. Sobald die akute Krise überwunden ist, muss der Arzt von der „akuten“ zur „chronischen“ Strategie wechseln.


[image: image]

[image: image] Akut lebensbedrohliche Zustände im Rahmen einer chronischen Krankheit, werden wie akute Krankheiten behandelt: Nur die im Vordergrund stehenden Symptome werden zur Mittelwahl herangezogen.

Aber: Nach Bewältigung der Krise sofort wieder auf „chronische“ Behandlungsstrategie zurückwechseln!

[image: image]



Für die Behandlung chronischer Krankheiten ist ein umfassendes Wissen notwendig. Hierzu gehört insbesondere die Kenntnis der Natur der chronischen Krankheiten, also ein Wissen um die Symptome der chronischen Krankheiten sowohl in ihrer Latenzphase als auch in ihrer sekundären Form (manifeste Krankheitsphase). Die heutige moderne Medizin weiß um die Bedeutung prädiktiver Marker (so genannte Risikofaktoren) für die Entwicklung zukünftiger Erkrankungen. Hier finden sich also Parallelen zwischen der schulmedizinischen Krankheitslehre und der homöopathischen Theorie der chronischen Krankheiten. Allerdings definiert die Homöopathie bereits die oft nicht näher klassifizierbaren Frühsymptome als Teil einer chronischen Krankheit. Darüber hinaus vermeidet sie die Unterdrückung von Lokalsymptomen (z.B. Cholesterinsenkung) und fasst den Begriff der Prävention sehr viel weiter.











3.4 Die Miasmen (Psora, Pseudopsora, Sykosis, Syphilis)

Im Zuge langjähriger Forschungen fand Hahnemann, dass sich die Symptome der von ihm untersuchten und im homöopathischen Sinne chronisch kranken Patienten systematisch in drei übergeordnete Kategorien einteilen ließen, die er als „chronische Miasmen“ bezeichnete. Er entdeckte, dass bei jedem dieser chronischen Miasmen eine spezifische Grunderkrankung vorhanden war und dass deren jeweilige Symptome sich bei allen untersuchten Patienten ähnelten. Nach diesen Grunderkrankungen benannte er die drei chronischen Miasmen

[image: image] Psora nach der zugrunde liegenden Krätzkrankheit,


[image: image] Pseudopsora als hereditäre Verbindung von Sykosis und Syphilis oder Psora und Syphilis,


[image: image] Sykosis nach der zugrunde liegenden Feigwarzenkrankheit (Tripper),


[image: image] Syphilis nach der zugrunde liegenden Syphilis,


wobei durch den hereditären Charakter und den stadienhaften Verlauf der chronischen Miasmen (Kap. 3.4.1-3.4.3) die Symptome der eigentlichen „Grunderkrankung“ beim Patienten nie vorhanden gewesen sein müssen, wohl aber in vorhergehenden Generationen.

Hahnemann fand weiterhin heraus, dass bei der Betrachtung der Miasmen bezüglich deren Übertragung, Entwicklung und deren stadienhaften Verlauf gleiche Prinzipien gelten. Er erkannte die Bedeutung seiner Entdeckung für die Betrachtung von Krankheitsfällen und er entwickelte detaillierte Therapieanweisungen zur Heilung der chronischen Krankheiten.

Im Folgenden werden die gemeinsamen Aspekte der chronischen Miasmen näher beleuchtet.



Prinzipien der Miasmenlehre



1 Infektiöse Natur chronischer Krankheiten: Psora, Pseudopsora, Sykosis und Syphilis sind ansteckbar

Chronische Krankheiten sind wie die akuten Krankheiten primär exogener Genese, können aber vom Organismus nicht abgeschüttelt werden, sondern platzieren sich dauerhaft im Körper. Die beständigen Versuche, das biologische innere Gleichgewicht unter der ständig störenden Einwirkung des chronischen Pathogens zu erhalten, führen zu den Krankheitssymptomen (Regelkreisgegensteuerung).




2 Prinzip der Weitergabe an die nächste Generation (= hereditäre chronische Krankheiten)

Chronische Krankheiten werden an die nachfolgenden Generationen weitergegeben. Dies zeigt sich häufig in Miasma-spezifischen Stigmata, die bei den Nachkommen erkrankter Eltern festzustellen sind. Die Behandlung zukünftiger Eltern und der Mutter in der Schwangerschaft dienen daher einer wichtigen Krankheitsprophylaxe.




3 Prinzip des Lokalaffektes als Schutz des Organismus vor der inneren Krankheit

Da die Symptome der Krankheit als Versuch einer Gegensteuerung gegen einen pathogenen Einfluss zu verstehen sind, kann man sie als die zunächst bestmögliche Reaktion des Organismus auf die Störgröße (Erreger) betrachten. Gelingt es dem Organismus, eine stabile lokale Symptomatik (z.B. einen Hautausschlag) zu schaffen, gibt dies den Hinweis auf eine Stabilisierung des Systems, wenn auch auf einem „ungesunden“ Niveau. Die kybernetische Gegensteuerung hat quasi ein Ventil geöffnet, durch das „Dampf“ abgelassen werden kann. Der Organismus wird temporär entlastet, jedoch ohne grundsätzliche Veränderung des aktiven Krankheitsprozesses.




4 Unterdrückung verschlimmert das chronische Leiden

Wenn man den Lokaleffekt unterdrückt (das Ventil verschließt), verschlechtert sich die innere Krankheit. Umgekehrt verbessert sich das innere Leiden, wenn der Lokalaffekt sich verschlechtert (Druckentlastung). Es ist also aus homöopathischer Sicht eindeutig abzulehnen, Lokalkrankheiten rein lokal unterdrückend zu behandeln – es sei denn das Überleben des Patienten hängt momentan davon ab.




5 Keine spontane Selbstheilungstendenz

Chronische Krankheiten heilen nicht von selber aus. Sie entwickeln sich systemübergreifend von außen nach innen weiter und enden immer mit dem Tod.








Auswirkung auf die ärztliche Praxis

Die Prinzipien der Miasmenlehre sind von großer Bedeutung für das ärztliche Handeln:

[image: image] Krankheitsprophylaxe, z.B. die Behandlung der Eltern vor oder während der Schwangerschaft mit dem passenden Homöopsorikum, -pseudopsorikum, -sykotikum, -syphilitikum für gesündere Nachkommenschaft.


[image: image] Der Arzt muss die Unterdrückung der Primäraffekte sowie aller Folgesymptome verhindern. Diese außerordentliche Entdeckung wird weltweit verkannt, und ihr ständig zuwidergehandelt.


[image: image] Verlauf der homöopathischen Behandlung (Kap. 7): Das Wiederauftreten eines unterdrückten Lokalleidens während einer homöopathischen Therapie weist auf einen Heilungsverlauf hin und darf keinesfalls lokal behandelt werden (Wiederauftreten alter Symptome, zentrifugale Richtung der Symptome).


[image: image] Die Kenntnis des zugrunde liegenden Miasmas kann die Wahl des erforderlichen Heilmittels entscheiden.


[image: image] Die Behandlung von chronischen Erkrankungen schon im Latenzstadium (s.u.), die nur möglich ist durch die Kenntnis der Lehre und der der Symptomatologie der chronischen Krankheiten.





Krankheitserkenntnis

Die Kenntnis der Symptome der chronischen Krankheiten (Psora, Pseudopsora, Sykosis und Syphilis), also das Wissen, wie sich die Krankheit im Menschen ausprägt, ist die Voraussetzung für das Erkennen des Krankheitsprozesses in seiner Art, seinem Stadium und seinem Verlauf während der Behandlungsphase. „Man sieht nur das, was man kennt“!




Prognosestellung

Die Prognose einer Erkrankung ist einerseits abhängig von der Konstitution des Patienten (Alter, Lebensenergie, Reaktionsfähigkeit, frühere unterdrückende Maßnahmen), andererseits aber auch vom Krankheitsstadium. Eine Sykosis III (Kap. 3.4.2) z.B. ist schwer zu behandeln und bedarf einer langfristigen Strategie. Nur durch Kenntnis der Krankheitsstadien lässt sich eine Prognose abschätzen.


[image: image]

[image: image] „Die Heilung zehn-, zwanzig-, dreißig- und mehrjähriger großer chronischer Krankheiten (wenn sie nicht vorher durch ein Übermaß allöopathischer Kuren verhudelt oder wohl gar, wie so oft, bis zur Unheilbarkeit verdorben worden) kann man schnell verrichtet nennen, wenn man sie in einem bis zwei Jahren zustande bringt.“ (CK, Bd. 1, theoretischer Teil)

[image: image]






Verlaufsbeurteilung

Sieht man während der homöopathischen Therapie schwerer Erkrankungen eine Verschiebung auf eine niedrigere Ebene der vorliegenden chronischen Erkrankung (z.B. von sekundärer Psora zur latenten Psora oder von Sykosis II zu Sykosis I), ist die Prognose positiv, weil dies per definitionem ein Heilungsverlauf ist. Ein Wiederauftreten alter Symptome ebenso. Aktuelle Symptome der Psora, Pseudopsora, Sykosis oder Syphilis sind wichtige Verlaufsparameter in der Behandlung. Nur ihr Verschwinden zeigt einen echten und dauerhaften Heilerfolg an.


[image: image]

[image: image] Solange ein Miasma (Psora, Pseudopsora, Sykosis, Syphilis) aktiv ist, muss der Therapeut „misstrauisch“ bleiben.

[image: image]








Miasmatische Krankheitsphasen

Hahnemann unterteilt den Verlauf der chronischen Krankheiten in drei Phasen:

In der Latenzphase fühlt sich der Mensch noch weitgehend gesund und nur „kleinere“ Beschwerden führen zu geringfügigen Störungen im Allgemeinbefinden. Die Symptome zeigen sich auch nicht ständig, sondern können intermittierend auftreten und zeitweise wieder verschwinden. Unterdrückende medikamentöse Therapien bewirken eine schnelle und deutliche Linderung der Beschwerden.


[image: image]

[image: image] Schicksalsschläge, große emotionale Belastungen, Kummer, übermäßige körperliche oder geistige Anstrengungen, Traumata, akute Infekte etc. können eine Erkrankung aus dem Latenzstadium in die Sekundärphase bringen (Krankheitsschub).

[image: image]



In der Sekundärphase entwickeln sich die Symptome zu einer größeren Heftigkeit, beeinträchtigen das Allgemeinbefinden bereits stark. Die Krankheitsphasen werden länger oder zeigen keinen intermittierenden Verlauf mehr. Erste Organpathologien beginnen sich zu entwickeln. Unterdrückende medikamentöse Therapien brauchen höhere Arzneimengen und wirken nur noch partiell und immer kurzfristiger.

In der Tertiärphase zeigen sich manifeste Organpathologien ohne Remissionstendenz. Die Krankheitszeichen entwickeln hartnäckige Beständigkeit. Das Allgemeinbefinden ist deutlich beeinträchtigt. Unterdrückende medikamentöse Therapien müssen entweder ständig und in oft rasch steigender Dosierung oder sogar in Kombinationen angewendet werden. Massive Eingriffe (Chirurgie, Chemotherapie, Bestrahlung etc.) werden nötig.

Die Kenntnis der Symptome einer Erkrankung in der Latenzphase ist von eminenter Bedeutung für die rechtzeitige Behandlung der chronischen Erkrankungen. Noch lange vor der Manifestation von schwereren Organpathologien lässt sich hier kurativ eingreifen und Schlimmeres verhindern. Viele so genannte „funktionelle Beschwerden“ oder scheinbar „psychosomatische Symptome“, die von uns Ärzten oft als nebensächlich abgetan werden, sind der Schlüssel zu einem tieferen Krankheitsverständnis, wenn man deren Bedeutung im Gesamtzusammenhang der chronischen Krankheiten der Menschen sehen und verstehen kann.

Auch bei der Behandlung schwerer Krankheiten (neurologische Krankheiten, Krebs, Diabetes, etc.) ist das Wissen um die verschiedenen Stadien der chronischen Krankheiten sehr wichtig. Im Fall eines Wiederkehrens von Symptomen früherer Stadien wird erkennbar, dass das therapeutische Eingreifen tatsächlich heilend ist.


[image: image]

[image: image] Die Rückkehr der Krankheit zu früheren Stadien bestätigt den richtigen Therapieverlauf.

[image: image]






Mehrmiasmatische Erkrankungen

Die Erfahrung mehrerer Generationen von Homöopathen zeigt, dass bei vielen Patienten nicht nur ein einzelnes Miasma als Grundlage ihrer Störungen vorliegt, sondern eine Verquickung von zwei oder sogar mehreren Miasmen – zu jeweils unterschiedlichen Anteilen.

Als theoretische Begründung werden dafür eine Miasmenvermischung oder ein Erklärungsmodell mit jeweils übereinander gelagerten Schichten (Zwiebelschalenmodell) der einzelnen Miasmen herangezogen.

Da in der Praxis das zur Symptomatologie des Patienten passende Mittel verschrieben wird und viele Medikamente mehrmiasmatisch wirksam sind, ist zumindest der Therapieerfolg bei der Behandlung chronischer Erkrankungen nicht ausschließlich von der Klärung dieser Frage abhängig.

Dennoch ist dies die theoretische Erklärung für das Phänomen, dass Patienten mit schweren chronischen Erkrankungen oft mehr als ein einziges Arzneimittel im Laufe der chronischen Kur benötigen oder dass zwischen zwei oder drei verschiedenen Medikamenten in langen Abständen gewechselt werden muss.




Chronische Miasmen und ihre Heilmittel – Grundsätzliches

Hahnemann gelangte im Zuge seiner Studien zu der Erkenntnis, dass für jedes der chronischen Miasmen bestimmte „homöomiasmatische“ Arzneimittel besonders angezeigt sind. Seine Hauptarzneimittel waren Sulfur für die Psora, Thuja für die Sykosis und Mercurius für die Syphilis. Neben diesen Medikamenten wurden von ihm und den späteren Autoren aufgrund der Ähnlichkeit zu den Symptomen der jeweiligen chronischen Miasmen noch eine Reihe von anderen Medikamenten als homömiasmatisch wirksam eingestuft, Medikamente also, die in der Lage sind, tiefgreifende, chronische Störungen zu heilen (eine Liste mit den Medikamenten findet sich am Ende der Kapitel zu den einzelnen Miasmen, Kap. 3.4.1-3.4.3). Interessant ist hierbei, dass viele Medikamente Symptome von zwei oder sogar allen drei Miasmen im Arzneimittelbild zeigen, also „mehrmiasmatisch“ wirksam sind.

Im Zuge der Überarbeitung der hahnemannschen Miasmenlehre gelangten einige Autoren zu Ergebnissen, die von denen Hahnemanns abweichen, so sind z.B. nach Sanchez Ortega Calcarea carbonica für die Psora und Pulsatilla für die Sykosis spezifisch. Für die Pseudopsora (Tuberkulinie) ist nach J.H. Allen Tuberculinum das Hauptmittel.


[image: image]

[image: image] Die Kenntnis der Symptome und des Verlaufs der chronischen Krankheiten hat praktische Bedeutung bei der Klassifizierung von Erkrankungen, deren Prognosestellung, deren Therapie und deren Verlaufsbeurteilung.

[image: image]



Im Folgenden werden die chronischen Miasmen, wie Hahnemann sie beschrieb, detailliert behandelt. Um das Verständnis zu erleichtern und der Übersichtlichkeit wegen, wird seine Miasmenlehre z.T. mit heutiger Terminologie versehen und tabellarisch geordnet. Da dies immer eine Verkürzung der detaillierten Originalbeschreibung der Symptome ist, empfiehlt es sich für den Praktiker, zusätzlich den vollen Wortlaut in den „Chronischen Krankheiten“ und ggf. im „Organon der Heilkunst“ nachzulesen. Klinische Begriffe werden als Stichworte für das Gedächtnis verwendet, die daran erinnern, dass der Patient mit dem entsprechenden Symptom möglicherweise an einer chronischen Störung leidet und sind ein Hinweis darauf, dass eine vertiefte Auseinandersetzung mit dieser Krankheit notwendig ist, will man „ein ächter Heilkünstler“ sein (vgl. Organon, § 104).




Die Miasmen – Lernen und Verstehen

Die folgenden Kapitel zu den chronischen Erkrankungen mögen aufgrund der vielen Tabellen und Symptomenaufzählungen „trocken“ wirken. Ein echtes Verständnis dessen, was chronische Krankheiten im Allgemeinen und die drei chronischen Miasmen im Speziellen sind, kann nur durch den praktischen Bezug, also die Erfahrung am Patienten erreicht werden. Dieser ist aber ausschließlich durch das Erkennen von Symptomen und Symptomenkomplexen zu erreichen. Eine praktische Hilfe können hier z.B. auch das „Miasmatische Symptomenlexikon“ von Horst Barthel und das „Repertorium miasmatischer Symptome“ von Laborde und Risch liefern, die das unten aufgeführte Wissen gebündelt und in einer Symptomensammlung nach dem „Kopf-zu-Fuß-Schema“ (Kap. 5.3.1) enthalten.









3.4.1 Psora

„In den unvenerischen, folglich am gewöhnlichsten, aus Psora entstandenen, chronischen Krankheiten, bedarf man zur Heilung oft mehrer, nach einander anzuwendender, antipsorischer Heilmittel, doch so, daß jedes folgende dem Befunde der, nach vollendeter Wirkung des vorgängigen Mittels übrig gebliebenen Symptomen-Gruppe gemäß, homöopathisch gewählt werde.“ (Organon, § 171)

Die Psora ist laut Hahnemann und auch nach den Erfahrungen in der heutigen homöopathischen Praxis das häufigste chronische Miasma. Man versteht unter Psora eine spezifische chronische Diathese, deren Erstmanifestation ein juckender Hautausschlag ist (der bei vererbter Psora fehlen kann) und dessen Unterdrückung (auch in früheren Generationen) zu erheblichen Folgekrankheiten beim Patienten und/oder dessen Nachkommen führt und keinerlei Selbstheilungstendenz aufweist.

Da es sich bei der Psora (wie auch der Pseudopsora, Syphilis und Sykosis) um kein theoretisches Konstrukt, sondern um eine konkret fassbare Erkrankung handelt und da die latente Psora eines der in der Praxis häufigsten Krankheitsstadien ist, werden zunächst die Symptome der latenten Psora (nach Hahnemann, CK) praxisnah so weit als möglich vollständig tabellarisch aufgeführt und mit klinisch orientierten Diagnosen sowie den jeweiligen Repertoriumsrubriken (Complete Repertory) versehen (Tab. 3.1).

Tab. 3.1 Vollständige Symptomliste der Psora in der Latenzphase



	Hahnemann (CK)
	Repertorium
	Klinik



	Gemüt



	Unruhige, schreckhafte oder doch allzu lebhafte Träume
	
• Gemüt – Träume – Furcht erregend


• Gemüt – Träume – ruhelos, unruhig


• Gemüt – Träume – Albträume



	
• Albträume






	Kopf – Gesicht



	Blässe des Gesichts und Schlaffheit der Muskeln
	
• Gesicht – Bleichsüchtig


• Allgemeines – Schwäche, Entkräftung, Erschöpfung, Prostration, Hinfälligkeit


• Extremitäten – schwäche



	
• Anämie


• Chlorose


• Floppy infant






	Schweiß am Kopfe, Abends nach dem Einschlafen
	
• Kopf – Schweiß – Schlaf – Einschlafen, beim



	
• Hyperhidrosis am Kopf






	Oft einseitiges Kopfweh oder Zahnweh schon von mäßigen Gemütsstörungen
	
• Kopfschmerzen – Allgemein – Erregung, nach emotionaler


• Kopfschmerzen – Allgemein – Seiten – einseitig



	
• Hemikranie


• Odontalgie


• Trigeminusneuralgie






	Öftere, fliegende Gesichtshitze und Röthe, nicht selten mit einiger Ängstlichkeit
	
• Gesicht – Verfärbung – rot – Gemütserregung, durch


• Gesicht – Verfärbung – rot – Wallungen


• Gesicht – Verfärbung – rot – plötzlich


• Gesicht – Hitzegefühl – Allgemein – Wallungen


• Gemüt – Angst – Hitzewallungen, während


• Gemüt – Angst – Hitze, Hitzegefühl – bei


• Gemüt – Angst – Hitze, Hitzegefühl – bei – Gesicht, im



	
• Erythrophobie


• Prämenopausales Syndrom, klimakterische Hitzewallungen






	Öfteres Ausfallen der Kopfhaare, Trockenheit derselben, viel Schuppen auf dem Haarkopfe
	
• Kopf – Haare – Allgemeine Beschwerden der – Haarausfall, Alopecia


• Kopf – Haare – Allgemeine Beschwerden der – Trockenheit


• Kopf – Schuppen



	
• Alopezie


• Psoriasis capitis


• Ichtyosis capitis


• Crusta lactea






	Nase



	Nasenbluten bei Mädchen und Jünglingen (seltener bei älteren), oft von großer Heftigkeit
	
• Nase – Nasenbluten – Allgemein – Kindern, bei


• Nase – Nasenbluten – Allgemein – heftiges


• Nase – Nasenbluten – Allgemein – Strömen, in


• Nase – Nasenbluten – Allgemein – anhaltend



	
• Epistaxis bei Kindern






	Langwierige Verstopfung des einen oder beider Nasenlöcher
	
• Nase – Verstopfung – Allgemein – einseitig


• Nase – Verstopfung – Allgemein – abwechselnde Seiten


• Nase – Verstopfung – Allgemein



	
• Rhinopathia vasomotorica


• Chronische Rhinitis obstructa






	Geschwürige Nasenlöcher (böse Nase)
	
• Nase – Absonderungen – wund machend



	
• Nasenflügelrhagaden






	Lästiges Trockenheitsgefühl der Nase
	
• Nase – Trockenheit innen – Empfindung von


• Nase – Trockenheit innen – Allgemein



	
• Rhinitis sicca






	Mund



	Weiße, oder doch sehr blasse, noch öfter rissige Zunge
	
• Mund – Verfärbung – weiß – Zunge


• Mund – Verfärbung – weiß – blass, Zunge


• Mund – faltig, runzlig – Allgemein – Zunge


• Mund – Schrunden, Risse, Fissuren – Allgemein – Zunge



	
• Lingua plicata






	Übler Mundgeruch oft, oder fast stets, besonders früh und während der Monatlichen, welcher entweder fade, oder säuerlich oder wie von verdorbnem Magen, oder moderig, auf faulig gespührt wird
	
• Mund – Mundgeruch, Atem – Allgemein – stinkend – morgens


• Mund – Mundgeruch, Atem – Allgemein – stinkend – Menses – vor


• Mund – Mundgeruch, Atem – Allgemein – stinkend – Menses – bei



	
• Foetor ex ore, Halitosis






	Säure Geschmack im Munde
	
• Geschmack – sauer



	
• Hyperazidität






	Die Nacht oder früh Trockenheit im Munde
	
• Mund – Trockenheit – Allgemein – morgens


• Mund – Trockenheit – Allgemein – nachts



	
• Siccasyndrom nachts oder morgens






	Hals



	Öftere Halsentzündung, öftere Heiserkeit
	
• Kehlkopf – Stimme – Heiserkeit – katarrhalisch


• Hals – Entzündung, Tonsillen – rezidivierend



	
• Rezidivierende Laryngitis






	Halsdrüsengeschwülste (Skropheln)
	
• Äußerer Hals – Schwellung – Allgemein – Halslymphknoten



	
• Lymphadenitis colli






	Viel Rachenschleim
	
• Nase – Absonderungen – Allgemein – Choanen



	
• Pharyngitis






	Magen-Darm-Trakt



	Meist bei Kindern: öfterer Abgang von Spulwürmern und Maden, unleidliches Kriebeln von letztern im Mastdarm
	
• Rektum – Würmer – Madenwürmer, Oxyuren


• Rektum – Würmer – Wurmbefall – Kindern, bei


• Rektum – Jucken – Anus


• Rektum – Ameisenlaufen, Kribbelgefühl – Anus



	
• Askariden


• Oxyuren


• Pruritus Ani






	Oft aufgetriebener Unterleib
	
• Abdomen – Auftreibung – Allgemein



	
• Flatulenz






	Bald unersättlicher Hunger, bald Appetitlosigkeit
	
• Magen – Appetit – vermehrt, Hunger Allgemein – abwechselnd mit Appetitverlust



	
• Essstörung






	Frühübelkeit
	
• Magen – Übelkeit – morgens



	
• Nausea morgens






	Leerheitsempfindung im Magen.
	
• Magen – Leere, Schwächegefühl, Hungergefühl


• Magen – Sinkgefühl, Herabsinken



	
• Hypoglykämie






	Leibschneiden oft, oder täglich (besonders bei Kindern), mehr früh
	
• Abdomen – Schmerzen – Schneiden – morgens



	
• Gastralgien


• Abdominalkoliken






	Harter, gewöhnlich über einen Tag zögernder Stuhl in Knoten, oft mit Schleim überzogen (oder fast steter, weicher, durchfälliger, gähriger Stuhl)
	
• Stuhl – knotig, klumpig


• Stuhl – mukös, schleimig – schleimbedeckt


• Stuhl – gegoren


• Stuhl – weich


• Rektum – Obstipation – Allgemein



	
• Obstipation


• Reizdarmsyndrom


• Chronische Diarrhoe


• Verdauungsstörungen






	Blutaderknoten am After, Blutabgang mit dem Stuhle
	
• Rektum – Hämorrhoiden


• Rektum – Hämorrhagie – Anus, aus dem



	
• Hämorrhoiden


• Hämorrhoidalblutung


• Perianalthrombose






	Schleimabgang durch den After, mit oder ohne Koth
	
• Stuhl – mukös, schleimig



	
• Reizdarmsyndrom


• Proktitis






	Jücken am After
	
• Rektum – Jucken – Anus



	
• Pruritus ani


• Oxyuriasis






	Nieren und ableitende Harnwege



	Dunkler Harn
	
• Harn – Farbe – dunkel



	
• Ausscheidungsstörungen






	Genitalien



	Mangel der Regeln, Unordnung in der Monatsreinigung, zu viel, zu wenig, zu zeitig (zu spät), zu lang anhaltend, zu wässrig, mit mancherlei Körperbeschwerden verbunden
	
• Allgemeines – Menses – agg. – vor


• Allgemeines – Menses – agg. – während


• Allgemeines – Menses – agg. – nach


• Weibliche Genitalien – Menses – spät, zu


• Weibliche Genitalien – Menses – spärlich


• Weibliche Genitalien – Menses – unregelmäßig


• Weibliche Genitalien – Menses – dünnflüssig


• Weibliche Genitalien – Menses – schmerzhaft, Dysmenorrhoe



	
• Dysmenorrhoe


• Hypermenorrhoe


• Hypomenorrhoe


• Amenorrhoe






	Atmung – Husten



	Kurzes Frühhüsteln
	
• Husten – morgens – agg.


• Kehlkopf – Räuspern – Neigung sich zu – morgens



	–



	Öftere Engbrüstigkeitsanfälle
	
• Atmung – anfallsweise spastisch


• Atmung – angstvoll


• Atmung – schwierig



	
• Spastische Bronchitis


• Asthma bronchiale






	Extremitäten



	Gewöhnlich kalte oder inwendig schweißige Hände (Brennen in den Handflächen)
	
• Extremitäten – Schweiß – Allgemein – Arme – Hände – Handflächen


• Extremitäten – Kälte – Allgemein – Arme – Hände


• Gliederschmerzen – Brennen – Obere Gliedmaßen – Hände – Handflächen



	
• Hyperhidrosis der Handflächen


• Parästhesien der Handflächen


• Trophikstörung der Hände






	Kalte, trockene, oder übelriechende schweißige Unterfüße (Brennen in den Fußsohlen)
	
• Gliederschmerzen – Brennen – Untere Gliedmaßen – Füße – Fußsohlen


• Extremitäten – Kälte – Allgemein – Beine – Füße – Fußsohlen


• Extremitäten – Schweiß – Allgemein – stinkend – Beine – Füße



	
• Hyperhidrosis pedum


• Parästhesien der Fußsohlen


• Trophikstörung der Füße






	Bei geringer Veranlassung Einschlafen der Arme oder Hände, der Beine oder Füße
	
• Extremitäten – Ameisenlaufen, Kribbeln


• Extremitäten – Taubheitsgefühl, Empfindungslosigkeit



	
• HWS-Syndrom


• Karpaltunnelsyndrom


• Parästhesien






	Oefter Klamm in den Waden (den Arm- und Hände-Muskeln)
	
• Extremitäten – Krämpfe – Untere Gliedmaßen – Unterschenkel – Waden


• Extremitäten – Krämpfe



	
• Muskelkrämpfe






	Schmerzloses Aufhüpfen einzelner Muskeltheile hie oder da am Körper
	
• Extremitäten – Zucken


• Extremitäten – Rucken



	
• Faszikulationen






	Geschwollene, erweiterte Adern an den Beinen (Aderkröpfe, Wehadern)
	
• Extremitäten – Varizen – Untere Gliedmaßen



	
• Varikosis






	Frostbeulen und Frostbeulenschmerz außerhalb der strengen Winterkälte, auch wohl im Sommer
	
• Extremitäten – Frostbeulen


• Extremitäten – Frostbeulen – schmerzhaft



	
• Perniones






	Hühneraugenschmerz, ohne äußern Druck der Schuhe
	
• Extremitäten – Hühneraugen – Allgemein – schmerzhaft



	
• Clavus, schmerzhaft






	Leichtes Verknicken, Verstauchen, Vergreifen dieses oder jenen Gelenkes
	
• Extremitäten – Schwäche – Gelenke


• Extremitäten – Schwäche – Untere Gliedmaßen – Fußknöchel


• Extremitäten – Dislokation, Verstauchung, Verrenkung – leicht



	
• Habituelle Luxationen






	Knacken einiger oder mehrerer Gelenke bei Bewegung
	
• Extremitäten – Knacken – Gelenke



	–



	Ziehende, spannende Schmerzen im Genicke, dem Rücken, den Gliedern, besonders in den Zähnen (bei feuchtem, stürmischem Wetter, bei Nordwest und Nordostwinde, nach Verkälten, Verheben, unangenehmen Leidenschaften usw.
	
• Gliederschmerzen – Allgemein – Wetter – kaltem, bei


• Gliederschmerzen – Allgemein – Wetter – nasses – agg.


• Allgemeines – Wetter – Wind – agg. – Nordwind


• Zähne – Schmerzen – Allgemein – Wetter – feuchtes, nasses, durch


• Zähne – Schmerzen – Allgemein – Wind – agg.



	
• Arthralgien


• Neuralgien


• Meteoropathie (Wetterfühligkeit)






	Zucken der Glieder beim Einschlafen
	
• Extremitäten – Zucken – Schlaf – agg. – Einschlafen, beim


• Extremitäten – Zucken – Schlaf – agg. – während


• Allgemein –Zucken –Einschlafen, beim



	–



	Schlaf



	Müdigkeit früh beim Erwachen, erquickungsloser Schlaf
	
• Schlaf – unerquicklich


• Schlaf – Schläfrigkeit – morgens



	
• Chronisches Erschöpfungssyndrom






	Schweiß



	Frühschweiß im Bette
	
• Schweiß – morgens


• Schweiß – morgens – Bett, im


• Schweiß – morgens – Erwachen, beim und nach dem



	
• Nachtschweiß (morgens)






	Gar zu leichtes Schwitzen am Tage, bei geringer Bewegung (oder Unfähigkeit in Schweiß zu kommen)
	
• Schweiß – reichlich


• Fieber, Hitze – Schweiß – abwesend


• Schweiß – tagsüber



	
• Hyperhidrois


• Anhidrosis






	Haut



	Neigung zu Rothlauf (Rose) hie und da
	
• Haut – Erysipel



	
• Erysipel






	Unheilsame Haut; jede kleine Verletzung geht in Verschwärung über, rissige Haut der Hände und Unterlippen
	
• Allgemeines – Wunden – heilen – nicht, reaktionslos


• Allgemeines – Wunden – heilen – langsam


• Gesicht – Risse, Schrunden – Lippen – Unterlippe


• Extremitäten – aufgesprungene Haut, Risse – obere Gliedmaßen – Hände



	
• Wundheilungsstörungen


• Unterlippenrhagaden


• Palmarrhagaden






	Oeftere Blutschwäre; öftere Nagelgeschwüre (Fingerwurm)
	
• Extremitäten – Nagelgeschwür, Paronychie – Allgemein


• Extremitäten – Nagelgeschwür, Paronychie – Allgemein – Umlauf



	
• Rezidivierendes Panaritum






	Dürre Haut an den Gliedmaßen, Oberarmen, Oberschenkeln, wohl auch auf den Backen
	
• Haut – Empfindlichkeit – Allgemein


• Haut – schrumpelig



	
• Hautatrophie






	Hie und da eine raue, sich abschuppende Stelle der Haut, die zuweilen wohllüstiges Jücken und, nach dem Reiben, Brennen verursacht
	
• Haut – Schmerzen – brennend – Kratzen – agg.


• Haut – Hautausschläge – schuppig



	
• Ichthyoforme, juckende Dermatosen






	Hie oder da zuweilen, obgleich selten, ein einzelnes undleidlich wohllüstig, aber unerträglich jückendes Bläschen, in seiner Spitze bald mit Eiter gefüllt und nach dem Reiben ein Brennen verusachend, an einem Finger, an der Handwurzel, oder sonst wo
	
• Haut – Hautausschläge – vesikulär, Bläschenausschlag



	
• Vesikuläre, juckende Dermatosen






	Allgemeines



	Leichtes Verkühlen, theils des ganzen Körpers, theils bloß des Kopfes, des Halses, der Brust, des Unterleibes, der Füße, z.B. in Zugluft, gewöhnlich bei Neigung dieser Theile zu Schweiße und mancherlei davon anhaltende Beschwerde
	
• Allgemeines – kalt – Erkältungsneigung – Allgemein


• Allgemeines – Luftzug – agg.


• Allgemeines – kalt – Erkältungsneigung – Allgemein – Füße, durch kalte


• Allgemeines – Luftzug – agg.


• Kopfschmerzen – Allgemein – Luft – kalte – agg.


• Kopfschmerzen – Allgemein – Zugluft, durch


• Blase – Entzündung – Verkühlung, durch



	
• Immunschwäche


• Erkältungsneigung






	Leichtes Verheben, oft schon vom Tragen oder Aufheben eines kleinen Gewichts, oft schon vom sich Langen und Ausstrecken der Arme nach hohen Gegenständen (und eine Menge von dieser oft mäßigen Streckung der Muskeln erfolgender Beschwerden: Kopfschmerz, Übelkeit, Sinken der Kräfte, Spannschmerz in den Genick- und Rückenmuskeln usw.)
	
• Allgemeines – Anstrengung, körperliche – agg.


• Allgemeines – Überheben, Überlastung von Muskeln und Sehnen – agg.


• Kopfschmerzen – Allgemein – Anstrengung – agg.


• Hals – Schmerzen – Allgemein – Anstrengung, durch


• Magen – Übelkeit – Anstrengung, nach


• Allgemeines – Schwäche, Entkräftung, Erschöpfung, Prostration, Hinfälligkeit – Anstrengung – agg.


• Rücken – Schmerzen – Allgemein – Anstrengung, durch – agg.


• Rücken – Steifheit – Anstrengung, nach


• Rücken – Steifheit – Zervikalregion



	
• Akute Ischialgie


• HWS-Syndrom


• LWS-Syndrom


• Überlastungssyndrom


• Chronisches Erschöpfungssyndrom






	Widerwillen gegen gekochte, warme Speisen, besonders Fleisch (vorzüglich bei Kindern)
	
• Allgemeines – Speisen und Getränke – warme – Speisen – Abneigung


• Allgemeines – Speisen und Getränke – Fleisch – Verlangen



	
• Essstörungen






	Widerwillen gegen Milch
	
• Allgemeines – Speisen und Getränke – Milch – Abneigung


• Allgemeines – Speisen und Getränke – Milch – agg.



	
• Laktoseintoleranz






	Erneuerung von Schmerzen und Beschwerden in der Ruhe, die bei Bewegung vergehen
	
• Allgemeines – Schmerzen – Allgemein – Bewegung – amel.



	–



	Die meisten Beschwerden sind des Nachts und erneuern oder erhöhen sich bei tiefem Barometerstand, bei Nord und Nordostwinde, im Winter und gegen den Frühling zu
	
• Allgemeines – Jahreszeit – Winter – agg.


• Allgemeines – Jahreszeit – Herbst und Frühling agg.



	
• Meteoropathie (Nordwind, Winter, Frühling, Tiefdruckgebiet)








Symptome der Psora in der Latenzphase




[image: image]

[image: image] Sind einige oder mehrere dieser Beschwerden auch nur zeitweise vorhanden, ist der Mensch nicht gesund, auch wenn keine spezielle Krankheit (Diagnose) festgestellt werden kann – er leidet im homöopathischen Sinn unter latenter Psora.

[image: image]






Sekundärstadium der Psora

Hahnemann beschreibt auf 31 Seiten detailliert die Symptome der sekundären Psora („Chronische Krankheiten“, „Natur der chronischen Krankheiten“). Wir können hier nur eine Zusammenfassung der wichtigsten klinischen Diagnosen geben, unter die sich diese Symptome einordnen lassen. Es sei eindringlich darauf hingewiesen, dass die umfassende Beschreibung in ihrer schönsten und praktischsten Form bei Hahnemann selbst nachzulesen ist.

[image: image] Psyche: Depression, Psychosen, Angstneurosen, Suizidalität. Anpassungsstörungen. Dyslalie (Stottern). Pavor nocturnus.


[image: image] Kopf: Migräne. Trigeminusneuralgie.


[image: image] Augen: Myopie, Hyperopie, Diplopie. Corneaulzerationen, Pupillenödem, Linsentrübung. Sehstörungen, Augenmigräne, Mouches volantes, Nachtblindheit.


[image: image] Ohren: Hyperakusis, Schwerhörigkeit. Tinnitus. Ohrekzeme.


[image: image] Mund – Zähne – Hals: Parodontose. Aphthen, Speichelfluss, Geschmacksstörungen. Lymphdrüsenschwellungen.


[image: image] Magen: Ober und Unterbauchschmerzen, Gastritis, Magenkoliken. Sodbrennen, ständige morgendliche Nausea, Flatulenz, Bluterbrechen. Schluckauf, Schluckstörungen. Heißhunger, Appetitverlust.


[image: image] Abdomen: Leberschmerzen, Pankreatitis, Hepatitis. Diarrhoe, Hämorrhoidalbeschwerden, Rektumpolypen.


[image: image] Harnwege: Miktionsstörungen, Urethrastrikturen, Prostatorrhoe.


[image: image] Geschlechtsorgane: Spermatorrhoe, Potenzstörungen, Libidostörungen, Sarcocele, Hodenschmerzen. Menstruationsstörungen, Menopausales Syndrom, Leukorrhoe, Vaginitis, Abortneigung, Schwangerschaftsbeschwerden. Mammaatrophie, Mastitis. Sterilität bei Mann und Frau.


[image: image] Kehlkopf: chronische Laryngitis.


[image: image] Atemwege: Bronchitiden. Asthma.


[image: image] Herz-Kreislauf: Angina pectoris, paroxysmale Tachykardie nachts. Orthostatische Dysregulation.


[image: image] Bewegungsapparat: Knochenschmerzen, Arthralgien, Dislokationen. HWS-Syndrom, BWS-Syndrom, Discusprolaps, Ischialgie. Ganglion.


[image: image] Schlaf: Durchschlafstörungen.


[image: image] Haut: vielfältige Dermatosen (juckend), Urtikaria. Psoriasis capitis, Atherome, Gesichterysipel, periorale Dermatosen. Braune Nävi, Chloasma, Veruccae. Erysipel, Panaritien, Abszesse, Hyperhidrosis. Alopecia areata.


[image: image] Allgemeines: Anästhesien, Dysästhesien, Parästhesien. Tics, Tremor, Epilepsie, Vertigo, Synkopen. Erkältungsneigung, Ödemneigung, chronisches Erschöpfungssyndrom.





Tertiärstadium der Psora

Im dritten Stadium der Psora, auch in Verbindung mit anderen Miasmen finden sich dann die Erkrankungen mit sichtbaren und schweren Organpathologien.

Anmerkung des Autors:

Laborde (1998) extrahiert aus Hahnemanns Liste der sekundären Psora zahlreiche Symptome und ordnet sie anderen Miasmen zu. Nach Laborde hat Hahnemann die Sykosis unterschätzt und daher nicht vollständig erforscht. Er konnte daher nach Laborde folglich einige Symptome der Sykosis und Syphilis nicht eindeutig zuordnen und reihte sie in die Liste der manifesten Psora mit ein.




Homöopsorika

Allgemeines – Psora: Acon., Aesc., Agar., Alco., Aln., Alum., Alumn., Am-c., Am-m., Ambr., Amyg-am., Anac., Ang., Anh., Ant-c., Ant-t., Apis, Aran., Arg., Arg-n., Arn., Ars., Ars-i., Ars-s-f., Asaf., Asar., Astra-e., Aur., Aur-m., Bac., Bar-c., Bell., Berb., Berb-a., Beryl., Bism., Bor., Bor-Ac., Bov., Brom., Bry., Bufo, Buni-o., Calc., Calc-Acet., Calc-F., Calc-p., Calc-S., Camph., Cann-s., Canth., Caps., Carb-an., Carb-v., Caust., Cham., Chel., Chin., Cic., Cina, Cinnb., Clem., Coc-c., Coca, Cocc., Coff., Colch., Coloc., Con., Cortiso., Croc., Cupr., Cycl., Cyna., Daph., Des-ac., Dig., Dros., Dulc., Euph., Euph-cy., Euph-l., Euphr., Ferr., Ferr-ar., Ferr-ma., Ferr-p., Fl-ac., Flav., Galph., Graph., Guai., Guat., Halo., Ham., Harp., Hell., Helon., Hep., Hip-ac., Hir., Hist., Hydr., Hydr-ac., Hyos., Hypoth., Iber., Ign., Iod., Ip., Kali-ar., Kali-bi., Kali-c., Kali-i., Kali-n., Kali-p., Kreos., Kres., Lac-c., Lac-d., Lach., Laur., Led., Levo., Lil-t., Lob., Lyc., M-arct., M-aust., Mag-c., Mag-m., Mag-s., Mand., Mang., Merc., Merc-c., Mez., Mill., Mim-p., Morph., Mosch., Mur-ac., Murx., Nat-c., Nat-m., Nicc., Nit-ac., Nux-v., Oci., Okou., Ol-j., Olnd., Onop., Op., Orig., Palo., Par., Paraph., Ped., Perh., Pers., Petr., Ph-ac., Phenob., Phos., Plat., Plb., Plb-acet., Plb-m., Pneu., Podo., Prot., Psor., Puls., Ran-b., Rauw., Reser., Rheum, Rhod., Rhus-t., Rib-ac., Rumx., Ruta, Sabad., Sabin., Samb., Saroth., Sarr., Sars., Sec., Sel., Seneg., Sil., Spig., Spong., Squil., Stann., Staph., Stram., Stront-c., Sul-ac., Sulph., Tarax., Tell., Teucr., Thala., Thiop., Thuj., Thyr., Trif-p., Trio., Tub., Tub-r., Ven-m., Verat., Visc., Zinc.




Pseudopsora – Tuberkulinie

Für Künzli ist der Tuberkulinismus kein eigenständiges Miasma, sondern ein besonderer Ausdruck der Psora (Künzli 1963). J.H. Allens These, die Tuberkulose sei als mit Psora komplizierte Syphilis zu verstehen, folgte Künzli nicht, weil er nicht über Hahnemann hinausgehen wollte. Nach Horst Barthel enthält die Pseudopsora insbesondere den alten Begriff der Skrophulose (= lymphatisch-exsudative Diathese) und findet ihr Spezifikum in Tuberculinum. Ortega postulierte wie J.H. Allen eine psorisch-sykotische (leichte) und psorisch-syphilitische (schwere) Form (46. Ligakongress Köln). Laborde und Risch schaffen mit der Systematisierung der pseudopsorischen Symptome im „Repertorium miasmatischer Symptome“ die Möglichkeit, die Pseudopsora-Theorie im Praxisalltag zu nutzen. Hilfreich ist auch ihre Einteilung in die sykotische Tuberkulinie und die syphilitische Tuberkulinie, womit sie sich in Übereinstimmung mit Ortega befinden.




Homöopseudopsorika

Ars., Calc., cham., chin, cina, graph., hep., iod., kali-bi., Lyc., merc., Nat-m., petr., psor., Puls., rhus-t., Sep., Sil., Sulph., thuj., Tub.







3.4.2 Sykosis

„Die Sykosis ist eine der drei großen chronischen Grundkrankheiten Hahnemanns, Psora und Syphilis daneben. Hahnemann sagt: Die Sykosis ist die seltenste dieser drei großen chronischen Krankheiten. Das können wir heute nicht mehr sagen. Die Dermatologen wissen ganz allgemein, dass heute die Gonorrhoe – sie hat eben sehr zu tun mit der Sykosis – die häufigste Infektionskrankheit überhaupt ist. Ich würde sagen, heute ist die Syphilis wahrscheinlich diejenige, die am seltensten ist von diesen allen. Die Syphilis ist das Modell, nach welchem Hahnemann auch die Psora erklärt, und auch die Sykosis. Die Syphilis mit ihren Stadien, diesem Stellungskrieg zwischen Invasor und Organismus, der hin und her wogt, wo es über gewisse Stadien immer weitergeht, Latenzstadien, dann wieder Ausbruch, – wieder Latenz, – wieder Ausbruch, und so immer weiter, durch die Stadien I, II, und III. Genau so ist’s bei der Psora, genau so aber auch bei der Sykosis.“ (Künzli von Fimmelsberg, „Deutsches Journal für Homöopathie“, 1982)

Unter Sykosis versteht man heute einen spezifischen Symptomenkomplex, der, ausgehend von einer primär chronischen urogentialen Infektion schrittweise den gesamten Organismus befällt. Wie bei den anderen chronischen Miasmen kann die Sykosis auch hereditär übertragen werden, sodass trotz „sykotischer“ Symptome die primäre Infektion beim Patienten fehlen kann.

Wichtige Indizien für das Vorliegen einer Sykosis sind: Rezidivierende Zystitiden, Urethritiden, fischiger Geruch von Absonderungen, Condylomata, Erkrankungen des Uterus, der Eileiter, der Prostata, Hoden und Nebenhoden, Spider nävi, Candidosen und Krankheiten als Folge von Impfungen.


Grundsätzliches zur Sykosis

Um über das Krankheitsbild des Trippers hinaus zum viel weiter gefassten Bild der Sykosis im homöopathischen Sinn zu gelangen sollen zunächst einige Aussagen älterer und aktueller Forschung gegenübergestellt werden. Dies scheint sinnvoll, da gerade die Sykosis (auch exemplarisch für die Psora und die Syphilis) mit all ihren unterschiedlichen Gesichtern anhand heutiger Forschungsergebnissen aktuell verständlicher interpretiert werden kann.

Betrachtet man die ältere homöopathische Literatur, so lässt sich die Sykosis in der Essenz folgendermaßen beschreiben:

1. Die Sykosis hat mit Feigwarzen (Kondylomata) zu tun (Hahnemann).


2. Die Sykosis hat mit der Pockenkrankheit zu tun (Bönninghausen).


3. Die Sykosis wird durch Geschlechtsverkehr oder Vererbung übertragen (Hahnemann, J.H. Allen).


4. Die Sykosis wird auch übertragen, wenn keine Gonokokken mehr vorhanden sind Hahnemann, Kent, J.H. Allen).


5. Die Sykosis hat viel mit Gonorrhoe zu tun (Künzli).


6. Dies Sykosis ist durch Antibiose nicht beeinflussbar (P. Schmidt, Künzli).


Aufgrund heutiger mikrobiologischer Erkentnisse können wir darüber hinaus präzisieren:

1. Die Feigwarzen sind durch Papillomavirus hervorgerufen.


2. Die Pocken sind durch das Variolavirus hervorgerufen (dieselbe Virengruppe wie Mollusca contagiosa).


3. Virale Krankheiten, die durch Geschlechtsverkehr übertragen werden können, werden auch vererbt oder diaplazentar übertragen.


4. Viren können zusammen mit der Gonorrhoe erworben werden.


Bei Betrachtung der früheren Einteilung der Sykosis durch die alten Autoren lassen sich ferner folgende Aussagen treffen:

[image: image] Es gibt eine Gonorrhoea simplex (Gonorrhoe ohne Begleitinfektion mit akutem Verlauf und ohne Chronifizierung).


[image: image] Es gibt eine primär chronische Gonorrhoe (Sykosis).
    – mit Feigwarzen (Gonococcus mit Papillomavirus zusammen),


    – ohne Feigwarzen (Infektion mit dem Gonococcus und mit anderen Mikroorganismen wie Chlamydien, Trichomonaden, Mycoplasmen u.a.).




Unter Betrachtung dieser Erkenntnisse weisen insbesondere folgende heute bekannte Erreger auf eine sykotische Infektion hin ( Tab. 3.2).

Tab. 3.2 Sykosis-assoziierte Erreger nach heutigem Wissensstand (nach Spinedi)



	Viren der Herpesgruppe mit Hautauschlägen
	
• Varizellen bei Persistenz im Organismus (Herpes zoster)


• Herpes simplex






	Viren der Herpesgruppe ohne Hautausschläge
	
• CMV


• EBV (Burkitt-Lymphom, infektiöse Mononukleose, Karzinom im postnasalen Raum)






	Viren der Pockengruppe
	
• Variola vera


• Vakzinale Erkrankungen (Impfschäden)


• Paravaccinata (Melkerknötchen)


• Molluscum contagiosum






	Viren der Papillomagruppe
	
• Plane, juvenile Warzen


• Veruccae vulgaris


• Plantarwarzen


• Spitze Condylome (condylomata acuminata)


• Verucosis generalisata






	Bakterien (hauptsächlich genitale Infektionen)
	
• Mycoplasmen


• Trichomonaden


• Chlamydien








[image: image]


Daraus folgt

Die Sykosis ist somit zumindest teilweise auch als eine chronische Infektion mit den oben genannten Erregern und deren Auswirkungen zu betrachten.



[image: image]



Neben den obigen Überlegungen, die zu einem modernen Verständnis der Sykosis beitragen können, spielt die homöopathische Einteilung der Sykosis in Latenz-, Sekundär und Tertiärphase eine wesentliche Rolle beim praktischen Umgang mit der Sykosis. Bei der Darstellung dieser Krankheitsstadien greift der Autor zum besseren Verständnis auf die Erkenntnisse unterschiedlicher, namhafter Autoren zurück (Hahnemann, Künzli, J.H. Allen, Laborde).




Primäre Sykosis (Sykosis I) nach Hahnemann (Tab. 3.3)

 Nach Hahnemann ist die Sykosis, gleich der Feigwarzenkrankheit, durch Beischlaf angesteckt.

Tab. 3.3 Symptome der Sykosis (Feigwarzenkrankheit)



	Auswüchse/Feigwarzen
	
• Meist weich-schwammig, hahnenkammähnlich


• Blumenkohlähnlich


• Süßlich-stinkend


• Etwas feuchtend, oder aber trocken und warzenartig


• Stinkend nach Heringslake


• Leicht blutend






	Auswüchse/Wärzchen
	Finden sich beim Mann an Glans und Vorhaut; bei der Frau an der Vulva, die gewöhnlich geschwollen ist



	Ausfluss
	Wenn Ausfluss da ist, so ist er von Anfang an dickeitrig



	Harnen
	Wenig schmerzhaft



	Penis
	
• Schmerzlich geschwollen


• Auf dem Dorsum des Penis sind Drüsen zu tasten und zu sehen, schmerzhaft bei Berührung










Sekundäre Sykosis (Sykosis II) nach Künzli

Die Feigwarzen werden üblicherweise unterdrückt, sodass es in der Folge anschließend zu sekundären Symptomen kommt (Verschiebung der Krankheit zu zentraleren Organen).

Zur Sykosis II (Tab. 3.4) gehört ebenso die ererbte Sykosis, also die Symptome und Stigmata, die die nächsten Generationen nach der Primärinfektion tragen (J.H. Allen).

Tab. 3.4 Erkrankungen des sykotischen Formenkreises



	Sykosis-II-Erkrankungen beim Mann



	
• Entzündliche und tumoröse Affektionen des kleinen Beckens


• Sichtbare Manifestationen der Papillomaviren


• Rheumatische Affektionen


• Chronische Anämie ungeklärter Genese


• Chronische Katarrhe


• Asthma


• Neuralgien und Gehirnaffektionen


• Gemütsstörungen


• Magen-Darm-Affektionen


• Dupuytren-Kontraktur


• Hautaffektionen (z.B. Leukoplakie, Akantosis nigricans)


• Schlafsymptome (Künzli: „Sie sind schlaflos, sie können nicht mehr schlafen, sie denken dauernd an ihre Krankheit, sie belästigen den Arzt dauernd mit ihren Stürmereien, sie möchten, dass etwas getan wird, mehr getan wird, und der Arzt, wenn er nicht genau weiß, um was es da geht, lässt sich evtl. zu Dummheiten treiben. Sie denken dauernd an ihre Genitalregion, dauernd an die Krankheit. Es ist eine auffallende Angst.“)


• Schlechte Erholung nach Infektionskrankheiten






	Sykosis-II-Erkrankungen bei der Frau



	
• Gleet, postgonorrhoischer Katarrh (Dorland: chronische Gonorrhoe oder muköse purulente Gonorrhoe)


• Chronische Infektionen des Urogenitaltrakts mit anschließendem Übergang in Tumorbildung


• Sykotische Arthritis


• Magen-Darm-Leiden


• Herzleiden


• Geistes- und Gemütsstörungen (Manien etc.)







Nach Künzli gehören die in Tabelle 3.4 genannten Erkrankungen zum sykotischen Formenkreis und repräsentieren die Sykosis in ihrer sekundären Form.




Tertiäre Sykosis III nach J.H. Allen

Die Sykosis III (Tab. 3.5) ist das Folgestadium der unbehandelten oder unterdrückten Sykosis II und tritt mit einer Latenzzeit von 90 Tagen bis zu zwei Jahren auf.

Tab. 3.5 Symptome und Stigmata der Sykosis III



	Haut
	
• Filiforme Warzen (Bedeutung der filiformen Warzen bei Allen)


• Verucae vulgares


• Verucca plana juvenilis


• Verruca acuminata


• Rote Gefäßnävi


• Spider naevi (oft am Jochbein bei Mädchen)


• Akne zur Menseszeit


• Lupus erythematodes (trimiasmatisch)


• Sykosis barbae


• Allopecia areata


• Herpes circinatus (girlandenförmige Effloreszenzen)


• Herpes zoster, Impetigo, Psoriasis, Prutitus vulvae






	Fibröse Veränderungen
	
• An Nieren, Leber, Herz


• Uterusmyome


• Zysten






	Stoffwechsel
	
• Gicht


• Diabetes






	Prostata, Blase und Niere
	
• Prostata- und Blasenbeschwerden mit Wundheitsgefühl entlang der Urethra beim Urinieren. Urin brennt und ist scharf


• Nephritiden






	Herz und Kreislauf
	
• Langsamer Puls


• Herzdilatation und Herzhypertrphie


• Dumpfer Herzschmerz






	Atemwege
	
• Chronische Nasen- und Bronchialkatarrhe


• Bronchitiden im Herbst und Winter, mit vorangehendem Schnupfen und viel Niesen, mit profuser, wässriger Absonderung. Dazu auch langer, quälender Husten mit wenig Auswurf


• Auswurf ist klar, evtl. fädig, evtl. wie Baumwolle weißlich


• Verstopfte Nase bei chronischem Nasenkatarrh


• Erkältungsneigung






	Bewegungsapparat
	
• Rheuma der Muskeln; schlimmer durch kalte Feuchtigkeit und durch Frieren


• Rheuma des Rückens, wandernd oder lokalisiert, sehr schmerzhaft


• Verschlimmerung durch Wetterwechsel: von kalt zu warm und auch von warm zu kalt






	Blut
	
• Anämie mit folgenden Symptomen:


• Patienten sind aschgrau


• In die Länge gezogene Gesichtszüge, evtl. etwas geschwollene Gesichter


• Wenn die Anämie lange, über Jahre hin besteht entwickelt sich möglicherweise ein Karzinom; besonders Karzinome in Uterus und Mamma (Cave: Eisengabe verschleiert!)






	Karzinome, Szirrhus
	
• Hautkarzinome (s. Haut)


• Karzinome des Beckenbereiches (s. Prostata)






	Psyche
	
• Hysterische Zustände


• Melancholien, Manien


• Geistige Verwirrungszustände


• Kriminalität










Sykosis III bei Kindern nach Kent

In seinem Buch „Zur Theorie der Homöopathie“ gibt Kent seine Erfahrungen zu den sykotischen Symptomen bei Kindern weiter:

[image: image] Anämie schon bei Kindern,


[image: image] Cholera infantum (Sommerdurchfälle),


[image: image] frühe Tuberkulose,


[image: image] schlecht wachsende Kinder,


[image: image] Ophtalmie,


[image: image] Koliken der Säuglinge,


[image: image] wund fressende Durchfälle seit der Geburt,


[image: image] Urin und Fäzes machen wund,


[image: image] Warzen von der Geburt an,


[image: image] Naevus flammeus,


[image: image] Schniefen bei Kindern,


[image: image] Kinder riechen säuerlich,


[image: image] Gichtknoten bei Säuglingen,


[image: image] Marasmus,


[image: image] Zwergwuchs.







Sykosis nach Laborde

In den „Hereditären chronischen Krankheiten“ gibt Laborde eine Übersicht über die Sykosis. Unter primärer miasmatischer Belastung versteht Laborde die genetische Belastung und die Symptome, die in der Vorgeneration oder vor der Geburt vorgekommen sind.

Die sekundäre miasmatische Belastung ist die krankhafte Biographie des Patienten und dessen Stigmata die hereditär oder erworben sein können.

Speziell für die Sykosis führt Laborde die Symptome in Tab. 3.6 an.

Tab. 3.6 Miasmatische Belastung – Sykosis



	Primärmiasmatische Belastung



	
• Gonorrhoe oder Kondylome in der Familie


• Unterdrückte Kondylome


• Sykotischer Tripper, der unterdrückt wurde


• Eitriger Fluor und Fluorunterdrückungen


• Candida albicans


• Trichomonaden


• Fehlgeburten, Frühgeburten


• Chronische Unterleibsentzündungen


• Prostataerkrankungen


• Anämie


• Gicht


• Veruccae filiformes


• Angiome


• Spider nävi. Naevus flammeus


• Hämangiome


• Warzen, Epulis (Riesenzellgeschwulst am Zahnfleisch)


• Polypen


• Suizid


• Alkoholismus






	Sekundärmiasmatische Belastung



	Bei der Mutter während der Schwangerschaft:
• Mutter des Kindes: Vorher lange Zeit steril gewesen. Vorgeschichte von Unterleibsentzündungen. Eileiterverklebungen, Verwachsungen, Operationen. Überstandene, drohende Fehlgeburt im dritten Monat, Neigung zu linksseitiger Hernie.


• Langwieriges, hartnäckiges Erbrechen


• Chronischer Fluor, fischiger Fluor, Auftreten von Kondylomen während der Schwangerschaft, Herpes genitalis während der Schwangerschaft, wiederkehrende Vaginalcandida


• Linksseitiger Ischias






	Bei Neugeborenen, Kleinkindern und Jugendlichen:
• Kopf: chronische Migräne


• Augen: Ophtalmia neonatorum, chronische Konjunktivitiden, Iritis, gelbe Färbung der Iris; Wimpernausfall


• Nase: Schniefen, Nasenpolypen, chronische Rhinitis, Heuschnupfen, Allergien verschiedenster Art


• Mund: Mundsoor, heftige Zahnungsbeschwerden; Gezähnelte Schneidezähne, Karies der Zahnwurzeln


• Abdomen: Langwierige Blähkoliken; saure, grüne, schleimige Stühle, lienterische (unverdaute) Stühle; frühe Appendizitis, Peritonitis; Darmsoor; Zöliakie; Pylorusspasmus, Pylorusstenose; linksseitiger Leistenbruch bei Säuglingen; wenn die Babys schreien, tritt der Nabel heraus wird rot und wund; Nabelvereiterung mit fischigem Geruch


• Nieren und ableitende Harnwege: Urethrastenosen und Strikturen; Nierengries bei Kindern


• Genitalorgane: Heftige Dysmenorrhoe seit der Menarche; fischige Schleimhautabsonderungen, Fluor seit der Geburt; Kryptorchismus (Hodenhochstand), Phimose


• Atemwege: spastische Bronchitis, Asthma


• Herz: Herzfehler, Herzklappenfehler; Herzinfarkt bei Jugendlichen


• Rücken: Ophisthotonus


• Haut: Spider naevi, Hämangiome, Angiome, Naevus flammeus; Haarwachstum an der Glabella, haarige Haut; chronische Windeldermatitis; Verucca plana juvenilis, Veruccae filiformis (Augenlider, Nacken), Veruccae vulgares (um den Zeitpunkt der zweiten Zahnung), Kondylome; Tinea, Herpes zoster (Zona); Vitiligo, Neurodermitis, Zellulitisneigung; Impetigo contagiosa, schmerzhafte, eiterlose Akne seit der Menarche


• Allgemeines: Kinder können kein Fieber entwickeln; Unfähigkeit, eine Kinderkrankheit durchzumachen; heftige Windpocken; gichtige Zustände; Rheumatismus bei Kleinkindern; Wachstumsstopp, geistig zurückgebliebene Kinder, Onanie bei Kindern; Epilepsie; plötzlicher Kindstod; starke, lang anhaltende Gelbsucht; saurer Körpergeruch, fischiger Körpergeruch






	Bei Erwachsenen:
• Kopf, Gesicht: chronische Migräne, Trigeminusneuraligen


• Augen: chronische Blepharitis, Iritis, Gelbfärbung der Iris


• Hals-Nase-Ohren: chronische Otitiden, Ohrpolypen, Nasenpolypen, chronische Rhinitis, Heuschnupfen, Stimmbandpolypen


• Mund: Epulis, Ranula


• Magen-Darm-Trakt: chronische Gastritiden, Pyloruskarzinom; Leberstauung, Gallensteine, Pankreopathie, Appendizitis, Peritonitis; chronische juckende, nässende Hämorrhoiden mit fischig riechender Absonderung; Proktitiden, Rektumpolypen


• Niere und ableitende Harnwege: chronische Zystitiden, chronische Nephritiden, Nierensteine; chronische Urethritis, Harnröhrenkarbunkel, chronisches Brennen beim Wasserlassen






	
• Genitalorgane: Fluor seit der Kindheit, chronischer Fluor, fischiger Fluor; starke Dysmenorrhoe seit der Menarche; Unterleibsentzündungen als Jungfrau, Unterleibs- und Bauchfelladhäsionen und -verwachsungen, Unterbauch- und Bauchfellabszesse und Schleimzysten, Uterussubinvolutionen mit rektalen Verwachsungen, Uterushyperplasie, Sterilität; Pruritus vulvae, chronische Candidainfektionen; linksseitige Leistenhernie nach Entbindung; Phimosis, Impotenz, chronische Prostatitis, Prostatakarzinom, chronische Orchitis, Hodenverhärtung, Samenstrangneuralgien


• Atemwege: spastische Bronchitiden, Asthma, Pneumonie, (akute) Tuberkulose


• Herz: Angina pectoris, Myokardinfarkt, Herzklappen- und Herzveränderungen


• Extremitäten: Gelenkrheumatismus, Muskelrheumatismus, Ischias, Sehnenkontrakturen, Dupuytrensche Kontrakturen


• Haut: Spider naevi, Naevus flammeus, Veruccae filiformis, Angiome, Warzen, Condylomata, Verucca plana juvenilis, Cellulitis, Vitiligo, Lipome, Eitheliome, Hautkarzinom, Fistelbildung, Tinea, Psoriasis; Verfärbung der Hand und Fußrücken, fettige Haut, Venektasien auf Wangen und Nasenflügeln; haarige Haut, Barthaarerkrankungen, Ausfall der Barthaare, Haarwachstum zwischen den Augenbrauen, Haarausfall, Kopfschuppen, Neurodermitis, wiederkehrende Furunkel; auffallend weiche Nägel, Nägel mit Querfurchen; schmerzhafte, nicht eitrige Akne vor der Mens; Herpes zoster


• Allgemeines: Anämie, Erkältungsanfälligkeit, perniziöse Anämie, Diabetes mellitus, Neigung zu Krebserkrankungen; Gicht (ab dem Klimakterium); fischiger Geruch des Körpers und der Absonderungen; Kriminalität, Pyromanie, Kleptomanie, Suizid










Homöosykotika

Allgemeines – Sykosis: Acet-Ac., Adlu., Aesc., Agar., Agn., Alum., Alumn., Am-c., Am-M., Anac., Anan., Ang., Ant-c., Ant-t., Anthraco., Apis, Aran., Arg-m., Arg-n., Arist-cl., Arn., Ars., Asaf., Asar., Asim., Aspar., Aster., Aur., Aur-m., Aur-m-n., Bar-c., Benz-ac., Berb., Berb-a., Bor., Bov., Bry., Bufo, Calad., Calc., Cann-i., Cann-s., Canth., Caps., Carb-ac., Carb-an., Carb-v., Carbn-s., Carc., Cast., Caul., Caust., Cedr., Cham., Chim., Chin., Cic., Cimic., Cinnb., Clem., Cob-n., Coc-c., Coch., Colch., Coloc., Con., Cop., Croc., Crot-h., Croto-t., Cub., Cupr-acet., Cupre-aust., Cycl., Cyna., Dig., Dor., Dulc., Epig., Erech., Erig., Ery-a., Eup-pur., Euph., Euph-pi., Euphr., Fago., Ferr., Fl-ac., Flav., Gamb., Gels., Gnaph., Graph., Guai., Guat., Ham., Helon., Hep., Hydr., Influ., Iod., Iris, Kali-bi., Kali-c., Kali-i., Kali-m., Kali-n., Kali-s., Kalm., Kreos., Kres., Lac-c., Lach., Lil-t., Lith-c., Lyc., Mag-c., Mang., Med., Merc., Merc-c., Merc-d., Merc-sul., Mez., Mill., Mosch., Murx., Nat-c., Nat-m., Nat-p., Nat-s., Nit-ac., Nux-v., Ol-j., Orig., Pall., Pareir., Penic., Petr., Petros., Ph-ac., Phos., Phyt., Pic-ac., Pip-n., Plat., Plb., Pneu., Prun., Psor., Puls., Rat., Rauw., Rhus-t., Sabad., Sabin., Sac-l., Sanic., Sarr., Sars., Sec., Sel., Senec., Seneg., Sep., Sil., Silphu., Spig., Staph., Staphycoc., Still., Stram., Sulph., Tab., Tell., Ter., THUJ., Thyr., Uran-n., Vac., Ven-m., Vib., Zing.







3.4.3 Syphilis

„An der Stelle nämlich, wo das syphilitische Miasma beim unreinen Beischlafe zuerst eingerieben worden war und gehaftet hatte, ist es in demselben Augenblick nicht mehr örtlich – das ganze Nervensystem, der ganze lebende Körper hat seine Gegenwart schon angenommen (percipiert); das Miasma ist schon das Eigentum des ganzen Organismus geworden. Alles, noch so schnelle Abwischen und Abwaschen, mit welcher Flüssigkeit es auch geschehe, (und wie wir gesehen haben, selbst das Ausschneiden), ist zu spät, ist vergeblich.“ (CK, Bd. 1, theoretischer Teil)

Die Syphilis wird unterschieden in erworbene Syphilis und ererbte (hereditäre) Syphilis (J.H. Allen, Kent, Roberts, Laborde u.a.).

Die homöopathische Betrachtung der Entwicklungsstadien der erworbenen Syphilis ist identisch mit der schulmedizinischen Stadieneinteilung (s.u.), weshalb diese zum besseren homöopathischen Verständnis und wegen der Überschneidungen sowohl geschichtlich als auch im Sinne der Krankheitslehre nochmals näher beleuchtet wird. In Bezug auf die Vererbung geht die Homöopathie aber weiter, da sie von einer Weitergabe des syphilitischen Miasmas (der Diathese) auch ohne Erreger (dynamische Übertragung, hereditäre Syphilis) ausgeht. Neben der Kenntnis der Symptome der erworbenen Syphilis ist auch die der hereditären Syphilis bei der Behandlung chronischer Störungen äußerst hilfreich. Die Stigmata der hereditären Syphilis halten sich an keine Stadieneinteilung, sondern treten in beliebiger (chaotischer) Reihenfolge und Zahl (nur einige wenige bis überschäumend viele Symptome) auf.

Die wichtigsten Merkmale der syphilitischen Diathese sind ihr destruierender (kariöser) Charakter, die Entwicklung verschiedenartigster Malformationen von Gliedmaßen, Nase, Ohren und Zähnen, der Befall der knöchernen Strukturen und die klassische Nachtverschlimmerung der Beschwerden.


Die erworbene Syphilis (Tab. 3.7)



Schulmedizinische Geschichte



[image: image] Ansteckung durch Treponema pallida (entdeckt 1905)


[image: image] 1906 Wassermannreaktion (Diagnostik)


[image: image] 1909 Salvarsantherapie


[image: image] 1943 erste Penicillintherapie


[image: image] 1949 Treponema Pallidum-Imobilisationstest nach Nelson


Tab. 3.7 Übersicht über den Verlauf der erworbenen Syphilis



	Primärstadium
	
• Ulcus durum


• Bubonen






	Lues-II-Stadium
	
• Syphilitiden


• Syphilitische Affektionen der Schleimhäute


• Syphilitsche Leiden des Knochensystems


• Syphilitisches Exanthem






	Lues-III-Stadium
	
• Tuberöse Syphilome


• Gummata


• Kutane Wucherungen


• Läsionen






	Quartäre oder Meta-Lues
	
• Tabes dorsalis


• Argyll-Robertson-Phänomen


• Progressive Paralyse


• Psychische und intellektuelle Veränderungen bis zur Demenz










Schulmedizinische Begriffsdefinition



[image: image] Lues acquisita, erworben durch exogene Übertragung.


[image: image] Lues connata, die während der Schwangerschaft übertragen wird.







Primärstadium der Lues

Die Ansteckung wird durch das Eindringen der Erreger in die Haut oder Schleimhaut vollzogen. Der übliche Ansteckungsweg ist Geschlechtsverkehr. Es gibt aber auch Infektionen durch Kontakt mit infizierten Körpersekreten (Sperma, Speichel etc.) in Kleidung o.Ä.

Während des ca. drei Wochen dauernden Inkubationsstadiums sind die Erreger im Blut nicht nachweisbar (= seronegative Lues).

Der direkte Nachweis der Spirochäten erfolgt im Dunkelfeldmikroskop.

Der Primäraffekt gleicht im Anfang einem Herpesbläschen, es folgt ein Ulkus mit derbem Randwall (Ulcus durum, nicht zu verwechseln mit dem Ulcus molle).

Etwa nach zwei Wochen schwellen die regionären Lymphknoten an (Bubonen, die mit dem Ulkus den Primärkomplex bilden). Der Primärkomplex heilt innerhalb von sechs Wochen narbenlos ab. Wenn ein Ulkus bestand, kann sich auch eine Narbe bilden. Etwa sechs Wochen nach der Infektion lassen sich Antikörper im Serum nachweisen und es beginnt die Lues secundaria (Lues II).




Sekundärperiode – Sekundäre Lues (Lues-II-Stadium)


Sekundäre Formen der Syphilis



[image: image] Die Syphilitiden (syphilitischen Hautleiden): Sichere diagnostische Merkmale sind die eigentümliche Kupferfärbung sowie die Neigung, stets kreisrunde Formen zu bilden.


[image: image] Die syphilitischen Affektionen der Schleimhäute:
    – von Mund und Hals,


    – von Kehlkopf und Nase,


    – Ohrenaffektionen und Augenleiden.




[image: image] Die syphilitschen Leiden des Knochensystems:
    – syphilitische Knochenschmerzen,


    – Entzündungen der Knochen und der Knochenhaut,


    – Exostosen und Periostosen,


    – Nekrose und Knochenfraß an Schädel, Nase und Gaumen.




Nach einer zweiten Inkubationszeit kommt es zur Eruption des syphilitischen Exanthems, das nicht juckt (ist ein Juckreiz dabei, dann ist die Syphilis aus homöopathischer Sicht verkompliziert mit Psora).

Die Lues II besitzt eine große Formenvielfalt. Es können gleichzeitig folgende Erscheinungen gefunden werden:

[image: image] Genitale Läsionen: Condylomata lata.


[image: image] Exantheme: Roseolen. Bleibt das Exanthem der Syphilis unbehandelt, können in einem Zeitraum von zwei bis drei Jahren ein oder mehrere so genannte Rezidivexantheme auftreten. Die Läsionen werden aber spärlicher. Im Serum sind Antikörper nachweisbar. 30 % der unbehandelten Fälle heilen spontan aus.


[image: image] Schleimhautplaque an Zunge, Gaumen.


[image: image] Tonsillitis: Angina specifica.


[image: image] Lymphknotenschwellung.





Morphe der Syphilitiden



[image: image] Roseolen.


[image: image] Papulöses Syphilid: besonders palmar und plantar.


[image: image] Papulosqamöses Syphilid: polymorphe Bilder, sitzt oft an der Haargrenze (Corona venera).


[image: image] Pustulöse und papulo-pustulöse Exantheme: Mundwinkel oder Nasolabialfalten.







Tertiäre Lues (Lues-III-Stadium)

Nach einer Latenz über drei bis fünf Jahre entwickelt sich eine infektallergische Reaktion. Histologisch zeigt sich eine zu zentraler Nekrose neigende, spezifische, granulomätose Entzündung (wie beim Tuberkuloid) sowie Strukturen mit reichlichen Plasmazellen.


Tertiäre Formen der Syphilis



[image: image] Asymmetrischer Sitz der Hautveränderungen.


[image: image] Narbige Abheilung der Läsionen.


[image: image] Gute Gewebsabwehr: daher keine Erreger im Dunkelfeld nachweisbar und keine Kontagiosität mehr.


[image: image] Klassische Seroreaktionen überwiegend positiv.


[image: image] Tuberöse Syphilome mit Sitz der Veränderung im Corium.


[image: image] Gummata bzw. Lues gummosa mit subakuter Lokalisation.


[image: image] Die Syphilome können überall auftreten und sind meist serpinginös gruppiert.





Kutane Wucherungen



[image: image] Tubero-serpinginöse Syphilome, die auch ulzerieren können.


[image: image] Tuberös-ulzeröse Syphilome, meistens rotbräunlich gefärbt und schuppig.


[image: image] Tuberös-squamöse Syphiliome: Ulzerationen zeigen dann gleichfalls die für die Läsionen dieser Phase typhische bogige Begrenzung.


Die Gummata bilden Läsionen, die grundsäztlich überall entstehen können:

[image: image] Perforationen z.B. am Nasenseptum,


[image: image] an der Zunge, den Nasolabialfalten, am Kinn, an der Stirn,


[image: image] im Herzen, in der Lunge, in der Leber, Pankreas, Nieren, Hoden, Harnblase, in den Adnexen und im Gehirn (menignovaskuläre Neurosyphilis mit Hirninfarkten),


[image: image] Aneurysmen, Apoplexe, Mesaortitis luica, Coronarverschluss,


[image: image] am Knochen häufig syphilitische Periostitis, syphilitsche Exostosen,


[image: image] Orchitis fibrosa spezifica.







Quartäre oder Meta-Lues

Tritt gewöhnlich 10–20 Jahre nach der Ansteckung mit den folgenden Symptomen auf:

[image: image] Tabes dorsalis: Demyelisierung der Hinterstränge mit lanzierenden Schmerzen in Bauch und Beinen, Ataxie, Sensibilitätsstörungen und Verlust der Schmerzempfindlichkeit.


[image: image] Fehlende reflektorische Pupillenverengung bei Lichteinfall mit Pupillenengstellung (Argyll-Robertson Phänomen).


[image: image] Progressive Paralyse mit psychischen und intellektuellen Veränderungen bis zur Demenz.





Formen der Syphilis bei Säuglingen und Kindern


Fetale Lues

Totgeburt im siebten bis achten Schwangerschaftsmonat; Frühgeburt.




Lues connata praecox



[image: image] Frühform: zahlreiche syphilitische Erscheinungen beim Neugeborenen: z.B. Coryza syphilitica (mit Schniefen, danach serös-blutig-eitriger Schnupfen und später Sattelnase). Pemphigus syphilitica (hochinfektiöse linsen- bis kirschkerngroße Blasen besonders an Handflächen und Fußsohlen), Hepatosplenomegalie, Erythroblastose, Anämie, Hyperbilirubinämie, febrile Temperaturen.


[image: image] Spätform: diffuses Syphilid, Haut verdickt, spröde, glänzend, rissig, schuppig, gelblich milchkaffeeartig, Rhagaden, die das Lippenrot überschreiten und vernarben, Iritis, Chorioretinitis, Myokarditis, Nephrose.







Lues connata tarda

Spätsyphilitische Veränderungen, die erst im späten Schul- und Jugendalter auftreten:

[image: image] Gummen,


[image: image] Hutchinsontrias: Keratitis parenchymatose, Innenohrtaubheit, Tonnenform der oberen Schneidezähen mit halbmondförmiger Aussparung an den Schneideflächen,


[image: image] Sattelnase, Olympierstirn, hypertrophische Periostitis der Tibia (Säbelscheidentibia), hoher gotischer Gaumen, Diasthema (= Zahnlücke zwischen den Schneidezähnen).







Die hereditäre Syphilis


Hereditäre Stigmata der Syphilis in den nachfolgenden Generationen (nach J.H. Allen und Laborde)

Hinweise auf eine hereditäre syphilitische Belastung in der Familie können sein bei einer Historie von:

[image: image] Syphilis, Toxoplasmose, Diphtherie,


[image: image] Missbildungen, Organmissbildungen, Fehlgeburten, Totgeburten, Missgeburten, Zwillingsgeburten,


[image: image] häufige Kindersterblichkeit (z.B. plötzlicher Kindstod),


[image: image] Erkrankung eines Kindes an: Epilepsie, Hydrozephalus, Meningitis, Pneumonie, pulmonale Atelektasen, Diphtherie, Stenosis ostium cordis, Nephritis, Abszedierungen und Intestinalreizungen,


[image: image] Alkoholismus, Drogensucht, psychiatrische Erkrankungen, Suizid,


[image: image] Vitligo, Alopezia diffusa, Alopecia areata,


[image: image] Tonsillenulzera, Ulcus ventriculi, Ulcus duodeni,


[image: image] Apoplexie, Herzinfarkt,


[image: image] Neurologische Erkrankungen: Multiple Sklerose, Morbus Parkinson, Epilep- sie,


[image: image] Knochenerkrankungen: Osteogenesis imperfecta, Osteomalazie, Osteoporose, Osteomyelitis, Coxarthrose, Hüftdysplasie.





Stigmata der hereditären Syphilis bei Personen, die selbst keine nachweisbare Infektion mit Syphilis hatten


Psyche



[image: image] Suizid bei Jugendlichen, psychische und moralische Degeneration


[image: image] Legasthenie, Rechenschwäche, Stottern, Onychophagie





Kopf



[image: image] Olympische Stirn, Stirnhöcker, Occipitalhöcker, Missbildungen der Lider


[image: image] Venektasien an der Schläfe





Augen



[image: image] Myopie, Hypermetropie, Astigmatismus, Nystagmus, Anisokorie, Mikrophtalmus, Strabismus (konvergens), Irisschlottern, Iriskolobom, unterschiedliche Irisfarbe (Dyschromie)


[image: image] Ptosis, Missbildungen der Lider





Ohren



[image: image] Abstehende Ohren, angewachsene Ohrläppchen, Missbildungen der Ohrmuschel


[image: image] Morbus Menière





Nase



[image: image] Sattelnase, Nasenspalte


[image: image] Dicke Nasenkrusten, die immer wieder entfernt werden müssen, Ozäna


[image: image] Schniefen bei Säuglingen





Mund



[image: image] Gotischer Gaumen, doppelte oder dreifache Zunge, Kehlkopfkaries


[image: image] Vielfältige Zahn- und Kieferfehlstellungen (beispielsweise Prognathie, echtes Diasthema), Zahnanlagestörungen, Zahnentwicklungsstörungen, gezackte Schneidezähne


[image: image] Mundwinkelrhagaden, Leukoplakie der Mundhöhle, Warzen auf der Zunge (Hutchinson’sche Warze)


[image: image] Sehr dicke Lippen





Magen



[image: image] Hiatushernie


[image: image] Pylorusstenose





Abdomen, Rektum



[image: image] Lebensbedrohende Säuglingsdiarrhoe


[image: image] Megacolon


[image: image] Analprolaps, Anfalfissur, Analfistel, Atresia ani





Nieren und ableitende Harnwege



[image: image] Nierenamyloidose


[image: image] Urethraatresie, Mehrfachanlage der Harnleiter, Hypospadie





Genitalien



[image: image] Penishypoplasie


[image: image] Uterusfehlbildungen, Labienverwachsungen, akzessorische Brustdrüsen





Herz-Kreislauf



[image: image] Herzmissbildungen


[image: image] Aortenaneurysma





Bewegungsapparat



[image: image] Chronische Knochenschmerzen, Fehlen von Knochen, Knochenkaries


[image: image] Spina bifida, Trichterbrust, Beckenexostosen, Hyperostosen, Polydaktylie, Coxa valga


[image: image] Klumpfuß, Krallenzehen





Haut



[image: image] Naevus flammeus, Naevus pilosus


[image: image] Sklerodermie, sehr jung faltige Haut, Alopezia totalis, Alopezia areata


[image: image] Spät auftretender oder spärlicher Haarwuchs





Allgemeines



[image: image] Schreiende Säuglinge


[image: image] Patienten sehen jünger aus, als sie sind


[image: image] Diabetes im Kindesalter


Eine ausführliche Besprechung dieser Thematik findet man bei Yves Laborde „Die hereditäeren chronischen Krankheiten“ (S. 144–257).








Homöosyphilitika

Allgemeines – Syphilis: Acon., Aethi-a., Aethi-m., Agn., Ail., Allox., Aln., Am-c., Anac., Anag., Anan., Ang., Ant-c., Ant-t., Apis, Arg., Arg-i., Arg-n., Arn., Ars., Ars-br., Ars-i., Ars-met., Ars-s-f., Asaf., Asar., Asc-t., Astra-e., Aur., Aur-ar., Aur-i., Aur-m., Aur-m-n., Aur-s., Bad., Bapt., Bell., Benz-ac., Berb., Berb-a., Buni-o., Cadm., Calc., Calc-ar., Calc-br., Calc-f., Calc-i., Calc-s., Calo., Carb-an., Carb-v., Carc., Caust., Cean., Chim., Chin., Chin-ar., Chin-s., Cho., Chr-o., Cinnb., Clem., Cob-n., Colch., Con., Convo-s., Cop., Cor-r., Cory., Crot-h., Cund., Cupr., Cupr-s., Dam., Echi., Ery-a., Eryth., Eucal., Euph., Ferr., Ferr-i., Fl-ac., Franc., Gels., Graph., Gua., Guai., Ham., Hecla., Hep., Hip-ac., Hippoz., Hir., Ho., Hydr., Hydrc., Hypoth., Iber., Iod., Iris, Jac., Jac-c., Jatr., Jug-r., Kali-ar., Kali-bi., Kali-br., Kali-c., Kali-chl., Kali-i., Kali-m., Kali-s., Kalm., Kreos., Lac-c., Lac-d., Lach., Laur., Led., Lith-c., Lon-c., Lyc., Maland., MERC., Merc-aur., Merc-br., Merc-c., Merc-d., Merc-i-f., Merc-i-r., Merc-n., Merc-p., Merc-pr-r., Merc-tn., Mez., Mill., Mygal., Nat-i., Nat-s., Nep., Nit-ac., Nux-v., Ol-sant., Osm., Penic., Perh., Petr., Petros., Ph-ac., Phos., Phyt., Piloc., Pitu-p., Plat., Plat-m., Psor., Pyrar., Reser., Rhod., Rhus-g., Sabad., Sang., Sars., Sec., Sel., Sep., Sil., Spong., Staph., Stict., Still., Sul-i., Sulph., Syph., Ter., Thala., Thiop., Thuj., Thymol., Thyr., Ulm., Vac., Viol-t., Xan.







3.5 Miasmatische Verlaufsparameter bei chronischen Krankheiten

Bei der Behandlung chronischer Krankheiten, insbesondere der schweren (Krebs, Diabetes etc.) ist die Verlaufsbeurteilung oft dadurch erschwert, dass das Hauptsymptom (beispielsweise der Tumor) auf die Therapie nicht sofort sichtbar anspricht. Notwendig sind daher Kriterien, die eine Beurteilung über den Erfolg einer therapeutischen Maßnahme schneller zulassen als ein sichtbarer Effekt am Lokalsymptom. Dies ist umso mehr von Bedeutung, da einige Erkrankungen (beispielsweise Tumoren) oft unbemerkt fortschreiten (auch metastasieren), und der Arzt rasch erkennen muss, ob das verabreichte Medikament auf die Erkrankung wirkt oder nicht.

Die folgende Liste stellt eine mögliche Auswahl an Symptomen dar, die hauptsächlich einem Miasma der chronischen Miasmen zugewiesen werden können (Tab. 3.8). Ihr Verschwinden oder ihre Besserung zeigen einen Heilungsverlauf an. Berichtet der Patient eines oder mehrere dieser Symptome, können sie also als sensitive Verlaufsparameter im Einzelfall dienen. Dadurch lässt sich bei aufmerksamer Betrachtung z.B. auch ein Wechsel von einer miasmatischen Ebene auf eine andere aufzeigen.


Tab. 3.8 Miasmatische Verlaufsparameter

[image: image]
[image: image]
[image: image]
[image: image]






3.6 Stellungnahme zur Miasmenlehre und ihrer Bedeutung für den Praxisalltag

Die Miasmenlehre Hahnemanns stellt ein, damals wie auch heute, revolutionäres Denkmodell über das Wesen und den Ursprung chronischer Krankheiten dar. Die von Hahnemann entwickelten Theorien sind zeitlos und allumfassend, das heißt sie lassen sich auf jeden Patienten und zu jeder Zeit anwenden, sie sind in sich stringent und decken das komplette Krankheitsspektrum ab, damals wie heute. Wesentlich aber ist, dass die Lehre von den chronischen Krankheiten in der Praxis gewinnbringend für den Patienten eingesetzt werden kann. Trotzdem existieren viele Vorbehalte gegenüber diesem Bereich der homöopathischen Lehre, sie wird nicht oder missverstanden, der praktische Nutzen bleibt häufig unklar. Hierfür sind im Wesentlichen zwei Faktoren verantwortlich:

1. Hahnemanns Forschungen und die Schlussfolgerungen daraus sind das Ergebnis jahrelanger Beobachtungen am Patienten, und als solche hat er diese notwendigerweise auch präsentiert, ausführlich, meist in Form von langen Symptomenaufzählungen, wie sie in Auszügen auch in diesem Kapitel dargestellt wurden. Das Nachvollziehen und v.a. die praktische Nutzung seiner Ideen erfordert das Studium all dieser Listen von Symptomen. Im Gegensatz zu den Grundprinzipien des homöopathischen Heilens, wie sie im „Organon der Heilkunst“ und der „Reinen Arzneimittellehre“ dargestellt werden, erschließt sich der praktische Nutzen der Lehre von den chronischen Krankheiten nicht so ohne Weiteres. Auch kommt die tägliche homöopathische Praxis bis zu einem gewissen Punkt ohne das Wissen um die chronischen Krankheiten aus. Anders als bei der grundlegenden Theorie der Homöopathie und den Arzneimittellehren, ist es im Zusammenhang mit den chronischen Krankheiten außerdem nie gelungen, kompakte Zusammenfassungen zu erstellen, die das Wissen über die Miasmen (Psora, Pseudopsora, Sykosis und Syphilis) in prägnanter Form für die tägliche Praxis nutzbar machen. Diese Versuche endeten in hervorragenden Werken, die jedoch ihrerseits lange Symptomenreihen enthalten (z.B. J.H. Allen, „Die chronischen Krankheiten. Die Miasmen“). Die Krux der mühsamen Arbeit zur Erschließung der chronischen Krankheiten für den täglichen Praxisalltag ist wohl einer der Gründe für das fehlende Verständnis oder die mangelnde Akzeptanz dieses Teils der Hahnemann’schen Lehre.


2. Ein anderer Grund für das fehlende Verständnis der Hahnemann’schen Lehre von den chronischen Krankheiten in der heutigen Zeit sind die mannigfaltigen Interpretationen, die derzeit an vielen Schulen gelehrt werden. Ohne die theoretischen Grundlagen wirklich zu erarbeiten, werden Auslegungen der Lehre von den chronischen Krankheiten weitergeben, die z.T. auf Ideen oder Konzepten beruhen, die mit klassischer Homöopathie wenig oder nichts zu tun haben, jedoch den heutigen Zeitgeist bedienen (Kap. 10). Die Wissens- und Verständnislücke, die dadurch beim Schüler der Homöopathie entsteht, scheint im Nachhinein kaum zu schließen zu sein, der tatsächliche Nutzen des Wissens um die chronischen Krankheiten geht verloren, falsche Vorstellungen werden oft unwiderruflich verankert.


[image: image] Wie aber sieht der Nutzen aus, der das Studieren der langen Symptomenlisten, wie sie Hahnemann und dessen Nachfolger erstellt haben, rechtfertigt? Einige der praktischen Anwendungsmöglichkeiten wurden im Text bereits erwähnt und sollen abschließend nochmals zusammenfassend aufgeführt werden:




Praktische Bedeutung bei der Fallbetrachtung



[image: image] Die Herkunft der Erkrankung(en) des Patienten hat nichts mit Zufall zu tun und ist somit nicht als statistisches Phänomen zu betrachten, sondern kann als Folge der gesundheitlichen Problematik der Vorfahren bzw. intimen Kontaktpersonen (Miasmen sind ansteckend) verstanden werden.


[image: image] Durch die Erkenntnis des stadienhaften Verlaufes chronischer Erkrankungen wird klar, dass Menschen, die keine wesentlichen Erkrankungen präsentieren, aber doch unter leichteren, funktionellen Störungen leiden, im Sinne der Hahnemann’schen Lehre krank sind, sich aber in einem Latenzstadium befinden. Ebenso weisen bestimmte Stigmata auch ohne das Vorliegen von Erkrankungen auf eine miasmatische Belastung hin und bedingen dadurch eine gerichtete homöopathische Behandlung.


[image: image] Die genaue Kenntnis der miasmatischen Symptome im Sinne Hahnemanns und dessen direkter Schüler lässt eine Prognosestellung bezüglich des jeweils vorliegenden Krankheitsfalles und dessen Heilbarkeit bzw. deren zeitlicher Dimension zu. So ist z.B. ein Patient mit latenter Psora ohne andere miasmatische Belastung deutlich leichter und schneller zu kurieren als ein latent psorischer Patient mit familiärer sykotischer oder syphilitischer Belastung.


[image: image] Persistieren trotz Besserung der Krankheitserscheinungen beim Patienten Symptome des vorliegenden Miasmas, kann der Patient auch bei scheinbar befriedigendem Behandlungsverlauf nicht als geheilt gelten.





Praktische Bedeutung bei der Arzneiwahl



[image: image] Das Wissen um die Existenz der chronischen Krankheiten führt zum tieferen Verständnis des vom Patienten präsentierten Krankheitsbildes in all seinen Facetten, da die einzelnen Symptome oder Symptomenkomplexe nicht mehr isoliert betrachtet werden können. Sie alle sind generiert durch eine chronische Grunderkrankung (Miasma) und können ausschlaggebend für die Arzneiwahl sein.


[image: image] Durch die Kenntnis der genauen Symptome der einzelnen Miasmen lässt sich abschätzen, welches Miasma derzeit beim Patienten vorherrscht und ob gegebenenfalls andere miasmatische Belastungen vorliegen, evtl. sogar aus der leiblichen Familie. Da im Zweifellsfall immer für das gerade vorherrschende Miasma verschrieben werden soll, ergeben sich durch die Kenntnis der Symptomatologie der drei Miasmen eindeutige therapeutische Konsequenzen.


[image: image] Über das Vorhandensein von (auch der familiengeschichtlich explorierbaren) Miasmen lässt sich eine Einschätzung über die möglichen, zukünftig infrage kommenden Arzneimittel, die Komplexität und die Dauer einer homöopathischen Behandlung machen.


[image: image] Es wird deutlich, dass in der zeitlichen Dimension alle bisherigen gesundheitlichen Probleme bzw. Symptome des Patienten mit dem aktuellen Problem in Zusammenhang stehen und deshalb auch bei der aktuellen Arzneiwahl prinzipiell berücksichtigt werden können (nicht müssen).


[image: image] Außerdem zeigt sich mit zunehmender Erfahrung auf diesem Gebiet, dass bestimmte, tiefwirkende Arzneien gerade dann besonders indiziert sind, wenn eine familiäre Belastung mit bestimmten schweren Erkrankungen vorliegt.


Ohne Frage ist eine erfolgreiche homöopathische Praxis auch ohne das Wissen um die chronischen Krankheiten zu führen, um so mehr, da allein die Verordnung nach den Hahnemann’schen Grundsätzen des Ähnlichkeitsgesetzes häufig zu miasmatisch wirksamen Medikamenten führt. Letztlich ist es aber nur eine Frage der Zeit, bis der Behandler an eine Grenze kommt, an der es in der Therapie (im Einzelfall und ganz allgemein) nicht mehr vorangeht. Dies ist die Grenze, die auch Hahnemann erfuhr und die ihn zu der Erforschung und der Formulierung der Theorie der chronischen Krankheiten führte. Unabhängig davon, ob diese mühselig zu erarbeiten sind, haben sie sich in der Praxis mehr als bewährt und letztlich gibt es zu deren tieferen Verständnis und gewinnbringendem Einsatz keine Alternative als sie Schritt für Schritt nachzuvollziehen.
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4.1 Homöopathische Anamnese




[image: image]

[image: image] Das Kernziel der homöopathischen Anamnese ist das Erlangen von Informationen, die als Grundlage für die Verschreibung des passenden homöopathischen Arzneimittels dienen.

[image: image]



Dieser kurze Satz beschreibt im Wesentlichen, worum es bei jeder homöopathischen Anamnese geht. Er enthält mehrere Stichwörter, um deren Charakterisierung es im Folgenden geht:

[image: image] Die homöopathische Anamnese,


[image: image] Informationen = Symptomatologie (Kap. 4.2),


[image: image] das passende homöopathische Arzneimittel (Arzneifindung Kap. 4.3).


In den folgenden Abschnitten werden die grundsätzlichen Regeln des homöopathischen Patientengespräches (= Anamnese) und dessen Durchführung erörtert.





4.1.1 Definition

Roche Lexikon der Medizin 5. Auflage: „Anamnese: die subjektiv erinnerlichen (oder von Angehörigen mitgeteilten) früheren Krankheiten als Vorgeschichte einer aktuellen Krankheit (= Eigenanamnese), ergänzt durch Krankheitsangaben aus dem Familienbereich (= Familienanamnese).“

Diese schulmedizinische Definition beschreibt die Anamnese als eine in die Vergangenheit gerichtete Exploration, bezogen auf eine aktuell vorhandene Erkrankung. Sie dient hauptsächlich diagnostischen Zwecken. Die Charakterisierung der homöopathischen Anamnese ist deutlich weiter gefasst. Hahnemann beschreibt sie in seinem „Organon der Heilkunst“, wie folgt:

„Der Kranke klagt den Vorgang seiner Beschwerden; die Angehörigen erzählen sein Klagen, sein Benehmen, und was sie an ihm wahrgenommen; der Arzt sieht, hört und bemerkt durch die übrigen Sinne, was verändert und ungewöhnlich an demselben ist. Er schreibt alles genau mit den nämlichen Ausdrücken auf, deren der Kranke und die Angehörigen sich bedienen. Wo möglich, lässt er sie stillschweigend ausreden, und wenn sie nicht auf Nebendinge abschweifen, ohne Unterbrechung. Bloß langsam zu sprechen, ermahne sie der Arzt gleich anfangs, damit er dem Sprechenden im Nachschreiben des Nötigsten folgen könne.“ (Organon, § 84)

[image: image] Der Fokus der Befragung liegt auf dem Kranken und dessen Befinden und nicht ausschließlich auf seiner Krankheit und deren Symptomatologie (ein bedeutender Unterschied zur Schulmedizin).


[image: image] Informationen über den Patienten und dessen Beschwerden bzw. Verhalten sollen zur Vervollständigung des Bildes, wenn nötig, auch von Dritten eingeholt werden.


[image: image] Der Arzt konzentriert sich auf den Patienten und erfasst die Symptomatologie desselben mit all seinen Sinnen.


[image: image] Die Dokumentation hat möglichst exakt, am besten im Wortlaut des Patienten, zu erfolgen.


[image: image] Um eine möglichst originale Symptomenbeschreibung zu bekommen, sollte der Patient in seinen Schilderungen nicht unterbrochen werden.


Zum besseren Verständnis des folgenden Abschnitts zunächst eine homöopathische Definition des Begriffs „Symptom“ (detaillierte Angaben zur Symptomenlehre Kap. 4.2):


[image: image]

[image: image] Unter einem Symptom versteht man jegliche Lebensäußerung des Patienten und dessen Erkrankung, die ihn mit seiner Erkrankung als Individuum beschreibt, das heißt, ihn und seine Erkrankung von anderen Menschen mit ähnlichen Erkrankungen unterscheidet. Dies betrifft Lebensumstände, Lebensgewohnheiten, persönliche Geschichte, Physiognomie und die speziellen Äußerungen der jeweils vorliegenden Krankheit(en) mit allen Einflussfaktoren (Modalitäten), Auswirkungen, und Ursachen (Causae).

[image: image]



Trotz einiger Überschneidungen in der täglichen Praxis, lassen sie sich theoretisch vier Befragungstypen unterscheiden (Kap. 4.1.2):

[image: image] Erstanamnese,


[image: image] Folgeanamnese,


[image: image] Follow-up,


[image: image] Akutanamnese.


Die Unterschiede liegen v.a. in der Zielführung und der praktischen Durchführung, viele wesentliche Punkte der homöopathischen Anamnesetechnik haben jedoch Allgemeingültigkeit.





4.1.2 Praktische Durchführung der homöopathischen Patientenbefragung


Rahmenbedingungen



[image: image] Nehmen Sie sich genug Zeit, denn Zeitdruck ist der größte Feind einer erfolgreichen homöopathischen Befragung.


[image: image] Vermeiden Sie zu lange Wartezeiten für die Patienten im Vorfeld, da dies zu erhöhtem Stress und verminderter Konzentrationsfähigkeit bei Arzt und Patient führt.


[image: image] Sorgen Sie für eine ruhige, entspannte Atmosphäre, vermeiden Sie Störungen durch Praxispersonal, Telefonate oder Umgebungslärm.


[image: image] Der Patient sollte sich wohl fühlen, sorgen Sie für das richtige Ambiente. Hierzu zählen die Einrichtung des Praxisraumes (z.B. bequeme Sitzmöbel für lange Gespräche), ausreichend Sitzgelegenheiten für eventuelle Begleitpersonen. Auch die Lichtverhältnisse sollten angenehm sein (z.B. kein blendendes Licht).


[image: image] Für Kinder sollten ausreichend altersentsprechendes Spielzeug, Stifte und Papier vorhanden sein. So vermeiden Sie aufkommende Langeweile und haben die Möglichkeit, die Kinder in ihrem Spielverhalten zu beobachten.


[image: image] Für das leibliche Wohl sollte bei längeren Patientengesprächen gesorgt sein, bieten Sie z.B. Wasser an. Hungrige, missmutige Kinder verhindern eine erfolgreiche Befragung, lassen Sie diese also essen.





Allgemeine Richtlinien der Anamnesetechnik

Eigenanamnese: Der Patient wird aufgefordert, seine Beschwerden (Symptome) möglichst genau, mit allen ihm bekannten oder vermuteten Aspekten zu schildern. Dabei wird er nicht in seinem Redefluss unterbrochen, da in der Homöopathie unter Umständen kleinste Unterschiede in der Symptomatologie über die Arzneimittelwahl entscheiden. Jede Unterbrechung im Gedankenfluss des Patienten kann dazu führen, dass Symptome oder Modalitäten vergessen oder ungenau geschildert werden.

Letztlich ist es nicht von Bedeutung, in welcher Reihenfolge der Patient seine Beschwerden schildert. Möglich ist der Beginn bei den aktuellen Beschwerden oder bei dem momentan belastendsten Symptomenkomplex, aber auch chronologische Schilderungen der Krankengeschichte sind möglich.

Fremdanamnese: Es gelten dabei die gleichen Richtlinien wie bei der Eigenanamnese. Bei volljährigen Patienten ist deren Einverständnis zur Fremdanamnese einzuholen.

Fragen: Ergeben sich im Lauf der Anamnese Fragen, z.B. bezüglich unklar oder unvollständig geschilderter Symptome, sollten diese am Ende der Ausführungen des Patienten gestellt werden. Es hat sich in der Praxis bewährt, diese Fragen zwischenzeitlich zu notieren.

Fragetechnik: Homöopathisch korrekte Fragen sind immer offene Fragen, das heißt sie implizieren keine vorgegebene Antwort.

Beispiele:

[image: image] Als Einleitung einer Befragung: „Bitte schildern die die Probleme, die Sie zu mir geführt haben“; „schildern Sie alle Symptome und Aspekte, die Sie mit Ihren gesundheitlichen Problemen in Verbindung bringen“ etc.


[image: image] Fragen bezüglich bestimmter Symptome: „Bitte schildern Sie, wie genau der Ablauf der Erkrankung ist“; „wie genau fühlen sich die Schmerzen an und was können Sie tun, um sie zu verbessern, bzw. was müssen Sie vermeiden, um diese nicht zu verschlechtern“; „haben Sie eine Erklärung für Ihre gesundheitlichen Probleme“; „wie genau verhalten Sie sich, wenn die Symptome auftreten“ etc. (eine Auswahl richtig formulierter Fragen finden sich im Kleinen Kent’schen Frageschema s.u.).


[image: image] Fragen, die den Patienten in eine bestimmte Richtung drängen, müssen vermieden werden. Hierzu gehören Suggestivfragen, die der Patient nur mit „ja“ oder „nein“ beantworten kann (z.B. „ist der Kopfschmerz stechend?“) und Optionsfragen (z.B. „ist der Kopfschmerz stechend oder bohrend?“). Sollte eine direkte Frage unvermeidlich sein, sollte sie mit möglichst vielen Auswahloptionen gestellt werden: Z.B. „Sind die Kopfschmerzen stechend, drückend, brennend, pulsierend oder lassen sie sich anders charakterisieren?“ oder „Erwachen Sie vor oder nach Mitternacht oder sogar zu einer bestimmten Uhrzeit, z.B. um 1 Uhr, 2 Uhr oder später?“ etc.


[image: image] Frageschemata, z.B. das Abfragen von Symptomen nach dem Kopf zu Fuß Schema (s.u. Erstanamnese), sollten zu Beginn der Besprechung nicht verwendet werden.


Untersuchung: Im homöopathischen Sinn stellt schon das reine Betrachten des Patienten eine Untersuchung, nämlich die Suche nach Symptomen zur korrekten Verschreibung dar. Auffallend können dabei auch körperliche Merkmale oder Verhaltensweisen sein, die primär nichts mit der Erkrankung des Patienten zu tun haben (s. Repertorium der sichtbaren und direkt erfassbaren Symptome Kap. 34). Bei konkreten körperlichen Problemen sollte immer eine genaue körperliche Untersuchung erfolgen, da diese neben der wichtigen schulmedizinischen Diagnose weitere Symptome zur Verschreibung zu Tage fördern kann bzw. Differenzierungen zur genaueren Arzneimittelwahl ermöglicht.

Befundung: Angaben des Patienten bezüglich neuer Erkrankungen müssen bei eventueller Unklarheit durch aktuelle oder ggf. alte Befundung (anderer Ärzte) überprüft werden, da die Patienten ihre Erkrankungen – zumindest im schulmedizinischen Sinne – häufig nicht korrekt schildern. Verwechselt werden z.B. Gicht und Rheuma, Geschwür und Tumor, Erkrankungen der Bauchorgane und deren Lokalisation etc. Im Übrigen ermöglichen regelmäßige Befundkontrollen bei bestimmten Erkrankungen eine bessere Beurteilung der Arzneimittelwirkung (z.B. Hb bei Anämie, Entzündungszeichen wie BKS oder CRP bei den unterschiedlichen chronisch-entzündlichen Erkrankungen etc.).

Dokumentation: Entscheidend ist, dass alle Symptome möglichst im Wortlaut des Patienten aufgezeichnet werden. Vereinfachungen, z.B. bei der Schilderung bestimmter Lokalisationen („hinter dem Ohr der knöcherne Höcker“ = Mastoid), dürfen nur dann vorgenommen werden, wenn sie eindeutig sind. Hierbei ist darauf zu achten, dass in manchen Dialekten sonst eindeutige Begriffe eine andere Bedeutung haben (bayr. „Fuß“ = „Bein“, bayr. „Auf’d Nacht“ = „Abend“ etc.).

Es hat sich der Übersicht wegen bewährt, die Symptome bei der Niederschrift jeweils untereinander und nicht im Fließtext aufzuzeichnen.

Fragebögen, in denen der Behandler das Vorhandensein von bestimmten Symptomen ankreuzen kann, sind zumindest als problematisch anzusehen, da weder die Intensität noch die genaue Aussage des Patienten wiedergegeben wird.

Ob die Anamnese auf Papier oder mit dem Computer aufgezeichnet wird, ist den Vorlieben des Behandlers überlassen, Videoaufnahmen dienen Lehrzwecken und reichen als alleiniges Dokumentationsmedium nicht aus.




Grundsätzliche Probleme – Lösungsstrategien

Symptomenarmut: Ein recht häufiges Problem in der Praxis ist das Fehlen von brauchbaren Symptomen zur homöopathischen Verschreibung, nachdem der Patient die Schilderung seines Zustandes beendet hat. Dies kann unterschiedliche Ursachen haben:

[image: image] Der Patient ist gehemmt oder einfach nur schweigsam. In diesem Fall ist viel Geduld und Einfühlungsvermögen vonseiten des Arztes notwendig, um dem Patienten Vertrauen einzuflößen oder ihn aus der Reserve zu locken. Die Patienten sollten aus diesem Grund häufiger einbestellt werden. Schnelle Abhilfe kann ein Fragebogen oder Abfragen der Symptome nach dem Kopf-zu-Fuß-Schema bringen (s.u. Erstanamnese), beides gilt jedoch nicht als vertrauensbildende Maßnahme und sollte eine Ultima Ratio sein.


[image: image] Nach jahrelanger schulmedizinischer Behandlung ist der Patient nicht mehr in der Lage, seine Symptome genau zu beobachten und mitzuteilen. Häufig schildern diese Patienten bei der Frage nach ihren Symptomen in aller Ausführlichkeit sämtliche Therapien und Medikamente, die sie bekommen haben („gegen meine Kopfschmerzen habe ich bisher die Medikamente XYZ eingenommen“). Hier hilft geduldiges Nachfragen und das Gewähren der Zeit, die der Patient benötigt, seinen Körper wieder besser zu beobachten.


[image: image] Schwer kranke Patienten, häufig in Endzuständen (z.B. Krebs, Multiple Sklerose), produzieren wenig individuelle Symptome. Auch geduldiges Nachfragen oder Fragenbögen bringen hier keine Abhilfe. Hier erfordert die Verschreibung einen erfahrenen Homöopathen, da die passenden Arzneimittel oft nur aufgrund weniger Indizien gefunden werden können.


[image: image] Patienten, die aufgrund ihres Alters oder ihrer Erkrankung Symptome nur schlecht oder nicht wahrheitsgemäß schildern können. Dies betrifft kleine Kinder, Säuglinge, sehr alte Menschen, geistig Behinderte und Patienten mit Erkrankungen aus dem psychiatrischen Bereich (beispielsweise Demenz, endogene Psychosen, Schizophrenie). In diesen Fällen ist der Behandler in besonderem Maße auf seine Beobachtungsgabe und auf die Fremdanamnese angewiesen.


Zu viele Symptome: Ein zu viel an Information birgt die Schwierigkeit der korrekten Symptomenauswahl (Kap. 4.2).

[image: image] Redselige Patienten spüren beim Homöopathen wenig Widerstand. Hier liegt es beim Behandler, den Patienten in seinen Schilderungen vorsichtig zu zügeln und Struktur in die Aufnahme der Symptome zu bringen. Hat der Patient eine überschwängliche Phantasie, kann häufiges Querfragen helfen, Dichtung und Wahrheit zu unterscheiden.


[image: image] Der Patient hat tatsächlich sehr viele individuelle Symptome. Diese, sehr komplexen Fälle erfordern einen erfahrenen Homöopathen zur Auswahl der passenden Arznei für den jeweils aktuellen Krankheitszustand.


[image: image] Ist der Symptomenreichtum Teil der Pathologie (z.B. bei manchen psychischen Erkrankungen), muss eine sehr genaue Selektion der entsprechenden, für die Verschreibung wichtigen Symptome erfolgen.





Erstanamnese – Folgeanamnese – Follow-up – Akutanamnese

Bezüglich der Exploration können folgende Anamnesetypen unterschieden werden:

Erstanamnese: Erstbesprechung mit einem neuen Patienten. Sie dient der Sammlung aller vorhandenen Informationen eines Patienten zur Verordnung eines homöopathischen, meist konstitutionellen Arzneimittels und zur weiteren Therapieplanung.

Folgeanamnese: Sie dient der Sammlung von zusätzlichen, neuen oder geänderten Symptomen zur Bestimmung eines weiteren, meist konstitutionellen Arzneimittels auf der Grundlage einer früheren Erstanamnese.

Follow-up: Meist kürzere Besprechungen zur Beurteilung der Arzneimittelwirkung des homöopathischen Arzneimittels bzw. des Therapieverlaufs.

Akutanamnese: Exploration der Symptome und Ursachen einer interkurrenten, meist akuten Erkrankung, mit dem Ziel das passende homöopathische Arzneimittel bzw. die passende Therapie zu finden.


[image: image]

[image: image] In der täglichen Praxis existieren zum Teil erhebliche Überschneidungen zwischen Follow-up, Folge- und Akutanamnese. Dies liegt in der Tatsache begründet, dass aus jedem Follow-up aufgrund neuer Informationen eine Folge- oder Akutanamnese werden kann. Trotzdem behalten die Richtlinien für den jeweiligen Befragungstyp ihre Gültigkeit.

[image: image]




Erstanamnese

Die Erstanamnese dient zu dem Zweck, möglichst umfangreiche Informationen über einen neuen Patienten zu sammeln. Am Ende steht zum einen die Verordnung eines homöopathischen Arzneimittels, zum anderen der Entwurf eines Behandlungskonzeptes für den jeweiligen Patienten und dessen gesundheitliche Problematik.

Aus folgenden Bereichen sollten Informationen gewonnen werden:

[image: image] Aktuelles Beschwerdebild in der kompletten Symptomatik mit allen bekannten Modalitäten, zeitlichem Ablauf, körperlichen Veränderungen, Verhaltensweisen während der Beschwerden, begleitenden oder parallel entstandenen Problemen, auslösenden Faktoren.


[image: image] Anamnese aller bisherigen, bedeutenden Erkrankungen des Patienten, so komplett wie irgend möglich, unter Umständen auch aus der pränatalen Phase. Wichtig ist auch das Erfassen von akuten Erkrankungen, sofern diese häufiger aufgetreten sind, da Ähnlichkeiten im Ablauf von akuten Erkrankungen auch konstitutionell bei der Arzneimittelwahl benutzt werden können (beispielsweise Tonsillitis immer auf der linken Seite, Sinusitis immer nach Kälteexposition etc.).


[image: image] Anamnese aller bisher vorgenommenen medizinischen Maßnahmen, sowohl aktuelle als auch aus der Vergangenheit. Hierzu zählen pharmakologische Therapien, Operationen, Impfungen, andere prophylaktische Maßnahmen (Vitamine etc.), alternative Therapien, psychologische oder psychiatrische Maßnahmen etc.


[image: image] Eine möglichst detaillierte Familienanamnese (wenn möglich über mehrere Generationen) mit allen bedeutenden Erkrankungen. Wichtig sind v.a. schwere Erkrankungen und Todesursachen: Krebserkrankungen, neurologische Erkrankungen wie Multiple Sklerose oder M. Parkinson, psychiatrische Erkrankungen, Suizide oder Suizidversuche, schwere Infektionserkrankungen wie Tuberkulose oder HIV, Autoimmunerkrankungen wie Rheuma, Lupus erythematodes, Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes mellitus oder Gicht. Diese Informationen lassen Rückschlüsse auf die miasmatische Belastung des Patienten zu (Kap. 3.4) und geben Aufschluss über das passende homöopathische Arzneimittel, über mögliche Alternativ- oder Folgemedikamente und über den möglichen Krankheits- bzw. Behandlungsverlauf.


[image: image] Detaillierte Fremdanamnese aus entsprechenden Quellen (Eltern, andere Verwandte, Lebensgefährte) bezüglich der oben genannten Punkte.


[image: image] Möglichst detaillierte Anamnese der aktuellen und früheren psychosozialen Lebensumstände des Patienten wie Familie, Familienstand (verheiratet, getrennt, geschieden usw.), Beruf, Schule, Hobby etc.


[image: image] Möglichst detaillierte Anamnese der psychischen Situation des Patienten bezüglich seiner Erkrankung und anderer Lebensumstände. Hierzu zählen z.B. konkrete oder unbestimmte Ängste, der Umgang mit Konfliktsituationen und evtl. Reaktionen wie Zorn oder Rückzug, zwanghafte oder neurotische Verhaltensweisen, depressive oder psychotische Züge etc.


[image: image] Detaillierte Anamnese aller Lebensgewohnheiten des Patienten wie Schlafverhalten, Nahrungsmittelverlangen und -abneigungen, meteorologische Einflüsse, Bewegung und Sport, Temperaturempfindlichkeit, Schwitzen etc.


[image: image] Körperliche Untersuchung sowohl bezüglich der Erkrankung(en) des Patienten als auch bezüglich anderer physiologischer Parameter wie Aussehen (Haar- und Augenfarbe, Hauttextur und Hautfarbe), Hautveränderungen (Nävi, Warzen, Papillome, Chloasma etc.), Statur (kachektisch, adipös etc.), vegetative Unregelmäßigkeiten (Temperatur unterschiedlicher Körperpartien, Schweiß, Geruch etc.), Verhalten während der Anamnese (Unruhe, Ängstlichkeit, Langsamkeit, Geschwätzigkeit, Schüchternheit etc.). Eine Sammlung besonders wertvoller körperlicher Auffälligkeiten und psychischer Verhaltensmuster, die nicht krankheitsassoziiert sind, finden sich im Repertorium der sichtbaren und direkt erfassbaren Symptome (Kap. 34).


In welcher Reihenfolge die oben genannten Punkte exploriert werden, ist letztlich unerheblich und von den Vorlieben des Behandlers bzw. von der Interaktion zwischen Patienten und Behandler abhängig.


[image: image]

[image: image] Nicht jeder der oben genannten Punkte kann vom Patienten mit Inhalten gefüllt werden. Dies ist zur korrekten Verschreibung eines homöopathischen Arzneimittels auch nicht zwingend notwendig, jedoch sollte die erhaltene Information möglichst umfangreich sein, um keinen Aspekt des Falles zu vernachlässigen.

[image: image]




Dauer der Erstanamnese

Der Zeitaufwand für die Erstanamnese beträgt im Schnitt 1,5–2 Stunden, kann unter Umständen auch bis zu vier Stunden dauern und sollte dann evtl. auf zwei getrennte Termine verteilt werden.




Fragebögen

Eine Hilfestellung für den Homöopathen können Fragebögen sein, die der Patient vor der Anamnese ausfüllt.

Am bekanntesten ist der große Fragebogen von Kent, der alle Organe, Organsysteme und Lebensbereiche im Detail abfragt.

[image: image] Vorteile:
    – Bei großem Umfang des Fragebogens steigt der Umfang an Information über den Patienten.


    – Symptome werden seltener vergessen.


    – Der Arzt hat die Möglichkeit, sich vorab über Problembereiche des Patienten und infrage kommende Arzneimittel zu informieren.




[image: image] Nachteile:
    – Die Symptomatik wird nicht spontan geäußert, da der Patient lange Zeit zum Überlegen und Formulieren hat. Hierdurch kann Information verloren gehen, Wichtiges kann von Unwichtigem schlechter unterschieden werden.


    – Durch die vorgegebene Abfolge der Fragen fehlt die persönliche und hierarchische Bewertung der Symptome und Beschwerden (= Intensität) des Patienten.


    – Auch ein Übermaß an Symptomen kann zu Problemen bei der Arzneimittelwahl führen.




Kürzere Frageschemata dienen als Erinnerungshilfe für den Homöopathen während der Erstanamnese. Sie sollten eingesetzt werden, wenn nach der freien Befragung zu wenige Symptome für eine ordentliche Arzneimittelwahl vorhanden sind.

[image: image] Ein freies Frageschema ist das Kopf-zu-Fuß-Schema in dem in etwa nach der Reihenfolge der Repertoriumskapitel (Kap. 5.3) die einzelnen Körperbereiche nach Erkrankungen oder Symptomen abgefragt werden.


[image: image] Ein festes Frageschema, das v.a. nach charakteristischen, allgemeinen und psychischen Symptomen sucht, ist der Kleine Kent’sche Fragebogen (Tab. 4.1). Bestehend aus 50 Fragen, hat er sich in der Praxis bewährt und wird deshalb im Folgenden komplett wiedergegeben.


Tab. 4.1 Kleines Kent’sches Frageschema



	
1. Wegen welcher Beschwerden und Symptomen suchen Sie mich auf und was haben Sie bisher dagegen schon unternommen (die allgemeine Einleitung)?






	
2. Zu welcher Tages- oder Nachtzeit oder zu welcher Stunde fühlen Sie sich im Allgemeinen am schlechtesten?






	
3. Zu welcher Jahreszeit fühlen sie sich am schlechtesten?






	
4. Wie wirkt kaltes Wetter auf Sie? Heißes Wetter? Trockenes Wetter? Feuchtes Wetter?






	
5. Wie ertragen Sie Nebel?






	
6. Wie ertragen Sie Sonnenbestrahlung?






	
7. Welchen Einfluss haben Wetterwechsel auf Sie?






	
8. Es gibt Leute, die immer frieren und kalt sind, und andere, die immer warm oder zu heiß sind. Zu welchen gehören Sie?






	
9. Was verspüren Sie vor, bei oder nach Sturm?






	
10. Wie reagieren Sie auf Nordwind? Südwind? Oder Wind ganz allgemein?






	
11. Wie ertragen Sie Zugluft?






	
12. Wie ertragen Sie Wärme ganz allgemein? Bettwärme, Zimmerwärme?






	
13. Wie reagieren Sie auf Extremtemperaturen (sehr heiß, sehr kalt)?






	
14. Wie oft sind Sie winters erkältet? Und in den anderen Jahreszeiten?






	
15. Wie ertragen Sie einen ganzen Tag ohne frische Luft?






	
16. Welche Körperstellung ist ihnen unangenehm, welche angenehm? Sitzen? Stehen? Liegen? Und warum?






	
17. Wie steht es bei ihnen in puncto Reisekrankheit? Seekrankheit?






	
18. Wie ertragen Sie längeres Stehen? Zum Beispiel Warten auf einen Zug? Ein Telefon? Kleideranprobe?






	
19. Wie steht es mit ihrem Appetit? Und wann jeweils haben Sie Hunger?






	
20. Wie steht es mit dem Durst? Welche Mengen trinken Sie pro Mahl und was vorzugsweise?






	
21. Welche Speisen und Getränke bekommen ihnen nicht? Und warum nicht?






	
22. Wie vertragen Sie Wein? Bier? Kaffee? Tee? Milch? Essig?






	
23. Wie steht es mit dem Rauchen? Wie viel pro Tag?






	
24. Welchen Impfungen unterzogen Sie sich? Und wie waren deren Effekte auf ihre Gesundheit?






	
25. Wie vertragen Sie ein heißes Bad?






	
26. Wie fühlen Sie sich am Meer, im Gebirge?






	
27. Wie vertragen Sie geschlossene Kragen? Gürtel? Eng anliegende Kleider?






	
28. Wie heilen Verletzungen bei ihnen? Und wie lange bluten Sie?






	
29. Wie ertragen Sie Alleinsein? Und Gesellschaft?






	
30. Wie ertragen Sie Trost?






	
31. Unter welchen Umständen empfinden Sie Eifersucht?






	
32. Wie steht es mit Ängsten bei ihnen?
    • Wasserscheu?


    • Angst vor Tieren?


    • Angst vor und bei Gewitter?


    • Furcht vor Einbrechern?


    • Frucht zu fallen?


    • Furcht vor Alleinsein?


    • Angst, den Verstand zu verlieren?


    • Furcht vor der Nacht?


    • Furcht vor der Zukunft?


    • Furcht vor Krankheit etc.?








	
33. Wie fühlen Sie sich in einer Menschenmenge?






	
34. Unter welchen Umständen werden Sie zornig? Was setzt Sie in Zorn?






	
35. Wie ertragen Sie das Warten?






	
36. Wann kommen Todesgedanken oder Selbstmordgedanken bei ihnen auf?






	
37. Für welche Nahrungsmittel und Getränke haben Sie eine ausgesprochene Vorliebe? Süßigkeiten? Süßes Gebäck? Gezuckerte Speisen? Saure Dinge? Gewürzte Dinge? Schwere und fette Speisen? Butter? Brot? Obst? Fisch? Fleisch? Kaffee? Wein? Bier? Salz? Etc.






	
38. Gegen welche Speisen und Getränke haben Sie eine ausgesprochene Abneigung?






	
39. Welche Speisen und Getränke machen Sie krank, das heißt, vertragen Sie nicht?






	
40. Welches ist ihre bevorzugte Schlafstellung? Wie legen Sie die Arme? Beine? Kopf (viele liegen lieber tief, andere lieber etwas erhöht, und Sie?)






	
41. Manche Leute reden, schreien, weinen, lachen im Schlaf, schrecken auf, sind unruhig, haben Angst, knirschen im Schlaf mit den Zähnen, schlafen mit offenen Augen, offenem Mund. Wie ist es bei ihnen?






	
42. Wann erwachen Sie? Wann stehen Sie auf?






	
43. Welche Stunde nachts sind Sie schlaflos? Wann im Verlauf des Tages sind Stunden der Schläfrigkeit? Und welchen Umständen schreiben Sie das jeweils zu?






	
44. Erzählen Sie mir jene Träume, die bei ihnen öfters vorkommen.






	
45. In welchem Alter begann die Periode bei ihnen? Wie oft kommt Sie nun? Wie stark? Wie regelmäßig? Ihre Dauer? Die Farbe? Wie sieht sie aus? Wie sieht das Blut aus? Nennen Sie mir Tages- oder Nachtstunde, zu der sie am stärksten fließt. Wie fühlen Sie sich vor, während und nach der Periode körperlich und gemütsmäßig? Und wie ist die Gemütsstimmung vor, während und nach der Periode?






	
46. Was ist Ihnen in puncto Nerven- und Geisteskrankheiten, schweren Krankheiten wie Tuberkulose, Rheumatismus, Krebs etc. in ihrer Familie bekannt?






	
47. Machen Sie mir etwas detailliertere Angaben über das, was Sie zu ihren Mahlzeiten essen und trinken.






	
48. Um wie viel Uhr gehen Sie zu Bett? Machen Sie mir auch etwas detailliertere Angaben über ihr Tagesprogramm, Aktivitäten, Ruhepausen, Vergnügen und Erholung.






	
49. Ihr Gewicht?






	
50. Nennen Sie mir nun auch noch diejenigen Störungen, die bei diesen Fragen nicht zur Sprache kamen.












Folgeanamnese

Die Folgeanamnese entspricht im Wesentlichen einer kürzeren Erstanamnese und dauert etwa 30 bis 60 Minuten, kann aber auch bis auf 1,5 oder 2 Stunden ausgedehnt werden. Sie wird notwendig im Verlauf einer homöopathischen Konstitutionsbehandlung:

[image: image] Das oder die bisher verabreichten homöopathischen Arzneimittel zeigten nicht die erwünschte Wirkung. Durch eine erneute Befragung des Patienten muss geklärt werden, ob wichtige Sachverhalte vom Patienten vergessen oder vom Homöopathen falsch interpretiert wurden.


[image: image] Im Therapieverlauf chronischer Erkrankungen (Kap. 7.3) kommt es häufig zu Veränderungen der Symptome oder zum Auftreten von neuen Symptomen oder Symptomenkomplexen. Dies ist der Punkt in der homöopathischen Therapie, an dem geprüft werden muss, ob das bisher verabreichte Arzneimittel überhaupt oder weiterhin passend ist bzw. ein anderes ausgewählt werden muss.


[image: image] Bei konstitutioneller Therapie sollte auch im Falle positiver Behandlungsergebnisse alle 6–12 Monate eine längere Bestandsaufnahme durchgeführt werden. Hier dient die Folgeanamnese der Überprüfung des Therapieerfolgs und auch der Patientenbindung.


[image: image] Lebensphasen mit erheblichen körperlichen oder seelischen Veränderungen (Kindheit, Pubertät, Schwangerschaft, Klimakterium) erfordern unter Umständen einen Wechsel des homöopathischen Konstitutionsmittels. Die Folgeanamnese gibt Aufschluss über die Art der Veränderung in der Symptomatik und das nun erforderliche Arzneimittel.


Die Rahmenbedienungen der Folgeanamnese entsprechen denen der Erstanamnese. Da in jedem Fall schon umfangreiche Informationen über den Patienten vorliegen, orientiert sich der Umfang der Befragung an der jeweiligen Situation.




Akutanamnese

In der Homöopathie werden zwei Arten „akuter Erkrankungen“ unterschieden:

1. Echte akute Erkrankungen haben keinen Bezug zur chronischen bzw. konstitutionellen Problematik des Patienten. Hierzu zählen viele Infektionserkrankungen, Verletzungen und andere körperliche Traumata, akute gesundheitliche Störungen durch ungesunde Verhaltensweisen (z.B. Schlafmangel, Überessen, Alkohol etc.) und im weitesten Sinne auch psychische Traumata (Todesfälle, Trennungssituationen, Geldverlust etc.).


2. Akute Erkrankungen mit Bezug zur chronischen Erkrankung des Patienten wie akute Exazerbationen wiederkehrender Tonsillitiden oder Sinusitiden, Heuschnupfen, akute Migräneanfälle, akute Ischialgien bei chronischer Bandscheibenproblematik, hypertone Kriesen etc.


Akutanamnesen im eigentlichen Sinne sind immer für die echten akuten Erkrankungen (1) notwendig. Die Exploration und therapeutische Beurteilung der scheinbar akuten Erkrankungen (2) muss immer im Hinblick auf den bisherigen Therapieverlauf erfolgen und entspricht oft dem Follow-up oder der Folgeanamnese. Echte Akutanamnesen sind in diesen Fällen nur bei der Erstkonsultation im akuten Krankheitsfall, das heißt ohne bisherige Erstanamnese, und bei schweren, akuten Exazerbationen chronischer Erkrankungen durchzuführen.

Das Ziel der Akutanamnese ist die Diagnosestellung und die Therapieplanung, das heißt die Verordnung eines homöopathischen Arzneimittels sowie evtl. die Einleitung weiterer therapeutischer Maßnahmen.

Die Akutanamnese beschränkt sich im Wesentlichen auf die aktuell vorhandenen Symptome des Patienten, da ein Arzneimittel verordnet werden soll, das der eben vorliegenden Symptomatik entspricht. Oft ist auch der Leidensdruck des Patienten so groß, dass eine Befragung über die aktuelle Symptomatik hinaus ohnehin nicht möglich ist.


Durchführung



[image: image] Alle objektiven und vom Patienten subjektiv empfundenen Umstände der akuten Erkrankung sind zu berücksichtigen. Hierzu zählen die Ursache (Causa), alle Faktoren, welche die Symptomatik oder auch ein einzelnes Symptome verbessern oder verschlechtern (Modalitäten), die Dynamik und der Verlauf der Erkrankung (schnell, langsam, periodisch etc.), Begleiterscheinungen sowie der psychische Zustand des Patienten.


[image: image] Da die Verschreibung für die akute Erkrankung allein auf zu ihr gehörenden Symptomen beruht, muss eine Abgrenzung zwischen den konstitutionell vorhandenen Symptomen und denen der akuten Erkrankung stattfinden.


[image: image] Die krankheitsbezogene, körperliche Untersuchung sollte sich auf die lokale Symptomatik, (z.B. das Aussehen entzündeter Körperpartien, Lateralität der Erkrankung, neurologischer Status bei Ischialgie etc.) und den Allgemeinzustand des Patienten (Frost, Fieber, Hitze, Schweiß, psychischer Zustand etc.) erstrecken. Eine möglichst genaue Dokumentation der Befunde ist unabdingbar.


[image: image] Für die Beurteilung des Krankheits- bzw. Heilungsverlaufes ist die schulmedizinische Krankheitsdiagnose wichtig. Wenn nötig, sollte eine weiterführende Diagnostik (z.B. bildgebende Verfahren, Blutuntersuchungen etc.) angewandt werden.


Je nach Art der Erkrankung ist die Akutanamnese unterschiedlich aufwendig und dauert im Allgemeinen zwischen zehn Minuten und einer Stunde.






Follow-up

Das Follow-up dient der Beurteilung des Behandlungsverlaufes nach der Verabreichung eines homöopathischen Arzneimittels sowohl bei akuten Erkrankungen als auch während der homöopathischen Konstitutionstherapie.

Ziel des Follow-ups ist eine gut begründete Entscheidung über den weiteren Therapieverlauf (Kap. 7) bei Akut- und konstitutioneller Therapie, z.B.:

[image: image] Das verabreichte Medikament war gut und wirkt noch, es wird abgewartet.


[image: image] Das verabreichte Medikament war gut, aber die Wirkung ist abgeklungen, das Medikament wird wiederholt.


[image: image] Das verabreichte Medikament zeigte nicht den erwünschten Effekt, ein anderes Medikament muss ausgewählt werden (→ Folgeanamnese).


[image: image] Der Zustand des Patienten hat sich verändert oder es liegt eine akute Erkrankung vor, ein anderes Medikament wird ausgewählt (→ Folgeanamnese oder Akutanamnese).



Allgemeine Vorgehensweise beim Follow-up



[image: image] Die Symptome und/oder Symptomenkomplexe des Patienten werden im Einzelnen auf deren Verlauf überprüft. Um die Arzneimittelwirkung richtig einzuschätzen, ist es wichtig, sich ein möglichst genaues Bild über alle Einzelheiten zu verschaffen. Dabei können unter Umständen auch Laborparameter oder bildgebende Verfahren nützlich sein. In manchen Fällen hat es sich bewährt, vom Patienten Quantifizierungen für die Verlaufsbeurteilung vornehmen zu lassen, z.B. in Form von Prozenten (Kopfschmerz um 60 % besser oder noch 40 % der Schmerzen) oder in Absolutzahlen („Jetzt sind die Kopfschmerzen auf einer Skala von 1–10 bei 4.“). Diese Technik bringt v.a. bei Langzeittherapien einen besseren Überblick.


[image: image] Der Patient gibt eine allgemeine Einschätzung seines Zustandes. Häufig ist der erste Schritt einer beginnenden Heilung eine Verbesserung des Allgemeinbefindens. Hierbei ist die Aussage des Patienten genau zu hinterfragen, um Fehler in der Beurteilung des Therapieverlaufs zu vermeiden.





Follow-up bei Akuttherapie



[image: image] Je nach Krankheitszustand kann das Follow-up nach Minuten, Stunden oder Tagen erfolgen, z.B. bei Erkrankungen mit starken Schmerzen wie Otitis media unter Umständen nach wenigen Minuten, bei Erkrankungen mit langsamerer Dynamik (z.B. EBV-Infektion) erst nach mehreren Tagen.


[image: image] Die Exploration beschränkt sich auf den gerade akut zu behandelnden Zustand, konstitutionelle Symptome oder Symptomenkomplexe werden ausgespart.


[image: image] Da es sich meist um eindeutige, für Arzt und Patient klar einzuschätzende Erkrankungen handelt, besteht im Allgemeinen keine große Schwierigkeit, die richtige Entscheidung zu treffen.





Follow-up im Rahmen der Konstitutionstherapie

In der homöopathischen Konstitutionstherapie wird der Patient mit all seinen Beschwerden sowohl bei Arzneimittelwahl als auch im Therapieverlauf als Ganzes gesehen. Diese Komplexität ist eine der Schwierigkeiten bei der Verlaufsbeurteilung. Eine weitere Schwierigkeit ist die oft unterschiedliche Einschätzung des Behandlungsverlaufes einerseits des Patienten (eher subjektiv) und andererseits des homöopathischen Behandlers (hoffentlich objektiv). Ein drittes Problem ist die jeweils erkrankungs- und patientenspezifische Dynamik von Heilungsverläufen sowie die unterschiedliche Wirkdynamik von homöopathischen Arzneimitteln. Die erfolgreiche Weiterbehandlung von chronisch Kranken bzw. die richtige Einschätzung der Situation im Follow-up erfordert also eine größtmögliche Kenntnis der jeweiligen Erkrankungen und ihrer möglichen Verlaufsformen, der homöopathischen Arzneimitteldynamik sowie große Erfahrung in der Patientenführung.

[image: image] Beim Follow-up ist es wichtig, dass der Behandler eine genaue Vorstellung davon hat, in welchen Bereichen er Veränderungen erwartet. Diese für die Verlaufsbeurteilung interessanten Bereiche sollten schon während der Erstanamnese abgesteckt werden.


[image: image] Die einzelnen Symptome/Symptomenkomplexe müssen in ihrem Verlauf bis ins Detail geprüft werden, da es oft die kleinen, für den Patienten eher unwesentlichen Veränderungen sind, die einen Hinweis auf eine positive Arzneimittelwirkung geben. Häufige Aussagen der Patienten wie „es hat sich nichts verändert“ oder „alles ist noch genau wie vorher“, stellen sich dann meist als voreilig heraus.


[image: image] Um zu jedem Zeitpunkt des Therapieverlaufs einen guten Überblick zu haben, ist eine genaue Dokumentation der Veränderungen unabdingbar. So können z.B. die Symptome von interkurrenten Akuterkrankungen von den konstitutionellen Symptomen getrennt werden.


[image: image] Wann das Follow-up bei konstitutioneller Therapie stattfindet, hängt von mehreren Faktoren ab. Eine Faustregel gibt es dabei nicht:
    – Die erwartete Wirkdauer der homöopathischen Medikamente muss bei der Wahl des Zeitpunkts für das Follow-up berücksichtigt werden. Diese hängt von der gewählten Potenz und von der Wirkdynamik des jeweiligen Arzneimittels ab (Kap. 6). Zur Vereinfachung kann man sich für den Zeitpunkt des Follow-ups, zumindest in unkomplizierten Fällen, an den Mindestwirkzeiten für die jeweils verabreichte Potenz halten.


    – Der Zeitpunkt für das Follow-up ist außerdem abhängig von der Art und dem bisherigen Verlauf der Erkrankung. Auch bei chronischen Erkrankungen gilt, dass bei Erkrankungen mit bisher kürzerem oder heftigerem Verlauf, z.B. erst kurz bestehende entzündliche Erkrankungen wie Colitiden, schneller mit Veränderungen zu rechnen ist, das Follow-up also schon nach wenigen Tagen erfolgen kann. Länger bestehende Erkrankungen oder solche mit langsamer Dynamik, wie z.B. Psoriasis oder Migräne mit jahrelanger Anamnese, zeigen meist keine schnellen Veränderungen, hier erfolgt das Follow-up erst nach mehren Wochen, meist nicht vor Ablauf der Mindestwirkzeit der verabreichten Potenz.


    – Unabhängig von der Erkrankungsdynamik oder der Wirkzeit des Medikaments kann es aus Gründen der Patientenführung notwendig sein, Follow-up-Termine früher als eigentlich nötig zu vereinbaren.




[image: image] Je nach Komplexität des vorliegenden Falles dauern Follow-ups in der homöopathischen Praxis zwischen wenigen Minuten bis zu etwa einer halben Stunde.



[image: image]

[image: image] In der Praxis gibt es häufig Überschneidungen zwischen Follow-up und Folgeanamnese, da es im Lauf des Follow-ups klar werden kann, dass ein neues Medikament gewählt werden muss, also eine Folgeanamnese ansteht.

[image: image]








Homöopathische Befragung von Kindern

Unabhängig von der Art und der Zielsetzung der jeweiligen Befragung, ergeben sich für die homöopathische Befragung bei Kindern aus folgenden Gründen einige Besonderheiten:

[image: image] Je jünger die Patienten sind, desto spärlicher fällt meist die Schilderung der jeweils krankheitsbezogenen Symptomatik und der allgemeinen Zeichen und Symptome aus, was sowohl die Erst- bzw. Akutanamnese als auch das Follow-up erschweren.


[image: image] Die Schilderung der Eltern ist oft sehr subjektiv und von deren Ängsten oder Konflikten geprägt.


Um dennoch zu einer suffizienten Verschreibung zu gelangen, sollten für alle Befragungsformen folgende Punkte speziell berücksichtig werden:

[image: image] Um objektive Symptome der vorhandenen Erkrankung zu erhalten, ist eine genaue körperliche Untersuchung notwendig. Wichtige Symptome können z.B. die Lokalisation, Art und Beschaffenheit von Hautausschlägen oder Absonderungen liefern.


[image: image] Häufig finden sich die Hinweise für das passende Arzneimittel in indirekten, nicht krankheitsbezogenen Symptomen des Kindes (Repertorium der charakteristischen sichtbaren und direkt erfassbaren Symptome Kap. 34). Hierzu zählen z.B. Auffälligkeiten wie Habitus, Besonderheiten der Haut, von Hautanhangsgebilden und Schleimhäuten (Haarfarbe, Sommersprossen, Nävi, Warzen, Verfärbungen oder Verformungen der Nägel, Schweiß etc.), der Zustand des Zahnapparates, die Verdauung etc.


[image: image] Das Verhalten des Kindes in der Praxis, beim Spiel und die Interaktion mit Geschwistern oder Eltern liefern nützliche Hinweise (z.B. unruhig, reizbar, zornig, ungeduldig, schüchtern, empfindlich etc.).


Speziell für die Erstanamnese bei Kindern gilt es zu beachten:

[image: image] Die detaillierte Familienanamnese gibt Aufschluss über die miasmatische Belastung, die Prognose und die passenden Arzneimittel.


[image: image] Die ausführliche Anamnese von Schwangerschaft, Geburt und Stillzeit kann bei Säuglingen und Kleinkindern wahlanzeigend für bestimmte Medikamente sein. Z.B. spricht Muttermilchunverträglichkeit für Silicea oder Aethusa, Neugeborenenikterus unter anderem für Sepia oder Natrium sulfuricum.


[image: image] Besonders aufschlussreich für die passende Verschreibung sind die Entwicklung des Kindes bzw. Störungen in der Entwicklung. Spezielles Augenmerk verdienen dabei die motorische Entwicklung (Krabbeln, Laufen), die Sprachentwicklung und die Zahnung.


[image: image] Die genaue Anamnese der bisherigen Erkrankungen, ihrer Verläufe und bisher stattgefundener prophylaktischer Maßnahmen wie Impfungen und die Reaktionen darauf lassen sowohl Rückschlüsse auf die Prognose als auch auf passende Arzneimittel zu.





Praktische Aspekte – Kommunikationsmedien (Praxis, Telefon, Brief, E-Mail)

Die Frage nach der Art des Patientenkontaktes, ob direkt in der Praxis oder über Medien wie Telefon oder Schriftverkehr, ist klar zu beantworten: Die beste und direkteste Art und Weise, mit Patienten zu kommunizieren, ist die Praxiskonsultation. Sie ermöglicht es, den Patienten mit allen Sinnen zu erfahren. Dies gilt für alle Richtungen der medizinischen Therapie, nicht nur für die Homöopathie. In der täglichen Routine ist es jedoch kaum möglich, alle Patienten für jegliche Art der Konsultation einzubestellen, da Praxistermine grundsätzlich zeitaufwändiger sind und/oder die Patienten für kurze Besuche oft zu weit entfernt wohnen.

Deshalb hat es sich in vielen homöopathischen Praxen eingebürgert, Sprechzeiten auch telefonisch oder Informationsaustausch im Schriftverkehr durchzuführen.

Einige grundsätzliche Überlegungen zu den verschiedenen Möglichkeiten des Patientenkontaktes bei der homöopathischen Konsultation, unterschieden nach der Art der Anamnese:

[image: image] Erstanamnese: Die Erstanamnese mit einer Dauer von 1,5 Stunden und mehr muss im persönlichen Kontakt in der Praxis oder, wenn nicht anders möglich, beim Patienten zu Hause stattfinden. Weder am Telefon noch über Schriftverkehr können alle Aspekte eines Falles erfasst werden.


[image: image] Akutanamnese: Grundsätzlich sollte ein Patient mit akuten Problemen in der Praxis oder im Rahmen eines Hausbesuchs behandelt werden. Dies gilt v.a. für ernst zu nehmende Akutkrankheiten. Bei leichteren akuten Problemen wie banaler Rhinitis oder Infekthusten etc. kann aus praktischen Gründen auch auf telefonische Konsultationen ausgewichen werden. Dabei liegt es in der Verantwortung des Arztes, den Patienten einzubestellen oder von Kollegen untersuchen zu lassen, um die Diagnose zu sichern oder Komplikationen auszuschließen. Briefverkehr bietet sich wegen der Übermittlungsgeschwindigkeit nicht an.


[image: image] Folgeanamnese: Die meist zeitaufwändigen Folgeanamnesen sollten in der Praxis durchgeführt werden, da hier unter Umständen über Richtungsänderungen im homöopathischen Therapieregime entschieden wird. Da der Patient schon bekannt ist, kann unter Umständen auch auf das Telefon oder auf den Schriftverkehr ausgewichen werden. Dies gilt besonders für die Fälle, in denen der vorausschauende Homöopath den weiteren Verlauf der homöopathischen Therapie im Falle eines Versagens des zuvor verabreichten Medikamentes schon während der Erstanamnese festgelegt hat.


[image: image] Follow-up: Das Follow-up dient immer der Verlaufsbeurteilung. Dies impliziert, dass der Patient sowohl in akuten als auch in konstitutionell therapierten Fällen persönlich bekannt ist. Diese Tatsache, zusammen mit der oft kürzeren Dauer des Follow-ups, führt dazu, dass viele homöopathischen Ärzte ihre Follow-ups telefonisch oder auch per Schriftverkehr durchführen, was sich in der täglichen Praxis bewährt hat.


Auch auf den rechtlichen Aspekt des Datenschutzes im Falle von Schriftverkehr (Brief/Fax/E-Mail) in der Praxis sei hingewiesen. Es muss sichergestellt sein, dass die Informationen nur dem Arzt und nicht Dritten zugänglich sind.









4.2 Homöopathische Symptomenlehre





Was ist ein Symptom?

Duden („Das Wörterbuch medizinischer Fachausdrücke“, 5. Aufl.):

[image: image] Griech. symptoma = Zufall, vorübergehende Eigentümlichkeit.


[image: image] Krankheitszeichen, für eine bestimmte Krankheit charakteristische, zu einem bestimmten Krankheitsbild gehörende, krankhafte Veränderung (Medizin).


Der fundamentale Unterschied zwischen der ursprünglichen griechischen Wortbedeutung und der medizinischen Bedeutung eines „Symptoms“ ist ebenso kennzeichnend für unterschiedliche Definition, Bedeutung und Bewertung eines „Symptoms“ in der Schulmedizin bzw. in der Homöopathie.

Allopathie: Ein Symptom ist eine, zu einer bestimmten Krankheit gehörende, krankhafte Veränderung, d.h. etwas möglichst konstantes, einförmig wiederkehrendes, sowohl am kranken Individuum als auch an der Gruppe der an derselben Krankheit leidenden Individuen.

In der Schulmedizin dienen Symptome der Diagnostik und Einteilung von Krankheiten. Dies führt zur

[image: image] Normierung von Parametern (alle Vitalparameter wie Blutdruck und Puls, alle Blutwerte, anatomische und histologische Normen etc.) und


[image: image] Zusammenfassung von Symptomen zu bestimmten Diagnosen oder Syndromen.


Letztlich führt das allopathische Verständnis eines „Symptoms“ vor allem zu einer maximalen Reduktion der zur Diagnosestellung notwendigen Parameter. Veränderungen außerhalb dieser Normierung finden keine Verwendung (und/oder kein Verständnis).

Homöopathie: Jede Lebensäußerung eines Organismus in ihrer möglichst detaillierten Beschreibung stellt ein Symptom dar, unabhängig davon, ob es sich um eine krankheitsbedingte oder eine krankheitsunabhängige Veränderung handelt. Interessant ist, dass schon Hahnemann im Organon von Symptomen als „Zufällen oder Eigentümlichkeiten“ spricht. Er sieht jedwedes Symptom als fassbare Äußerung einer individuellen, inneren, dynamischen Erkrankung des gesamten Organismus.

Der Nutzen, den die Homöopathie aus den Symptomen zieht, ist das Erstellen eines individuellen Bildes des Patienten in allen seinen Facetten (Individualisieren, Kap. 4.3.1) zum Auffinden des passenden, homöopathischen Arzneimittels.













4.2.1 Begriffsbestimmung

Einige wichtige, mit der homöopathischen Symptomenlehre assoziierte Begriffe werden im Folgenden definiert und differenziert:

[image: image] Modalitäten,


[image: image] Erstreckung,


[image: image] vollständiges Symptom,


[image: image] Leitsymptom,


[image: image] pathognomonische Symptome.



Modalitäten

Modalitäten sind die Umstände, die ein vorhandenes Symptom verbessern oder verschlechtern. Die Modalitäten eines Symptoms können dabei unterschiedlichster Natur sein (z.B. Temperatur, Zeit, geophysische Veränderungen wie Wetter oder Aufenthalt am Meer oder im Gebirge, Tageszeiten, Jahreszeiten, weiblicher Zyklus, körperliche Bewegung oder Anstrengung etc.). Modalitäten finden sich für Lokal-, Allgemein-, psychische und charakteristische Symptome. Besonders auffallende Modalitäten werden den charakteristischen, auffallenden Symptomen zugeordnet (s.u.).


[image: image]

[image: image] Ein krankheitsverbessernder oder -verschlechternder Umstand gewinnt oft erst durch die Wiederholung den Charakter einer Modalität. Als Einzelereignis könnte das Zusammentreffen von Symptomenveränderung und dem jeweiligen Umstand rein zufällig sein.

[image: image]





Beispiele für Modalitäten







	Beispiel 1: Modalitäten von Lokalsymptomen
[image: image] Schwindel durch Bewegung


[image: image] Kopfschmerzen besser durch kalte Umschläge


[image: image] Zahnschmerzen durch kalte Getränke


[image: image] Diarrhoe nach dem Essen


[image: image] Blasenschmerzen beim Urinieren


[image: image] Atemnot bei körperlicher Anstrengung



	Beispiel 2: Modalitäten von Allgemeinsymptomen
[image: image] Allgemeine Verschlechterung im Frühling


[image: image] Allgemeine Verschlechterung durch Zugluft


[image: image] Allgemeine Verschlechterung am Nachmittag


[image: image] Allgemeine Besserung abends


[image: image] Allgemeine Besserung durch warme Anwendungen


[image: image] Allgemeine Verschlechterung durch fette Nahrungsmittel


[image: image] Allgemeine Verschlechterung während der Menstruation






	Beispiel 3: Modalitäten von psychischen Symptomen
[image: image] Traurigkeit durch Alleinsein


[image: image] Reizbarkeit während der Menstruation


[image: image] Angst schlechter durch Dunkelheit


[image: image] Furcht in Menschenmengen


[image: image] Apathie bei Fieber


[image: image] Sprechen anderer Menschen aggraviert die Symptome


[image: image] Ruhelosigkeit abends



	
[image: image] Beispiel 4: auffallende, charakteristische Modalitäten (können aus den Bereichen Lokal-, Allgemein- und psychische Symptome stammen)


[image: image] Frohsinn nach Stuhlgang


[image: image] Heißhunger um 11 Uhr vormittags


[image: image] Schwindel nachts beim Erwachen


[image: image] Diarrhoe durch Erregung


[image: image] Weinen, wenn man sich bei ihm/ihr bedankt


[image: image] Lachen über ernste Angelegenheiten


[image: image] Traurigkeit durch traurige Musik gebessert


[image: image] Hautjucken, besser durch heißes Wasser


[image: image] Kopfschmerz besser durch körperliche Anstrengung














Erstreckung

Symptome, meist Schmerzen, die sich von ihrem Ausgangspunkt an eine andere, klar definierte Lokalisation erstrecken. Erstreckungen sind häufig auffallende, charakteristische Symptome und bei der Arzneiwahl hilfreich.


[image: image]


Beispiele für Erstreckungen



[image: image] Halsschmerzen erstrecken sich von links nach rechts (oder beginnen links und wandern dann nach rechts).


[image: image] Nackenschmerzen erstrecken sich nach oben.


[image: image] Schmerzen im Rektum erstrecken sich zur Lumbal- oder Iliosakralregion.


[image: image] Kopfschmerzen erstrecken sich zur Zungenwurzel.


[image: image] Bauchschmerz erstreckt sich zum Rücken.


[image: image] Rückenschmerz erstreckt sich zum Magen.


[image: image] Leberschmerz erstreckt sich zum Rücken.




[image: image]






Vollständiges Symptom

Ein vollständiges Symptom ist ein Symptom, dass in allen seinen Facetten beschrieben ist. Hierzu zählen:

[image: image] Lokalisation,


[image: image] Modalitäten der Zeit, der Temperatur, der Bewegung etc.,


[image: image] Erstreckungen,


[image: image] Causa,


[image: image] Begleitsymptome.


Prinzipiell sollte das Bestreben bei der Anamnese dahin gehen, jedes Symptom vom Patienten so vollständig wie möglich zu erhalten, dies ist jedoch nicht immer möglich (aus Zeitgründen oder weil der Patient sich nicht erinnern kann). Die Idee des vollständigen Symptoms drückt (nach Meinung des Autors) vor allem das Bestreben nach größtmöglicher Gewissenhaftigkeit bei der Anamnese aus. Der Behandlungserfolg, d.h. u.a. die Verordnung des passenden Arzneimittels, ist in den allermeisten Fällen von weit mehr Faktoren abhängig als der größtmöglichen Vollständigkeit aller „Zeichen und Zufälle“ (Symptome).




Leitsymptom

Der Begriff Leitsymptom stammt aus der Materia medica und wird für Symptome oder auch Symptomenkombinationen verwendet, die besonders typisch sind für ein bestimmtes Medikament, also sozusagen auf dieses „hin-leiten“. Es kann sich dabei um Lokalsymptome (meist auffallende), Allgemein- und auch psychische Symptome handeln.


[image: image]

[image: image] Ein Leitsymptom muss nicht unbedingt besonders einzigartig sein, sondern es ist besonders typisch für ein Medikament, auch wenn das Symptom an sich bei vielen Medikamenten im Arzneimittelbild vorhanden ist. Leitsymptome finden sich in allen Gruppen von Symptomen (Lokal-, Allgemein- uns psychischen Symptomen). Viele auffallende, charakteristische Symptome (s.u.) sind auch Leitsymptome bestimmter Arzneimittel.

[image: image]







Beispiele für Leitsymptome







	Beispiel 1: Lokalsymptome
[image: image] Übel riechender Mundgeruch – Mercurius solubilis


[image: image] Kreisrunde Ulzera – Kalium bichromicum


[image: image] Milde, grüne oder grüngelbe Nasenabsonderungen – Pulsatilla


[image: image] Bauchschmerzen besser durch Druck oder Zusammenkrümmen – Colocynthis


[image: image] Enge Kleidung am Hals wird nicht vertragen – Lachesis


[image: image] Landkartenzunge – Taraxacum


[image: image] Husten durch Temperaturwechsel – Rumex crispus



	Beispiel 2: Allgemeinsymptome
[image: image] Bewegung agg. – Bryonia


[image: image] Bewegung amel. – Rhus toxicodendron


[image: image] Symptome der linken Seite – Lachesis


[image: image] Symptome der rechten Seite – Lycopodium


[image: image] Allgemeine Verschlechterung von 2–4 Uhr nachts – Kalium carbonicum


[image: image] Allgemeine Verschlechterung während Gewitter – Rhododendron


[image: image] Allgemeine Verschlechterung durch Sonne – Natrium carbonicum






	Beispiel 3: psychische Symptome
[image: image] Verlangen nach Gesellschaft – Phosphorus


[image: image] Abneigung gegen Gesellschaft – Natrium muriaticum


[image: image] Verlangen, getragen zu werden – Chamomilla


[image: image] Furcht vor Dunkelheit – Stramonium


[image: image] Höhenangst – Aurum metallicum


[image: image] Heimweh – Capsicum


[image: image] Reizbarkeit – Nux vomica



	Beispiel 4: auffallende, charakteristische Symptome
[image: image] Schmerz im rechten Nacken erstreckt sich zu Auge oder Kopf – Sanguinaria


[image: image] Blattgefühl im Pharynx – Barium carbonicum


[image: image] Verlangen nach Süßigkeiten, die jedoch verschlechtern – Argentum nitricum


[image: image] Juckreiz der Hände, heißes Wasser amel. – Rhus toxicodendron


[image: image] Diplopie bei Kopfschmerzen – Gelsemium


[image: image] Schmerz der Mamma erstreckt sich zum Rücken – Phellandrium














Pathognomonische Symptome

Pathognomonisch sind Symptome, wenn sie in typischer Weise zum vorliegenden Krankheitsbild (im Sinne der schulmedizinischen Diagnose) gehören. So ist z.B. Urinverlust beim Husten pathognomonisch für eine Blasensenkung. Tritt das gleiche Symptom jedoch ohne eine Blasensenkung oder sonstige fassbare Störung im Urogenitalbereich auf, wird es ein auffallendes Symptom. Pathognomonische Symptome sind für die Arzneimittelfindung häufig nicht besonders hilfreich, das gewählte Arzneimittel sollte aber prinzipiell in der Lage sein, auf Erkrankungen aus dem jeweiligen Bereich einzuwirken („Pathologische Veränderungen“, Kap. 4.2.2). Auch bei pathologischen Gewebsveränderungen handelt es sich im Prinzip um pathognomonische Symptome.

Achtung: Je spezieller oder ungewöhnlicher ein pathognomonisches Symptom geschildert wird, desto hilfreicher kann es auch bei der Arzneifindung sein. Es ist dann eben kein rein pathognomonisches Symptom mehr, sondern wird charakteristisch und eigenheitlich:

[image: image] pathognomonisch: Ekzeme mit Absonderungen bei Neurodermitis,


[image: image] charakteristisch, auffallend: Ekzeme mit honigartigen, klebrigen Absonderungen.


Gerade bei der Behandlung von Schwer- und Schwerstkranken („Einseitige Erkrankungen“, Kap. 4.3.3) kommt diesen Symptomen eine erhebliche Bedeutung bei der Arzneiwahl zu. („Pathologische Veränderungen“, Kap. 4.2.2)


[image: image]

[image: image] Ein Symptom wird immer dann auffallend, wenn es untypisch für die vorliegende Erkrankung ist (also nicht pathognomonisch) oder sie auf eine besondere Weise charakterisiert. So kann ein Pruritus ohne (äußerliche) Causa bei bestimmten Lebererkrankungen völlig normal sein, ohne jede Ursache wird er jedoch zum auffallenden Symptom. Um den Wert eines Symptoms also richtig beurteilen zu können, ist ein umfassendes Wissen im Bereich der Krankheitslehre erforderlich.

[image: image]




[image: image]


Laborwerte, klinische Befunde

Laborwerte und deren pathologische Veränderungen (Leukozytose, Thrombozytopenie etc.) stellen selten ein wertvolles, individuelles Symptom für die Arzneimittelwahl dar, da sie selten individuell charakteristisch für den Patienten sind. Sie fungieren für den Homöopathen – wie in der Schulmedizin – vor allem als Anzeiger für den Krankheits-/Heilungsverlauf der jeweils vorliegende pathologische Veränderungen, z.B. Tumormarker bei Krebserkrankungen, Hb bei Anämie, BKS bei Polymyalgie. Bedeutung haben die Laborwerte also vor allem bei der Verlaufsbeurteilung.



[image: image]









4.2.2 Homöopathische Klassifizierung von Symptomen

Um die Symptome eines Patienten möglichst übersichtlich zu ordnen und auch zu bewerten, werden sie in verschiedene Klassen eingeteilt. Die korrekte Zuordnung der Symptome ist die Grundvoraussetzung für die Be- und Auswertung der Symptome (Symptomenanalyse).

Alle Symptome eines Patienten lassen sich in eine der folgenden Gruppen einordnen:

[image: image] Lokalsymptome,


[image: image] Allgemeinsymptome,


[image: image] Psychische Symptome,


[image: image] Causa,


[image: image] auffallende und charakteristische Symptome,


[image: image] pathologische Veränderungen.



[image: image]

[image: image] Nicht immer ist eine eindeutige, klare Zuordnung von Symptomen zu den aufgeführten Gruppen möglich, Überschneidungen sind nicht selten. Die kategorische Einteilung dient als Orientierungshilfe ohne dass von ihrer ausschließlichen, sklavischen Einhaltung der Behandlungserfolg abhängig ist.

[image: image]




Lokalsymptome

Symptome, die sich an nur einem bestimmten Organ oder Körperteil zeigen, sind Lokalsymptome. Der Patient sagt typischerweise: „Mein Fuß schmerzt“, „Meine Leber drückt“, „Mein Kopf juckt“ etc. Jede einzeln auftretende Veränderung gilt primär als Lokalsymptom, z.B. Tonsillenschwellung, Nasenpolypen, lokale Lymphknotenschwellungen etc.




Allgemeinsymptome

Symptome, die den gesamten Organismus betreffen, sind Allgemeinsymptome. Typisch für Allgemeinsymptome ist die Formulierung des Patienten in der „Ich-Form“: „Ich fühle mich schlecht vor einem Gewitter“, „Kälte tut mir nicht gut“, „Schlafmangel macht mich krank“, „Nachmittags geht es mir deutlich schlechter“ etc.

(Im Gegensatz dazu handelt es sich bei folgenden Symptomen um Lokalsymptome: „Mein Fuß schmerzt bei Kälte“, „Meine Leber schmerzt nach fettem Essen“, „Durch Schlafmangel bekomme ich Kopfschmerzen“, „Nachmittags werden die Magenschmerzen schlimmer“.)

Die folgenden Erscheinungen werden ebenfalls den Allgemeinsymptomen zugeordnet:

[image: image] Ausscheidungen und Absonderungen bzw. das Fehlen von Absonderungen (z.B. Obstipation), unabhängig davon, ob sie pathologischer Natur oder den normalen Lebensvorgängen zugehörig sind (Stuhlgang, Urin, Sperma, Regelblutung, Schweiß, Rhinitis, Otorrhoe, Erbrechen, Speichel etc.).


[image: image] Nahrungsmittelverlangen und -abneigungen sowie Unverträglichkeiten.


[image: image] Symptome von Frost, Fieber, Schweiß (als Absonderung).


[image: image] Schlafsymptome (z.B. Schlaflage, Symptome von Schlafstörungen etc.) und Träume (die von manchen Autoren auch als psychisches Symptom gewertet werden).


[image: image] Symptome der Sexualität, sofern diese nicht den psychischen Symptomen zugerechnet werden (z.B. vermehrtes oder vermindertes sexuelles Verlangen).


[image: image] Lokalsymptome, die mindestens drei Mal in der gleichen Art und Weise an unterschiedlichen Körperstellen auftreten, werden als Allgemeinsymptom bewertet, z.B.
    – rechtsseitige Schmerzen am Sprunggelenk, Hüftgelenk und Schultergelenk (ohne Gelenkschmerzen auf der linken Seite) = Allgemeinsymptom rechtsseitige Beschwerden,


    – Kopfschmerzen, Hautausschlag und Konjunktivitis durch Sonne = Allgemeinsymptom schlechter durch Sonne,


    – Diarrhoe, Kopfschmerzen, Husten schlimmer in der Nacht = Allgemeinsymptom nächtliche Verschlechterung,


    – Trockenheit von Mund, Nasen und Vaginalschleimhaut = Allgemeinsymptome Trockenheit der Schleimhäute,


    – Lymphknotenschwellung in der Leiste, den Achselhöhlen und am Hals = Allgemeinsymptom Lymphknotenschwellungen etc.







Psychische Symptome

Zu den psychischen Symptomen zählen sowohl die Charakterstruktur des Patienten (die häufig nicht pathologisch ist) als auch fassbare psychische Alterationen bis hin zu den Symptomen tatsächlicher psychischer Erkrankungen (Psychosen, Neurosen etc.):

[image: image] Charakterstruktur: Eigenschaften wie Verschlossenheit, Extrovertiertheit, Reizbarkeit, Gewissenhaftigkeit, Geiz, Religiosität etc.; auch die Art und Weise des sozialen Umgangs in Beruf, Beziehung etc.


[image: image] Psychische Alterationen ohne das Vorliegen einer psychischen Erkrankung: konkrete Symptome wie bestimmte Ängste (z.B. Höhenangst, Furcht vor Hunden, unbegründete Furcht vor Herzinfarkt etc.), Konzentrationsstörungen wie Vergesslichkeit für bestimmte Sachverhalte (Namen, Zahlen etc.), inadäquate emotionale Reaktionen (Lachen oder Weinen in unpassenden Situationen) etc.


[image: image] Symptome psychischer Erkrankungen: alle Erscheinungen der psychischen Erkrankungen, wie z.B. auch das Fluchen bei Tourette-Syndrom, konkrete Zwänge bei Neurosen oder die Wahnvorstellungen bei schizophrenen Psychosen.



[image: image]

[image: image] Die schulmedizinische Diagnose an sich (z.B. Schizophrenie, Depression, Neurose) stellt kein psychisches Symptome dar.

[image: image]






Causa

Die Causa (= Ursache) ist eine von den Lokal-, Allgemein- und Gemütssymptomen getrennte Gruppe von „Symptomen“. Hier werden Umstände eingeordnet, die ursächlich für eine Störung oder Erkrankung sind. Diese können aus den unterschiedlichsten Bereichen stammen: geometereologische Gegebenheiten (z.B. Krankheit ausgelöst durch Wetter, Jahreszeit, Regen, Schnee, Sonne, Hitze etc.), psychische Faktoren (z.B. Krankheit ausgelöst durch Kummer, Schock, finanzielle Verluste, Missbrauch, Erniedrigung etc.), körperliche Auslöser (Krankheit ausgelöst durch Überanstrengung, körperliche Traumata, sexuelle Exzesse, Flüssigkeitsverluste, Schlafmangel, Vergiftung, Insektenstiche, Impfungen etc.). Dabei muss ein direkter Zusammenhang zwischen Causa und Erkrankung deutlich erkennbar sein. Infektionserreger im schulmedizinischen Sinne (Viren, Pilze, Bakterien, Parasiten) sind bei der homöopathischen Arzneiwahl als Causa sehr selten von Bedeutung (wohl aber deren Krankheitssymptome). Auch Diagnosen sind im homöopathischen Sinne keine Causae.


[image: image]

[image: image] Die Causa muss von den Modalitäten (s.o.) einzelner Symptome abgegrenzt werden.

[image: image]






Auffallende und charakteristische Symptome

Das Verständnis der auffallenden und charakteristischen Symptome ist der Schlüssel zur erfolgreichen homöopathischen Verschreibung. Ihre immense Bedeutung wurde von Hahnemann im Organon, § 153, wie folgt beschrieben: „Bei dieser Aufsuchung eines homöopathischen specifischen Heimittels, das ist, bei dieser Gegeneinanderhaltung des Zeichen-Inbegriffs der natürlichen Krankheit gegen die Symptomenreihen der vorhandenen Arzneien, um unter diesen eine, dem zu heilenden Uebel in Aehnlichkeit entsprechende Kunstkrankheits-Potenz zu finden, sind die auffallendern, sonderlichen, ungewöhnlichen und eigenheitlichen (charakteristischen) Zeichen und Symptome des Krankheitsfalles, besonders und fast einzig fest in’s Auge zu fassen […]“. (Anm.: daher auch die häufig verwendete Bezeichnung „§-153-Symptome“.)



Was ist auffallend?

Auffallend ist alles, was am Patienten und/oder seiner Erkrankung von der Norm abweicht, untypisch ist oder sich in seiner Art und Weise irgendwie anders als bei anderen Menschen/Patienten (und deren Erkrankung) verhält.

Auffallende und charakteristische Symptome können demnach aus allen zuvor genannten Kategorien stammen, den Lokal-, Allgemein-, den psychischen Symptomen und auch eine Causa kann auffallend sein.

Zum besseren Verständnis lassen sich die auffallenden und charakteristischen Symptome in verschiedene Unterrubriken aufteilen (nach Horst Barthel, „Charakteristika homöopathischer Arzneimittel“). Zur Illustration werden jeweils einige beispielhafte Symptome angeführt:




1 Auffallend durch die Modalität

Definition: Symptome werden durch bestimmte, für das jeweilige Symptom ungewöhnliche Umstände (Modalitäten) verbessert oder verschlechtert bzw. ausgelöst oder zum Verschwinden gebracht (im Gegensatz dazu ist die Causa der Auslöser einer Erkrankung, nicht eines Symptoms).

[image: image] Weinen, wenn ihm gedankt wird.


[image: image] Brustspannen vor der Mens.


[image: image] Husten beim Entblößen oder Kaltwerden einer Hand.


[image: image] Halsschmerz besser durch Essen.


[image: image] Flüssigkeiten kommen beim Schlucken aus der Nase.


[image: image] Unwillkürlicher Harnabgang beim Lachen.


[image: image] Kopfschmerz durch Fasten.


[image: image] Atemnot besser durch Liegen auf dem Rücken.





2 Auffallend durch die Lokalisation

Definition: Symptome treten an für sie untypischen Körperstellen auf oder werden durch den Ort ihres Erscheinens speziell charakterisiert.

[image: image] Warze auf der Nasenspitze.


[image: image] Kälte der Oberschenkel.


[image: image] Rechtsseitige Schulterschmerzen.


[image: image] Risse an den Fingerspitzen.


[image: image] Tonsillenschwellung links.


[image: image] Rechtsseitige Leistenhernie.


[image: image] Schweiß am Hals.


[image: image] Pneumonie links basal.





3 Auffallend durch ein bestimmtes Gefühl

Definition: Der Patient schildert ein eindeutiges Gefühl, dass entweder durch die vorliegende Pathologie nicht erklärlich ist oder dem keine Pathologie zugrunde liegt.

[image: image] Gefühl, der Anus sei offen.


[image: image] Gefühl von etwas Lebendigem im Bauch.


[image: image] Schwächegefühl in der Brust.


[image: image] Bandgefühl um die Unterschenkel.


[image: image] Gefühl, Wind strömt aus den Ohren.


[image: image] Gefühl, die Augen würden an einer Schnur nach hinten gezogen.


[image: image] Gefühl, Wasser würde gegen die inneren Organe spritzen.


[image: image] Gefühl eines Haares auf der Zunge.





4 Auffallend durch die Erstreckung

Definition: Symptome oder Empfindungen beginnen an einem bestimmten Ort und erstrecken sich (bzw. wandern) zu einem anderen Ort. Je untypischer die Erstreckung für die vorliegende Erkrankung ist, desto auffallender ist sie.

[image: image] Nackenschmerzen erstrecken sich aufwärts zum Hinterkopf.


[image: image] Schmerzen vom Rektum erstrecken sich zur Sakroiliakalregion.


[image: image] Kopfschmerzen erstrecken sich zur Zungenwurzel.


[image: image] Hitzewallungen erstrecken sich aufwärts.


[image: image] Abmagerung beginnend in der oberen Körperhälfte wandert nach unten.


[image: image] Symptome beginnen immer links und wandern nach rechts.


[image: image] Leberschmerzen erstrecken sich zum Rücken.


[image: image] Schmerz der Mamma erstreckt sich zum Rücken.





5 Auffallend durch Beginn, Verlauf und Ende

Definition: Symptome zeichnen sich durch einen immer gleichen, individuellen Ablauf ab oder unterliegen einer typischen Periodizität. Hierzu zählen auch rezidivierende Erkrankungen.

[image: image] Kopfschmerzen nehmen mit der Sonne zu und ab.


[image: image] Schmerzen erscheinen allmählich und verschwinden plötzlich.


[image: image] Schmerzen erscheinen plötzlich und verschwinden allmählich.


[image: image] Rezidivierende Tonsillitis.


[image: image] Symptome tagsüber besser.


[image: image] Chronische Zystitis.





6 Auffallend durch die Kombination konträrer Symptome

Definition: Zwei Symptome, die in ihrer Kombination nicht schlüssig sind, treten gemeinsam in Erscheinung.

[image: image] Abmagerung trotz Heißhunger.


[image: image] Gleichgültigkeit gegen geliebte Personen.


[image: image] Abneigung gegen Gesellschaft, jedoch Furcht vor dem Alleinsein.


[image: image] Lachen über ernste Dinge.


[image: image] Frost, jedoch Verlangen entblößt zu sein.


[image: image] Verlangen nach kalten Getränken während Frost.


[image: image] Tagsüber schläfrig, nachts schlaflos.


[image: image] Traurigkeit gebessert durch traurige Musik.


[image: image] Schwerhörigkeit, Lärm bessert.





7 Auffallend durch die Periodizität

Definition: Symptome, die unerklärlicherweise mit einer bestimmten Regelmäßigkeit auftreten. Hierzu werden auch Symptome gezählt, die typischerweise regelmäßig erscheinen, dies aber zu untypischen oder sehr speziellen Zeiten.

[image: image] Symptome kehren alle 14 Tage wieder.


[image: image] Konvulsionen alle drei Wochen.


[image: image] Heuschnupfen immer im Herbst.


[image: image] Rissige Hände im Winter.


[image: image] Kopfschmerzen immer zur selben Stunde.





8 Auffallend durch abwechselnde Symptome

Definition: Zwei oder mehr Symptome des gleichen Organs oder Organsystems bzw. unterschiedlicher Herkunft wechseln sich in ihrem Erscheinen ab.

[image: image] Fließschnupfen abwechselnd mit Nasenverstopfung.


[image: image] Obstipation abwechselnd mit Durchfall.


[image: image] Asthma abwechselnd mit Hautausschlägen.


[image: image] Kopfschmerzen abwechselnd mit Diarrhoe.


[image: image] Allgemein widersprüchliche und abwechselnde Zustände.







9 Auffallend durch die Abfolge

Definition: Symptome treten immer in der gleichen Art und Weise auf in einer festen Reihenfolge, oder allein die Abfolge zweier Symptome ist auffallend.

[image: image] Kopfschmerzen wechseln immer die Seite.


[image: image] Ohrenabsonderung als Folgezustand nach Krankheit (nicht Otitis media).


[image: image] Nasenbluten währen Menses.


[image: image] Kopfschmerz zu Beginn der Menses.


[image: image] Frost gefolgt von Schweiß, ohne Hitze dazwischen.





10 Auffallend durch vikariierende (stellvertretende) Symptome

Definition: Symptom tritt an Stelle eines anderen, zu erwartenden Symptoms auf.

[image: image] Nasenbluten anstatt Menses.


[image: image] Leukorrhoe anstatt der Menstruation.


[image: image] Kopfschmerz beim Aussetzen der Menses.





11 Auffallend durch das Fehlen von zu erwartenden Symptomen

Definition: Symptome, die aufgrund einer bestimmten Erkrankung oder Symptomatologie folgerichtig zu erwarten sind, bleiben aus.

[image: image] Augen offen im Schlaf.


[image: image] Hautjucken ohne Hautausschlag.


[image: image] Durstlos bei Fieber.


[image: image] Schmerzlose Heiserkeit.


[image: image] Schmerzlosigkeit gewöhnlich schmerzhafter Beschwerden.


[image: image] Kann nicht weinen, obwohl traurig.


[image: image] Fehlende Milchbildung nach der Entbindung.





12 Auffallend an sich

Definition: Symptome, die durch ihre Art und Weise auffallen, ohne dass sie einer der oberen elf Gruppen zugeordnet werden können.

[image: image] Fadenziehende Nasenabsonderungen.


[image: image] Fächerartige Bewegungen der Nasenflügel bei Pneumonie.


[image: image] Nägelbeißen.


[image: image] Verlangen nach Brathering.


[image: image] Andauerndes Räuspern.


[image: image] Strabismus links nach innen.


[image: image] Wahnidee, vergiftet zu werden.









Pathologische Veränderungen

Pathologische Veränderungen sind das körperliche Endprodukt einer Erkrankung und in ihrer Art und Weise an die vorliegende Erkrankung gekoppelt, d.h. keine individuelle Krankheitsäußerung, also an sich nicht auffallend (z.B. Brustknoten bei Brustkrebs, Tonsillenschwellung bei Tonsillitis, Herzvergrößerung bei Herzinsuffizienz). Trotzdem repräsentiert die jeweils vorliegende Pathologie eine für den Organismus typische Art zu erkranken und ist somit etwas für den Patienten Charakteristisches (immerhin ist er der Patient, der gerade jetzt diese Erkrankung in der vorliegenden Art und Weise hat).

Somit sind die pathologischen Veränderungen mehr als nur ein Lokalsymptom (Kap. 4.3.1). Befindet sich eine pathologische Veränderung an einer auffallenden Lokalisation, kann sie durchaus als §-153-Symptom gewertet werden (beispielsweise Warzen nahe den Fingernägeln, Pneumonie rechts unten, Tuberkulose von Lymphdrüsen).

Anmerkung: Die Bedeutung der pathologischen Veränderungen einer Erkrankung bei der Arzneiwahl wird von verschiedenen Autoren unterschiedlich eingeschätzt. Ihre Bedeutung wurde erstmals von Kent hervorgehoben. Mit einer heute erneut zunehmenden Verbreitung der Homöopathie und deren konsekutive Anwendung auch auf schwere Erkrankungen (heute z.B. durch Spinedi) hat die Bewertung der pathologischen Veränderungen einer Erkrankung bei der Arzneimittelwahl erneut an Bedeutung gewonnen, vor allem, da sich in der Praxis zeigt, dass gerade bei schweren Erkrankungen das Spektrum an individuellen Symptomen mit Fortschreiten der Erkrankung abnimmt (= einseitige Erkrankung).







4.3 Fallanalyse und Arzneimittelwahl




[image: image]







Anmerkung

Letztlich hängt der Erfolg der Bemühungen des Arztes davon ab, am Patienten zu erkennen, was es nun gerade an ihm und seiner Erkrankung ist, dem das ausgesuchte Arzneimittel ähnlich sein soll. Obwohl die korrekte Arzneiwahl nur ein Standbein der erfolgreichen, homöopathischen Therapie ist (die anderen sind Dosierung und Verlaufsbeurteilung), befinden wir uns beim Thema „Arzneiwahl“ sozusagen direkt an der „Kernidee“ der Homöopathie.

[image: image]

Mit der korrekt durchgeführten Anamnese hat man sich – zumindest theoretisch – die Möglichkeit geschaffen, das für den vorliegenden Krankheitsfall passende Arzneimittel auszuwählen und dann auch zu verabreichen. Im folgenden Kapitel soll dargestellt werden, mit welchen Methoden das passende Arzneimittel möglichst sicher gefunden werden kann.

Alle klassisch homöopathischen Methoden der Fallanalyse gehen auf Hahnemanns Beschreibung der Fallanalyse im „Organon der Heilkunst“ zurück. Er erklärt darin die immense Bedeutung der individuellen Krankheitssymptomatologie bei der Suche nach dem passenden Heilmittel, er unterscheidet Gemüts-, Allgemein- und Lokalsymptome und hebt die Wichtigkeit von auffallenden Symptomen am Patienten hervor.

Hahnemanns Methodik wurde weiterentwickelt (nicht verändert!) unter anderem von Kent, Schmidt, Künzli von Fimmelsberg und auch Horst Barthel (Wegbegleiter und Erben Hahnemanns Kap. 1.3, Kap. 10). Ihnen gelang es, ein System auszuarbeiten, das nachvollziehbar und unabhängig von individuellen Ansichten des Arztes, zumindest theoretisch, immer zum gleichen Ergebnis führt („nach deutlich einzusehenden Gründen“, Organon, § 2), nämlich der Verordnung des homöopathisch angezeigten Arzneimittels – diese Methode wird „Hierarchisieren“ genannt.

Andere wichtige Persönlichkeiten der Homöopathie entwickelten diese klassische Form der Arzneiwahl in unterschiedliche Richtungen weiter, unter ihnen Bönninghausen, Vithoulkas, Sankaran etc. (zu den Ansätzen klassischer Homöopathie und abgeleiteten Gegenwartsströmungen Kap. 10).

Allen Methoden ist jedoch gemeinsam, dass das Medikament nach dem Ähnlichkeitsgesetz verordnet wird, d.h. auf der Grundlage der Ähnlichkeit zwischen der Symptomatologie des Patienten und der des Heilmittels.

Grundsätzliche Anmerkung zur Notwendigkeit bzw. Berechtigung verschiedener Methoden der homöopathischen Fallanalyse:

[image: image] Die Art und Weise, einen Fall zu analysieren, bekommt bei erfahrenen Homöopathen häufig eine „individuelle Note“, d.h. der Charakter des Homöopathen fließt in die Art der Fallanalyse mit ein (z.B. eher intuitives Vorgehen bei der Anamnese oder aber sehr strukturiertes Arbeiten).


[image: image] Es scheint keine Methode zu geben, mit der bei allen Fällen immer ein positives Ergebnis erzielt werden kann, sodass die Beschäftigung mit den unterschiedlichen Vorgehensweisen letztendlich eine Erweiterung des therapeutischen Spektrums bedeutet. (Das Bestimmen von homöopathischen Arzneimitteln durch etwaige Apparate, Pendeln, Akupunkturverfahren etc. kann vom Autor nicht befürwortet werden.)


Im Folgenden wird die Methode der klassischen Fallanalyse (nach Kent) ausführlich und als Standard beschrieben, weil

[image: image] sie am systematischsten nachvollzogen (also auch gelehrt) werden kann,


[image: image] sie dem Homöopathieneuling am meisten Erfolg verspricht,


[image: image] auf ihr alle anderen Methoden aufbauen.


Es empfiehlt sich, diese Methode ausführlich zu studieren und zu Beginn der praktischen Tätigkeit relativ rigide anzuwenden. So erarbeitet man sich eine sichere Basis, von der aus agiert werden kann.

Als weitere Möglichkeit zur Arzneifindung wird die Methode der homöopathischen Fallanalyse nach R. Morrison skizziert, die etwas weniger schematisiert ist und mehr Grundwissen aus dem Bereich der Materia medica sowie praktische Erfahrung erfordert.

Am Ende des Kapitels werden noch einige methodische Aspekte der Fallanalyse dargestellt, die unabhängig von der jeweils angewandten Analysemethode berücksichtig werden sollten.

Andere, meist deutlich komplexere Methoden der Fallbetrachtung und Mittelfindung (z.B. nach Sankaran, Kap. 10.7) sind dem Spezialisten vorbehalten und werden hier nicht aufgeführt.





4.3.1 Klassische Fallanalyse nach Kent

Die Methode der klassischen Fallanalyse nach Kent beinhaltet fünf hintereinander geschaltete Arbeitsschritte:

1. Erfassen und Isolieren von Symptomen = Individualisieren,


2. Hierarchisierung,


3. Symptomensuche im Repertorium,


4. Numerische Auswertung,


5. Bewertung des Hierarchisationsergebnisses.



Schritt 1: Individualisieren

Der erste, grundsätzliche Schritt, um zum passenden, das heißt für den Patienten „homöopathischen“ Arzneimittel zu gelangen, ist es festzustellen, was an ihm und seinem Krankheitsfall besonderes, auffallendes ist, wodurch er sich von anderen Kranken mit der gleichen Diagnose unterscheidet. Oder etwas weiter gefasst, wodurch er sich als erkrankter Mensch von anderen erkrankten Menschen unterscheidet. Dieser Vorgang wird „Individualisieren“ genannt, das Extrakt dieses Vorgangs, die individuelle Symptomatologie des Patienten, ist die Grundlage der homöopathischen Verschreibung.

Alle Menschen weisen, gesund oder krank, Gemeinsamkeiten auf, bei jedem Individuum sind aber auch Lebens- oder Krankheitsäußerungen zu finden, die selten zu beobachten, ungewöhnlich oder sogar einzigartig sind. Vergleichbar haben die meisten Tische vier Tischbeine und eine Tischplatte gemeinsam. Trotzdem lassen sich Unterschiede im Material, der Tischgröße, der Verarbeitung etc. beschreiben.

In welchem Bereich des Daseins des Patienten solche Charakteristika zu finden sind, ist individuell sehr unterschiedlich. Wichtig ist deshalb:

[image: image] Augen und Ohren (eventuell auch Nase, Tastsinn etc.) offen halten und möglichst unvoreingenommen an den Patienten heran gehen.


[image: image] Wirklich alle Daseinsbereiche berücksichtigen, nicht nur die Krankheitszeichen.





Schritt 2: Hierarchisierung

Zur Arzneimittelauswahl nach der Kent-Künzli-Methode (Kap. 10.3) werden die anamnestisch erhaltenen Symptome des Patienten folgenden hierarchisch angeordneten Symptomengruppen zugeordnet (Tab. 4.2):

Tab. 4.2 Symptomengruppen



	1.
	Auffallende, charakteristische Symptome (§-153-Symptome)



	2.
	Psychische Symptome



	3.
	Allgemeinsymptome



	4.
	Lokalsymptome



	5.
	(Causa)



	6.
	(Pathologie)




Tab. 4.3 Konstruierter, schematisierter Beispielfall



	1. Auffallende Symptome
	
• Hitze der Fußsohlen nachts, deckt sie ab


• Nackenschmerz erstreckt sich nach oben






	2. Psychische Symptome
	
• Schüchternheit


• Langsamkeit






	3. Allgemeinsymptome
	
• Verlangen nach Eiern


• Verlangen nach Salz






	4. Lokalsymptome
	
• Zervikale Lymphknotenschwellung


• Warzen an den Händen







Dabei muss zu Beginn entschieden werden, ob der Krankheitsfall unter dem Aspekt einer akuten oder chronischen Erkrankung betrachtet werden soll:

[image: image] Akut: nur die Symptome der gerade vorhanden Erkrankung gehen in die Auswertung ein.


[image: image] Konstitutionell: alle anamnestischen Krankheitszeichen des Patienten können für die Arzneifindung von Bedeutung sein.


Dabei haben die Symptome in den Gruppen von 1–4 eine eindeutig hierarchische Wertung:

[image: image] Auffallende, charakteristische Symptome (Gruppe 1) haben den höchsten Stellenwert.


[image: image] Psychische Symptome (Gruppe 2) rangieren vor den Allgemeinsymptomen (Gruppe 3).


[image: image] Allgemeinsymptome (Gruppe 3).


[image: image] Lokalsymptome (Gruppe 4) haben den geringsten Wert bei der Bestimmung des passenden Arzneimittels.


[image: image] Die Ursache der Erkrankung (Causa) kann, wenn sie eindeutig und auffallend ist durchaus als Symptom der Gruppe 1 gewertet werden.


[image: image] Das homöopathische Medikament sollte in der Lage sein, die vorliegende Pathologie zu heilen, d.h. vorangegangene klinische Erfahrungen indizieren das Medikament bei bestimmten pathologischen Veränderungen.


Je nach vorliegendem Krankheitsfall werden den einzelnen Gruppen bei der individuellen Auswertung dabei evtl. viele oder wenige oder auch keine Symptome zugeordnet. Wichtiger als eine ausgeglichene Symptomverteilung zu den einzelnen Gruppen ist dabei eine „ehrliche“ Symptomenauswahl, d.h. es finden nur Symptome Verwendung, die tatsächlich und ohne Vorbehalt am Patienten beobachtet wurden, selbst wenn am Ende z.B. „nur“ Lokalsymptome aufgelistet sein sollten.

Die Anzahl der Symptome in den einzelnen Gruppen oder die Anzahl aller verwendeten Symptome kann unter Umständen sehr stark variieren.

Als Faustregel gilt: „Auf drei Beinen steht der Stuhl“, d.h. mindestens drei verlässliche Symptome sollten zur Arzneimittelwahl zur Verfügung stehen. Auf der anderen Seite ist eine zu große Anzahl von Symptomen kontraproduktiv, da hierbei häufig die gut geprüften Arzneimittel (mit starker Präsenz im Repertorium, z.B. Sulfur, Phosphor, Natrium muriaticum, Sepia) bei der Auswertung bevorzugt werden.




Schritt 3: Symptomensuche im Repertorium

Das Ergebnis von Schritt 1 (Hierarchisieren) ist eine hierarchisch geordnete Liste mit Symptomen. Im 2. Schritt werden jedem Symptom die entsprechenden Arzneimittel mit deren Wertigkeit aus dem Repertorium zugeordnet. Die Wertigkeiten können dabei z.B. mit einer Zahl hinter dem Arzneimittel (Ars. 3 = dreiwertig, Phos. 1 = einwertig etc.) oder auch durch Unterstreichungen (Ars. [doppelt unterstrichen] = dreiwertig, Phos. [einfach unterstrichen] = zweiwertig, Sep. [ohne Unterstreichung] = einwertig etc.) gekennzeichnet werden.

Im folgenden Repertoriumsauszug (RADAR) sind die Wertigkeiten der Arzneimittel durch unterschiedliche Schrifttypen und durch Groß- und Kleinschreibung gekennzeichnet (Tab. 4.4):

[image: image] standard, Kleinschreibung = einwertig,


[image: image] kursiv, Anfangsbuchstabe groß = zweiwertig (im Computerprogramm blau),


[image: image] FETTGEDRUCKT, GROSSBUCHSTABEN = dreiwertig (im Computerprogramm rot),


[image: image] WIE DREIWERTIG (plus Unterstreichung) = vierwertig.


Tab. 4.4 Beispielfall: Symptome im Repertorium auffinden



	1. Auffallende Symptome
	
Symptom „Hitze der Fußsohlen nachts, deckt sie ab“:
    • Extremitäten – Hitze – Füße – Fußsohle – entblößt sie: Calc. CHAM. cur. fl-ac. mag-m. Petr. Phos. PULS. Sang. Sanic. SULPH.




Symptom „Nackenschmerz erstreckt sich nach oben“:
    • Rücken – Schmerz – Zervikalregion – erstreckt sich zu – oben, nach: aml-ns. bamb-a. berb. calc. cann-s. canth. dios. form. GELS. lach. Nat-s. Petr. sang. sep. SIL. stram. ter. Verat-v.








	2. Psychische Symptome
	
Symptom „Schüchternheit“:
    • Gemüt – Schüchternheit, Zaghaftigkeit: abies-c. Acon. adam. aeth. agar. Aids. aloe Alum. alum-p. alum-sil. alumin. alumin-s. Alumn. Am-br. am-c. am-caust. am-f. Am-m. ambr. Ammc. anac. ang. anh. ant-t. anthraq. Aq-mar. arb-m. arg-met. arg-n. arg-p. arn. Ars. ars-i. ars-s-f. asar. Aur. aur-ar. aur-i. Aur-m-n. aur-s. bac. bamb-a. bapt. BAR-C. bar-f. bar-i. bar-m. bar-s. bell. beryl. beryl-m. boerh-d. bor-pur. Borx. BRY. bufo CALC. calc-ar. calc-s. calc-sil. camph. cann-i. canth. carb-an. Carb-v. Carbn-s. carc. carl. Caust. cench. Chin. chinin-ar. cic. Coca cocc. coff. Coli. Con. cortico. croc. Crot-h. Cupr. cypra-eg. cystein-l. daph. dat-m. dys. elaps elec. falco-pe. ferr. ferr-p. fl-ac. fl-pur. galeoc-c-h. galla-q-r. gard-j. GELS. germ-met. Graph. hydr-ac. hydrog. hyos. Ign. iod. ip. Kali-ar. kali-bi. kali-br. KALI-C. kali-i. kali-n. Kali-p. Kali-s. Kali-sil. ketogl-ac. Lac-c. lac-e. lac-leo. lach. lachn. laur. lil-t. lith-c. lith-f. lith-i. lith-m. lith-met. lith-p. lith-s. LYC. M-arct. m-aust. mag-c. manc. mang. mang-i. mang-m. mang-met. mang-p. mang-s. Med. meli. meli-xyz. Merc. merc-i-f. mez. Moni. morg. mosch. mur-ac. naja Nat-ar. NAT-C. Nat-m. nat-p. nat-s. nicc-met. nicc-s. nit-ac. nitro. Nux-v. olib-sac. olnd. op. opun-s. osm-met. oxyg. PETR. Ph-ac. PHOS. pin-con. pip-m. plac. plat. PLB. PULS. ran-b. rhus-g. Rhus-t. ribo. ruta sabad. sacch. sec. sel. SEP. SIL. spig. Spong. squil. stann. staph. Stram. sul-ac. sul-i. SULPH. syc. symph. tab. tarent. tax. tax-br. thuj. tub. verat. verb. zinc. zinc-p.




Symptom „Langsamkeit“:
    • Gemüt – Langsamkeit: acon. adam. aeth. Aids. all-c. aloe alum. am-caust. am-f. am-m. ambr. ammc. Anac. androc. aq-mar. arb-m. ars. art-v. ASAR. Bamb-a. BAR-C. bell. bell-p. beryl. bor-pur. bros-gau. brucel. BRY. bufo cact. Calc. Carb-v. carc. Cardios-h. cartl-s. caust. chel. Chin. chinin-s. choc. chordumb. clem. Cocc. CON. conin. cortico. cortiso. crot-h. cupr. cypra-eg. diaz. diphtox. dream-p. dulc. echi. ergot. falco-pe. ferr-ma. fl-ac. fl-pur. flor-p. galeoc-c-h. galla-q-r. gels. germ-met. gink-b. Graph. halo. HELL. hep. hist. hydrog. hyos. ign. ip. irid-met. kali-bi. Kali-br. kali-m. kali-p. Kola kreos. lach. laur. LEC. lil-t. lith-c. lith-f. lith-i. lith-m. lith-met. lith-p. lyc. lycps-v. m-arct. meph. merc. nat-chl. nat-m. nitro. nux-m. nux-v. olib-sac. olnd. onop. onos. op. ox-ac. oxyg. ozone perh. Ph-ac. PHOS. Plb. plut-n. podo. pop. positr. PULS. rhus-t. Ros-d. ruta sacch-a. sal-fr. sanguis-s. scler. SEP. sil. suis-pan. SULPH. syph. tax. tax-br. tell. thuj. trinit. urol-h. verat. zinc. zinc-m. zinc-n. zinc-p.








	3. Allgemeinsymptome
	
Symptom „Verlangen nach Eiern“:
    • Allgemeines – Speisen und Getränke – Eier – Verlangen: agar. amp. bac. bar-c. Calc. calc-f. Calc-lac. Calc-met. calc-p. Calc-sil. carb-an. Carc. cartl-s. cassia-s. caust. coch-o. corian-s. cortiso. cystein-l. dream-p. ephe-si. gaert. ham. helo-s. hydr. kali-sil. lac-h. loxo-recl. mag-sil. mang-sil. Morg. morg-g. morg-p. nat-caust. nat-lac. nat-p. nat-pyru. nat-sil. ol-an. olnd. pant-ac. phos. prot. Puls. rhus-g. sanic. sil. sil-met. suis-pan. sulph. tax. tub.




Symptom „Verlangen nach Salz“:
    • Allgemeines – Speisen und Getränke – Salz – Verlangen: abrom-a. acet-ac. aegop-p. aeth. agar. Aloe alumin-p. am-caust. Ambr. anac. ant-m. anthraq. Aq-mar. arg-met. ARG-N. arg-p. ars. atp. atro. aur-m. aur-m-n. bac. bar-m. Beryl. beryl-m. bit-ar. bros-gau. cadm-m. Calc. calc-f. Calc-p. calc-s. calc-sil. Cand. CARB-V. Carc. cassia-s. caste. Caust. Chin. chinin-m. Chlor. chord-umb. chr-m. cob-m. cocc. coch. Con. Cor-r. cupr-m. cupr-p. dys. ferr-n. fuma-ac. galeoc-c-h. galin. germ-met. gink-b. Glycyr-g. halo. ham. hydrog. jal. kali-p. kali-sil. LAC-C. lac-h. lac-leo. lith-m. lith-p. Lycps-v. Lyss. mag-n. mag-p. mag-sil. Manc. mang-m. mang-n. mang-p. mang-sil. Med. medus. meph. merc. merc-d. merc-i-f. merc-i-r. Moni. morg. morg-g. morg-p. mur-ac. nat-ar. nat-br. nat-c. Nat-caust. nat-f. nat-lac. NAT-M. Nat-met. nat-p. nat-pyru. nat-s. nat-sil. Nit-ac. nit-s-d. nitro. orot-ac. oxal-a. ozone pers. ph-ac. PHOS. pin-con. Plb. plb-m. plut-n. podo. prot. rat. rhus-g. sabin. sacch. sal-ac. Sanic. scarl. sel. sep. ser-ang. sil. sil-met. sol staph. stront-m. suis-em. sul-ac. sulfonam. sulph. suprar. syc. Tarent. tax. tell. teucr. Thuj. Tub. tung-met. uva VERAT. zinc. zinc-n.








	4. Lokalsymptome
	
Symptom „Zervikale Lymphknotenschwellung“:
    • Äußerer Hals – Schwellung – Halsdrüsen: acon. acon-l. aesc. aeth. Agar. agath-a. aids. Alum. alum-sil. Alumn. Am-c. Am-m. ambr. ant-c. ant-t. Apis aq-mar. arg-met. arn. ars-br. ARUM-T. Asaf. asar. astac. aur. bamb-a. BAR-C. bar-i. BAR-M. bar-s. BELL. borx. bov. brom. Bry. calad. CALC. calc-i. calc-p. calc-s. calc-sil. camph. canth. Carb-an. Carb-v. carbn-s. Cham. Chin. chir-fl. chord-umb. Cic. cinnb. CIST. clem. cocc. coli. Con. cupr. diph. dros. Dulc. ferr. ferr-i. glon. GRAPH. Hell. helodr-cal. Hep. hydrog. ign. Iod. irid-met. kali-bi. KALI-C. Kali-chl. Kali-i. kali-sil. ketogl-ac. kiss. kola kreos. Lach. Lap-a. lap-la. led. Lith-c. luna LYC. Mag-m. marb-w. MERC. Merc-c. merc-cy. Merc-d. Merc-i-f. Merc-i-r. moni. Morb. mur-ac. nabal. Nat-c. Nat-m. Nat-s. Nit-ac. ozone Petr. Ph-ac. Phos. Phyt. plb. polys. pot-e. Psor. Puls. ran-s. RHUS-T. sabad. sal-fr. sars. scarl. sel. Sep. SIL. Spig. Spong. stann. STAPH. staphycoc. stict. streptoc. suis-em. sul-ac. sul-i. SULPH. syc. syph. tarent. tep. Thuj. Toxo-g. Tub. urol-h. v-a-b. ven-m. verat. vesp. viol-t. wies. zinc.




Symptom „Warzen an den Händen“:
    • Extremitäten – Warzen – Hände: anac. Anil. Ant-c. bacls-10. BAR-C. berb. borx. bov. bufo CALC. calc-sil. carb-an. carc. CAUST. DULC. dys. Ferr. ferr-ma. ferr-pic. Fl-ac. kali-c. kali-chl. kali-m. Lach. Lyc. mag-s. morg-g. morg-p. Nat-c. Nat-m. nat-s. NIT-AC. Ph-ac. phos. Psor. Rhus-t. Ruta Sep. sil. SULPH. syc. THUJ. verr.










[image: image]

[image: image] Die Grundvoraussetzung, um einem Symptom die entsprechenden Arzneimittel im Repertorium zuzuordnen zu können, ist dessen Vorhandensein im Repertorium und die Fähigkeit des Therapeuten, dieses auch zu finden (Kap. 5). Ein wesentlicher Aspekt dieses zweiten Schritts bei der Fallauswertung ist also eine gute Kenntnis des Repertoriums und dessen Formulierungen.

[image: image]








Schritt 4: Numerische Auswertung

Das Ergebnis von Schritt und 1 und 2 ist eine Liste mit Symptomen, ergänzt durch die entsprechenden Arzneimittel des Repertoriums mit ihrer Wertigkeit. Nun wird rein mathematisch für jedes (oder zumindest die häufig erscheinenden) Arzneimittel berechnet, in wie vielen Rubriken und mit welcher Gesamtwertigkeit (Summe der Grade) es in der Hierarchisation vorhanden ist. Das Ergebnis kann z.B. durch einem Bruch dargestellt werden (z.B. Ars. 4/11 = Arsenicum album erscheint in 4 Rubriken mit der Summenwertigkeit von 11) (Tab. 4.5).


Tab. 4.5 Beispielfall: numerische Auswertung der Rubriken

[image: image]


Anmerkung: In Computer-Repertorien können den einzelnen Symptomen bzw. Rubriken eigenständig Wertungen zugeordnet werden, z.B. nach der Intensität des jeweiligen Symptoms beim Patienten oder nach der Wichtigkeit des Symptoms zur Charakterisierung des Patienten bzw. des Falles. Rein homöopathietheoretisch findet sich für dieses Vorgehen in der Literatur keine Grundlage, die Bewertung eines jeden Symptoms ergibt sich ausschließlich aus der Gruppenzuordnung bei der Hierarchisierung. Außerdem bieten Computer-Repertorien zusätzlich zu der oben genannten Auswertungsart noch eine Reihe weiterer, numerischer Analysemethoden an, für die das oben Dargestellte ebenso gilt. Vor allem für den Ungeübten empfiehlt sich zu Beginn das Erlernen einer überschaubaren Fallanalyse.




Schritt 5: Bewertung des Hierarchisationsergebnisses

Die Schritte 1–3 liefern ein rechnerisches Ergebnis und spiegeln die Häufigkeit der einzelnen Arzneimittel wieder, mit der sie in der Hierarchisation des Falles erscheinen. In erster Linie zeigt dieses rechnerische Ergebnis auf, welche Arzneimittel für den Patienten als Heilmittel infrage kommen. Welches Arzneimittel dem Patienten verordnet wird, hängt von der korrekten Interpretation der Hierarchisation (Schritt 1) und ihres Ergebnisses (Schritt 3) ab.

[image: image] Numerisches Ergebnis: Um ein Arzneimittel aufgrund des rein numerischen Ergebnisses verordnen zu können, muss es sich sehr deutlich von allen anderen Arzneimitteln abheben und in den meisten der für die Hierarchisation gewählten Rubriken enthalten sein. Liegen alle Arzneimittel sehr dicht zusammen, müssen andere Faktoren und/oder ein Materia-medica-Vergleich über die Arzneiwahl entscheiden.


[image: image] Charakteristische Symptome: Häufig findet sich das Heilmittel in allen Rubriken der Kategorie 1 (auffallende, charakteristische Symptome), d.h. Arzneimittel, die in allen Rubriken der Kategorie 1 vorhanden sind, müssen als Heilmittel besonders ins Auge gefasst werden (besonders, wenn die Rubriken durch „Künzlipunkte“ (Kap. 5.3.2) hervorgehoben sind). Single Symptoms: findet sich bei den charakteristischen Symptomen eine Rubrik mit sehr wenigen oder nur einem Arzneimittel (evtl. mit hoher Wertigkeit, zwei-, drei- oder sogar vierwertig = Single-Symptom-Rubrik), ist dieses Arzneimittel, unabhängig von seinem Erscheinen in der restlichen Hierarchisation das mögliche Heilmittel.


[image: image] Gesamtheit der Symptome: Findet sich ein Arzneimittel in allen (oder zumindest in den meisten) Rubriken einer Hierarchisation, muss es als mögliches Heilmittel in Erwägung gezogen werden, auch wenn die Summe der Grade vergleichsweise niedrig ist.


[image: image] Psychische, Allgemein-, Lokalsymptome: Deckt ein Arzneimittel alle oder die meisten Rubriken der Symptomenkategorien 2, 3 oder 4 komplett ab, muss es als Heilmittel in Betracht gezogen werden. Dies gilt insbesondere dann, wenn z.B. keine auffallenden, charakteristischen Symptome (Kategorie 1) gefunden werden.


[image: image] Gesamtbild der Hierarchisation: Arzneimittel, die im oberen Bereich der Hierarchisation (Symptome der Kategorie 1–3) häufiger angetroffen werden, sind als mögliche Heilmittel wahrscheinlicher, als solche, die hauptsächlich Lokalsymptome abdecken.


Anmerkung: Bei der konstitutionellen Behandlung muss auch immer nach passenden Nosoden Ausschau gehalten werden, die unter Umständen zu Beginn oder im Verlauf einer homöopathischen Behandlung als Heil- oder Reaktionsmittel verabreicht werden können.

Sehr häufig ergibt die Auswertung der Hierarchisation nicht ein einziges Heilmittel, sondern (wie im Beispielfall) eine mehr oder weniger kurze oder lange Liste von Arzneimitteln, die sich durch die unterschiedlichen Interpretationsmöglichkeiten der Hierarchisation hervorheben (Tab. 4.6). Um hier zu einer Entscheidung zu gelangen, muss die Materia medica zu Rate gezogen werden.

Tab. 4.6 Auswertung des Beispielfalls



	
• Numerische Auswertung: In unserem Beispielfall zeigt sich Calcarea carbonica als einziges Arzneimittel in den acht gewählten Rubriken, dicht gefolgt von Sulfur, Phosphorus und Silicea etc. Nach der numerischen Auswertung ist Calcarea carbonica das passende Arzneimittel.






	
• Charakteristische Symptome: Die beiden charakteristischen Symptome werden von Calcarea carbonica, Petroleum und Sanguinaria abgedeckt, d.h. alle drei Medikamente sollten in der Materia medica studiert werden.






	
• Mindestens ein charakteristisches Symptom und mehrere psychische- oder Allgemeinsymptome werden von folgenden Arzneimitteln abgedeckt: Calcarea carbonica, Sulfur, Phosphorus, Silicea, Sepia, Pulsatilla, Lachesis, Natrium sulfuricum, Petroleum, Bambusa, Fluoricum acidum und Gelsemium. Alle diese Arzneimittel sind potentiell das gesuchte Heilmittel und sollten gegeneinander abgewogen werden (ggf. durch Materia-medica-Vergleich).






	
• Psychische, Allgemein-, Lokalsymptome: Alle zwölf dargestellten Arzneimittel decken die meisten psychischen- und Allgemeinsymptome ab und sind damit, zumindest für die Zukunft, als mögliche Folgemittel in Betracht zu ziehen. Besonderes Augenmerk verdient Carcinosinum, das in der Hierarchisation alle psychischen sowie Allgemeinsymptome abdeckt (sowie ein Lokalsymptom).






	Ergebnis: Calcarea carbonica deckt die charakteristischen Symptome sowie alle anderen ausgewählten Symptome und ist mit allergrößter Wahrscheinlichkeit das passende Medikament.





[image: image]

[image: image] Die Hierarchisation und deren Ergebnis liefert Ideen, welche Arzneimittel als Heilmittel infrage kommen und kann als Entscheidungshilfe dienen. Sie dient auch als Basis der weiteren Therapieplanung, besonders dann, wenn das scheinbar passende Arzneimittel keine Wirkung zeigt.

[image: image]






Fehlerquellen



[image: image] Zu viele Symptome: Werden zu viele Symptome für eine Hierarchisation herangezogen, sinkt die Wahrscheinlichkeit, dass ein Arzneimittel einen Großteil der Rubriken deckt. Besonders bei der Auswahl der charakteristischen (Kategorie 1) Symptome, aber auch der psychischen und allgemeinen Symptome darf deshalb nicht unkritisch verfahren werden. Es sollten insgesamt mindestens drei und nicht mehr als 10–15 Rubriken zur Hierarchisation herangezogen werden.


[image: image] Zu große Rubriken: Werden sehr viele (oder ausschließlich) große Rubriken zur Hierarchisation herangezogen, findet in der Auswertung keinerlei Differenzierung statt, viele Arzneimittel finden sich in den meisten Rubriken, und es entsteht eine deutliche Betonung der Polychreste (gut geprüfte Arzneimittel mit vielen Repertoriumseinträgen). Vor allem bei den charakteristischen Symptomen sollten deshalb kleine bis mittelgroße Rubriken Verwendung finden (ca. 3–20 Arzneimittel).


[image: image] Zu kleine Rubriken: Werden ausschließlich kleine Rubriken zur Hierarchisation verwendet, sinkt mit steigender Rubrikenzahl die Wahrscheinlichkeit, dass ein Arzneimittel „durchgeht“, das heißt in allen oder zumindest in einigen Rubriken gleichzeitig vorhanden ist. Ausnahme: Rubriken zu charakteristischen Symptomen, die nur ein oder sehr wenige Arzneimittel in hoher Wertigkeit enthalten, führen oft direkt zum Heilmittel.


[image: image] Unkenntnis des Repertoriums: eines der häufigsten Probleme bei der Hierarchisation ist die Unkenntnis des Repertoriums und dessen Inhalt. Symptome am Patienten werden nicht als solche erkannt oder im Repertorium nicht aufgefunden.



[image: image]

[image: image] Entscheidend für das Auffinden des passenden Arzneimittels ist eine ausreichende Kenntnis der homöopathischen Nomenklatur, des Repertoriums in Inhalt und Aufbau und der homöopathischen Materia medica.

[image: image]



[image: image] Vorgefasste Meinung: Aus unterschiedlichen Gründen wird die Hierarchisation nach einer vorgefassten Idee bzgl. des passenden Arzneimittels gestaltet, sodass andere Arzneimittel von vornherein durch das Raster fallen.





Probleme bei der Fallauswertung

Die oben beschriebene Möglichkeit, eine homöopathische Erst- oder Folgeanamnese auszuwerten, führt zwar in vielen Fällen zum heilenden Arzneimittel, oder zumindest in dessen unmittelbare Nähe. Trotzdem ist diese schematische Art der Fallanalyse nicht in allen Fällen wirklich praktikabel.

Probleme ergeben sich z.B. immer dann, wenn der Patient

[image: image] zu wenig Symptome bietet,


[image: image] eine Unmenge an heterogenen Symptomen präsentiert,


und damit die Hierarchisation und deren Ergebnis keinerlei Hinweise auf das passende Arzneimittel liefern.

Liegen die Ursachen für diese Probleme tatsächlich auf Seiten des Patienten und dessen Erkrankung bzw. Symptomatologie und nicht beim homöopathischen Therapeuten und dessen mangelnder Bemühung oder Erfahrung, sind möglicherweise andere Methoden der klassisch homöopathischen Fallanalyse, als die oben dargestellte, indiziert.

Im Folgenden soll die Methodik der homöopathischen Fallanalyse von Roger Morrison, die sich auf die Lehren des renommiertesten zeitgenössischen Homöopathen Vithoulkas (Kap. 10.5) gründet, übersichtsartig dargestellt werden. Ihre Wurzeln liegen, wie die oben beschriebene Kent-Künzli-Methode, eindeutig in den Lehren von Hahnemann.

Andere, ebenfalls klassisch homöopathische Methoden der Fallanalyse, z.B. die von P. Sankaran oder Mazi-Elizalde sind sehr komplex und erfordern ein erhebliches Maß an Grundwissen, sodass an dieser Stelle auf die Fachliteratur verwiesen werden muss (Kap. 1.3).







4.3.2 Homöopathische Fallanalyse nach Roger Morrison

Durch die intensive Auseinandersetzung mit der Arbeitsweise seines Lehrers Vithoulkas (Kap. 10.5) entwickelte Morrison eine Lehrstruktur für eine strukturierte Fallanalyse. Diese basiert auf den Lehren Hahnemanns, und wurde entscheidend durch das erweiterte Verständnis der homöopathischen Arzneimittel und deren Symptomatologie durch Vithoulkas ergänzt.

Dabei wird davon ausgegangen, dass das sich die Informationen für das passende Arzneimittel, d.h. die Ähnlichkeit zwischen Arzneimittelbild und Patientensymptomatik, unterschiedlich präsentieren kann. Drei mögliche Informationsqualitäten sind dabei zu unterscheiden:



Die Essenz des Arzneimittels

Dieser Begriff wurde von Vithoulkas eingeführt. Die Essenz ist ein Begriff der Materia medica und beschreibt in wenigen Worten oder Sätzen die grundlegende Natur, das Wesen eines Arzneimittels. Sie stellt eine Art Destillat aller Informationen zu dem jeweiligen Arzneimittel dar. Die Essenz eines Arzneimittels ist dabei nichts Schematisches, sondern integriert Informationen aus den unterschiedlichsten, aber für das jeweilige Medikament typischen Bereichen (z.B. Physiognomie, Zentrum des Krankheitsgeschehens, Geschwindigkeit eines Arzneimittels, Causa etc.).

Beispiel:

[image: image] Für Lycopodium steht der zentrale Begriff „Feigheit“.


[image: image] „Verwirrung“ und „Zurückhaltung“ beschreiben Alumina.


Anmerkung: Eine typische Essenz wurde bisher noch nicht für alle Arzneimittel der Materia medica formuliert.




Die Totalität der Symptome

Die Totalität der Symptome entspricht der „Gesamtheit der Symptome“ (des klassischen Hierarchisierens) und gehört begrifflich zum Patienten und seiner Symptomatologie. Sie beschreibt ganz einfach den Umfang aller (oder der meisten) am Patienten vorgefundenen Symptome und Krankheitszeichen.




Ein oder mehrere Leitsymptome

Der Begriff „Leitsymptom“ entstammt der Materia medica und beschreibt Symptome bzw. Symptomenkombinationen, die für bestimmte Arzneimittel besonders typisch sind. Dabei ist es primär unwichtig, ob dieses Symptom auch bei anderen Arzneimitteln gefunden wird oder ob es häufig oder selten in der Materia medica vorkommt. Je seltener ein „Leitsymptom“ allerdings in der Materia medica gefunden wird, desto sicherer ist seine Assoziation zu einem bestimmten Arzneimittel.

Beispiel:

[image: image] Verlangen nach Süßem und Salzigem ist ein Leitsymptom von Argentum nitricum und ist in dieser Kombination typisch für dieses Arzneimittel. Das isolierte Verlangen nach Süßem oder Salzigem wird dagegen bei sehr vielen Arzneimitteln gefunden.


[image: image] „Heißhunger um 11 Uhr vormittags“ ist ein Leitsymptom von Sulfur und findet sich bei 4 weiteren Medikamenten.


[image: image] „Beschwerden beim Herannahen von Gewitter“ ist ein Leitsymptom von Rhododendron. In der Materia medica finden sich aber viele weiter Medikamente, die dieses Symptom im Arzneimittelbild haben.


[image: image] „Beschwerden durch Sonne“ finden sich als Leitsymptom unter anderem bei Glonoinum und Natrium carbonicum, obwohl viele andere Arzneimittel ebenfalls Beschwerden durch Sonne im Arzneimittelbild haben.


[image: image] „Schulterschmerzen rechts“ gelten als Leitsymptom für Sanguinaria, obwohl im Repertorium über 50 weitere Medikamente dafür aufgeführt sind.


[image: image] „Ischialgie schlechter durch Lachen und Husten“ findet sich in dieser Kombination ausschließlich bei Tellurium.


Bei der homöopathischen Fallanalyse nach Morrison wird davon ausgegangen, dass die Informationen zur passenden Arzneiwahl aus einem oder mehreren Bereichen der oben aufgeführten Kategorien entstammen. Je nach dem, welche Kombinationen dabei vorliegen (Tab. 4.7), bzw. welche Kategorie herausgearbeitet werden kann, steigt, bzw. sinkt die Wahrscheinlichkeit das passende Arzneimittel zu verordnen, bzw. es wird schwieriger das passende Arzneimittel zu finden.

Tab. 4.7 Häufige Kombinationen



	
• Essenz, Totalität und Leitsymptom


• Essenz und Totalität oder Essenz und Leitsymptom


• Totalität und Leitsymptom


• Essenz


• Totalität


• Leitsymptom
    – mehrere Leitsymptome


    – ein Leitsymptom









Dabei ist wichtig zu verstehen, dass es die Aufgabe des Arztes ist zu sehen, welche Art der Information (Essenz, Symptomengesamtheit, Leitsymptom) vorliegt und dass das Fehlen einer oder mehrerer Kategorien eben auf den Gegebenheiten des vorliegenden Falles beruht und nicht auf eventuellen Versäumnissen des Arztes bei der Anamneseerhebung. Hier liegt auch der grundlegende Unterschied zum klassischen Hierarchisieren (und auch dessen Manko, wenn von Unerfahrenen ausgeübt), da immer versucht wird, eine größere Anzahl von Symptomen tabellarisch auszuwerten, häufig ohne primär zu erkennen, ob die Symptome tatsächlich einen direkten Bezug zur Lösung des Falles haben.

Umgekehrt setzt die Fallanalyse nach Morrison ein erhebliches Maß an Grundwissen im Bereich der Materia medica voraus, das gerade zu Beginn einer homöopathisch therapeutischen Tätigkeit erst noch erworben werden muss.

Dabei ist die Wahrscheinlichkeit, das passende Arzneimittel aufzufinden logischerweise umso größer, je weiter oben in der Tabelle sich der vorliegende Fall bewegt (über 95 % im oberen Bereich).

Die Methodik der homöopathischen Fallanalyse nach Morrison ist eine komplette Methodik, d.h. sie deckt das Spektrum aller möglichen Krankheitsfälle und deren Symptomatik ab. Außerdem wird sie der Tatsache gerecht, dass nicht alle Krankheitsfälle gleich sind und sich die Patienten mit ihren gesundheitlichen Problemen sehr unterschiedlich in der Praxis präsentieren – und bietet hierfür ein Bezugssystem, aus dem heraus agiert werden kann.


[image: image]

[image: image] Abkürzungen auf dem Weg zum passenden Arzneimittel existieren prinzipiell nicht. Scheint es beim Studieren von Fällen versierter Homöopathen, als gäbe es Möglichkeiten, das richtige Medikament auf einem schnelleren, unkomplizierteren Weg zu finden, kann dies grundsätzlich verneint werden. Hinter jeder ernsthaften Methode, das Mittel durch einen scheinbaren Kunstgriff zu finden, steckt jahrelange Erfahrung und das umfassende Wissen des „Heilkünstlers“.

[image: image]











4.3.3 Zusätzliche methodische Aspekte der Fallanalyse

Zu den genannten Analysemethoden nach Kent und Morrison gibt es noch einige spezielle Konstellationen, deren Kenntnis für die richtige Verordnung von Bedeutung sein kann.


Verordnung nach Arzneimittelbeziehungen


Akutkrankheiten

Vor allem für die Behandlung von Akutfällen im Rahmen konstitutioneller homöopathischer Therapie kann es sinnvoll sein, bei Entscheidung für das passende Akutmittel die Arzneimittelbeziehungen (Kap. 9.3) zu berücksichtigen. Dies gilt vor allem dann, wenn für den vorliegenden Akutfall nach der Fallauswertung kein Arzneimittel eindeutig angezeigt ist. Hierzu wird zusätzlich zu den Arzneimitteln, die die Symptomatik der Akutkrankheit abdecken, die entsprechende Liste der Komplementärmittel (Ergänzungsmittel) – evtl. auch der Folgemittel – herangezogen. Erscheint ein Arzneimittel als besonders bewährtes Ergänzungsmittel, sollte dieses verordnet werden.

Besonders bewährt in der Praxis haben sich unter anderem folgende Arzneikombinationen:

[image: image] konstitutionell Calcarea carbonica → akut Belladonna,


[image: image] konstitutionell Sulfur → akut Aconitum,


[image: image] konstitutionell Alumina → akut Bryonia,


[image: image] konstitutionell Tuberculinum → akut Pulsatilla,


[image: image] konstitutionell Natrium muriaticum → akut Apis mellifica.





Konstitutionelle Therapie

Im Verlauf homöopathischer Therapien kann es bei offensichtlich notwendigem Wechsel zu einem anderen Arzneimittel hilfreich sein, die Liste der passenden Folgemittel zu berücksichtigen, vor allem dann, wenn bei der Hierarchisation kein Arzneimittel besonders prominent erscheint.

Unter anderem haben sich folgende Arzneikombinationen bzw. Arzneireihen in der Praxis bewährt:

[image: image] Natrium muriaticum → Sepia,


[image: image] Sepia → Natrium muriatikum,


[image: image] Arnica → Rhus toxicodendron → Calcarea carbonica,


[image: image] Sulfur → Calcarea carbonica → Lycopodium,


[image: image] Sulfur → Sarsaparilla → Sepia,


[image: image] Mercurius sollubilis → Hepar sulfuris → Silicea.



[image: image]

[image: image] Die Arzneimittelbeziehungen stellen keinen Weg dar, schneller an das therapeutische Ziel zu gelangen. Ob, wann und wenn ja, welches Arzneimittel auf ein anderes folgt, ist einzig und allein abhängig von der Krankheitsdynamik und ist ersichtlich aus der Symptomatologie des Patienten. Oft handelt es sich bei den Arzneifolgen um Zeitintervalle von Monaten oder Jahren.

[image: image]








Verordnung nach Diagnosen der Eigen- und Familienanamnese

Bestimmte Informationen aus der Krankengeschichte des Patienten entziehen sich der Einordnung in das Hierarchisationsschema nach Kent (s.o.), haben aber doch eine immense Bedeutung bei der Auswahl des passenden Arzneimittels bzw. ganz grundsätzlich bei der Therapieplanung und der Fall- und Verlaufsbeurteilung.

Hierzu zählen anamnestische Daten über das Auftreten von bestimmten Erkrankungen in der Krankheitshistorie des Patienten oder das gehäufte Auftreten von Erkrankungen in der leiblichen Familie des Patienten, z.B. Krebs, Rheuma, Asthma, Diabetes mellitus, Tuberkulose etc.

Neben den miasmatischen Überlegungen bezüglich der Erkrankung des Patienten, der Prognose, der Therapieplanung etc. (Kap. 3.3), die sich aus diesen Informationen ergeben, können sie auch konkrete Auswirkungen auf die Arzneimittelwahl haben, da sich einige Arzneimittel bei bestimmten anamnestischen Konstellationen besonders bewährt haben (beispielsweise Häufung von Krebserkrankungen in der Familie: u.a. Carcinosinum; Familiengeschichte von Alkoholismus: u.a. Syphilinum) – dabei handelt es sich nicht selten um die entsprechenden Nosoden (zu den Nosoden Kap. 2.4.2, Kap. 2.4.7). Ob das entsprechende Medikament dann an erster Stelle der differentialdiagnostischen Überlegungen bzgl. der Arzneimittelwahl steht oder erst später als mögliches Reaktionsmittel bei Heilungsblockaden verordnet wird, hängt unter anderem von folgenden Faktoren ab:

[image: image] Liegen außer den anamnestischen Angaben noch andere, objektivierbare Symptome für das entsprechende Arzneimittel vor (z.B. blaue Skleren, Café-au-lait-Flecken – Carcinosinum), sollte daran gedacht werden, dieses Arzneimittel schon zu Therapiebeginn zu verordnen.


[image: image] Ergibt sich aus der Hierarchisation eindeutig ein anderes Arzneimittel, sollte dieses immer zuerst verordnet werden.


[image: image] Liegen bestimmte Erkrankungen besonders häufig oder in besonderer Schwere in der Familie des Patienten vor (z.B. viele Angehörige, die sehr früh an besonders aggressiv verlaufenen Krebserkrankungen verstorben sind), spricht dies besonders für die Verordnung des entsprechenden Medikamentes. Seltenes oder einmaliges Auftreten von schweren Erkrankungen in der Familie bzw. deren Erscheinen in dafür typischen Lebensphasen (z.B. Alterskrebs) stellen keine ausreichende Indikation für entsprechend bewährte Medikamente dar. Eine Ausnahme stellt nach Erfahrung des Autors die Tuberkulose dar, bei deren Vorhandensein in der Familienanamnese, unabhängig von der Häufigkeit, eine sehr positive Wirkung von Tuberculinum auf die Erkrankung des Patienten (unabhängig von der Diagnose) zu erwarten ist.


[image: image] Finden sich in der Eigenanamnese des Patienten schwere Erkrankungen mit Bezug zu oben genannten Medikamenten, ist bei deren Verordnung Vorsicht geboten, umso mehr, je kürzer die Erkrankung zurückliegt.


[image: image] Einige Arzneimittel haben sich besonders bewährt bei Symptomenkomplexen, denen bestimmten Diagnosen als anamnestisch eruierbare Ursachen zugrunde liegen und können hier zu einer Lösung der Erkrankung führen, selbst wenn das spezielle Symptomenbild auf andere Arzneimittel hinweist. Beispiele hierfür sind unter anderem:
    – Antimonium crudum bei Husten nach Windpocken,


    – Calcium iodatum bei Husten nach Pneumonie,


    – Carcinosinum bei persistierenden Symptomen nach zurückliegender Mononukleose,


    – Sanguinaria bei Symptomenpersistenz nach Keuchhusten.







Verordnung von „Reaktionsmitteln“

Der Begriff „Reaktionsmittel“ ist irreführend und steht für eine heterogene Gruppe von Medikamenten und deren Behandlungsindikationen, die Anwendung finden, wenn der Patient scheinbar nicht auf gut gewählte homöopathische Medikamente reagiert, und die zu einer Lösung dieser „Blockade“ führen. Dabei darf auf keinen Fall pauschal verordnet werden, sondern das jeweilige „Reaktionsmittel“ muss einen eindeutigen Bezug zur jeweiligen Symptomatik des Patienten aufweisen, also homöopathisch sein.

[image: image] Miasmatische Heilungsblockaden: Liegt der Symptomatik des Patienten eine tiefer liegende, chronisch-miasmatische Störung zugrunde, stößt man auch bei treffender Arzneiwahl häufig an Grenzen der Heilung. Eine Verordnung nach den Grundsätzen der homöopathischen Lehre der chronischen Krankheiten kann den Fall quasi aufschließen (s.o. „Diagnosen der Eigen- und Familienanamnese“). Hervorzuheben sind bei miasmatischen Blockaden Sulfur und Psorinum (Psora), Syphilinum und Mercurius (Syphilis) und Medorrhinum sowie Thuja (Sykosis); aber auch alle anderen Medikamente der jeweiligen Homöopsorika/-sykotika/-syphilitika müssen bei der Arzneiwahl berücksichtigt werden (Kap. 3.4).


[image: image] Langzeiteinnahme von allopathischen Medikamenten, Giften oder Drogenabusus: Massiver Missbrauch von Medikamenten, Giften oder Drogen führt neben dem Phänomen der Unterdrückung (Kap. 3) häufig zu einer toxisch bedingten Veränderung der Symptomatologie des Patienten, die bei langwierigem Gebrauch eine Art Imprägnierung erfährt und auch bei Abstinenz einen Reaktionsmangel des Organismus und ein Verharren in dem entsprechenden Zustand bedingen kann. Hier spielt in der täglichen Praxis neben den bekannten psychogenen Drogen vor allem die langfristige Einnahme von oralen Kontrazeptiva und von anderen Hormonpräparaten sowie die Langzeiteinnahme von Antiphlogistika/Analgetika, Psychopharmaka und Cortisonpräparaten eine Rolle. Zur Behebung dieser Art von Heilungsblockaden werden in der Literatur häufig Sulfur und Nux vomica empfohlen. Letztlich muss aber auch hier die Verordnung nach den Gesichtspunkten der homöopathischen Arzneiwahl erfolgen. Außerdem ist die homöopathische Verordnung der isopathischen (z.B. Cannabis indica bei Haschischabusus) vorzuziehen.


[image: image] Langzeiteinnahme von homöopathischen Medikamenten: übermäßiger und langwieriger Gebrauch homöopathischer Arzneimittel kann zu dauerhaften Veränderungen des energetischen Gleichgewichts des Organismus führen. Es findet sich dann meist ein feststehendes Symptomenbild kombiniert mit fehlender Reaktion auf entsprechend gut gewählte homöopathische Arzneimittel. Die Verordnung sollte auch in solchen Fällen aufgrund der geltenden Regeln erfolgen, eine reine Verordnung nach der Antidotliste verspricht nur selten Erfolg. Insgesamt sind diese Zustände schwer zu behandeln und erfordern viel Geduld bei Behandler und Patient.



[image: image]


Anmerkung

Der irreführenden Idee von pauschalen „Reaktionsmitteln“ ist die Verordnung von homöopathischen Arzneimitteln zur „Ausleitung“ von Toxinen verwandt. Diese Art des Verordnens ist gänzlich unhomöopathisch und hat keinerlei Grundlage in der homöopathischen Theorie. Nach Meinung des Autors ist es außerdem nicht möglich, mit der Verordnung von homöopathischen Medikamenten nach unhomöopathischen Gesichtspunkten irgendeine Wirkung, insbesondere nicht eine Entfernung von Giften aus dem Organismus zu erreichen. Die Wirkung echter, homöopathischer Verordnungen ist immer eine dynamische, die eine Heilreaktion des gesamten Organismus zur Folge hat. Der letztendliche Verbleib von Toxinen (Ausscheidung oder Ablagerung im Körper) ist dabei immer abhängig von den augenblicklichen Möglichkeiten des Organismus, deren Ausscheidung ist keine „conditio sine qua non“ für eine echte Heilung.



[image: image]






Verordnung bei so genannten „einseitigen“ Krankheiten

Vor allem bei schweren chronischen Erkrankungen (z.B. Karzinome oder Multiple Sklerose) aber auch bei Erkrankungen mit starkem, subjektivem Leidensdruck (z.B. Migräne, Angstzustände) konzentriert sich die vom Patienten geschilderte Symptomatik häufig allein auf das prominente Beschwerdebild. Dieses Phänomen wurde von Hahnemann erkannt und als „einseitige Erkrankungen“ beschrieben.

Eine klassische Hierarchisation mit einer Vielfalt an unterschiedlichen Symptomen ist hier häufig nicht möglich. Die Verordnung des homöopathischen Arzneimittels muss dann aufgrund der Symptomatik des prominenten Symptomenkomplexes evtl. inkl. der vorhandenen pathologischen Veränderung erfolgen. Bei einer passenden Verordnung wird sich zunächst keine Heilung einstellen, aber es kommt zu einer Veränderung der Symptome. Diese veränderte Symptomatik ist dann die Grundlage für die nächste Verschreibung. Auf diese Art und Weise kann man, sich quasi „von Arzneimittel zu Arzneimittel ‚hangeln‘“, und den Fall (wenn möglich) sozusagen aufschließen.

Eine weitere Möglichkeit, bei einseitigen Erkrankungen und entsprechend vorhandenen Informationen aus der Eigen- bzw. Familienanamnese ist das Verordnen rein nach miasmatischen Gesichtspunkten (s.o.) oder das Verordnen von „Reaktionsmitteln“ (s.o.).




Synthese neuer Arzneimittel aus bereits bekannten chemischen Komponenten – praktische Anwendung

Finden sich bei der Auswertung einer Fallanalyse zwei Arzneimittel als mögliche Heilmittel, deren chemische Kombination ebenfalls als Homöopathikum zur Verfügung steht, besteht prinzipiell die Möglichkeit, diese chemische Verbindung zu verordnen. Dies sollte jedoch nie kritiklos erfolgen und ohne die Materia medica dieser Arzneimittel zu studieren, zumal heute für die meisten chemischen Verbindungen ausreichende Informationen aus Arzneimittelprüfungen und praktischen Erfahrungen existieren.

Als Faustregel gilt: Bei Symptomen für zwei Arzneimittel sollte mindestens ein Leitsymptom für die entsprechende Verbindung aus beiden Arzneimitteln beim Patienten vorhanden sein (z.B. Symptome für Natrium muriaticum und Sulfur beim Patienten + „Verschlechterung durch nasskaltes Wetter“ = Natrium sulfuricum).
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5.1 Die Entstehung des Repertoriums

Die ersten Arzneimittelprüfungen wurden von Hahnemann durchgeführt und in der „Reinen Arzneimittellehre“ veröffentlicht, weitere Arzneimittel hat er in der „Lehre von den chronischen Krankheiten“ veröffentlicht, teils mit weit mehr als tausend Einzelsymptomen für jedes Arzneimittel. Mit der Verbreitung der homöopathischen Lehre wurde sowohl die Anzahl der geprüften Arzneimittel als auch die Anzahl der bekannten Symptome für jedes Arzneimittel erweitert. Die umfangreichsten Zusammenstellungen dieser Arzneimittelsymptome (= Materie medica, Kap. 9) stammen unter anderem von T.F. Allen („Encyclopedia of Pure Materia Medica“, 12 Bände) und von Hering („The Guiding Symptoms of Our Materia Medica“, 10 Bände; vgl. Wegbegleiter und Nachfolger Hahnemanns, Kap. 1.3).

Inzwischen sind mehrere tausend homöopathische Arzneimittel mehr oder weniger gut geprüft und dadurch eine schier unübersehbare Anzahl an Symptomen in der Materia medica vorhanden.

Um trotzdem noch zielgerichtet arbeiten zu können, begannen verschiedene Autoren, häufig für den Eigenbedarf, Symptomenindizes nach verschiedenen Grundmustern zu erstellen, die ihnen das Auffinden eines Symptoms und der jeweils dazu passenden Arzneimittel in der täglichen Praxis erleichterten. Für diese Symptomenindizes etablierte sich der Begriff „Repertorium“ (von lat. repertire = wiederauffinden).

Der erste, der einen solchen Symptomenindex erstellte, war Hahnemann selbst (1817 das erste und 1829–1830 das zweite Repertorium).

Repertorien gibt es von Hering, Bönninghausen, es gibt das Boericke–Brevier („Pocket Manual of Homoeopathic Materia Medica“) und zahlreichen anderen Autoren (insgesamt über 100), die weiteste Verbreitung hat heute das Kent’sche Repertorium bzw. der von Kent entwickelte Aufbau (Kap. 1.3).

James Tyler Kent (1849–1916), bezüglich der heute praktizierten klassischen Homöopathie der wohl einflussreichste Homöopath, gelang es, eine wirklich durchgängige, stringente Systematik für das Repertorium zu entwickeln, die bis heute in ihrer ursprünglichen Form erhalten blieb und allen Autoren und Praktikern als Grundgerüst für ihre tägliche Arbeit und für eigene Ergänzungen dient.


[image: image]

[image: image] Prinzipiell geht es bei den Repertorien darum, es dem Benutzer möglichst leicht zu machen, ein bestimmtes Symptom zu finden und einen Überblick zu bekommen, ob und wenn ja, welche Arzneimittel für das jeweilige Symptom als Heilmittel infrage kommen.

[image: image] Materia medica: die Symptome zum Arzneimittel.


[image: image] Repertorium: die Arzneimittel zum Symptom.


[image: image]







5.2 Weiterentwicklung des Kent’schen Repertoriums



Repertorien in Buchform

Das Kent’sche Repertorium wurde lange in seiner ursprünglichen Form (und den Übersetzungen dazu) verwendet. Mit dem Wiederaufblühen der klassischen Homöopathie seit Mitte des 20. Jahrhunderts, der damit verbundenen Zunahme an vorhandener Information durch Neuprüfungen von Arzneimitteln und Sichtung bereits vorhandener Materialien (auch erleichtert durch digitale Datenverarbeitung), wurde es notwendig, das Originalrepertorium in erweiterter Form anzubieten.

Das erste Produkt dieser Art ist das „Kent’s Repertorium Generale“ (Barthel & Barthel). In ihm finden sich Ergänzungen und Hervorhebungen von Symptomen und Arzneimitteln durch Künzli von Fimmelsberg, der über Pierre Schmidt und Sir John Weir ein indirekter Kent-Schüler ist (Kap. 1.3).

Das „Synthetische Repertorium“ von Horst Barthel und Klunker (Haug) stellt eine dreibändige, wesentliche Erweiterung und Verfeinerung der Kapitel „Gemütssymptome“, „Allgemeinsymptome“ und „Schlaf-Träume-Sexualität“ des Kent’schen Original-Repertoriums dar.

Noch weiter in ihren Ansprüchen gehen das „Synthesis“ (Hahnemann Institut) und das „Complete Repertory“ (Kent Homeopathic Associates Inc.). Beide Repertorien erheben den Anspruch, möglichst umfangreiche Nachträge aus allen Epochen der Homöopathie in allen Kapiteln ihrer Repertorien aufzuführen. Sichtbar wird dies an einer deutlichen Zunahme des Seitenumfangs. Im „Synthesis“ finden sich des Weiteren therapeutische Hinweise von Vithoulkas eingearbeitet, einem der führenden Homöopathen der Neuzeit (Kap. 10.5).



Kritische Anmerkung

Das Original des Kent’schen Repertoriums kann sicher nicht den Anspruch auf Vollständigkeit erheben, es diente aber schon Kent und vielen der besten Homöopathen als sichere Grundlage für deren tägliche Arbeit. Und „Sicherheit“ ist das entscheidende Stichwort, wenn es um die Erweiterung der Repertorien geht. Nachträge sollten nur aus sicheren Quellen (z.B. korrekt durchgeführten Arzneimittelprüfungen) erfolgen und/oder klinisch bestätigt sein. Nachträge, deren Quellen zweifelhaft sind, sind nutzlos und führen in der Praxis in die Irre. Nicht das umfangreichste Produkt ist das Beste, sondern das mit größtmöglicher Sorgfalt erstellte – ganz im Sinne von Kent.

Eine Bewertung der Qualität der einzelnen Versionen des Kent’schen Repertoriums soll an dieser Stelle nicht stattfinden, es sei aber darauf hingewiesen, dass der Therapieerfolg in der Praxis weniger vom Umfang des verwendeten Repertoriums abhängt als von seiner korrekten Anwendung.








Computer-Repertorien

Die derzeit erhältlichen Computer-Repertorien sind digitale Versionen des „Complete-Repertory“ (McRepertory) und des „Synthesis“ („RADAR“). Sie haben den gleichen Aufbau und enthalten exakt die gleichen Informationen wie die jeweiligen Druckwerke, bieten jedoch zusätzlich mannigfaltige Suchfunktionen und Analysemöglichkeiten nebst grafischer Darstellung. Des Weiteren bieten sie die Option, verschiedene Versionen des Repertoriums zu verwenden, z.B. im „RADAR“ die Kent’sche Originalversion, eine Vithoulkas-Variante oder auch das komplette „Synthesis“ etc. Ausführliche Informationen sind bei den einzelnen Herstellern zu erfragen.



Kritische Anmerkung

Das Arbeiten mit dem Repertorium gleicht einer Handwerkskunst, die (zum Teil) mühsam erlernt werden muss. Eine Erleichterung dieses Lernprozesses durch Computerprogramme ist nach Meinung des Autors nicht möglich. Sie verleiten im Gegenteil zum unkorrekten, schlampigen Arbeiten und verhindern eine Vertiefung des Verständnisses für praktisch homöopathisches Arbeiten. Grundvoraussetzung für den gezielten und gewinnbringenden Einsatz von Repertorisationsprogrammen sind deshalb fundierte Kenntnisse der Arbeit mit dem Repertorium, dann allerdings sind sie nach Erfahrung des Autors eine echte Arbeitserleichterung.













5.3 Die Einteilung des Repertoriums

Einleitend sei darauf hingewiesen, dass heute unterschiedliche Publikationen des Kent’schen Repertoriums verlegt werden, die sich teilweise in der Übersetzung einzelner Begriffe und auch im Aufbau unterscheiden. Die folgenden Beispiele entstammen dem „Synthesis“ (Hahnemann Institut) bzw. „RADAR“, können aber für alle anderen Publikationen des Kent’schen Repertoriums als exemplarisch angesehen werden.


[image: image]

[image: image] Der im Folgenden dargestellte Aufbau des Kent’schen Repertoriums bezieht sich auf das Druckwerk. Die Computer-Repertorien sind zwar bezüglich der Benutzeroberfläche innerhalb der einzelnen Kapitel wie die Druckwerke aufgebaut. Das Auffinden eines Symptoms erfolgt hier jedoch selten durch gezieltes Blättern, sondern meist mit Hilfe von Suchfunktionen. Innerhalb dieser Suchfunktion wird die im Folgenden dargestellte Ordnung des Repertoriums verlassen und eine rein alphabetische Ordnung eingehalten, womit – zumindest was das Auffinden eines speziellen Symptoms betrifft – die weiter unten dargestellten Sonderregelungen für Zeiten, Lateralitäten, Erstreckungen, Lokalisationen und Schmerzqualitäten keine Anwendung finden.

[image: image]







5.3.1 Aufbau des Kent’schen Repertoriums

Zur bildlichen Veranschaulichung der folgenden Sachverhalte findet sich am Ende des Kapitels die Darstellung einer Doppelseite aus dem Kent’schen Repertorium (Synthesis).


Kurzdarstellung

Die erste Ebene der Ordnung des Kent’schen Repertoriums ist das „Kopf-zu-Fuß-Schema“, welches das Repertorium in 37 Kapitel gliedert. Innerhalb dieser Kapitel sind die Symptome in mehreren Ebenen jeweils von neuem alphabetisch nach demselben Schema angeordnet – ähnlich den Verschachtelungen der Babuschka-Puppen (Tab. 5.1).


Tab. 5.1 Aufbauschema Repertorium

[image: image]


Ausgenommen von dieser alphabetischen Ordnung sind Lateralität, Zeitmodalitäten, Erstreckungen, Lokalisationen und Schmerzqualitäten. Sie werden innerhalb aller alphabetischen Ebenen immer der gleichen Systematik folgend hinter dem jeweiligen Hauptsymptom eingeordnet. Dabei sind die Lateralitäten in der Reihenfolge (eine Seite – links – rechts oder umgekehrt), die Zeitmodalitäten (beginnend bei „Tagsüber“ bis „Nachts“), die Erstreckungen, die Lokalisationen und die Schmerzqualitäten wieder alphabetisch angeordnet (s.u. Aufbau im Detail).




Aufbau im Detail


Ebene 1

Die erste Ebene des Repertoriums ist die Einteilung in 37 Kapitel, geordnet nach dem Kopf-zu-Fuß-Schema, welches sich auch bei den meisten Materiae medicae durchgesetzt hat (Tab. 5.2).


Tab. 5.2 Kopf-zu-Fuß-Schema

[image: image]


Bei dieser ersten hierarchischen Ebene geht es um die nachvollziehbare Zuordnung von Symptomen bzw. Erkrankungen bestimmter Körperbereiche zu Kapiteln im Repertorium, um diese systematisch auffindbar zu machen (ein Symptom, das nicht im Repertorium gefunden wird, ist ein nutzloses Symptom!).

Zugunsten der homöopathischen Systematik wurde dabei auf eine konsequent logische Gliederung der Kapitelstruktur des Repertoriums verzichtet. Einige Kapitel entsprechen topographischen Bereichen (z.B. Kopf, Augen, Ohren, Nase etc.), andere sind im engeren Sinne Symptome (z.B. Schwindel, Husten, Auswurf, Frost, Fieber, Schweiß etc.). Wieder andere Kapitel enthalten Symptome einer speziellen Organfunktion (Gemüt, Sehen, Stuhlgang, Hören, Urin, Atmung, Schlaf etc.) und das Kapitel „Allgemeinsymptome“ orientiert sich an der rein homöopathischen Definition dieser Art von Symptomen (Kap. 4.2).

Die meisten Symptome lassen sich aufgrund des Aufbaus des Repertoriums leicht auffinden. Folgende Symptome bzw. Topographien sind jedoch in der Zuordnungzu bestimmten Kapiteln zumindest nicht eindeutig und werden hier deshalb gesondert aufgeführt:

[image: image] Schmerzen der Stirn → Kapitel „Kopf“,


[image: image] Mastoid → Kapitel „Ohr“,


[image: image] Lippen → Kapitel „Gesicht“,


[image: image] Äußerlich sichtbare Symptome der Stirn (z.B. Falten, Warzen, Flecke, Hautauschläge) → Kapitel „Gesicht“,


[image: image] Schilddrüse → Kapitel „Äußerer Hals“,


[image: image] Appetit und Durst → Kapitel „Magen“,


[image: image] Flatulenzen → Kapitel „Abdomen“,


[image: image] Leistengegend → Kapitel „Abdomen“,


[image: image] Anus → Kapitel „Rektum“,


[image: image] Blähungsabgang → Kapitel „Rektum“,


[image: image] Achselhöhle → Kapitel „Brust“,


[image: image] Nacken → Kapitel „Rücken“,


[image: image] Ischialgie → Kapitel „Extremitäten“,


[image: image] Gesäß → Kapitel „Extremitäten“,


[image: image] Konvulsionen (inkl. epileptische) → Kapitel „Allgemeinsymptome“,


[image: image] Nahrungsmittelsymptome (Verlangen, Abneigungen, agg. und amel.) → Kapitel „Allgemeinsymptome“,


[image: image] Ohnmacht → Kapitel „Allgemeinsymptome“.





Ebene 2

Die zweite Ebene der Ordnung ist eine alphabetische innerhalb der oben genannten Kapitel (Tab. 5.3).

Tab. 5.3 Beispiele aus verschiedenen Repertoriumskapiteln, jeweils bei „A“ beginnend



	Beispiel 1: Kapitel „Gemüt“
	Beispiel 2: Kapitel „Nase“



	
• Abenteuerlustig


• Abergläubisch


• Abgelenkt


• Abgesondert, Gefühl wie


• Abgestumpft


• Abhängig von anderen


• Ablenkung amel.


• Abneigung


• Abschätzig, äußert sich oder handelt


• Abscheu


• Abschied


• Absencen


• Absurdes Verhalten


• Abwechselnd


• Abweisen


• Addieren fällt schwer


usw.
	
• Abschälen


• Abschilferung der Haut


• Absonderung


• Abszess


• Ameisenlaufen


• Anosmie


• Aphthen


• Atemnot in der Nase


• Atrophie


• Aufgesprungen


• Ausdehnung in den Nasenwegen, Gefühl von; beim Gehen im Freien


• Ausgeatmete Luft stinkt faul


• Auswüchse


• Beben


• Beschwerden der Nase


usw.



	Beispiel 3: Kapitel „Atmung“



	
• Angehalten, versetzt, unterbrochen


• Anhalten des Atems


• Asphyxie


• Asthma, asthmatische Atmung


• Atemnot, Dyspnoe, erschwerte Atmung


• Aussetzend, ungleich, intermittierend


• Ächzend


• Ängstlich


• Bauchatmung


• Beengt


• Behindert, gehemmt


• Beklemmung


• Beschleunigt


usw.







Ebene 3 (Unterrubriken)

Zu vielen dieser einzelnen, alphabetisch angeordneten Begriffe der zweiten Ebene existieren Unterrubriken (z.B. bei Nase – Heuschnupfen – asthmatischer Atmung, mit etc.; bei Gemüt – Abneigung – allem, gegenüber etc.; Atmung – Atemnot – Angst in der Brust, durch etc.). Auch diese sind dann alphabetisch geordnet (Tab. 5.4).

Tab. 5.4 Beispiele aus verschiedenen Repertoriumskapiteln, jeweils bei „A“ beginnend



	Beispiel 1
	Beispiel 2



	Gemüt – Abneigung:
• Allem gegenüber


• Arbeit


• Behindert zu werden


• Besuche, gegen


• Ehefrau, gegen seine


• Ehemann, gegen seinen


• Eltern, gegen die


• Erziehung, gegen


usw.
	Nase – Absonderung:
• Anhaltend


• Beißend


• Bitter


• Blau


• Blutgestreift


• Blutig


• Bräunlich


• Brennend


usw.



	Beispiel 3
	 



	Atmung – Atemnot, Dyspnoe, erschwerte Atmung:
• Abendessen


• Abwechselnd mit


• Alten Menschen, bei


• Angefächelt werden, möchte


• Angst, durch


• Ankleiden, beim


• Anstrengung


• Arbeit, bei der


• Atemzug


• Atmen


• Aufsetzen, beim


• Aufstehen


• Aufstoßen


usw.







Ebene 4 – Ebene X (Unterrubriken – weitere Differenzierungen)

Gibt es für diese Unterrubriken weitere Differenzierungen, sind diese ebenfalls alphabetisch bei ihrem Überbegriff der zugehörigen Ebene eingeordnet (Tab. 5.5).

Tab. 5.5 Differenzierung von Unterrubriken



	Beispiel 1
	Beispiel 2



	Nase – Absonderung – blutig:
• Choanen


• Einer Seite, aus


• Husten, beim


• Kindern, bei


• Schnupfen, beim


usw.
	Atmung – Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – Anstrengung:
• Geringste Anstrengung, durch die


• Händen und Armen, von







Weitere Untergliederungen werden ebenfalls alphabetisch zu den jeweiligen Überbegriffen eingeordnet.


[image: image]


Zusammenfassung

Die erste Ebene der Ordnung im Kent’schen Repertorium folgt dem etablierten Kopf-zu-Fuß-Schema. Innerhalb der dadurch entstandenen 37 Kapitel wird in mehreren Ebenen alphabetisch geordnet.



[image: image]








Sonderregelungen

Innerhalb des beschriebenen Systems etablierte Kent einige Sonderregelungen, die das Arbeiten mit dem Repertorium erleichtern.


Lateralitäten

Lateralitäten (so für einzelne Symptome beschrieben) werden, unabhängig von der alphabetischen Ordnung, zu Beginn der jeweiligen Rubrik aufgeführt, es finden sich die Begriffe „einseitig“, „links“ und „rechts“. Entsprechende Unterrubriken zu den Lateralitäten (zum Beispiel Seitenwechsel) sind dann wieder alphabetisch angeordnet.


Beispiel

Kapitel „Ohren – Schmerz“

[image: image] Rechts (mit den Unterrubriken „dann links“, „draufliegen bessert“)


[image: image] Links (mit der Unterrubrik „dann rechts“)


Ausnahme: im Kapitel „Kopf – Schmerz“ sind die Lateralitäten bei den Kopfschmerzlokalisationen unter Kapitel „Kopf – Schmerz – Seite – Rechts bzw. Links“ eingeordnet.






Zeitangaben

Zeitangaben zu Symptomen werden, sofern es sie gibt, immer zu Beginn (bzw. nach eventuell vorhandenen Lateralitäten) der oben beschriebenen, alphabetischen Systematik (egal auf welcher Ebene derselben) aufgeführt und nach der unten beschriebenen Logik der Tageszeiten folgenden Systematik geordnet (Tab. 5.6).

Tab. 5.6 Systematik der Tageszeiten



	
• Tagsüber:


• Morgens: 6–9 Uhr


• Vormittags: 9–12 Uhr


• Mittags: 12–13 Uhr


• Nachmittags: 13–18 Uhr


• Abends: 18–22 Uhr


• Nachts: 22–6 Uhr


• Mitternacht vor: 22–0 Uhr


• Mitternacht nach: 0–6 Uhr







Untersymptome zu den Zeitangaben sind alphabetisch zugeordnet. Die genauen Angaben zu den Uhrzeiten (z.B. um 8 Uhr oder von 8–9 Uhr etc.) folgen den alphabetisch geordneten Symptomen (Tab. 5.7). Erstreckt sich ein Symptom über mehrere Tagesabschnitte (z.B. Frost von 10 bis 17 Uhr) findet es sich unter dem Tagesabschnitt eingeordnet, zu dem es beginnt.

Tab. 5.7 Beispiel für Symptome mit genauen Zeitangaben



	Frost – nachmittags



	
• Dauert bis zum Einschlafen am Abend


• Dauert 4 Stunden


• Diarrhoe, nach


• Freien, im


• Gehen, nach


• Heftiger Frost mit Durst und rotem Gesicht


• Hitze, Frost nach Hitze


• Konstant zunehmendes Frösteln ohne nachfolgende Hitze und Schweiß


• Lang andauernd


• Menses, während


• Mittagessen, nach


• Schlaf, nach


• Schweiß, mit


• Warmem Raum, sogar in einem


• 15 Uhr


• 16 Uhr


• 16–17 Uhr


• 16–18 Uhr


• 16–20 Uhr








[image: image]

[image: image] In den Kapiteln „Schwindel“, „Stuhl“, „Husten“, „Auswurf“, „Frost“, „Fieber“, „Schweiß“ stehen die Zeitmodalitäten stringenterweise zu Beginn des jeweiligen Kapitels (z.B. Schwindel – nachts – morgens – Aufstehen, beim etc.).

[image: image]






Erstreckungen

Sind „Erstreckungssymptome“ beschrieben (Kap. 4.2), dann sind diese am Ende der alphabetischen Ordnung (auf der entsprechenden Ebene) des jeweiligen Symptoms eingeordnet. Auch die Erstreckungen sind in sich logisch alphabetisch angeordnet (Tab. 5.8).

Tab. 5.8 Beispiel für Erstreckungssymptome



	Das Symptom „Kopfschmerz erstreckt sich zu Nase“ findet sich im Kapitel „Kopf“ beim Buchstaben „S“ (Schmerz), jeweils nach den Zeitmodalitäten (s.o.) und der alphabetischen Ordnung (nach dem Buchstaben „Z“).
Nachfolgend sind die bekannten Erstreckungen für Kopfschmerzen angeordnet:



	Kopf – Schmerz – erstreckt sich zu:



	
• Augen


• Brust


• Fingerspitzen


• Gesicht


• Glieder


• Hinterkopf


• Jochbein


• Kiefern


• Linke Seite


• Nacken


• Nase


usw.







Lokalisationen

Unterschiedliche Lokalisationen, die innerhalb einer Rubrik differenziert werden können (z.B. Kopfschmerzen im Hinterkopf, in der Stirn, am Scheitel etc.) finden sich hinter den alphabetisch angeordneten Unterrubriken des jeweiligen Symptoms und, soweit vorhanden, nach den Erstreckungen (Tab. 5.9).

Tab. 5.9 Beispiel für Lokalisationen



	Gesichtsschmerzlokalisationen finden sich im Kapitel „Gesicht“, beim Buchstaben „S“ (Schmerz), hinter den Lateralitäten (links, rechts mit Unterrubriken), den Zeitangaben, der alphabetischen Symptomanordnung und den Erstreckungen. Es finden sich folgende Lokalisationen:



	
• Augen, unterhalb


• Backenknochen


• Foramen mentale


• Jochbein


• Kiefer


• Kinn


• Knochen


• Lippen


• Nerven


• Parotis


• Submaxillardrüsen


• Wangen







Eine Ausnahme bilden die Lokalisationen im Kapitel „Extremitäten“. Hier sind die Lokalisationen nicht alphabetisch eingeordnet, sondern nach einer anatomischen Systematik (vom Zentrum zur Peripherie):

[image: image] Arme, Schulter, Oberarm, Ellebogen, Unterarm, Handgelenk, Hand etc. (evtl. so als Symptom vorhanden mit weiteren Differenzierungen),


[image: image] Beine, Gesäß, Oberschenkel, Knie, Unterschenkel etc. (evtl. so als Symptom vorhanden mit weiteren Differenzierungen).





Schmerzqualitäten

Schmerzqualitäten wie zum Beispiel brennend, stechend, ziehend etc. sind in den entsprechenden Kapiteln nach den Schmerzlokalisationen alphabetisch eingeordnet (Beispiel Tab. 5.10).

Tab. 5.10 Beispiel für Schmerzqualitäten



	Schmerzqualitäten von Ohrenschmerzen finden sich im Kapitel „Ohr“, Buchstabe „S“ (Schmerz) nach den Lateralitäten, den Zeitangaben, der alphabetischen Symptomenanordnung („abwechselnd mit“ bis „Zimmer, beim Betreten“), den Erstreckungen („abwärts“ bis „Zähne“) und den Lokalisationen („Antitragus“ bis „vor dem Ohr“).
Folgende Schmerzqualitäten (hier ohne Unterrubriken) sind für Ohrenschmerzen beschrieben:



	
• Beißend


• Berstend


• Bohrend


• Brennend


• Drückend


• Durchbohrend


• Fremdkörper im Ohr, wie


• Geschwürig


• Grabend


• Greifend


• Herausdrückend


• Herauspressend


• Intensiver


• Klemmend


• Krampf-Schmerz


• Krampfartig


• Kratzend


• Kribbelnd


• Lanzinierend



	
• Nagend


• Pickend


• Prickelnder Schmerz


• Reißend


• Ruckend


• Schlag, wie von einem


• Schneidend


• Schraubend


• Spasmodisch


• Stechend


• Wühlend


• Wund geschlagen


• Wund machend


• Zerfressend


• Zerreißend


• Zerschlagen


• Ziehend


• Zwängend







Lateralitäten, Zeitmodalitäten, Lokalisationen, Erstreckungen und Schmerzqualitäten und ihre oben geschilderte Einordnung sind logischerweise auf jeder Ebene des Repertoriums möglich. Z.B. kann Kopfschmerz nachts auftreten, er kann aber auch ziehend sein und nachts auftreten oder er ist ziehend, kommt nachts und tritt nur auf der linken Seite auf. Dementsprechend finden sich diese Kopfschmerzen an ganz unterschiedlichen Stellen im Repertoriumkapitel „Kopf – Schmerz“.


Symptom: Kopfschmerz nachts

Repertorium: 1. Ebene Kapitel „Kopf“ – 2. Ebene alphabetisch („S“) „Schmerz“ – 3. Ebene Zeitmodalität „nachts“.




Symptom: ziehender Kopfschmerz nachts

Repertorium: 1. Ebene Kapitel „Kopf“ – 2. Ebene alphabetisch („S“) „Schmerz“ – 3. Ebene Schmerzqualität „Ziehend“ – 4. Ebene Zeitmodalität „nachts“.




Symptom: linksseitiger ziehender Kopfschmerz nachts

Repertorium: 1. Ebene Kapitel „Kopf“ – 2. Ebene alphabetisch („S“) „Schmerz“ – 3. Ebene Schmerzqualität „Ziehend“ – 4. Ebene Lateralität „links“ – 5. Ebene Zeitmodalität „nachts“.






Beispiele

Zur Veranschaulichung des Repertoriumaufbaus folgen einige beispielhaft ausgewählte Symptome im Wortlaut des Patienten oder wie sie klinisch vorgefunden werden und die entsprechende Repertoriumsrubrik mit dem jeweiligen Pfad zur Auffindung. Dabei stehen die Bindestriche jeweils für den Schritt auf die nächst tiefer liegende Ebene der Repertoriumsystematik:

1. Ebene: Kapitel im Repertorium,


2. Ebene: alphabetisch oder Lateralität, Zeit, Erstreckung bzw. Lokalisation,


3. Ebene: alphabetisch oder Lateralität, Zeit, Erstreckung bzw. Lokalisation usw.


Die Rubriken wurden dem „RADAR“ entnommen, die entsprechenden Arzneimittel in ihrer Graduierung belassen (s. nächsten Absatz).

Für manche Symptome kommen zwei Rubriken infrage (wie häufig in der Praxis). Diese und deren unterschiedlichen Pfade werden angegeben.


[image: image]


Tipp

Suchen Sie die Symptome zur Übung selbst im Repertorium – Übung macht den Meister!



[image: image]




Symptom: „Liege mit offenen Augen und kann nicht schlafen, weil ich befürchte, nicht mehr aufzuwachen“



[image: image] Gemüt – Furcht – Schlaf – schließen, aus Furcht, er würde nie wieder erwachen; Furcht, die Augen zu: aeth. ang. hypoth. plac.


[image: image] Gemüt – Furcht – Tod; vor dem – Schlaf – sterben, wenn er einschläft; Furcht zu: cassia-s. lach. nux-m. symph.





Symptom: „Verwirrter Patient spricht davon, dass er nach Hause gehen müsse“



[image: image] Gemüt – Wahnideen – Hause, zu – weg von zu Hause; er sei – müsse dahin gelangen; er: BRY. calc-p. cimic. hyos. Op.





Symptom: „Der Patient weint, als er in der Praxis von seiner Erkrankung erzählt“



[image: image] Gemüt – Weinen (einschließlich Winseln von Tieren) – Sprechen, beim: kali-c. Med. puls. sep.


[image: image] Gemüt – Weinen – Erzählen; beim – Krankheit, von der eigenen: adam. agar. aster. bamb-a. bry. carc. dulc. gink-b. Graph. ign. Kali-c. MED. nat-m. nit-ac. PULS. SEP. sil. staph. tub.


[image: image] Gemüt – Weinen (einschließlich Winseln von Tieren) – unwillkürlich: Alum. alum-p. aster. Aur. aur-m-n. Bell. calc-sil. camph. cann-i. carc. Caust. cench. cina coff. con. croc. CUPR. cystein-l. IGN. kali-br. kiss. kreos. lach. lil-t. lyc. mang. mang-act. Merc. morph. mosch. NAT-M. nat-p. op. peti. phos. PLAT. plb. polys. PULS. RHUS-T. sarr. SEP. stann. stram. verat. viol-o.





Symptom: „Das Kind will nicht berührt oder auch nur angesehen werden“



[image: image] Gemüt – Berührtwerden – Abneigung berührt zu werden: Acon. adam. Agar. Aloe ANT-C. Ant-t. Apis ARN. ars. asaf. asar. Bell. Bry. bufo calc. calc-p. camph. canth. carc. CHAM. Chin. Cina cocc. Coff. colch. cupr. cypra-eg. emb-r. Foll. gels. granit-m. graph. hell. Hep. hydrog. ignis-alc. iod. KALI-C. Kali-i. lac-e. lac-f. Lach. lachn. m-aust. mag-c. Med. meli. merc. mez. moni. Nat-m. nux-m. nux-v. ozone phasco-ci. plb. ran-b. sanic. Sil. stram. suprar. symph. TARENT. ther. Thuj. tub. verat. zinc.


[image: image] Gemüt – Angesehen, angeblickt zu werden – erträgt es nicht, angesehen zu werden: ambr. Ant-c. Ant-t. ARS. Aur-m-n. aur-s. bamb-a. bar-c. brom. calc. Cham. Chin. Cina cupr. hell. Iod. kali-br. kali-c. lyc. mag-c. merc. Nat-m. nux-v. phasco-ci. puls. rhus-t. sanguis-s. sanic. sil. stram. sulph. tarent. thuj. Tub.





Symptom: „Nachts durch Schwindel erwacht“



[image: image] Schwindel – nachts (22–6 h) – weckt – Schlaf; aus dem: NUX-V. sil.





Symptom: „Kopfschmerzen durch körperliche Anstrengung“



[image: image] Kopf – Schmerz – Anstrengung, bei – körperlicher Anstrengung u.ä.; bei: acet-ac. ambr. anac. arn. ars-s-f. bac. berb. bry. Cact. CALC. calc-f. Calc-p. carc. chinin-ar. coc-c. EPIPH. erig. gins. glon. kali-p. lact. lyc. med. merc. mez. moni. naja nat-c. NAT-M. pic-ac. puls. rhus-r. sang. sil. sol-t-ae. spong. tanac. ulm-c. Valer. zing.





Symptom: „Halsschmerzen, besser durch warme Getränke“



[image: image] Innerer Hals – Schmerz – Getränke – warme Getränke – amel.: adam. aids. allox. aln. Alum. androc. arg-n. arge-pl. ARS. bac. calc-f. calc-p. cench. Cham. crot-c. cupr. dendr-pol. ephe-si. germ-met. gink-b. guare. HEP. hydrog. kali-bi. lac-c. lavand-a. limen-b-c. LYC. mim-p. morph. nat-m. nux-v. plac. Rhus-t. sabad. stront-c. Sulph. urol-h. visc.





Symptom: „Schmerzhafte Struma, z.B. bei Schilddrüsenentzündung“



[image: image] Äußerer Hals – Kropf – schmerzhaft: IOD. Nat-c. Plat. spong.





Symptom: „Lungenentzündung des linken Unterlappens“



[image: image] Brust – Entzündung – Lungen – links – Unterlappen: arn. Chel. Nat-s. phos. sulph. tub.





Symptom: „Kann den Urin nicht halten, wenn bei Harndrang nicht sofort die Blase entleert wird (= Urgeinkontinenz)“



[image: image] Blase – Urinieren – unwillkürlich – Harndrang nicht nachgegeben wird; wenn dem: calc. dig. ham. kreos. merc. nat-m. PULS. SEP. squil. SULPH. Thuj.





Symptom: „Leukorrhoe bei kleinen Mädchen“



[image: image] Weibliche Genitalien – Fluor – Kindern; bei: asper. bar-c. Calc. calc-p. Cann-s. carb-ac. carb-v. caul. Cub. hyper. kali-p. Med. MERC. Merc-i-f. mill. Puls. senec. SEP. Syph. viol-t.





Symptom: „Stechender Schmerz am linken Schulterblatt beim Atmen oder Husten“



[image: image] Rücken – Schmerz – stechend – Dorsalregion – Schulterblätter – links – Atmen oder Husten; beim: dulc. sep.





Symptom: „Nackenschmerzen, die sich nach oben ziehen“



[image: image] Rücken – Schmerz – Zervikalregion – erstreckt sich zu – Oben, nach: aml-ns. bamb-a. berb. calc. cann-s. canth. dios. form. GELS. lach. Nat-s. Petr. sang. sep. SIL. stram. ter. Verat-v.





Symptom: „Schmerzen im unteren Rücken, die sich in die Oberschenkel erstrecken“



[image: image] Rücken – Schmerz – Lumbalregion – erstreckt sich zu – Oberschenkel: agar. am-m. androc. ant-t. bell. BERB. bry. carb-ac. carb-an. coloc. dulc. hep. Kali-bi. Kali-c. kreos. lac-d. Lyc. nat-m. nit-ac. nux-v. ox-ac. phyt. ruta sang. sep. sulph. xanth.





Symptom: „Schlaflosigkeit immer in der Zeit nach 2 Uhr“



[image: image] Schlaf – Schlaflosigkeit – nachts – Mitternacht – nach – 2 h – nach: all-c. bapt. benz-ac. caust. coff. dios. graph. kali-bi. KALI-C. kali-sil. Lec. Mag-c. mag-m. mez. nat-m. NIT-AC. pall. Ptel. puls. sars. Sil. thuj. Verat.





Symptom: „Der Patient schwitzt, nur an den Oberschenkeln ist er trocken“



[image: image] Extremitäten – Schweiß – Oberschenkel – außer am Oberschenkel; generalisierter Schweiß: LYC.





Symptom: „Der Patient schwitzt, sobald er die Augen schließt“



[image: image] Schweiß – Schließen der Augen; beim: bell. Bry. calc. carb-an. caust. chin. CON. graph. Lach. mag-m. puls. sanic. sep. sulph. thuj.





Symptom: „Urtikaria durch lokale oder allgemeine Erwärmung“



[image: image] Haut – Hautausschläge – Urtikaria – Wärme und Körperübungen: Apis Bov. Con. Dulc. Kali-i. Led. Lyc. NAT-M. nit-ac. Psor. Puls. Sulph. URT-U.





Symptom: „Der Patient leidet an Hautjucken, jedoch ohne Hautausschläge“



[image: image] Haut – Jucken – Hautausschläge – ohne: agar. ALUM. alum-sil. ARS. bar-act. calc-sil. carc. cist. clem. cupr. Dol. fago. gal-ac. galeoc-c-h. Gels. gink-b. graph. hist. kola lach. med. Merc. MEZ. nat-m. ozone Petr. plac-s. Psor. pycnop-sa. Ros-d. rosm. sil. spong. Sulph. thyr. ulm-c.





Symptom: „Der Patient magert trotz gutem Appetit zusehends ab“



[image: image] Allgemeines – Abmagerung – Heißhunger mit Abmagerung: Abrot. acet-ac. ars-i. bac. bar-c. bar-i. brom. CALC. calc-f. chin. cina con. gaert. hydrog. IOD. ip. Kali-i. kola luf-op. Lyc. NAT-M. PETR. Phos. psor. sanic. sec. sel. sil. sul-i. Sulph. thyr. Tub. tub-r. uran-met. uran-n.





Symptom: „Der Patient ist einseitig gelähmt und leidet auf dieser Seite auch unter Taubheitsgefühlen“



[image: image] Allgemeines – Lähmung – eine Seite – Gefühllosigkeit, Taubheit – gelähmten Seite; mit Gefühllosigkeit der: Apis cann-i. Caust. Coc-c. Rhus-t. staph.





Symptom: „Als Erkrankungsursache findet sich immer Wetterwechsel von kalt zu warm“



[image: image] Allgemeines – Wetter – Wetterwechsel – warm – kalt agg.; von warm nach: acon. Ars. calc. calc-p. calc-sil. carb-v. Caust. DULC. hep. MERC. nat-sil. nit-ac. Nux-v. puls. Ran-b. Rhus-t. sabad. Sil. stront-c. tub. VERAT.





Symptom: „Beim Einschlafen zuckt der Patient“



[image: image] Allgemeines – Zucken – Schlaf – Einschlafen, beim: acon. Agar. all-s. Aloe Alum. arg-met. ARS. BELL. calc. carb-v. cham. cob. ham. hyper. Ign. iodof. KALI-C. mag-m. ozone phys. puls. sacch-a. Sel. Sep. Stront-c. Stry. Sul-ac. Sulph. Zinc.












5.3.2 Darstellung der Arzneimittel im Kent’schen Repertorium (Abb. 5.1)




[image: image]
[image: image]
Abb. 5.1 Doppelseite aus dem „Synthesis“-Repertorium





Wertigkeiten

Innerhalb der einzelnen Repertoriumsrubriken sind die Arzneimittel in drei unterschiedliche Wertigkeiten unterteilt, die durch verschiedene Schrift-Auszeichnungen (normal, kursiv, fett) und Groß- bzw. Kleinschreibung gekennzeichnet sind:

[image: image] normal, Kleinschreibung: einwertig,


[image: image] kursiv, Anfangsbuchstabe klein (im „Synthesis“ groß): zweiwertig,


[image: image] Fett, Anfangsbuchstabe groß (im „Complete Repertory“ alles groß): dreiwer-
tig.



Die Wertigkeiten im Kent’schen Repertorium beziehen sich dabei auf die klinische Relevanz des jeweiligen Symptoms beim entsprechenden Arzneimittel:

[image: image] Einwertig: Das Symptom trat selten in Arzneimittelprüfungen auf.


[image: image] Zweiwertig: Das Symptom trat häufiger in Arzneimittelprüfungen auf und/oder ist klinisch bestätigt.


[image: image] Dreiwertig: Das Symptom trat häufig in Arzneimittelprüfungen auf und/oder ist häufig in der Praxis bestätigt.



[image: image]

[image: image] Die Wertigkeit der Arzneimittel bezieht sich also nicht auf die Intensität eines Symptoms beim Patienten. Besonders starke ausgeprägte Symptome beim Patienten sind daher nicht gleichzusetzen mit einer höheren Wertigkeit eines Arzneimittels in der entsprechenden Rubrik.

[image: image]






Erweitertes Wertigkeitensystem des Kent’schen Repertoriums



[image: image] Künzlipunkte: Künzli von Fimmelsberg (Kap. Kap. 1.3, Kap. 10.3) ließ seine klinischen Erfahrungen und die seines Lehrers Piere Schmidt in das ursprüngliche, Kent’sche Repertorium in Form der Künzlipunkte (∙) einfließen (Kents „Repertorium generale“, „Synthesis“ und „RADAR“). Diese kennzeichnen Rubriken bzw. Arzneimittel innerhalb einer Rubrik, die sich in der Praxis besonders bewährt haben, also direkt in die Nähe des richtigen Arzneimittels führen. Wichtig: die Künzli-Punkte verändern die Wertigkeit der Medikamente in den Rubriken nicht.


[image: image] Therapeutische Hinweise von Vithoulkas (Kap. 10.5): im „Synthesis“-Repertorium („RADAR“ für Computer) sind therapeutische Hinweise von Vithoulkas, einem der bekanntesten zeitgenössischen Homöopathen, eingearbeitet. Sie sind als vierwertige Symptome durch Fettdruck in unterstrichenen GROSSBUCHSTABEN gekennzeichnet. Im „Complete Repertory“ finden sie sich als dreiwertige, unterstrichene Symptome.





Autorenhinweise in Kent’s Repertorium

In den vergangenen Jahrzehnten hat eine systematische Aufarbeitung der bereits vorhandenen Materia medica stattgefunden und die homöopathische Arzneimittellehre wurde um unzählige Arzneimittel ergänzt. Hierdurch war eine deutliche Erweiterung des Kent’schen Repertoriums sowohl durch neue Rubriken als auch der vorhandenen Rubriken durch weitere Arzneimittel möglich. Um diesen Trend für den Benutzer übersichtlicher und nachvollziehbarer zu gestalten wurden alle Erweiterungen des Originalrepertoriums durch Quellenhinweise versehen. So hat der Benutzer prinzipiell die Möglichkeit, selbstständig über den (therapeutischen) Wert eines Nachtrags zu entscheiden.

Vorteile: Auch kleine oder neue Arzneimittel, die im Originaltext von Kent zu wenig oder nicht berücksichtig wurden, können durch die Arbeit mit dem Repertorium gefunden werden.

Nachteil: Viele Rubriken werden deutlich aufgebläht und verlieren dadurch ihren Wert für die praktische Arbeit (siehe Auswahl der Symptome).




Problembereiche der Neubearbeitung des Kent’schen Repertoriums

Gerade durch die unterschiedlichen Übersetzungen des Originalkents ergaben sich Unklarheiten bezüglich vieler, vor allem historischer Begriffe – teils wurden Begriffe unterschiedlich übersetzt, teils schlichen sich Übersetzungsfehler ein. Ein Ausweg für viele Homöopathen war, das englische Original bzw. die erweiterten, englischen Versionen des Kent’schen Repertoriums zu verwenden. Zumindest teilweise wird dieses Problem durch das Einarbeiten von Querverweisen gelöst. Hierbei wird auf Rubriken hingewiesen, die inhaltlich ähnlich sind und möglicherweise parallel berücksichtigt werden müssen. Weiterhin wurden die aktuell erscheinenden Repertorien um Rubriken erweitert, deren Inhalte in dieser Form zu Kents Zeiten unbekannt waren (z.B. Mononukleose). Es muss dem Leser klar sein, dass es sich hier ausschließlich um die Verarbeitung von Erfahrungen handelt, die der aktuellen Medizin entstammen und als solche auf ihre Validität zu überprüfen sind.




Andere Repertorien

Die in diesem Kapitel detaillierte und umfangreiche Beschreibung des Kent’schen Repertoriums entspricht seiner weiten Verbreitung. Sowohl die meisten klassisch arbeitenden Homöopathen als auch viele der aus der klassischen Methode hervorgegangenen Strömungen (Kap. 10) verwenden das Kent’sche Repertorium in der täglichen Praxis.

Andere Repertorien, die als Konsequenz aus der Arbeitsweise der jeweiligen Autoren entwickelt wurden – z.B. Bönninghausens „Therapeutisches Taschenbuch“, Boerickes „Homöopathische Mittel und ihre Wirkungen“, Bogers „General Analysis“ oder Phataks „Concise Repertory“ – und heute wieder zunehmend Verbreitung finden, werden hier nicht im Detail behandelt. Eine genaue Auseinandersetzung damit ist jedoch vor allem im Zusammenhang mit der jeweiligen Arbeitsmethode des Autors in jedem Fall gewinnbringend.
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6.1 Grundlagen der homöopathischen Dosierung

Nachdem das passende homöopathische Medikament für den vorliegenden Krankheitsfall ausgesucht wurde, ist der nächste Schritt die Auswahl der jeweils passenden Potenz. Zur Verfügung stehen D-, C- und Q- Potenzen (Kap. 6.1.2). Bei der korrekten Anpassung der Arzneipotenz an das jeweils vorliegende gesundheitliche Problem spielen neben den Vorgaben durch die Pioniere der Homöopathie, insbesondere Hahnemann und Kent, auch persönliche Erfahrungen (Vorlieben) der einzelnen Therapeuten eine Rolle. Ein weiterer, in der Praxis wichtiger Faktor ist natürlich die Verfügbarkeit der gewünschten Potenz.

Im Folgenden wird die Methode des Dosierens dargestellt, wie sie von den meisten klassischen Homöopathen praktiziert wird. Außerdem werden Alternativ- bzw. Ausweichmöglichkeiten genannt, die sich in der täglichen Praxis bewährt haben.

Wie schon bei der Anamnesetechnik und später bei der Verlaufsbeurteilung muss auch bei der Dosierung zwischen akuten und chronischen Erkrankungen im homöopathischen Sinn unterschieden werden (Kap. 3).





6.1.1 Geschichte

Im Zuge der Entwicklung des Therapiesystems Homöopathie teste Hahnemann unterschiedliche Formen der Verdünnung und Verschüttelung (= Potenzierung, Kap. 2.4.1) seiner Heilmittel. Im Laufe der Zeit wagte er sich an immer höhere Verdünnungen und bei der Herausgabe der 5. Auflage des „Organon der Heilkunst“ (ORG V) arbeitete er mit, für damalige Verhältnisse, hohen C-Verdünnungen bis etwa zur C200. Die letzte Phase seiner Arbeiten zur Potenzierung brachte ihn zu den Q-Potenzen, die eine raschere und mildere Wirkung bei den Patienten zeigten. Diese Weiterentwicklung beschrieb er in der 6. Auflage des „Organon“, die aber erst 1921, knapp 80 Jahre nach seinem Tod veröffentlicht wurde.

Diesem geschichtlichen Umstand ist es zuzurechnen, dass mit dem Aufblühen der Homöopathie in Amerika die dort ansässigen Homöopathen, u.a. Hering, Skinner und ganz besonders Kent das Heilen mit C-Potenzen weiterentwickelten, denn sie lernten und erforschten die Homöopathie auf der Grundlage des ORG V. Während die Homöopathie in Europa nahezu in Vergessenheit geriet, erlebte sie im Amerika der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts eine Blütezeit, das Heilen mit C-Potenzen wurde von Kent und später von seinen Schülern perfektioniert. Dieses Wissen um das Arbeiten mit C-Potenzen kehrte durch Schmidt, der u.a. bei Sir John Weir, einem Kent-Schüler gelernt hatte, in der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts nach Europa zurück und wurde von seinem Schüler Künzli von Fimmelsberg zurück in den deutschsprachigen Raum gebracht. Es etablierte sich das Arbeiten mit C-Potenzen nach der Kent’schen Skala (Kap. 6.1.2).

Erst eine erneute, intensive Auseinandersetzung mit Hahnemanns Werk, unter anderem durch Spinedi in der Schweiz, richtete das Licht auf die Q-Potenzen, die, wie es scheint, inzwischen ihren festen Platz im homöopathischen Praxisalltag, vor allem bei der Behandlung von Schwer- und Schwerstkranken eingenommen haben. Die ausschließliche Verwendung von niedrigen D-Potenzen zur Behandlung von Krankheiten, wie Hahnemann es zu Beginn seiner Forschungen praktizierte, entspricht dem Arbeiten auf einer sehr rudimentären Ebene der Homöopathie. Dass sie damals wie heute so weite Verbreitung findet, entspricht letztlich dem Bedürfnis vieler Ärzte und Therapeuten, sich nicht zu weit von der „naturwissenschaftlichen“ Schulmedizin und ihrer Doktrin von den grobstofflichen Arzneimitteln zu entfernen. Trotzdem haben niedrige D-Potenzen im Praxisalltag ihre Bedeutung, z.B. bei der Behandlung von interkurrenten Akuterkrankungen im Rahmen konstitutionell-homöopathischer Therapien. Manchmal auch nur deshalb, weil das zu verabreichende Arzneimittel eben gerade nur in einer niedrigen D-Potenz verfügbar ist.





6.1.2 Allgemeine Richtlinien bei der Dosierung von C-, Q- und D-Potenzen


C-Potenzen

Hohe C-Potenzen (C30, C200, C1000 = M, C10 000 = XM, C50 000 = LM, C100 000 = CM, C1 000 000 = MM) werden in Einzelgaben zu zwei Globuli verabreicht (zeitliche Abstände und Potenzabfolge Kap. 6.3).

Niedrige C-Potenzen (z.B. C12) werden dosiert wie niedrige D-Potenzen.

Einnahmezeitpunkt: Bei Akuterkrankungen werden hohe C-Potenzen möglichst bald eingenommen, bei chronischen Erkrankungen sollte das Mittel abends vor dem Schlafengehen genommen werden. In Abhängigkeit von den aktuellen Lebensumständen (z.B. Schichtarbeit, unregelmäßiger Lebenswandel) kann die Einnahme zu einem anderen Zeitpunkt, z.B. morgens, sinnvoll sein.


Die Kent’sche Reihe

Kent (Kap. 10.3) fand während der Jahre seiner Praxistätigkeit heraus, dass bei der Behandlung chronischer Erkrankungen eine bestimmte Abfolge von Einzelgaben hoher C-Potenzen (seinerzeit wurde mit den verschiedensten C-Potenzen experimentiert und gearbeitet) über einen langen Zeitraum am meisten Erfolg versprach.

In erster Linie ist die Kent’sche Reihe also eine Vorgabe für die Abfolge von hohen C-Potenzen bei der Therapie von chronisch Kranken.


Grundreihenfolge der Kent’schen Reihe



[image: image] C200


[image: image] C200


[image: image] C1000 (M)


[image: image] C1000 (M)


[image: image] C10 000 (XM)


[image: image] C10 000 (XM)


[image: image] [C50 000 (LM)]


[image: image] [C50 000 (LM)]


[image: image] C100 000 (CM)


[image: image] C100 000 (CM)


[image: image] [C1 000 000 (MM)]


[image: image] [C1 000 000 (MM)]


Anmerkung: die C50 000 und die C1 000 000 sind optional und können beim Durchlaufen der Kent’schen Reihe auch übersprungen werden.




Regeln für die Anwendung in der Praxis

Einstiegspotenz: Je nach Krankheitsfall beginnt man bei der C200, der C1000 (M) oder der C10 000 (XM). Entscheidend sind hier die schwere der Erkrankung, die Vitalität des Patienten und die Bedrohlichkeit eventueller Erstverschlechterungen. Potenzen über der C10 000 (XM) sind sehr selten als Einstiegspotenz angezeigt (Tab. 6.1).

Tab. 6.1 Kriterien zur Wahl der Einstiegspotenz bei Behandlung mit hohen C-Potenzen nach der Kent’schen Reihe



	Leichte Erkrankungen
	→
	Höhere Einstiegspotenz



	Schwere Erkrankungen
	→
	Niedrigere Einstiegspotenz



	Hohe Vitalität
	→
	Höhere Einstiegspotenz



	Niedrige Vitalität
	→
	Niedrigere Einstiegspotenz



	Erstverschlechterung ist wahrscheinlich oder soll vermieden werden
	→
	Niedrigere Einstiegspotenz



	Erstverschlechterung ist unwahrscheinlich oder tolerabel
	→
	Höhere Einstiegspotenz









Mindestwirkzeit

Definition: Die Mindestwirkzeit eines Medikamentes ist die Zeitdauer, die ein passendes homöopathisches Arzneimittel mindestens wirkt. In der Praxis ergeben sich aus dieser Definition zwei Konstellationen, die grundsätzlich unterschieden werden müssen:

[image: image] Die Mindestwirkzeit ist der Zeitraum, in dem – bei korrekter Verordnung, aber bisher fehlender Wirkung – die positive Wirkung einsetzen kann, der also nach Einnahme mindestens abgewartet werden sollte.


[image: image] Die Mindestwirkzeit ist der Zeitraum nach der Einnahme, über den die am Patienten sichtbare kurative Medikamentenwirkung (im Normalfall) mindestens anhält (Tab. 6.2).


Tab. 6.2 Mindestwirkzeiten (angegeben für die derzeit erhältlichen hohen C-Potenzen)



	C30
	35 Tage



	C200
	35 Tage



	C1000 (M)
	35 Tage



	C10 000 (XM)
	35 Tage



	C50 000 (LM)
	35 Tage



	C100 000 (CM)
	3 Monate



	C1 000 000 (MM)
	1 Jahr




Während der Mindestwirkzeit sollten nach Möglichkeit keine anderen homöopathischen Medikamente verordnet werden.

Die jeweils nächste Potenz in der Kent’schen Reihe sollte im Normalfall frühestens erst nach Ablauf der Mindestwirkzeit verabreicht werden.


[image: image]

[image: image] Die Wirkung des passenden Arzneimittels kann bei chronischen Erkrankungen deutlich länger als die entsprechende Mindestwirkzeit anhalten (unter Umständen mehrere Monate bis Jahre). Ein zu vermeidender Fehler in der Praxis ist das pauschale Wiederholen von Medikamenten nach der Kent’schen Reihe nach Ablauf der Mindestwirkzeit.

[image: image]








Regeln zur Behandlung mit hohen C-Potenzen nach der Kent’schen Reihe



[image: image] Wirkt die zweite Gabe einer Potenzstufe länger als die erste, kann diese auch ein drittes Mal wiederholt werden, jede Potenzstufe sollte jedoch nicht öfter als dreimal hintereinander verabreicht werden.


[image: image] Eine Erweiterung der Kent’schen Reihe nach oben kann durch die C50 000 (LM) und C1 000 000 (MM) erfolgen. Diese können ebenfalls zweimal (maximal dreimal) wiederholt werden.


[image: image] Wurde die Kent’sche Reihe mit positiven Effekten auf die Gesundheit des Patienten bereits einmal durchlaufen, kann sie wiederholt werden, bei sehr langen Therapieverläufen sogar mehrmals. Wird die Kent’sche Reihe zum dritten Mal begonnen, kann alternativ auch mit der C30 begonnen werden (Künzli von Fimmelsberg).


[image: image] Treten während des Durchlaufens der Kent’schen Reihe interkurrente, echte akute Erkrankungen auf, kann sie, falls notwendig, zu Zwecken der homöopathischen Akuttherapie jederzeit unterbrochen werden.



[image: image]

[image: image] Von den echten Akuterkrankungen abzugrenzen sind wieder auftretende, frühere Erkrankungen (Kap. 7).

[image: image]



[image: image] Kommt es zu einer Heilung der Erkrankung, kann die Kent’sche Reihe jederzeit beendet werden. Sollten sich im weiteren Verlauf erneut Symptome der chronischen Erkrankung zeigen, wird sie, anknüpfend an den Stand der bis dato verabreichten Potenzreihe und entsprechend der vorgegebenen Reihenfolge, fortgesetzt. Dies gilt unabhängig von der Dauer der Unterbrechung (unter Umständen mehrere Jahre).


[image: image] Medikamentenwechsel: Ergibt sich aus dem Therapieverlauf ein notwendiger Wechsel auf ein anderes Konstitutionsmittel, wird unabhängig von der Potenzstufe des zuvor verordneten Medikamentes eine neue Kent’sche Reihe begonnen.


[image: image] Kehrt man nach einer Unterbrechung durch ein anderes Arzneimittel zum ursprünglichen Medikament zurück, fährt man nach der Kent’schen Reihe fort und beginnt diese nicht erneut von vorne.





Q-Potenzen

Q-Potenzen werden, in Alkohol (alternativ in Wasser) aufgelöst, regelmäßig, kontinuierlich und in aufsteigender Reihenfolge (Q1, Q2, Q3,.. Qx) eingenommen. Dabei werden sie

[image: image] bei jeder Einnahme durch ein oder mehrere Gläser Wasser weiter verdünnt und


[image: image] bei jeder Einnahme durch eine definierte Anzahl von Schüttelschlägen (meist fünf oder zehn) potenziert (Kap. 2.4.3).


Dies betrifft auch die derzeit im Handel erhältlichen, in Alkohol gelösten „LM-Potenzen“ (bei denen es sich definitionsgemäß eigentlich um Q-Potenzen handelt).

Q-Potenzen finden meist Anwendung bei der Langzeitbehandlung chronischer Erkrankungen. Ihr Vorteil gegenüber den C-Potenzen liegt in einem milderen Einsetzen der Wirkung, da es sich quasi um „sehr niedrige Hochpotenzen“ handelt. Außerdem lässt die kontinuierliche Einnahme (ein- oder mehrmals tgl. bis zu einmal pro Woche) eine gute Wirkung auch bei zusätzlicher, allopathischer Therapie (z.B. bei schwer chronisch Kranken) erwarten.

Zur praktische Anwendung von Q-Potenzen Kap. 6.3.4.




D-Potenzen

Niedrige D-Potenzen (typischerweise D1–D12) werden ein bis mehrmals täglich in Gaben von 2–5 Globuli regelmäßig über einen längeren Zeitraum eingenommen. Dasselbe gilt für niedrige C-Potenzen (C6, C12 etc.). Höhere D-Potenzen (z.B. D30, D200) nehmen eine Zwischenstellung ein und können wie hohe C-Potenzen als Einzelgaben (zu 2 Globuli) verabreicht werden oder über einen kurzen Zeitraum regelmäßig wiederholt werden (meist nicht öfters als 1 × tgl.).







6.1.3 Grundsätzliche Überlegungen zum Einnahmezeitpunkt homöopathischer Arzneimittel



[image: image] Am besten wird das homöopathische Medikament abends vor dem Schlafengehen, mindestens 10 Minuten nach dem Zähneputzen eingenommen.


[image: image] Grundsätzlich sollten homöopathische Medikamente in einem gewissen Abstand vor oder nach dem Essen eingenommen werden (ca. 30 Minuten). In der Zeit nach der Einnahme sollte dem Körper, außer Wasser, nichts zugeführt werden (ebenfalls ca. 30 Minuten). Es handelt sich hierbei um Richtlinien und keine festen Regeln (Kap. 8.5.3).


[image: image] Am Tag der Einnahme von C-Potenzen in Einzelgabe sollte auf alkoholische Getränke verzichtet werden, nach der Einnahme wenn möglich (zunächst) auch auf Kaffee, der die Arzneimittel antidotieren kann (Kap. 8.4.1). Eine antidotierende Wirkung kann unter Umständen in geringerem Maße auch von schwarzem und grünem Tee, Kamille und Cola ausgehen, über einen Verzicht um den Zeitpunkt der Medikamenteneinnahme herum sollte zumindest nachgedacht werden (Kap. 8.4.1). Von Pfefferminze ist nach Erfahrung des Autors keine negative Wirkung auf die Arzneiwirkung zu erwarten (Kap. 8.4.3).


[image: image] Werden parallel allopathische Medikamente eingenommen, ist grundsätzlich darauf zu achten, dass diese, wenn möglich, in gewissem Abstand zu den Homöopathika verabreicht werden (z.B. Antihypertonikum in der Früh, Homöopathikum am Abend oder umgekehrt) (Kap. 8.2).



[image: image]

[image: image] Die Reaktion des Organismus auf das richtige homöopathische Medikament stellt ein äußerst stabiles System dar. Auch unter dem Einfluss von potentiell störenden Faktoren sollte zuerst davon ausgegangen werden, dass das Medikament (weiter) wirkt.

[image: image]







6.2 Dosierung bei Akuterkrankungen

Um sich dem Problem der Dosierung bei Akuterkrankungen zu nähern, ist es wichtig, diese in unterschiedliche Schweregrade zu unterteilen. Dabei gibt es Überschneidungen zwischen den Gruppen der leichten und mittelschweren Akuterkrankungen, je nachdem, wie heftig die Symptomatologie ausgeprägt ist. Ein gutes Maß für die Gruppenzugehörigkeit liefern dabei die Selbstheilungstendenz der jeweiligen Erkrankung, deren Komplikationsrate, der subjektive Leidensdruck und auch die (theoretische) Erkrankungsdauer. Die Gruppe der schweren Akuterkrankungen ist dagegen relativ klar umrissen.

Bei der Frage der Dosierung gibt es dabei für jede der drei Gruppen ein mehr oder weniger klassisches Vorgehen und einige Ausweichmöglichkeiten.


[image: image]

[image: image] Scheinbar akute Erkrankungen, die langfristig einen chronischen Verlauf haben können (z.B. Hepatitis B, Endokarditis etc.), Immunreaktionen nach Akuterkrankungen (rheumatisches Fieber, postinfektiöse Nephritis etc.) und Autoimmunerkrankungen die einen scheinbar akuten Verlauf nehmen (kindliches Rheuma etc.) werden den chronischen Erkrankungen zugerechnet (Kap. 6.3).

[image: image]





Leichte Akuterkrankungen

Beispiele: Rhinitis, Reizhusten, leichte grippale Infekte, banale fieberhafte Infekte, akute Gastroenteritis, Masern, Windpocken etc.

Klassisches Vorgehen: Da es sich um Erkrankungen mit meist benignem Verlauf handelt, sollte, wenn überhaupt eine Therapie notwendig ist, so zurückhaltend wie möglich dosiert werden. Es kommen hauptsächlich C30 und C200 in Einzelgaben zum Einsatz.

Ausweichmöglichkeiten: Niedrige C- oder D-Potenzen über einige Tage regelmäßig wiederholt (ggf. verkleppert (in Wasser aufgelöst) teelöffelweise, nach 5–10-maligem Umrühren oder Schütteln)




Mittelschwere Akuterkrankungen

Beispiele: Bronchitis, Influenza, Sinusitis, Otitis media, Stomatitis aphthosa, Pleuritis, Pertussis, Zystitis, Mononukleose, Mastitis, Tonsillitis etc.

Klassisches Vorgehen: Abhängig von der Reaktionskraft des Organismus und der Intensität der vorliegenden Symptomatik werden C Potenzen von C30 bis zur C10 000 (XM) in Einzelgaben zu 2 Globuli verabreicht.

Ausweichmöglichkeiten: Bei Erkrankungen mit erhöhtem Leidensdruck können die C-Potenzen über einen kurzen Zeitraum (z.B. 24 Stunden) in verklepperter Form (in Wasser aufgelöst, teelöffelweise, nach 5–10-maligem Umrühren oder Schütteln) mehrmals wiederholt eingenommen werden (bis zu stündlich). Hierfür eignen sich besonders die C30 und die C200. Alternativ zu dieser Darreichungsform können Q-Potenzen (zu Beginn am besten die Q1) verabreicht werden. Niedrige D- oder C-Potenzen versprechen weniger Wirkung und sollten vor allem dann gegeben werden, wenn keine andere Potenzstufe verfügbar ist.




Schwere Akuterkrankungen

Beispiele: Pneumonie, Pyelonephritis, Meningitis, Ovariitis, Peritonsillarabszess etc.

Klassisches Vorgehen: Hohe C-Potenzen von C200 bis C10 000 (XM) in Einzelgaben oder bei bedrohlichen Krankheitszuständen, vor allem die C200, regelmäßig wiederholt in verklepperter Form (bis mehrmals pro Stunde). Alternativ zu verklepperten C-Potenzen bieten sich hier Q-Potenzen (zu Beginn am besten Q1) an.

Ausweichmöglichkeiten: In seltenen Fällen können C-Potenzen als Globuli in kurzen Abständen mehrmals wiederholt werden. D-Potenzen kommen bei schweren Akuterkrankungen nicht zum Einsatz.




Dosierung bei Einnahme allopathischer Medikamente

Bei Verabreichung des richtigen homöopathischen Arzneimittels in der passenden Dosierung ist eine zusätzliche Gabe von allopathischen Medikamenten meist nicht notwendig, zumindest bei leichten bis mittelschweren akuten Erkrankungen. Wird trotzdem eine adjuvante allopathische Therapie durchgeführt, ergeben sich in der Praxis folgende Konsequenzen:

[image: image] Die seltene Einnahme von palliativ verabreichten antiphlogistischen, antipyretischen oder analgetischen Medikamenten stören die Wirkung von homöopathischen Arzneimitteln meist nicht oder nur kurz, auch wenn diese als Einmalgabe in Hochpotenz verabreicht wurden. Eine Wiederholung des homöopathischen Medikaments ist nicht notwendig, außer eine Antidotierung ist offensichtlich. Bei Verabreichung von verklepperten Medikamenten oder Q-Potenzen wird mit der Einnahme fortgefahren.


[image: image] Werden parallel zur homöopathischen Therapie „kurative“ allopathische Therapeutika wie Antibiotika eingesetzt, kann eine wiederholte Gabe von hohen C-Potenzen notwendig werden. Meist ist in diesem Fall der Therapieverlauf bzgl. der homöopathischen Therapie schwer einzuschätzen.



[image: image]

[image: image] Weit größer als die Gefahr, die homöopathische Therapie zu stören oder zu unterbrechen, ist das Problem der kurz- und langfristigen Unterdrückung und Verlagerung von Krankheitsprozessen bei begleitender palliativer und/oder kurativer allopathischer Therapie (Kap. 8.2).

[image: image]











6.3 Dosierung bei chronischen Erkrankungen

Um bei der heterogenen Gruppe der chronischen Erkrankungen korrekt zu dosieren, sollte zwischen leichten, mittelschweren oder schweren chronischen Erkrankungen unterschieden werden.

Innerhalb dieser Differenzierung spielen folgende weitere Überlegungen eine Rolle:

[image: image] Ist die Erkrankung heilbar? (Anmerkung: auch schwere chronische Krankheiten können heilbar sein.)


[image: image] Besteht begleitende schulmedizinische Therapie (Kap. 8.2)?


[image: image] Besteht Behandlungs- bzw. Zeitdruck durch den Krankheitsverlauf oder durch anstehende, anderweitige therapeutische Maßnahmen (beispielsweise Operationen, Chemotherapie, Strahlentherapie, Cortisontherapie, Interferontherapie etc.).






6.3.1 Behandlung mit C-Potenzen bei leichten bis mittelschweren chronischen Erkrankungen

In der täglichen, homöopathischen Praxis am häufigsten vorkommende Gruppe von Patienten leidet an leichten bis mittelschweren, heilbaren chronischen Erkrankungen, die keine oder nur selten adjuvante allopathische Medikamente benötigen. Hierzu zählen unter anderem Erkrankungen aus dem allergischen Formenkreis (Heuschnupfen, Neurodermitis, Asthma, chronische Urtikaria etc.), Migräne und andere Kopfschmerzsyndrome, Erkrankungen aus dem rheumatischen Formenkreis, Stoffwechselstörungen wie Gicht oder Hyperlipidämien, Hypertonie, spezifische und unspezifische Kolitiden, unspezifische Störungen des Immunsystems mit rezidivierenden Sinusitiden, Otitiden, Bronchitiden, Zystitiden etc. Des Weiteren zählen zu dieser Gruppe leichte bis mittelschwere psychische oder psychosomatische Störungen, Schlafstörungen, Verhaltensstörungen, leichte bis mittelschwere Neurosen etc.

Bei all diesen Erkrankungen wird derzeit meist mit hohen C-Potenzen in Einmalgaben nach der Kent’schen Reihe (Kap. 6.3.2) behandelt.





6.3.2 Gabe von C-Potenzen nach der Kent’schen Reihe unter allopathischer Medikation

(auch Kap. 7)

In der täglichen Praxis kommt es immer wieder vor, dass allopathische Medikamente mit Beginn der homöopathischen Therapie nicht abgesetzt werden können (Kap. 8.2.1).

[image: image] Dies ist der Fall bei der Einnahme von lebenswichtigen Medikamenten wie Insulin bei Diabetes mellitus Typ I oder bei Substitutionstherapie, z.B. nach Schilddrüsenoperationen oder deren Zerstörung durch Entzündung.


[image: image] Bei anderen Patienten kann die Risikoabwägung für ein zumindest vorläufiges Beibehalten der allopathischen Therapie sprechen (z.B. Antikoagulantien bei Zustand nach Myokardinfarkt oder bei Herzrhythmusstörungen, Antihypertonika bei ausgeprägter Hypertonie, Bronchodilatatoren bei Asthma, Cortison bei chronisch-entzündlichen Darmerkrankungen etc.).


[image: image] Auch eine psychische Abhängigkeit bei der Langzeiteinnahme von allopathischen Medikamenten (z.B. Antidepressiva, Antihypertonika etc.) kann im Beginn der homöopathischen Therapie ein teilweises Belassen der allopathischen Therapie erfordern.


[image: image] Hormonelle Kontrazeptiva bei jungen Patientinnen müssen unter Umständen, nach „Kosten-Nutzen-Abwägung“ bezüglich der zu behandelnden Erkrankung, belassen werden.


Außerdem besteht durch das Absetzen der allopathischen Medikamente die Möglichkeit einer erheblichen Symptomnveränderung oder -verschlechterung. Deshalb ist es aus Gründen der Verlaufsbeurteilung in der Praxis manchmal sinnvoller, die schulmedizinische Therapie zumindest teilweise zu belassen.

Lösungsstrategien: In der Praxis hat sich gezeigt, dass Einzelgaben von hohen C-Potenzen auch bei parallel fortgesetzter allopathischer Therapie eine deutliche Wirkung zeigen können, ein Versuch mit hohen C-Potenzen ist in jedem Fall lohnend. Bei eindeutiger Wirkung ist die Wirkdauer dabei eventuell verkürzt, aber meist nicht kürzer als die Mindestwirkdauer.

→ Bei eindeutiger Wirkung wird das homöopathische Medikament erst nach Abklingen der Arzneiwirkung und frühestens nach Ablauf der Mindestwirkzeit wiederholt.

→ Bei eindeutiger Wirkung und deutlich unterhalb der Mindestwirkzeit liegender Wirkdauer kann auch früher Wiederholt werden. Alternativ empfiehlt sich ein Wechsel zu Q-Potenzen.





6.3.3 C-Potenzen nach der Kent’schen Reihe bei schweren chronischen Erkrankungen

Die Behandlung von Schwersterkrankungen mit homöopathischen Medikamenten erlebt derzeit eine Renaissance, nachdem zur Blütezeit der Homöopathie im Amerika des 19. Jahrhunderts schon viele Erfahrungen zu diesem Thema gesammelt wurden (Burnett, Kent, Clarke etc.). Neben der Behandlung mit Q-Potenzen (Kap. 6.3.4) und der neu entwickelten Plussing-Methode von Ramakrishnan bietet die Behandlung mit C-Potenzen durchaus reelle Chancen einer positiven Arzneiwirkung am schwerkranken Patienten.

[image: image] Patienten mit Schwersterkrankungen und Langzeitverläufen, die keine zusätzliche, schulmedizinische Therapie erhalten, reagieren oft gut auf hohe C-Potenzen, die dann nach der Kent’schen Reihe verordnet werden können.


[image: image] Alle anderen Schwersterkrankungen (mit protrahiertem Verlauf, starker schulmedizinischer Therapie wie Bestrahlung, chirurgischen Interventionen, Chemotherapie, Cortison- oder Interferontherapie etc.) benötigen andere Behandlungskonzepte. Häufig kommen hier in der Praxis Q-Potenzen zum Einsatz. Andere Behandlungsstrategien sind das häufige Wiederholen von hohen C-Potenzen (z.B. in verklepperter Form) oder auch die Gabe von niedrigen C- oder D-Potenzen (palliativer Ansatz).






6.3.4 Behandlung mit Q-Potenzen bei chronischen Erkrankungen

Die Behandlung mit Q-Potenzen geht auf Hahnemann zurück und stellt dessen letzte Weiterentwicklung seines Verdünnungs- und Verschüttelungsverfahrens, der Potenzierung und Verabreichung von Arzneimitteln dar (6. Auflage „Organon der Heilkunst“ = ORG VI). Durch die parallel in Amerika des 19. Jahrhunderts weiterentwickelte C-Potenz-Homöopathie stehen derzeit also beide Dosierungsmethoden zur Verfügung und werden in unterschiedlichen Bereichen der täglichen Praxis eingesetzt, obwohl beide Dosierungssysteme letztlich für den Einsatz bei allen Erkrankungen konzipiert sind.


Hauptsächliche Einsatzbereiche



[image: image] C-Potenzen nach der Kent’schen Reihe werden hauptsächlich bei leichten bis mittelschweren chronischen Erkrankungen angewendet.


[image: image] Q-Potenzen finden ihren Einsatz eher bei Schwersterkrankungen und bei Erkrankungen, bei denen nicht auf adjuvante, schulmedizinische Dauertherapie verzichtet werden kann.





Grundsätzliche Anwendung von Q-Potenzen

Q-Potenzen sind in Alkohol aufgelöste Potenzen, die zur regelmäßigen Einnahme bestimmt sind und in aufsteigender Reihenfolge (Q1, Q2, Q3 usw.) gegeben werden (zur Herstellung der Arzneimittel Kap. 2.4.3), bis der gewünschte therapeutische Effekt eingetreten ist. Bei jeder Einnahme erfolgt dabei eine erneute Verdünnung und Verschüttelung. Das Ziel dieses „Weiterpotenzierens“ ist die Annäherung an die nächsthöhere Q-Potenz, sodass über die Zeit eine Steigerung der eingenommenen Potenzen in sehr kleinen Schritten erfolgt (Abb. 6.1, Abb. 6.2). Dies garantiert erstens eine milde Wirkung, zweitens wird der Organismus jedes Mal durch eine leicht veränderte Potenz zur Reaktion stimuliert – im Gegensatz zu C-Potenzreihen, bei denen die Potenzschritte sehr groß sind (Abb. 6.1), sodass keine kontinuierliche „Aufsättigung“ erfolgt.


[image: image]
Abb. 6.1 Schematisierter Vergleich der Dosierung einer C-Potenz-Reihe und einer Q-Potenz-Reihe




[image: image]
Abb. 6.2 Treppchenartiger Verlauf durch tägliches leichtes Potenzieren der Q-Potenzen






Einnahmevorschriften



1. Herstellung der Stammlösung durch Auflösung der jeweiligen Q-Potenz in 100 ml Lösungsmittel (z.B. 20%iger Alkohol) in einem 150-ml-Fläschchen. Die Übergröße des Fläschchens im Vergleich zur Menge Lösungsmittel garantiert einen ausreichenden Bewegungsspielraum für das Lösungsmittel beim Verschütteln des Arzneimittels (s.u.).


2. Vor jeder Einnahme wird das Fläschchen mit der Stammlösung kräftig geschüttelt bzw. geschlagen (z.B. heftig gegen einen prallelastischen Gegenstand – Buch, Oberschenkel etc.). Die Zahl der Schüttelschläge ist grundsätzlich variabel (z.B. fünf oder zehn), sollte innerhalb einer Q-Potenz-Reihe aber konstant sein.



[image: image]

[image: image] Q-Potenzen sollten nach Herstellung der Stammlösung nicht mehr viel umherbewegt werden, damit keine unerwünschte bzw. unkontrollierte Verschüttelung stattfindet.

[image: image]



3. Ein Esslöffel der Stammlösung wird dann in einem Glas Leitungswasser (ca. 100–200 ml) durch kurzes Umrühren gelöst.


4. Aus diesem „ersten“ Glas wird eine kleine Menge (z.B. ein Teelöffel) der verdünnten Q-Potenz eingenommen.


Bei einem mittelgroßen Esslöffel reicht eine Q-Potenz für etwa 10–14 Einnahmen. Danach wird übergangslos mit der nächsten Q-Potenz fortgefahren bis das gewünschte Therapieergebnis erreicht ist (Kap. 7.3).




Vorteile der Q-Potenzen



[image: image] Durch die häufige Einnahme zeigt sich schneller, ob das verabreichte Arzneimittel Einfluss auf den Krankheitsverlauf nimmt.


[image: image] Die positive Wirkung des Arzneimittels tritt mit Nachdruck ein und wird durch jede Einnahme erneuert, dadurch kann die Verbesserung des Krankheitszustandes beschleunigt werden.


[image: image] Störfaktoren der homöopathischen Therapie (meist adjuvante allopathische Medikamente) wirken sich durch die häufigen Wiederholungen nicht so deutlich aus.





Praktische Probleme mit der Einnahme von Q-Potenzen



[image: image] In der Praxis zeigt sich immer wieder, dass die Einnahmevorschriften für Q-Potenzen von Patienten nicht richtig verstanden oder als „Hokuspokus“ missinterpretiert werden.


[image: image] Durch die wiederholten Gaben kann es zu deutlichen Arzneireaktionen (Prüfungssymptomen) kommen. Ist dies der Fall, muss die Dosierung angepasst werden:
    – seltenere Einnahme,


    – Weiterverdünnen aus dem ersten Glas in ein zweites oder drittes Glas.




Der beschleunigte Therapieverlauf durch die häufig wiederholten Gaben bedingt auch einen häufigeren Patientenkontakt, z.B. um notwendige Anpassungen der Dosierung vorzunehmen oder bei entsprechender Sachlage die Einnahme zu stoppen (Kap. 7.3).

Da die Q-Potenzen definiert oft verdünnt und verschüttelt werden sollen, wirkt sich ein Transport der Stammlösung (z.B. Urlaub, Geschäftsreise) durch unkontrolliert häufiges Schütteln negativ auf die Therapieplanung aus. Besser ist es, die Stammlösung mit der augenblicklich eingenommenen Q-Potenz bei Ortswechsel vor Ort neu herzustellen und sie vor der Einnahme, entsprechend dem letzten Stand am Ausgangsort, erneut zu verschütteln.







6.4 Andere Dosierungskonzepte

Das Arbeiten mit hohen C- und Q-Potenzen ist die Grundlage der klassisch homöopathischen Praxis. Niedrige C- und niedrige bis mittel hohe D-Potenzen kommen vergleichsweise eher selten zum Einsatz. Zusätzlich hat sich in speziellen Situationen das Verkleppern von Arzneimitteln bewährt. Eine neuere Entwicklung stellt z.B. die „Plussing-Methode“ von Ramakrishnan dar.



Niedrige D-Potenzen

Wegen der fehlenden Tiefe und Nachhaltigkeit der Wirkung kommen niedrige D-Potenzen hauptsächlich bei leichten Akuterkrankungen zum Einsatz oder wenn für den Patienten in einer Notsituation keine andere Potenz verfügbar ist. Bei erfolgreicher Konstitutionstherapie kann im Falle einer intermittierend auftretenden akuten Störung der Versuch unternommen werden, diese mit einer niedrigen D-Potenz des Konstitutionsmittels zu beherrschen.




Mittelhohe D-Potenzen

D30 und D200 sind weder Hoch- noch Niedrigpotenzen. Anwendung finden sie als Einzelgaben, evtl. tgl. über mehrere Tage, bei akuten Erkrankungen oder in der Konstitutionstherapie, wenn andere Potenzen nicht verfügbar sind.




Niedrige C-Potenzen

Niedrige C-Potenzen (C6, C12 etc.) sind wie niedrige D-Potenzen zu behandeln. Ein spezielles Einsatzgebiet in der Konstitutionstherapie ist das „Auffrischen“ der zuletzt gegebenen Hochpotenz. Besteht Unsicherheit, ob die verabreichte Hochpotenz in ihrer Wirkung erschöpft ist, kann alternativ zur nächsten Hochpotenz das Arzneimittel als C12, regelmäßig (meist 1 × tgl.) über einen längeren Zeitraum (meist 1–2 Wochen, nicht länger!) verabreicht werden. Hierdurch wird die Wirkung der Hochpotenz nicht gestört sondern erneut „angefacht“ und die Gabe der nächsten Hochpotenz kann hinausgezögert werden.




Dosierung via Muttermilch

Bei der Behandlung von Säuglingen kann das Medikament der stillenden Mutter kurz vor dem Stillen verabreicht werden. Diese Dosierungsform empfiehlt sich besonders dann, wenn die Mutter ebenfalls Symptome für das gewählte Arzneimittel zeigt.




Riechen am Arzneifläschchen

Eine besonders milde Dosierungsform stellt das Riechen am Arzneifläschchen dar (mit einem Nasenloch, das andere wird zugehalten). Diese Methode kommt selten und nur bei leichten, interkurrenten Störungen infrage.




Verkleppern

Beim Verkleppern wird das Arzneimittel (meist niedrige C- oder D-Potenzen bis C200) in einem Glas Wasser aufgelöst und nach mehrmaligem (immer gleich häufig, z.B. fünf Mal, nicht häufiger als zehn Mal) Umrühren oder noch besser Schütteln (Gefäß mit Deckel) regelmäßig wiederholt, teelöffelweise und über einen begrenzten Zeitraum eingenommen. Diese Methode wird bei schweren Akuterkrankungen und/oder Akuterkrankungen mit starkem Leidensdruck angewendet. Ebenso kann durch die Einnahme eines verklepperten Konstitutionsmittels über ein bis zwei Wochen der Zeitraum bis zur nächsten Gabe der Hochpotenz verlängert werden.

Durch das Umrühren oder Schütteln entsteht ein ähnlicher Effekt wie bei den Q-Potenzen, da das Arzneimittel durch die Bewegung in seiner Potenzstufe leicht verändert wird.




LM-Potenzen

Die Gabe von im Handel erhältlichen, so genannten LM-Potenzen (= Q-Potenzen) z.B. als LM6, LM12 oder LM18 in flüssiger Form unverdünnt und unverschüttelt über einen längeren Zeitraum, wie sie heute oft praktiziert wird, hat keine homöopathietheoretische Grundlage. Die so genannten LM-Potenzen sollten strikt nach den Regeln der Verordnung von Q-Potenzen eingesetzt werden (Kap. 6.3).









6.5 Schlussbemerkung

Wie wichtig ist die Dosierungsfrage (Kap. 8.5.4)? Betrachtet man die Entwicklung der Dosierung in der homöopathischen Therapie von den Anfängen bei Hahnemann, der anfangs sogar mit Urtinkturen behandelte, bis zum heutigen Stand, ist zu sehen, dass Behandlungserfolge mit den unterschiedlichsten Dosierungskonzepten erzielt werden. Wie hätte sich sonst die Homöopathie überhaupt entwickeln können? Betrachtet man den heutigen Querschnitt der Dosierungskonzepte, findet man in den verschiedenen Schulen unterschiedlichste Interpretationen „moderner“ Dosierungskonzepte (Kap. 6.4). Trotzdem scheinen diese Konzepte (mehr oder weniger) zu erfolgreich durchgeführten Therapien zu führen.


[image: image]

[image: image] In der homöopathischen Praxis ist die Arzneimittelwahl der entscheidende Faktor einer erfolgreichen Behandlung.

[image: image]



Die Weiterentwicklung der Dosierungsmöglichkeiten dient der Optimierung der Therapie, spielt aber im Therapieverlauf nicht die alles entscheidende Rolle. Eine homöopathische Behandlung mit gut gewählten Arzneimitteln in „scheinbar“ unpassenden Potenzen – in der Praxis manchmal sogar gezwungenermaßen, weil gerade keine andere Potenz erhältlich ist – führt erwiesenermaßen auch oder zumindest teilweise zum Therapieerfolg. Trotzdem ist es lohnend, sich intensiv mit der Frage der Dosierung homöopathischer Arzneimittel auseinanderzusetzen, da nur mithilfe eines strukturierten Vorgehens beim Dosieren überschaubare Langzeittherapien möglich sind.



KAPITEL 7

 Verlaufsbeurteilung


Jan Geißler




7.1 Voraussetzungen für die korrekte Verlaufsbeurteilung 164


7.2 Verlaufsbeurteilung bei akuten Erkrankungen 165


7.2.1 Definition „akute Erkrankung“ 165


7.2.2 Praktisches Vorgehen 165


7.2.3 Verlaufsbeurteilung bei akuten Erkrankungen und gleichzeitiger allopathi- scher Therapie 169


7.3 Verlaufsbeurteilung bei chronischen Erkrankungen 170


7.3.1 Definition „chronische Erkrankung“ 170


7.3.2 Beurteilung der Arzneiwirkung von hohen C-Potenzen nach Kent 170


7.3.3 Hering’sche Regeln 176


7.3.4 Erweiterung der Beobachtungen zur Arzneimittelwirkung 177


7.3.5 Zeitpunkt der Wiederholung des homöopathischen Arzneimittels 177


7.4 Verlaufsbeurteilung bei Therapie mit Q-Potenzen 179


7.5 Wechsel der Arzneimittel bei Therapie mit hohen C- und Q-Potenzen 180


7.6 Allopathische Therapie und homöopathische Konstitutionstherapie 182


7.7 Weitere Beobachtungen bei der Verlaufsbeurteilung 183










7.1 Voraussetzungen für die korrekte Verlaufsbeurteilung

Neben dem Auffinden des passenden Arzneimittels stellt die Verlaufsbeurteilung in all ihren Facetten das zweite wichtige Standbein der erfolgreichen homöopathischen Praxis dar. Ohne die richtige Weiterbehandlung ist, zumindest bei der Behandlung chronisch Kranker, auch die richtige Verordnung des ersten Medikamentes oft nur von begrenztem Nutzen. Nur durch die richtige Anwendung der Regeln für die Verlaufsbeurteilung kann ein chronisch Kranker tatsächlich durch homöopathische Therapie geheilt werden.



Detaillierte Kenntnisse der Einteilung und der Bedeutung von Symptomen

Die Kenntnis der Beschaffenheit und der Einteilung der Symptome im homöopathischen Sinne (Allgemeinsymptome, Lokalsymptome, Schlüsselsymptome etc.) versetzt den homöopathischen Behandler in die Lage, den Heilungsverlauf richtig zu beurteilen. Gerade dieser Bereich der homöopathischen Lehre bringt immer wieder Klarheit bei der Beurteilung von Langzeitverläufen und ermöglicht eine exakte Einschätzung der jeweiligen Situation.




Detaillierte Kenntnisse der homöopathischen Arzneimittellehre und des Arbeitens mit dem Repertorium

Da es bei der Verlaufsbeurteilung, vor allem bei Langzeitverläufen, zu interkurrenten Erkrankungen, zu Schüben oder Veränderung in der Grundsymptomatologie des Patienten kommen kann, ist eine genaue Kenntnis der Arzneimittellehre (Kap. 9) und des Arbeitens mit dem Repertorium (Kap. 5) unabdingbar. Nur so kann z.B. beurteilt werden, ob eine Reaktion oder eine Symptomenverschiebung noch zum verabreichten Arzneimittel passt oder welches andere Arzneimittel evtl. neu verordnet werden muss.




Detaillierte Kenntnisse der medizinischen Krankheitslehre

Nur durch das Wissen um den natürlichen Verlauf sowohl der akuten als auch der chronischen Erkrankungen (hier im Sinne von schulmedizinischen Diagnosen), ist überhaupt eine korrekte Verlaufsbeurteilung möglich. Dieses Wissen umfasst optimaler Weise die gesamte schulmedizinische Krankheitslehre inklusive Histologie, Pathologie, Pathophysiologie. Auch eine detaillierte Erfassung von labortechnischen Daten und bildgebenden Verfahren kann bei der Verlaufsbeurteilung von großem Nutzen sein.




Detaillierte Kenntnisse der homöopathischen Lehre von den chronischen Krankheiten

Um einen Heilungsverlauf richtig einschätzen zu können, ist es wichtig, zwischen akuten und chronischen Erkrankungen im Sinne der homöopathischen Krankheitslehre (Kap. 3, Kap. 7.2, Kap. 7.3) zu unterscheiden, sowie den Verlauf chronischer Erkrankungen nach der homöopathischen Theorie der chronischen Erkrankungen zu kennen.

Hinzu kommt das Wissen um die Gesetzmäßigkeiten homöopathischer Heilungsverläufe, die im Folgenden ausführlich dargestellt werden.









7.2 Verlaufsbeurteilung bei akuten Erkrankungen





7.2.1 Definition „akute Erkrankung“

Akute Erkrankungen zeichnen sich durch einen mehr oder weniger kurzen, selbstlimitierenden Verlauf aus und enden mit Restitutio ad integrum oder mit dem Tod.




Beispiele



[image: image] Infektionserkrankungen wie Masern, Windpocken, Scharlach, Mumps, Influenza, EBV etc.


[image: image] Verletzungen wie Gehirnerschütterungen, Knochenbrüche, Weichteiltraumata, Erfrierungen, Verbrennungen etc.


[image: image] Psychische Traumata nach Unfall, Todesfällen, Beziehungskrisen etc.



[image: image]

[image: image] Bei der Verlaufsbeurteilung muss zwischen akuten Erkrankungen und akuten Exazerbationen chronischer Erkrankungen unterschieden werden. Ein akuter Schub (oder auch die Erstmanifestation) bei chronischem Rheuma, einer Asthmaerkrankung, Multipler Sklerose etc. entspricht zwar häufig den oben genannten Kriterien akuter Erkrankungen, muss im Therapieverlauf bei chronisch Kranken aber anders beurteilt und häufig anders therapiert werden als eine echte Akuterkrankung.

[image: image]






Ausnahmen



[image: image] Bleiben längerfristig Restzustände nach einer akuten Erkrankung zurück, unterliegt deren Behandlung den Gesetzmäßigkeiten der Behandlung von chronisch Kranken (z.B. chronische Schwäche nach EBV-Infektion, Sudeck-Syndrom nach Trauma etc.).


[image: image] Das Gleiche gilt, wenn dieselbe Akuterkrankung bei einem Patienten ungewöhnlich häufig auftritt (z.B. rezidivierende Tonsillitis, rezidivierende Otitis media).


[image: image] Nehmen akute Erkrankungen einen ungewöhnlichen Verlauf oder treten ungewöhnliche Komplikationen auf (z.B. Pneumonie bei Masern), muss die konstitutionelle gesundheitliche Situation des Patienten zumindest in Betracht gezogen werden.












7.2.2 Praktisches Vorgehen

Homöopathisch gesehen ist die Behandlung von echten Akuterkrankungen, zumindest vom theoretischen Standpunkt aus gesehen, in der Regel sehr einfach. Der Patient kommt in die Praxis, bekommt für den vorhandenen Krankheitszustand das jeweils passende homöopathische Medikament (evtl. einschließlich der angemessenen chirurgischen oder psychotherapeutischen Intervention) in angemessener Dosierung und wird in einem angemessenen Zeitraum wieder vollständig gesund.

Konkret möglich ist das Einschätzen des Heilungsverlaufes bei der Behandlung von Akutkrankheiten durch die Beobachtung der qualitativen und quantitativen Veränderungen der Symptomatologie des Patienten im Bezug auf die Lokalsymptome, die Allgemeinsymptome und eingeschränkt auch den psychischen Zustand. Dies gilt sowohl für Verbesserungen als auch für Verschlechterungen im Symptomenbild des Patienten.

[image: image] Lokalsymptome (Kap. 4.2) sind zum Beispiel die Art der Rhinitis, der Konjunktivitis, der Hautausschläge. Husten bei Masern, Halsschmerzen, Tonsillenschwellung, zervikale Lymphadenopathie bei Scharlach, die Art der Diarrhoe oder der Abdominalschmerzen bei akuter Gastroenteritis.


[image: image] Allgemeinsymptome sind bei allen Erkrankungen Symptome, die letztlich organübergreifend sind wie Schwäche, Erschöpfung, Fieber, Frost, Veränderungen bei Appetit oder Durst etc. Häufig werden sie vom Patienten in der Ich-Form geschildert: „Ich bin schwach“, „ich habe keinen Durst“.


[image: image] Psychische Symptome: Für die Verlaufsbeurteilung bei akuten Erkrankungen haben die psychischen Symptome nur eine eingeschränkte Bedeutung. Zum einen besteht häufig eine direkte Korrelation zwischen der Intensität der Lokal- und/oder Allgemeinsymptome (z.B. Ohrenschmerzen, hohes Fieber, schmerzhafter Husten, Juckreiz bei Hautausschlag etc.) und der psychischen Reaktion auf diese (Reizbarkeit, Zorn, Delirium, Weinerlichkeit etc.), zum anderen wiegt eine deutliche Verbesserung von Lokal- und/oder Allgemeinsymptomen eine eventuelle Persistenz oder Verschlechterung von psychischen Symptomen auf – zumindest bei der Verlaufsbeurteilung echter Akuterkrankungen.



[image: image]

[image: image] Trotzdem können die psychischen Symptome eine enorme Bedeutung bei der Auswahl des passenden Medikamentes haben.

[image: image]



Aus der Beurteilung der qualitativen und quantitativen Veränderungen der Lokal- und Allgemeinsymptome zum Positiven und Negativen ergeben sich durch das oben Dargestellte theoretisch mehrere Konstellationen bezüglich der Verlaufsbeurteilung in der Praxis (Tab. 7.1).

Tab. 7.1 Arzneiwirkung bei den verschiedenen Krankheitsverläufen



	Sowohl Lokal- als auch Allgemeinzustand verbessern sich nach der Gabe eines Arzneimittels
	→
	Positive Arzneiwirkung, Arzneimittel weiterwirken lassen



	Lokalsymptome unverändert oder schlechter, Allgemeinzustand besser
	→
	Meist gute Arzneiwirkung, Medikament sollte weiter wirken, die Lokalbefunde werden sich im weiteren Verlauf bessern. Folgt keine Besserung des Lokalbefundes, muss das Arzneimittel gewechselt werden



	Lokalsymptome besser, Allgemeinzustand unverändert oder schlechter
	→
	Zweifelhafte Arzneiwirkung, folgt in kurzer Zeit keine Besserung des Allgemeinbefindens, muss das Arzneimittel gewechselt werden



	Lokal- und Allgemeinsymptome schlechter
	→
	Fehlende Arzneiwirkung, Arzneimittel wechseln



	Lokal- und Allgemeinsymptome unverändert
	→
	Fehlende Arzneiwirkung, Arzneimittel wechseln



	Lokal- und Allgemeinsymptome verändert ohne Besserung
	→
	Zweifelhafte Arzneiwirkung, wahrscheinlich spontaner Krankheitsverlauf oder Prüfungssymptom bzw. Arzneireaktion. Wahrscheinlich muss das Arzneimittel gewechselt werden





[image: image]

[image: image] Ein verbesserter Allgemeinzustand ist unabhängig vom Lokalbefund ein häufiger Indikator für eine positive Arzneiwirkung.

[image: image]



Kommt es im Rahmen einer Verordnung bei echten Akuterkrankungen zu einer Veränderung oder Verschlechterung der Symptome, kommen außer dem Ausbleiben einer Heilwirkung wegen falscher Verordnung folgende Möglichkeiten in Betracht.


Erstverschlechterung

Im Rahmen der Wirkung des passenden Medikamentes kann es zu einer Erstverschlechterung kommen. Diese tritt bei akuten Erkrankungen schnell nach der Einnahme des Arzneimittels auf, ist (immer entsprechend der zu erwartenden Gesamtkrankheitsdauer) kurz, betrifft vor allem die bereits vorhandenen Lokalsymptome (!) und verschlechtert nie den Allgemeinzustand des Patienten.

Praktisches Vorgehen: Abwarten. Es muss im Verlauf eine substantielle Besserung des gesamten Krankheitszustandes folgen.




Gesundungsreaktionen

Von der Erstverschlechterung abzugrenzen ist die Gesundungsreaktion des Patienten. Hierzu zählen zum Beispiel Ausscheidungsreaktionen wie Absonderungen aus Nase, Ohr, Durchfall, Erbrechen oder auch Hautausschläge (wenn diese nicht zum vorliegenden Krankheitsbild gehören). Selbst Fieber kann im Rahmen eines Heilungsverlaufes als positiv angesehen werden. Solche Ausscheidungsreaktionen gehen immer mit einer Verbesserung des Allgemeinbefindens einher. Treten die genannten Symptome ohne eine Verbesserung des Allgemeinbefindens auf, handelt es sich wohl einfach um eine Veränderung oder Verschlechterung der Erkrankung des Patienten.

Praktisches Vorgehen: Abwarten und das Arzneimittel weiterwirken lassen. Auf keinen Fall die Ausscheidungen unterdrücken oder die Temperatur senken – z.B. durch ein anderes homöopathisches Medikament oder allopathische Medikamente (auch Hausmittel wie z.B. Wadenwickel können unter Umständen negative Effekte haben).




Arzneireaktion

Klar abzugrenzen von der Erstverschlechterung und der Gesundungsreaktion ist die Arzneireaktion. Es handelt sich hierbei um die Reaktion des Patienten auf das verabreichte Arzneimittel ohne eine Verbesserung des Gesundheitszustandes. Diese äußert sich in Symptomen, die dem Arzneimittelbild des verabreichten Arzneimittels entsprechen (zu kontrollieren in Arzneimittellehre und Repertorium), vorher jedoch nicht beim Patienten vorhanden waren. Sie sind als eine Art Arzneimittelprüfung zu sehen. Eine Arzneireaktion kann mit einer positiven Arzneiwirkung einhergehen, bei empfindlichen Patienten kommt sie aber auch bei Fehlverordnungen vor. Im letzteren Fall bleibt der natürliche Krankheitsverlauf unbeeinflusst.

Praktisches Vorgehen: Abwarten. Kommt es im weiteren Verlauf nicht zu einer Verbesserung, muss ein anderes Arzneimittel verordnet werden.

Auch eine Verbesserung der Krankheitssymptome birgt die Möglichkeit der Fehlinterpretation: Ist das verordnete Arzneimittel nur teilweise passend zum Krankheitsfall (wenn es z.B. nur einem Teilaspekt der akuten Erkrankung entspricht), kann es zu kurzzeitigen Verbesserungen der Lokalsymptomatik führen (Palliation). Diese Besserung ist nur von kurzer Dauer, und es muss ein anderes Arzneimittel ausgewählt werden.


[image: image]

[image: image] Nicht jede Veränderung im Zustand des Patienten kann oder muss auf eine verordnete homöopathische Arznei zurückgeführt werden. Krankheitszustände verändern sich auch ohne Zutun von außen – sowohl zum Positiven als auch zum Negativen.

[image: image]






Häufige Fehler bei der Verlaufsbeurteilung akuter Erkrankungen

Sowohl bei positiven Heilungsverläufen wie auch bei einem Fortschreiten bzw. der Veränderung von Akuterkrankungen gibt es eine Reihe von möglichen Fehlinterpretationen, die sich auf die Weiterbehandlung des Patienten auswirken.

[image: image] Der spontane Krankheitsverlauf zum Positiven wird als Arzneiwirkung interpretiert. Diese scheinbar harmlose Fehlinterpretation kann dazu führen, dass
    – bei Wiederauftreten der gleichen Erkrankung erneut dieses falsche Medikament verordnet wird,


    – falsche Rückschlüsse auf das zum Akutmedikament passende Konstitutionsmittel gezogen werden. Z.B. kann bei der Heilung einer akuten Erkrankung durch a) Belladonna,b) Aconitum oder c) Pulsatilla nicht automatisch angenommen werden, dass beim Patienten die zu den jeweiligen Akutmitteln passenden Konstitutionsmittel a) Calcarea carbonica,b) Sulfur und c) Tuberculinum) angezeigt sind (Kap. 4.3.3).




[image: image] Der spontane Krankheitsverlauf zum Schlechteren wird als Erstverschlechterung/Ausscheidungsreaktion interpretiert; es wird kein neues Medikament verordnet.


[image: image] Die Erstverschlechterung/Ausscheidungsreaktion wird als spontaner Krankheitsverlauf bewertet; es wird vorzeitig ein anderes Arzneimittel verordnet, wo Abwarten zu Heilung geführt hätte und das neue Arzneimittel evtl. zu einer Unterbrechung der Heilreaktion führt.


[image: image] Die Arzneireaktion wird als Erstverschlechterung/Ausscheidungsreaktion fehlinterpretiert; es wird kein anderes Medikament verordnet, die Erkrankung verschlechtert sich.


[image: image] Die Erkrankung wird (z.B. durch Fehldiagnose) in ihrem Verlauf falsch eingeschätzt; die Neuverordnung erfolgt zu früh bzw. zu spät.
Beispiel: Eine Keuchhustenerkrankung wird nicht als solche erkannt und das verabreichte Arzneimittel wird nach kurzer Zeit unterbrochen (bei Kenntnis der Diagnose werden den Arzneimitteln auch ohne anfängliche Wirkung zum Teil deutlich längere Wirkzeiten eingeräumt). Faustregel:

    – kurzer zu erwartender Erkrankungsverlauf → schnelle Wirkung,


    – langer zu erwartender Erkrankungsverlauf → langsame Wirkung.




[image: image] Das passende Arzneimittel wurde in der falschen Dosierung verabreicht. Obwohl man bei Akuterkrankungen in fast allen Fällen davon ausgehen kann, dass das richtige Arzneimittel in jeder Dosierung eine positive Wirkung zeigt (Kap. 6.2), gibt es doch einige Fehlerquellen, die zu Fehlinterpretationen führen können:
    – Niedrige D-Potenzen: Bei leichten Akuterkrankungen haben sie, häufig wiederholt (2–5 × tgl.), eine positive Wirkung. Zu selten verabreicht (z.B. als Einmalgabe), kann eine positive Wirkung ausbleiben. Bei schweren Akuterkrankungen ist von niedrigen D-Potenzen eher selten eine substantielle Wirkung zu erwarten.


    – Hohe C-Potenzen: Sind als Einmalgaben bei Akuterkrankungen die Potenzen der Wahl. Als C30, C200, C1000 (M) oder C10 000 (XM) verabreicht, ist von ihnen bei passender Verordnung immer eine deutlich positive Wirkung zu erwarten. Werden sie höher verabreicht (C50 000 oder C100 000) besteht die Möglichkeit, dass sie die energetische Ebene der Erkrankung verfehlen und eine positive Wirkung ausbleibt.


    – Q-Potenzen: Sind bei leichten bis mittelschweren Akuterkrankungen selten angezeigt und sollten nur bei schweren Akuterkrankungen verordnet werden. Bei passender Dosierung verfehlen sie selten ihre Wirkung, bei Unterdosierung kann eine positive Arzneiwirkung ausbleiben.










7.2.3 Verlaufsbeurteilung bei akuten Erkrankungen und gleichzeitiger allopathischer Therapie

Unabhängig von der Diskussion über die Notwendigkeit oder Sinnhaftigkeit zusätzlicher allopathischer Behandlung bei Akuterkrankungen kommt es in der täglichen Praxis aus den unterschiedlichsten Gründen vor, dass Patienten zusätzlich schulmedizinische Medikamente einnehmen. Dabei muss unterschieden werden zwischen palliativer und kurativer allopathischer Medikation (Kap. 8.2.2).

Folgende Konsequenzen ergeben sich für die Praxis:

[image: image] Palliative Medikation:
    – Einzelgaben palliativer Medikamente (z.B. Antipyretika bei Fieber, seltene Gaben von Nasentropfen bei Schnupfen oder Hustensaft bei Bronchitis): Die homöopathische Behandlung wird meist nicht gestört oder unterbrochen, das Medikament wirkt weiter und muss nicht wiederholt oder gewechselt werden.


    – Dauermedikation palliativer Medikamente (z.B Zinklotio bei Windpocken, Antihistaminika bei Juckreiz durch Exanthem, Hustenblocker bei Bronchitis): Diese Vorgehensweise entspricht einer Unterdrückung von Krankheitsäußerungen (meist einer Teilsymptomatik) und stellt aus homöopathischer Sicht ein Risiko für die gesundheitliche Integrität des Organismus dar. Die Beurteilbarkeit des Krankheits- bzw. Heilungsverlaufs ist erschwert bzw. unmöglich. Sollte eine Parallelbehandlung mit homöopathischen und allopathischen Medikamenten unumgänglich sein, empfiehlt sich eine Dosierungsform, bei der die Dosis des homöopathischen Medikamentes öfters wiederholt werden kann (niedrige C- oder D-Potenzen, Arzneimittel in verklepperter Form, Q-Potenzen).




[image: image] Kurative Medikation (z.B. Antibiotika bei bakteriellen Infekten, antivirale Medikamente): Die Behandlung mit kurativ wirksamen Medikamenten z.B. bei akuten Infektionserkrankungen hat den Charakter einer massiven Unterdrückung. Aus homöopathischer Sicht ist es in sich nicht schlüssig, eine parallele homöopathische Behandlung durchzuführen, da aus dem Heilungsverlauf nicht ersichtlich ist, ob das homöopathische Medikament oder das allopathische Therapeutikum zum Verschwinden der Krankheitsäußerungen geführt hat.








7.3 Verlaufsbeurteilung bei chronischen Erkrankungen





7.3.1 Definition „chronische Erkrankung“

Chronische Erkrankungen haben keine Selbstheilungstendenz und verlaufen mit unterschiedlicher Dynamik über Jahre oder Jahrzehnte. Hierzu zählen unter anderem alle Autoimmunerkrankungen wie Rheuma, neoplastische Erkrankungen, Erkrankungen der Psyche und des Nervensystems wie Multiple Sklerose und Psychosen, Erkrankungen aus dem allergischen Formenkreis etc. Der Verlauf chronischer Erkrankungen ist, neben der Dignität der Erkrankung, geprägt vom grundsätzlichen Gesundheitszustand des Patienten, wodurch sich auch der häufig unterschiedliche Verlauf bei verschiedenen Patienten mit identischer Diagnose erklärt.

Die Verlaufsbeurteilung bei der homöopathischen Behandlung chronisch Kranker stellt eine der größten Herausforderungen für den praktisch tätigen Arzt dar. Um eine Behandlung nach dem Start mit dem passenden Arzneimittel in der richtigen Potenz erfolgreich beenden zu können, ist eine klare Beurteilung der Arzneimittelwirkung und des Heilungsverlaufes notwendig. Gelingt dies nicht, ergeben sich daraus eine Reihe von Fehlern, die eine Besserung oder Heilung verhindern können, z.B.:

[image: image] Das passende Arzneimittel wird zu Gunsten eines anderen verlassen.


[image: image] Trotz negativen Therapieverlaufs wird das Arzneimittel nicht gewechselt und die Heilung verzögert oder verhindert.


[image: image] Das Arzneimittel wird zu früh wiederholt.


Ein klares Beurteilungsschema bei der Behandlung von chronisch Kranken mit hohen C-Potenzen, das sich in der Praxis bewährt hat, lieferte Kent („Zur Theorie der Homöopathie“).





7.3.2 Beurteilung der Arzneiwirkung von hohen C-Potenzen nach Kent

Im Laufe seiner langjährigen, praktischen Tätigkeit, beobachtete Kent nach der Gabe von konstitutionell wirksamen Medikamenten unterschiedliche Reaktionen der Patienten auf die Arzneigabe. Er beschrieb insgesamt zwölf Beobachtungen („Zur Theorie der Homöopathie“), die das gesamte Spektrum an Reaktionsmöglichkeiten abdecken und die jeweils eindeutige Konsequenzen für die Weiterbehandlung nach sich ziehen:

1. lang anhaltende Verschlechterung mit Übergang in den Zusammenbruch,


2. lang anhaltende (mehrere Wochen) Verschlechterung, dann langsame Erholung,


3. heftige, kurze Verschlechterung, rasche Besserung,


4. deutliche Besserung der Symptome ohne eine Erstverschlechterung,


5. anfängliche Besserung, dann lang anhaltende Verschlechterung,


6. anfängliche gute Arzneiwirkung, dann Nachlassen der Wirkung,


7. Besserung der Lokalsymptome ohne Besserung des Allgemeinbefindens,


8. Arzneimittelprüfung als Reaktion bei empfindlichen Patienten,


9. Arzneimittelprüfung am Gesunden,


10. Auftreten neuer Symptome nach Einnahme des Arzneimittels,


11. Alte Symptome kehren zurück,


12. Die Symptome entwickeln sich in die falsche Richtung (entgegengesetzt Punkt 11).



[image: image]


Anmerkung

Bedingung für die Beurteilung des Heilungs- bzw. Krankheitsverlaufes nach dem Kent’schen Schema ist immer die Verordnung des passenden homöopathischen Arzneimittels.



[image: image]






1. Lang anhaltende Verschlechterung mit Übergang in den Zusammenbruch

Ursache: Der Patient ist unheilbar krank, es liegen irreversible Organpathologien vor. Möglicherweise wurde das konstitutionell passende Medikament in zu hoher Potenz (höher als C200) verordnet (Abb. 7.1).


[image: image]
Abb. 7.1 Lang anhaltende Verschlechterung



Lösung: In diesen Fällen eher nach den Lokalsymptomen, zumindest nicht konstitutionell, verordnen und niedrige Potenzen einsetzen.




2. Lang anhaltende (mehrere Wochen) Verschlechterung, dann langsame Erholung

Ursache: Der Patient ist schwer krank und stand kurz vor der Unheilbarkeit (Abb. 7.2).


[image: image]
Abb. 7.2 Lang anhaltende Verschlechterung mit langsamer Erholung



Lösung: Bei Verdacht auf schwere Pathologien im Beginn nie zu hoch (über C200) verordnen. Nach Einsetzen der Besserung lange warten, bevor das Arzneimittel wiederholt wird.




3. Heftige, kurze Verschlechterung, rasche Besserung

So ist es wünschenswert. Der Patient hat genügend Reaktionskraft und scheint nicht zu krank zu sein. Es ist eine lang andauernde Besserung zu erwarten (Abb. 7.3).


[image: image]
Abb. 7.3 Heftige, kurze Verschlechterung mit rascher Besserung



Anmerkung: Bei diesem Verlauf handelt es sich um die echte Erstverschlechterung. Sie findet sich in der Praxis bei etwa ca. 30 Prozent der richtigen Verordnungen.




4. Deutliche Besserung der Symptome ohne eine Erstverschlechterung

Der Patient hat eine sehr gute Prognose, das Arzneimittel ist passend, die Potenz optimal gewählt (quasi der Idealfall, Abb. 7.4).


[image: image]
Abb. 7.4 Deutliche Besserung ohne Erstverschlechterung






5. Anfängliche Besserung, dann lang anhaltende Verschlechterung (Abb. 7.5)

Ursache:


[image: image]
Abb. 7.5 Anfängliche Besserung mit lang anhaltender Verschlechterung



A) Das verordnete Medikament deckt nur die lokale Symptomatik des Patienten ab und wirkt palliativ. Hier muss ein tiefer wirkendes Arzneimittel verordnet werden.

B) Der Patient ist unheilbar krank. In diesem Fall muss auf eine palliative homöopathische Therapie mit lokal wirksamen Homöopathika in niedrigen (nicht über C200) Potenzen ausgewichen werden.




6. Anfängliche gute Arzneiwirkung, dann Nachlassen der Wirkung

Nach anfänglicher, guter Arzneiwirkung (A mit Erstverschlechterung vgl. Beob. 3, B ohne Erstverschlechterung vgl. Beob. 4) lässt die Wirkung früher als erwartet nach, und der ursprüngliche Zustand stellt sich wieder ein (Abb. 7.6).


[image: image]
Abb. 7.6 Gute Arzneiwirkung am Anfang, dann Nachlassen der Wirkung



Ursache: Hier liegt meist eine Unterbrechung der Arzneiwirkung vor. Ursachen sind heutzutage meist Behandlungen mit anderen Arzneimitteln, Röntgenuntersuchungen, Lokalanästhetika bei Zahnbehandlungen oder Genuss von Kaffee, Drogen oder anderen Substanzen, welche die Arzneiwirkung stören können.




7. Besserung der Lokalsymptome ohne Besserung des Allgemeinbefindens

Es erfolgt eine Besserung der Lokalsymptome (A) ohne eine echte Besserung des Allgemeinbefindens (B) (Abb. 7.7).


[image: image]
Abb. 7.7 Besserung der Lokalsymptome ohne Besserung des Allgemeinbefindens



Ursache: Hier handelt es sich um die klassische Palliation, die nicht nur mit schulmedizinischen Medikamenten, sondern auch mit Homöopathie möglich ist. Bei Patienten mit heilbaren Erkrankungen kommt sie durch die Wahl von Arzneimitteln zustande, die nur oberflächlich auf die Symptome des Patienten passen. Bei unheilbar Kranken ist dies ein wünschenswerter Effekt, wenn neben einer Besserung der Lokalsymptome nicht mehr für den Patienten erreicht werden kann.




8. Arzneimittelprüfung als Reaktion bei empfindlichen Patienten

Empfindliche Patienten, die auf jede Arzneigabe mit einer Arzneimittelprüfung reagieren. Diese Art, auf die Einnahme von homöopathischen Medikamenten zu reagieren, trifft auf wenige Patienten zu. Sie reagieren auf jede Arznei heftig und immer spezifisch mit Symptomen des jeweiligen Arzneimittels. Nach der entsprechenden Wirkzeit (Abhängig von der Potenz und der Wirkdynamik der jeweiligen Arznei) klingen die Symptome ab, und es stellt sich der ursprüngliche Zustand ein. In der Praxis zeigt sich, dass es bei diesen Patienten schwer ist, eine substantielle Verbesserung des Gesundheitszustandes zu erreichen.




9. Arzneimittelprüfung am Gesunden

(Kap. 2.3)




10. Auftreten neuer Symptome nach Einnahme des Arzneimittels

Ursache: Meist ist das verordnete Medikament falsch.

Lösung: Abwarten, bis die Symptome abgeklungen sind, dann für den ursprünglichen Zustand eine neues Medikament aussuchen. Sollte der Zustand nach Abklingen der Arzneimittelwirkung dauerhaft etwas verändert erscheinen, also neue Symptome vorhanden oder bereits bestehende leicht verändert sein, kann der Homöopath für diesen neuen Zustand verschreiben. Häufig kommt man in der Praxis so auf die Fährte des wirklich passenden Arzneimittels.


[image: image]


Anmerkung zu den Beobachtungen 8, 9 und 10

Manche Patienten, vor allem diejenigen, die eine Vorbildung im Bereich der Homöopathie haben, schildern nach der Einnahme von Arzneien regelmäßig Symptome passend zum verordneten Arzneimittel, ohne eine echte Überempfindlichkeit zu haben, eine Arzneimittelprüfung durchzumachen oder echte, neue Symptome zu entwickeln. Am ehesten handelt es sich hier um das Phänomen der Autosuggestion, das vermieden werden kann, indem der Patient zunächst nicht erfährt, welches Arzneimittel er verabreicht bekommt.



[image: image]






11. Alte Symptome kehren zurück

Kommt es im Heilungsverlauf zum Wiederauftreten alter Symptome, ist der Patient auf dem besten Weg der Heilung. Dabei ist der Allgemeinzustand des Patienten immer gebessert. Es ist wichtig zu wissen, dass es sich um wiederkehrende Symptome und nicht um ein erneutes Auftreten von Krankheiten handelt. Nicht ein vormals unterdrücktes Rheuma mit starker Beeinträchtigung des Allgemeinzustandes kommt wieder, sondern nur die Schmerzen an den Gelenken. Die Symptome eines früheren Bandscheibenvorfalls stellen sich erneut ein, ohne dass es zum wiederholten Diskusprolaps kommt. Es entstehen Halsschmerzen, die denen früherer, durch Antibiotika unterdrückten Tonsillitiden ähneln etc.




12. Die Symptome entwickeln sich in die falsche Richtung (entgegengesetzt Punkt 11)

Findet während der homöopathischen Behandlung eine Verschiebung von Symptomen oder Erkrankungen von außen (z.B. Haut oder Bewegungsapparat) nach innen (z.B. Brust- oder Bauchorgane) oder von unwichtigeren (z.B. Galle, Darm) zu wichtigern Organen (z.B. Herz, Gehirn) statt, handelt es sich um einen ungünstigen Therapieverlauf. Die Ursache ist meist Unterdrückung durch zu oberflächlich (symptomorientiert = palliativ) ausgewählte Arzneimittel.

Lösung: Erneute Verschreibung nach den Gesetzen der konstitutionellen homöopathischen Therapie (Kap. 6). In seltenen Fällen (bei dramatischem Verlauf) kann ein Homöodot (Kap. 9.3.1) zum vorhergehenden Arzneimittel verabreicht werden.











7.3.3 Hering’sche Regeln

Hering hat für die beiden letzten, oben beschriebenen Tatsachen (Beobachtung 11 und 12 nach Kent) folgende Regeln formuliert:

Während einer echten, homöopathischen Heilung verschwinden die Symptome:

[image: image] Von innen nach außen: von den inneren, lebenswichtigen Organen zu den unwichtigeren, äußeren Körperpartien (Bewegungsapparat, Haut etc.).


[image: image] Von oben nach unten (wenn möglich): Gelenkbeschwerden wandern z.B. von den oberen zu den unteren Extremitäten, Hauterkrankungen verlagern sich von der oberen auf die untere Körperhälfte etc.


[image: image] In umgekehrter Reihenfolge ihres Auftretens: Beschwerden, die zuletzt entstanden, verschwinden zuerst. Die Symptomatologie anamnestisch vorhandener Erkrankungen oder Symptomatiken wird in umgekehrter Reihenfolge durchlaufen.



[image: image]

[image: image] Diese Regeln sind keine „Conditio sine qua non“. Heilungen können auch erzielt werden, ohne dass eine oder mehrere dieser Beobachtungen gemacht werden. Wenn sie aber auftreten, sind sie ein fast sicherer Indikator für einen guten Heilungsverlauf.

Um die Hering’schen Regeln am Patienten zu beobachten, sind oft Monate oder Jahre korrekter homöopathischer Behandlung notwendig.

[image: image]



Abzugrenzen vom Wiederauftreten früherer Symptome/Erkrankungen ist das Auftreten von neuen, vom Patienten bisher nicht durchgemachten, chronischen Erkrankungen oder Symptomenkomplexen. Handelt es sich um echte Neuerkrankungen (d.h. keine Erkrankungen, an die der Patient sich evtl. nur nicht erinnert), ist die Beurteilung dieser Entwicklung von zwei Faktoren abhängig:

[image: image] Dignität der Erkrankung: Handelt es sich bei der Neuerkrankung um eine harmlosere Erkrankung oder eine Erkrankung mit grundsätzlich benignerem Verlauf, liegt meist eine Verlagerung auf eine gesundheitlich bessere Ebene vor und der Heilungsverlauf ist als positiv zu beurteilen.


[image: image] Betroffenes Organ oder Organsystem: Abhängig von der Bedeutung des Organs oder Organsystems bezüglich der Überlebensfähigkeit (= Entbehrlichkeit eines Teils oder einer Teilfunktion, z.B. bei großen Organen wie Darm oder Haut, paarig angelegten Organen wie Lunge und Niere) des Organismus, lässt sich als Anhaltspunkt annähernd folgende (theoretische und unvollständige) Hierarchie der Organe/Organsysteme erstellen (Tab. 7.2).


Tab. 7.2 Hierarchie der Organe/Organsysteme



	I.
	Herz, Zentrales Nervensystem (inkl. Sinnesorgane)



	II.
	Lunge, Nieren



	III.
	Endokrines System, Immunsystem, Fortpflanzungsorgane



	IV.
	Abdominalorgane (Leber, Bauchspeicheldrüse, Milz), Magen-Darm-Trakt



	V.
	Bewegungsapparat



	VI.
	Haut und Hautanhangsgebilde







Orientierende Zusammenfassung

Treten im Therapieverlauf Erkrankungen oder Symptomenkomplexe auf, die in ihrem Verlauf harmloser sind als die gebesserte bzw. geheilte Grunderkrankung, oder die ein Organsystem betreffen, das nach obiger Hierarchie auf einer niedrigeren Stufe steht, hat sich der Gesundheitszustand des Patienten verbessert, der Therapieverlauf ist positiv.











7.3.4 Erweiterung der Beobachtungen zur Arzneimittelwirkung

Neben den zwölf Kent’schen Beobachtungen lassen sich in der täglichen Praxis noch zwei weitere Beobachtungen machen, deren Kenntnis für eine erfolgreiche Therapie von chronischen Erkrankungen unabdingbar ist.


Ausscheidungsreaktionen

Bei manchen Patienten kommt es nach der Verabreichung des richtigen homöopathischen Arzneimittels zu teils erheblichen Ausscheidungsreaktionen (Schweiß, Durchfall, Rhinitis etc.). Ist der Heilungsverlauf ansonsten gut, sind diese Ausscheidungen als positive Reaktion des Organismus zu werten (auf keinen Fall sollten diese, wie auch immer, unterdrückt werden).




Keine erkennbare Reaktion

Kommt es beim Patienten nach passender Dosierung und Ablauf der Mindestwirkzeit zu keinerlei Reaktion, wurde meist das falsche Medikament verabreicht. Seltene Ausnahmen sind Heilungsblockaden. Hierbei kann es sich um eine andauernde Konfliktsituation (z.B. unglückliche Beziehung, andauernde und existenzielle finanzielle Probleme), einen ungünstigen Lebenswandel (z.B. Drogenkonsum, extremer Schlafmangel etc.) oder um ein Fortbestehen der schädigenden/krankheitsauslösenden Einflüsse (Arbeit oder Privatleben) bzgl. der vorliegenden Symptomatik handeln. Eine Lösung dieser Blockaden muss meist auf nicht-homöopathischem Weg erfolgen (z.B. Psychotherapie (Kap. 14.7), Umstellung der Lebensgewohnheiten).

Eine weitere Möglichkeit ist das Vorliegen einer miasmatischen Blockade. In diesem Fall muss der Krankheitsfall durch ein passendes homöomiasmatisch wirksames Medikament quasi „aufgeschlossen“ werden (Kap. 3).







7.3.5 Zeitpunkt der Wiederholung des homöopathischen Arzneimittels

C-Potenzen können, abhängig von der jeweiligen Erkrankung, eine sehr lange Wirkzeit haben, unter Umständen Monate bis Jahre. Wie lange ein Arzneimittel wirkt bzw. wann es aufgehört hat zu wirken, ist von folgenden Faktoren abhängig:

[image: image] Von der verabreichten Potenzstufe: Arzneimittel sollten auf keinen Fall vor Ablauf der Mindestwirkzeit wiederholt werden (Kap. 6.1.2). Tritt eine erneute, echte Verschlechterung der Symptomatik vor Ablauf der Mindestwirkzeit auf, war das Arzneimittel wahrscheinlich falsch gewählt oder dessen Wirkung wurde unterbrochen. Unabhängig von Schwankungen in der Symptomatologie, die mit und ohne homöopathische Therapie auftreten (Abb. 7.11–7.13), kommt es bei manchen Patienten zu einem scheinbaren, kurzzeitigen Einbruch der Arzneiwirkung nach sieben bis acht Wochen und nach etwa drei Monaten (nach Jahr, „Handbuch der Hauptanzeigen für die richtige Wahl der Homöopathischen Heilmittel“), der keiner Arzneiwiederholung bedarf.


[image: image] Von der Wirkdynamik der verabreichten Arznei: Jedes Arzneimittel hat seine eigene Wirkdynamik, die in die Beurteilung des Therapieverlaufs mit einfließen muss. So muss z.B. bei Plumbum metallicum mit einem deutlich langsameren Wirkungseintritt (z.T. viele Wochen) und auch einer wesentlich längeren Wirkdauer gerechnet werden als zum Beispiel bei Datura stramonium.


[image: image] Von der Art der Erkrankung des Patienten: Erkrankungen mit einer langsamen (z.B. jahrelangen) Entwicklung und einer allmählichen Steigerung der Symptome haben erfahrungsgemäß wesentlich längere Wirkzeiten der Arzneimittel als Erkrankungen, die einen heftigen Verlauf zeigen bzw. erst kurz bestehen.


[image: image] Von der Reaktionsfähigkeit des Organismus: Abhängig von der Schwere der Erkrankung und auch der miasmatischen Vorbelastung (Kap. 3) muss mit einer unterschiedlichen Dynamik und Dauer der Arzneiwirkung gerechnet werden.





Orientierungshilfe für die Praxis

Bei einer eindeutig positiven Arzneiwirkung sollte das passende Medikament erst wiederholt werden, wenn der Patient quantitativ und/oder qualitativ wieder (annähernd) so deutliche Symptome hat wie vor der Arzneigabe (Abb. 7.8).


[image: image]
Abb. 7.8 Arzneiwiederholung bei Rückkehr der Symptome



Treten die Krankheitssymptome nach einer guten und ausreichend langen Wirkzeit nicht in der gleichen Intensität auf, kann das Arzneimittel nach einer entsprechend langen stabilen Phase wiederholt werden (bei chronischen Erkrankungen meist Wochen bis Monate, Abb. 7.9).


[image: image]
Abb. 7.9 Arzneiwiederholung nach langen stabilen Phasen




[image: image]

[image: image] Existiert auch nur der kleinste Anhalt für eine anhaltend positive Arzneiwirkung, wird das Arzneimittel nicht wiederholt.

[image: image]















7.4 Verlaufsbeurteilung bei Therapie mit Q-Potenzen

Q-Potenzen werden im Gegensatz zu hohen C-Potenzen kontinuierlich und regelmäßig wiederholt. Dadurch erfährt der Organismus des Patienten – im Gegensatz zur Behandlung mit hohen C-Potenzen – eine permanente, durch das kontinuierliche Verdünnen und Verschütteln leicht veränderte Stimulation (Abb. 6.1, Abb. 6.2). Als Konsequenz ergeben sich z.T. deutlich andere Schlussfolgerungen auf die am Patienten sichtbaren Reaktionen auf das homöopathische Mittel.


[image: image]







Anmerkung

Wenn im Folgenden von „Verbesserung“ oder „Verschlechterung“ ohne Spezifizierung die Rede ist, sind damit „echte homöopathische Verbesserungen“ bzw. „Verschlechterungen“ unter Berücksichtigung von Lokal-, Allgemein- und psychischer Symptomatik des Patienten gemeint (Kap. 4).

[image: image]



Erstverschlechterung

Durch die geänderten Verdünnungsverhältnisse setzt die Wirkung von Q-Potenzen deutlich milder ein als bei C-Potenzen, Erstverschlechterungen werden selten beobachtet (einer der Gründe, warum Hahnemann die Entwicklung zu den Q-Potenzen vollzog, Kap. 2.4.3).

Kommt es trotzdem zu einer Erstverschlechterung, muss die Arzneidosis verringert werden (seltenere Einnahme oder Verdünnung ins 2. oder 3. Glas).




Arzneireaktionen

Treten Prüfungssymptome des verabreichten Arzneimittels am Patienten auf, wird trotzdem – jedoch in einer niedrigeren Dosierung (seltenere Einnahme oder Verdünnung ins 2. oder 3. Glas) – mit der Einnahme fortgefahren, bis klar ist, ob auch eine echte Verbesserung des Gesundheitszustandes eintritt.




Besserung der Krankheitssymptome

Kommt es zu einer echten Verbesserung des Gesundheitszustandes des Patienten, wird mit der Einnahme der Q-Potenz fortgefahren. Bei anhaltender Verbesserung des Gesundheitszustandes wird nach Beendigung einer Q-Potenz übergangslos mit der nächst höheren fortgefahren (Q1, Q2, Q3 usw.).




Verschlechterung der Symptome nach anfänglicher Besserung

Verschlechtern sich die Symptome unter der kontinuierlichen Einnahme von Q-Potenzen nach längerer, eindeutiger Verbesserung des Krankheitszustandes, ist der Organismus im Moment „gesättigt“. Die Q-Potenz wird abgesetzt. In der Regel folgt eine lang anhaltende Besserung bzw. Konsolidierung des Gesundheitszustandes. Folgt (meist nach längerer Zeit) wieder eine anhaltende Verschlechterung, wird mit der Einnahme der Q-Potenz fortgefahren. Folgt keine echte Verbesserung durch die erneute Gabe der Q-Potenz, muss davon ausgegangen werden, dass das verordnete Medikament falsch war. Ein neues Medikament muss ausgewählt werden.




Wiederauftreten früherer Erkrankungen

Treten unter der Einnahme von Q-Potenzen Symptomenkomplexe früherer Erkrankungen auf, wird mit der Einnahme der Q-Potenz fortgefahren.




Dauerhafte Veränderung des Symptomenbildes unter der Verordnung von Q-Potenzen

Zeigen sich während der Einnahme von Q-Potenzen dauerhaft neue Symptome, die auf ein anderes Arzneimittel hinweisen, sollte bei entsprechender Persistenz der Symptome über einen längeren Zeitraum und bei ungenügender Heilwirkung des verabreichten Medikamentes das Arzneimittel gewechselt werden (ähnlich wie bei C-Potenzen, Kap. 7.3.2).









7.5 Wechsel der Arzneimittel bei Therapie mit hohen C- und Q-Potenzen

Im Therapieverlauf chronischer Erkrankungen gibt es zwei Gründe, das gewählte Arzneimittel zu verlassen und ein neues zu verabreichen:

1. Bei interkurrenten Akuterkrankungen: Das für die jeweilige Akuterkrankung passende Akutmittel wird dabei in der entsprechenden Potenz verabreicht. Nach Abklingen der Akuterkrankung wird mit der Therapie der chronischen Erkrankung fortgefahren. In jedem Fall sollte das konstitutionell wirksame Medikament nicht sofort wiederholt werden, sondern einige Zeit (meist ein bis zwei Wochen, auf jeden Fall für die Dauer der Mindestwirkzeit des verabreichten Konstitutionsmittels) abgewartet werden. Oft hält die positive Wirkung der „chronischen“ Medikamentes auch nach einer homöopathisch therapierten Akuterkrankung weiter an.


2. Um den Heilungsverlauf der chronischen Erkrankung zu befördern: Zeigt das verabreichte Konstitutionsmittel nach Ablauf der Mindestwirkzeit keine Wirkung, sollte es – sofern es die Umstände der Erkrankung zulassen – noch einmal wiederholt werden (evtl. in der nächsthöheren Potenz nach der Kent’schen Reihe, Kap. 6.1.2). Erst bei erneutem Ausbleiben einer positiven Reaktion sollte ein neues Medikament ausgewählt werden. (Bei positiver Arzneiwirkung wird das Medikament nach erneuter Verschlechterung der Symptome und frühestens nach Ablauf der Mindestwirkzeit wiederholt. Dies gilt auch für den Fall, dass sich neue Symptome zeigen, die auf ein anderes Arzneimittel hinweisen.)



[image: image]

[image: image] „Never change a winning team“!

[image: image]



Bleibt eine erneute, positive Arzneimittelwirkung aus, kann nun auf ein anderes Arzneimittel gewechselt werden. Ein solcher Wechsel kann auf jeder Stufe der Kent’schen Skala (Kap. 7.3.2) bzw. im Verlauf einer Therapie mit Q-Potenzen notwendig werden.

Prinzipiell sind bezüglich des Wechselns von Arzneimitteln sowohl bei C-Potenz-Reihen als auch bei der Behandlung mit Q-Potenzen drei verschiedene Therapieverläufe möglich (Abb. 7.10):

[image: image] Der Patient benötigt während des kompletten Therapieverlaufs nur ein einziges Medikament (a). Wie oft und in welchen Zeitabständen das Medikament bis zur Heilung verabreicht werden muss, hängt dabei von der Konstitution des Patienten und dessen Erkrankung sowie von der individuellen Wirkdynamik der verabreichten Arznei ab.


[image: image] Während der Therapie der chronischen Erkrankung sind zwei oder mehr Arzneimittel im Wechsel notwendig (b). Dabei kann der Wechsel entweder nach jeder Verordnung notwendig sein oder, was deutlich häufiger ist, nach einer längeren Zeitspanne, während der das jeweilige Arzneimittel häufiger wiederholt wurde.


[image: image] Während des Therapieverlaufs müssen die unterschiedlichsten Arzneimittel im Wechsel verabreicht werden (c). Auch hier kann der Wechsel nach jeder Verordnung oder nach jeweils mehrmaliger Wiederholung erforderlich sein.



[image: image]
Abb. 7.10 Arzneimittelwechsel



Ob und wie häufig Wechsel der Arzneimittel im Therapieverlauf notwendig werden, ist zu Beginn der Therapie einer chronischen Erkrankung prinzipiell nicht vorherzusehen – und vor Behandlungsbeginn nicht von allzu großer Bedeutung, da sich aus dem Therapieverlauf ergibt, wann und wohin eventuelle Wechsel notwendig sind. Einige Hinweise können sich aber trotzdem aus der Anamnese ergeben:

[image: image] Kurzzeitig bestehende chronische Erkrankungen mit sonst blander Eigen- und Familienanamnese brauchen meist nur ein Arzneimittel zur Ausheilung.


[image: image] Länger bestehende chronische Erkrankungen, die sich über den gesamten Bestehenszeitraum in ihrer Symptomatologie nicht wesentlich verändert haben, benötigen häufig nur ein Medikament.


[image: image] Patienten mit verschiedenen chronischen Erkrankungen in der Vorgeschichte, die anamnestisch alle das gleiche Arzneimittel benötigt hätten, werden oft durch dieses eine Arzneimittel geheilt.


[image: image] Patienten mit unterschiedlichen chronischen Erkrankungen in der Vorgeschichte, die sich anamnestisch bezüglich der Arzneimittelwahl heterogen darstellen, benötigen meist verschiedene Arzneimittel, um gesund zu werden.


[image: image] Zeigt die Familienanamnese schwere Erkrankungen (Krebs, neurologische Erkrankungen, schwere Autoimmunerkrankungen, genetische Erkrankungen etc.), kann davon ausgegangen werden, dass der Patient nicht mit einem einzigen Arzneimittel gesund werden wird. Dies gilt sogar unabhängig von der Eigenanamnese des Patienten.






7.6 Allopathische Therapie und homöopathische Konstitutionstherapie

Prinzipiell sollte während einer homöopathischen Konstitutionstherapie auf allopathische Zusatzmedikation verzichtet werden. In der Praxis ist diese Prämisse nicht immer einzuhalten, insbesondere dann, wenn es sich um schwer kranke Patienten handelt (Krebserkrankungen etc.), um Patienten mit hohem subjektivem Leidensdruck (Migräne, Neuralgien etc.) oder wenn allopathische Medikamente als Substitutionstherapie (z.B. Insulin, Schilddrüsenhormone etc.) unumgänglich sind (Kap. 8.2.1).

Folgendes praktisches Vorgehen hat sich bewährt:

[image: image] Medikamente, die keinen direkten Bezug zur Erkrankung oder Symptomatik des Patienten haben (z.B. Vitamine, Nahrungsergänzungspräparate, Lipidsenker und andere, nicht indizierte Therapeutika) und durch deren Absetzen keine Veränderung oder Verschlechterung der Symptomatik des Patienten zu erwarten ist, werden zum Therapiebeginn abgesetzt.


[image: image] Arzneimittel, bei deren Absetzen eine Verschlechterung oder Veränderung der Symptomatik wahrscheinlich ist, werden zu Therapiebeginn belassen. Erst später, nachdem das homöopathisch wirksame Arzneimittel gefunden ist, werden sie schrittweise reduziert. Alternativ können die Arzneimittel dieser Gruppe, wenn es für den Patienten tolerabel erscheint, auch einige Tage bis Wochen vor Therapiebeginn abgesetzt werden. Nach anfänglichen Veränderungen der Symptomatik wird sich im weiteren Verlauf ein konstantes Symptomenbild zeigen. Werden die Arzneimittel jedoch mit Beginn der homöopathischen Therapie abgesetzt, sind die folgenden Veränderungen/Verschlechterungen beim Patienten nicht klar bezüglich ihres Ursprungs interpretierbar. Nur erfahrene Homöopathen sollten Veränderungen einer suffizienten, allopathischen Medikation direkt zu Beginn der homöopathischen Therapie vornehmen.


[image: image] Lebenswichtige Arzneimittel wie Insulin, Substitutionstherapie bei Verlust der Schilddrüse etc., Medikamente, deren Weglassen den Patienten in vital bedrohliche Situationen bringen würde (Antiepileptika, Asthmamedikamente bei schwerem Asthma, herzwirksame Medikamente, Antikoagulantien, wenn wirklich indiziert etc.), werden für die Dauer des Therapieverlaufs auf jeden Fall belassen.



[image: image]

[image: image] Nach der Sicherheit des Patienten ist das oberste Gebot bei der Therapieplanung – mit und ohne allopathische Begleitmedikation – die Beurteilbarkeit des Therapieverlaufs der homöopathischen Therapie.

Dies gilt auch für das Ansetzen eines allopathischen Medikamentes während einer bereits laufenden homöopathischen Therapie. Wenn es die Therapieplanung zeitlich erlaubt, sollte während einer Änderung oder einem Neuansetzen der schulmedizinischen Rezeptierung keine Veränderung der homöopathischen Medikation erfolgen, da die nachfolgenden Veränderungen/Verbesserungen wiederum schwer interpretierbar sind.

Dies gilt übrigens auch für Lebensphasen, in denen es unabhängig von Gesundheit, Krankheit oder medikamentöser Therapie zu Veränderungen der Befindlichkeit kommt (z.B. Urlaub, Jobwechsel, Umzug etc.).

[image: image]







7.7 Weitere Beobachtungen bei der Verlaufsbeurteilung

Abschließend sollen noch drei wichtige, hilfreiche Aspekte der Verlaufsbeurteilung erläutert werden, deren Berücksichtigung Fehler vermeiden hilft.

1. Scheinbar banal, aber doch eminent wichtig bei der Beurteilung jedes Krankheits- bzw. Heilungsverlaufs ist die Tatsache, dass es keine linearen Krankheits- und Heilungsverläufe gibt (Abb. 7.11–7.13).
    – Bei allen Erkrankungen (akuten wie chronischen) und auch bei deren Heilungsverläufen muss mit natürlichen Schwankungen im Befinden des Patienten gerechnet werden, unabhängig davon, ob der Patient das passende homöopathische Arzneimittel erhalten hat oder nicht (Abb. 7.11).


    – Somit kann auch bei positiven Heilungsverläufen der Eindruck erweckt werden, dem Patienten ginge es zu einem bestimmten Zeitpunkt schlechter, obwohl insgesamt eine Besserung eingesetzt hat (Abb. 7.12).


    – Ebenso kann eine (scheinbare, kurzzeitige) Besserung eintreten, obwohl die homöopathische Therapie nicht greift (Abb. 7.13).




2. Vor allem bei anfallsartig oder periodisch auftretenden Leiden (Migräne, Asthma etc.) kann eine Verbesserung quantitativ und/oder qualitativ erfolgen (Abb. 7.14):
    – Quantitativ: die Häufigkeit der Anfälle nimmt bei gleicher Anfallsintensität ab (a).


    – Qualitativ: die Anfallsintensität nimmt bei gleich bleibender Anfallshäufigkeit ab (b).


    – Qualitativ und quantitativ: sowohl Anfallshäufigkeit als auch Anfallsintensität nehmen ab (c).




3. Bei scheinbar richtiger Arzneimittelwahl und korrektem Wiederholen nach der Kent’schen Skala (7.3.2) lässt sich ein Nachlassen der positiven Wirkung bei jeder erneuten Wiederholung des Arzneimittels beobachten.
    – Eine mögliche Ursache hierfür ist, dass das Arzneimittel dem Fall nur teilweise bzw. oberflächlich (= palliativ) entspricht. Hier muss ein neues, besser passendes Arzneimittel verordnet werden (Kap. 5, Kap. 6).


    – Eine weitere Erklärung für diese Beobachtung liegt einem grundsätzlichen Phänomen zugrunde, dass bei einwandfreier klassisch homöopathischer Therapie beobachtet werden kann: Der Heilungseffekt des homöopathischen Medikamentes ist bei der ersten Gabe am deutlichsten ausgeprägt und nimmt mit Fortschreiten der Behandlungsdauer und mit wiederholter Gabe des homöopathischen Medikaments ab. Eine Erklärung liefert die Tatsache, dass mit jedem Fortschreiten der Behandlung die zu therapierende Restsymptomatik des Patienten qualitativ und/oder quantitativ weniger wird, der gleiche therapeutische Effekt einer erneuten Verordnung des passenden Arzneimittels mit jeder Wiederholung also scheinbar geringer ausfällt. Reduziert sich z.B. die Intensität der Beschwerden (rein theoretisch) bei jeder Verordnung um die Hälfte (50%), erfährt der Patient bei der zweiten Gabe eine Besserung um 25% des Urzustandes, bei der dritten Gabe um 12,5%, bei der vierten Gabe um 6,125% usw. (Abb. 7.15). Hier handelt es sich also um ein scheinbares, subjektives Nachlassen der Arzneiwirkung, das durch den Heilungsfortschritt erklärt werden kann.





[image: image]
Abb. 7.11 Natürliche Schwankungen im Befinden des Patienten




[image: image]
Abb. 7.12 Schwankungen im Befinden des Patienten, Verlauf: insgesamt Besserung




[image: image]
Abb. 7.13 Schwankungen im Befinden des Patienten, Verlauf: insgesamt Verschlechterung




[image: image]
Abb. 7.14 Quantitative und/oder qualitative Verbesserung




[image: image]
Abb. 7.15 Scheinbares Nachlassen der positiven Wirkung bei erneuter Arzneimittelwiederholung
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8.1 Einführung

In den vorangegangenen Theoriekapiteln wurden die Grundlagen der klassisch-homöopathischen Behandlung erörtert. Deren Kenntnisse sind für die erfolgreiche Durchführung homöopathischer Therapien unverzichtbar. Ebenso verhält es sich mit der detaillierten Kenntnis der homöopathischen Arzneimittellehre (Kap. 9, Kap. 35) sowie deren praktische Anwendung.

Darüber hinaus stellen sich in der täglichen Praxis Fragen (sowohl von ärztlicher als auch von Patientenseite), die über die reine, anwendungsbezogene Methodenlehre hinausgehen, z.B.:

[image: image] Muss Kaffee vermieden werden?


[image: image] Darf mentholhaltige Zahnpasta verwendet werden?


[image: image] Sind Kopfschmerztabletten verboten?


[image: image] Sind Vitaminpräparate erlaubt?


[image: image] Was ist im Fall einer Routinezahnbehandlung zu beachten?


Die „theoretische“ Antwort auf die meisten Fragen nach Heilungshindernissen und Störungen im Verlauf einer homöopathischen Behandlung findet sich gebündelt in Hahnemanns „Organon der Heilkunst“ (Hervorhebungen durch den Autor):

„Für chronisch Kranke ist daher die sorgfältige Aufsuchung solcher Hindernisse der Heilung um so nöthiger, da ihre Krankheit durch dergleichen Schädlichkeiten und andere krankhaft wirkende, oft unerkannte Fehler in der Lebensordnung gewöhnlich verschlimmert worden war.

[Anmerkung] Kaffee, feiner chinesischer und anderer Kräuterthee; Biere mit arzneilichen, für den Zustand des Kranken unangemessenen Gewächssubstanzen angemacht, sogenannte feine, mit arzneilichen Gewürzen bereitete Liqueure, alle Arten Punsch, gewürzte Schokolade, Riechwasser und Parfümerieen mancher Art, stark duftende Blumen im Zimmer, aus Arzneien zusammengesetzte Zahnpulver und Zahnspiritus. Riechkißchen, hochgewürzte Speisen und Saucen, gewürztes Backwerk und Gefrornes mit arzneilichen Stoffen, z. B. Kaffee, Vanille u.s.w. bereitet, rohe, arzneiliche Kräuter auf Suppen, Gemüße von Kräutern, Wurzeln und Keim-Stengeln (wie Spargel mit langen, grünen Spitzen), Hopfenkeime und alle Vegetabilien, welche Arzneikraft besitzen, Selerie, Petersilie, Sauerampfer, Dragun, alle Zwiebel-Arten, u.s.w.; alter Käse und Thierspeisen, welche faulicht sind, (Fleisch und Fett von Schweinen, Enten und Gänsen, oder allzu junges Kalbfleisch und saure Speisen; Salate aller Art), welche arzneiliche Nebenwirkungen haben, sind eben so sehr von Kranken dieser Art zu entfernen als jedes Uebermaß, selbst das des Zuckers und Kochsalzes, so wie geistige, nicht mit viel Wasser verdünnte Getränke; Stubenhitze, schafwollene Haut-Bekleidung, sitzende Lebensart in eingesperrter Stuben-Luft, oder öftere, bloß negative Bewegung (durch Reiten, Fahren, Schaukeln), übermäßiges Kind-Säugen, langer Mittagsschlaf im Liegen (in Betten), Lesen in wagerechter Lage, Nachtleben, Unreinlichkeit, unnatürliche Wohllust, Entnervung durch Lesen schlüpfriger Schriften, Onanism oder, sei es aus Aberglauben, sei es um Kinder-Erzeugung in der Ehe zu verhüten, unvollkommner, oder ganz unterdrückter Beischlaf; Gegenstände des Zornes, des Grames, des Aergernisses, leidenschaftliches Spiel, übertriebene Anstrengung des Geistes und Körpers, vorzüglich gleich nach der Mahlzeit; sumpfige Wohngegend und dumpfige Zimmer; karges Darben u.s.w. Alle diese Dinge müssen möglichst vermieden oder entfernt werden, wenn die Heilung nicht gehindert oder gar unmöglich gemacht werden soll. Einige meiner Nachahmer scheinen durch Verbieten noch weit mehrer, ziemlich gleichgültiger Dinge die Diät des Kranken unnöthig zu erschweren, was nicht zu billigen ist.“ (Organon, § 260)

Es gibt in der homöopathischen Praxis sowohl beim Arzt als auch beim Patienten die Tendenz, in einzelnen Fragen der Lebensführung (im weitesten Sinn) einen starken Bezug zu Hahnemanns Aussagen (s.o.) zu suchen (z.B. zum Kaffeegenuss) und nach den eigenen Wünschen und Bedürfnissen in Bezug auf diese Fragen zu urteilen. Dies ist zweifelsohne ein lohnenswerter Ansatz, da Hahnemann in seiner Genialität die homöopathischen Prinzipien gefunden und daraus ein funktionierendes, bis heute gültiges Heilsystem entwickelt hat. Von Hahnemann stammt auch die Aufforderung: „macht’s nach, aber macht’s genau nach!“.

Andererseits konnte Hahnemann die Homöopathie nur dank seiner stets kritischen Einstellung entwickeln: Der Chinarindenversuch, der letztlich zur Entdeckung des Ähnlichkeitsgesetzes führte (Kap. 2.1.1), war nur möglich, weil er kritisch gegenüber den Thesen der damals gültigen Medizin war – und diese praktischen Überprüfungen unterzog. Außerdem stellte er auch seine eigenen Thesen immer wieder auf den Prüfstand und entwickelte sein Heilsystem dadurch immer weiter. Dies lässt sich unter anderem an der Entwicklung des „Organon“ verfolgen (Auflagen 1–6).

Viele Prinzipien der homöopathischen Behandlung sind ausgereift und haben allenfalls leichte Modifikationen erhalten, die sich als praktisch sinnvoll oder notwendig erwiesen haben (z.B. Arzneiherstellung, Arzneifindung oder Dosierung). Sie bilden das Herzstück der homöopathischen Behandlung und wurden immer wieder bestätigt.

Ebenso wie die Grundsätze der homöopathischen Heilmethode müssen auch die Thesen Hahnemanns, die sich auf die Rahmenbedingungen der homöopathischen Behandlung beziehen, überprüft und auf ihre zeitgemäße Anwendung hin hinterfragt werden. Im Gegensatz zur eigentlichen Therapie, die bei erfolgreicher Anwendung eine Verbesserung der Situation des Patienten bewirkt und damit mehr Freiheit und Lebensqualität für ihn bedeutet, sind die mit der homöopathischen Therapie üblicherweise verknüpften „Dos“ und vor allem die „Don’ts“ häufig mit einer Einschränkung relevanter Bedürfnisse des Patienten verbunden. Die Bedeutung solcher Beschränkungen für die arzneiliche Therapie und die Gesundheitsentwicklung des Patienten kann sehr unterschiedlich bewertet werden. Viele Menschen setzen solchen Einschränkungen nachvollziehbarerweise Widerstand entgegen, weil sie sich durch die Begrenzungen von Bedürfnisbefriedigungen in ihrer Lebensqualität beeinträchtigt fühlen. Es ist daher sinnvoll, die Notwendigkeit von Empfehlungen in Bezug auf die Lebensführung immer wieder anhand der eigenen Praxiserfahrungen ebenso wie ihre Durchführbarkeit und Nützlichkeit zu überprüfen.


[image: image]

[image: image] Im Zentrum der Behandlung steht immer die Erkrankung des Patienten.

[image: image]



Der Übersichtlichkeit halber wird dieses Kapitel in insgesamt vier Abschnitte gegliedert:

1. Störfaktor zusätzliche Therapeutika und therapeutische Maßnahmen: Ein weites Feld mit großer Bedeutung für die Praxis, da die Angebote und Möglichkeiten für verschreibungspflichtige und nicht verschreibungspflichtige Präparate fast unüberschaubar und leicht verfügbar sind. Die Medien (Print, TV und vor allem das Internet) haben daran großen Anteil. Außerdem haben einige der hier besprochenen Maßnahmen durch Ihren objektiven Nutzen für den Patienten eine weite Verbreitung (z.B. orale Kontrazeptiva). Die Leitfragen lauten daher: Stören andere Arzneimittel (homöopathische, allopathische) oder Nahrungsergänzungspräparate die klassisch-homöopathische Therapie? Wie ist mit der obligaten oder fakultativen Intervention anderer therapeutischer Fachgebiete umzugehen?


2. Störfaktor Diagnostik: ein gesundheitspolitisches Standbein der modernen Medizin ist die Diagnostik, sowohl bei Krankheiten als auch zur Früherkennung von Erkrankungen, sodass sowohl die Einbindung von diagnostischen Maßnahmen als auch ihre Auswirkung auf die homöopathische Behandlung diskutiert werden muss.


3. Störfaktor Nahrungs- und Genussmittel: Das wohl am häufigsten (und damit sehr zeit- und energieaufwändig) diskutierte Thema in der täglichen homöopathischen Praxis ist der Kaffee. Darüber hinaus stehen auch viele andere Nahrungs- und Genussmittel (Tee, Cola, Kamille etc.) in der Diskussion, die homöopathische Behandlung zu stören oder zu unterbrechen. Woher kommen diese Vorbehalte? Welche Bedeutung haben diese Substanzen tatsächlich in der täglichen Praxis?


4. Störfaktor Handhabung der Arzneimittel: Es gibt überaus unterschiedliche Meinungen, was die Arzneieinnahme betrifft, z.B. in Bezug auf den Zeitpunkt der Nahrungsaufnahme, auf die Tageszeit oder die Applikationsform (z.B. Metalllöffel, Plastiklöffel). In diesem Zusammenhang ist auch die Frage zu sehen, ob homöopathische Arzneimittel durch falsche Lagerung oder andere Umstände unwirksam werden können.






8.2 Zusätzliche Therapeutika und therapeutische Maßnahmen

Die Diskussion um Therapeutika, die der Patient zusätzlich einnimmt oder anwendet, und um deren Bedeutung für die tägliche Praxis lässt sich je nach Ausgangslage aus unterschiedlichen Blickwinkeln führen.





8.2.1 Medikation bei chronischen Krankheiten

Die Frage, ob eine therapeutische Maßnahme bei schweren chronischen Krankheiten notwendig ist oder nicht, wird in der Praxis je nach Sachlage in der Regel meist eindeutig zu beantworten sein. Es wird niemand ernsthaft in Erwägung ziehen, einen Typ-I-Diabetiker zum Verzicht auf Insulin zu bewegen (ein extremes, aber hilfreiches Beispiel). Ebenso kann einem Krebspatienten aus heutiger Sicht nicht geraten werden, auf eine (statistisch gesehen aussichtsreiche) kurative oder palliative Therapie (Chemotherapie und/oder Bestrahlung und/oder chirurgische Maßnahme) zu verzichten. Hier fügt sich die homöopathische Therapie in das Gesamtbehandlungskonzept ein. Je weiter man sich jedoch gedanklich von den unmittelbar lebenserhaltenden oder lebensrettenden Maßnahmen wegbewegt, desto schwieriger wird die Entscheidung, auf welche Therapien verzichtet werden kann und welche weiter durchgeführt werden sollten. Kann auf das Antihypertonikum verzichtet werden? Müssen die Schilddrüsenhormone weiter eingenommen werden? Diese Fragen für alle therapeutischen Maßnahmen zu klären, ist im Rahmen dieses Kapitels nicht möglich. Spezielle Hinweise dazu finden sich in den Praxiskapiteln (Kap. 12 Kap. 13 Kap. 14 Kap. 15 Kap. 16 Kap. 17 Kap. 18 Kap. 19 Kap. 20 Kap. 21 Kap. 22 Kap. 23 Kap. 24 Kap. 25 Kap. 26 Kap. 27 Kap. 28 Kap. 29 Kap. 30 Kap. 31 Kap. 32 Kap. 33).

Folgende Beobachtungen aus der Praxis können bei der Entscheidung für eine therapeutische Strategie hilfreich sein:

[image: image] Eine homöopathische Therapie wirkt auch, wenn der Patient begleitend andere Medikamente einnimmt oder andere, nicht medikamentöse Therapien durchführt. Gegebenenfalls sollte die Dosierung der homöopathischen Therapie geändert werden, um sicher zu gehen, dass eine Arzneiwirkung erzielt wird (Q-Potenzen, Verkleppern) (Kap. 6).


[image: image] Eine Veränderung der vom Patienten bisher eingenommenen, nicht homöopathischen Therapeutika kann unter Umständen zu kurz-, mittel- und langfristigen Veränderungen im Symptombild des Patienten führen, sodass die Beurteilung der Wirkung der homöopathischen Therapie erschwert wird.


[image: image] Das Absetzen schulmedizinischer Medikamente (z.B. Cortison bei schwerer Neurodermitis oder Kolitis, Asthmaspray bei Asthma, Antihypertonika bei schwerer Hypertonie) kann zu Krisen führen, die homöopathisch nicht beherrschbar sind und so schon zu Beginn der Therapie zum Scheitern führen.


[image: image] Wirkt das homöopathische Arzneimittel beim Patienten, werden viele Medikamente (vor allem bei anfallsartig auftretenden oder in der Intensität schwankenden Erkrankungen (z.B. Asthma, Migräne, Heuschnupfen, Neurodermitis etc.) vom Patienten oft selbstständig reduziert. Die Reduktion palliativer Medikamente ist in der Praxis ein hervorragender und eindeutiger Verlaufsparameter.



[image: image]

[image: image] Die Sichtung und Reduktion der „notwendigerweise“ eingenommenen, nicht homöopathischen Medikamente verspricht dann am meisten Erfolg, wenn sie mit Sachverstand und Augenmaß erfolgen. Die meisten homöopathischen Therapien scheitern nicht an den zusätzlich verabreichten (nicht homöopathischen) Medikamenten, sondern an der unsachgemäß durchgeführten homöopathischen Therapie.

[image: image]







8.2.2 Medikation bei akuten, intermittierenden Erkrankungen

Die Erfahrung in der täglichen Praxis zeigt, dass sehr viele Patienten neben der homöopathischen Konstitutionstherapie selbstständig auch noch andere homöopathische oder allopathische Medikamente zur Behandlung kleinerer Gesundheitsprobleme einnehmen, und seien es nur die „Hausmittelchen“. Dies sind z.B. Aconitum oder Paracetamol bei leichtem Fieber, Aspirin® oder Nux vomica gegen alkoholtoxische Verkaterung, Heparinsalbe oder Arnica bei leichteren Verletzungen, Bach-Blüten oder Baldrian in überschaubaren Krisensituationen usw. Auch eine osteopathische Behandlung oder die Einnahme von Rhus toxicodendron bei intermittierenden Rückenbeschwerden ist gängige Praxis. Ob es sich bei den eingenommenen Arzneien um homöopathische oder um nicht homöopathische Medikamente handelt, hat keine allzu große Bedeutung, das Störpotenzial für die homöopathische Konstitutionstherapie ist generell als eher gering einzuschätzen.

Es ist in der Praxis wichtiger, folgende Fragen abzuklären: Wurden die zusätzlichen Medikamente auch gegen Beschwerden eingenommen, die konstitutionell behandelt werden (z.B. Schmerzmittel gegen Bauch- und Rückenschmerzen bei PMS oder Migränekopfschmerzen, Antihistaminika bei Heuschnupfen)? Oder handelt es sich tatsächlich um zusätzliche, neue, nicht chronische Beschwerdebilder, die therapiert wurden (z.B. Esberitox® bei Erkältungen, Notfalltropfen nach einem Unfall, Arsenicum album bei akutem Durchfall etc.). In diesem Fall ist das Störpotenzial gering (s.o.). Es wäre zwar wünschenswert, diese „kleineren Zwischenfälle“ in die homöopathische Konstitutionstherapie mit einzubeziehen, aber auch dann kommt es bei entsprechendem Leidensdruck zur Gabe von weiteren, homöopathischen Medikamenten, diesmal durch den Arzt verabreicht. Wesentlich bei der Einbindung von „selbstständigen“ Zusatzmedikationen durch den Patienten in die homöopathische Konstitutionstherapie ist der Informationsfluss, d.h., der Patient sollte dazu motiviert werden, genau anzugeben, was er wann und gegen was eingenommen hat. Ist der Arzt über die Zusatzmedikation im Bilde, kann er beurteilen, ob die Konstitutionstherapie greift (gut konstitutionell behandelte Patienten haben seltener akut-intermittierende Gesundheitsprobleme), welche Qualität die Patientenführung hat (gut geführte Patienten sprechen häufiger vor der Einnahme anderer Medikamente mit ihrem homöopathischen Arzt darüber) und ob eventuell zusätzlich eingenommene Homöopathika eine Wirkung auf die Konstitution des Patienten hatten (auch das kann vorkommen).

Eine echte Antidotierung des verabreichten Konstitutionsmittels durch seltene und wegen akuter Beschwerden zusätzlich eingenommener homöopathischer Medikamente ist nicht zu befürchten, da die aus der Arzneimittellehre bekannten homöopathischen „Antidote“ meist keine generellen Antidote sind (wie z.B. Kaffee und Kampfer) (Kap. 8.4.1, Kap. 8.4.2), sondern nur auf bestimmte Symptomenkomplexe der jeweiligen Arzneimittel antidotarisch wirken.


[image: image]

[image: image] Die offene Diskussion mit dem Patienten über die Einnahme oder Anwendung anderer Therapeutika führt zu einem offenen Arzt-Patienten-Verhältnis und mit der Zeit zu einer Optimierung der Behandlungssituation. Das Störpotenzial durch eine seltene Einnahme anderer Therapeutika ist insgesamt als gering einzuschätzen.
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8.2.3 Dauerhafte Einnahme medizinischer Präparate

Zur notwendigen Dauermedikation (z.B. Insulin, Schilddrüsenhormone, Antihypertonika etc.) Kap. 8.2.1.


Die „Pille“

Das wohl am weitesten verbreitete Präparat, das dauerhaft eingenommen wird, ist die „Pille“. Es muss dabei unterschieden werden zwischen der therapeutischen Einnahme (z.B. bei Pubertätsakne, Zyklusstörungen, PMS), die immer eine unterdrückende Medikation und somit aus homöopathischer Sicht absolut unerwünscht ist (selbst wenn die Patientin wegen anderer Gesundheitsstörungen in die homöopathische Behandlung kommt), und der rein kontrazeptiven Anwendung. Die Pille ist eine der sichersten und bequemsten Arten der Verhütung und hat daher trotz der vielen bekannten hochgradigen Nebenwirkungen eine hohe Akzeptanz. Gerade deshalb scheint der Verzicht auf die Pille vielen Frauen inakzeptabel. In der Praxis hat sich gezeigt, dass homöopathische Medikamente auch bei Frauen wirken können, die orale Kontrazeptiva einnehmen – aber eben nicht bei allen Frauen. Wenn die Dynamik der Erkrankung es erlaubt, kann also z.B. ein Behandlungsversuch mit begleitender Einnahme der Pille unternommen werden, scheitert dieser, sollte auf die Pille verzichtet werden. Bei schweren Krankheitsfällen mit starkem Leidens- und somit auch Behandlungsdruck ist das sofortige Absetzen der Pille gerechtfertigt. Ein Intrauterinpessar (Spirale) stört die homöopathische Behandlung meist nicht. Neuere Verhütungsmethoden (z.B. die Hormonspirale oder der Scheidenring) sind aufgrund der hormonellen Wirkungsweise wie die Pille zu beurteilen.




Nahrungsergänzungsmittel

Vitaminpräparate, Spurenelemente, Nahrungsergänzungspräparate, Enzyme etc. werden von den Patienten meist aus „prophylaktischen“ Gründen eingenommen (Vitamin D gegen Rachitis, Vitamin C im Winter zur Stärkung des Immunsystems etc.). Sie stören die homöopathische Behandlung nicht. Trotzdem scheint es angebracht, die Patienten über die „Sinnhaftigkeit“ dieser Maßnahmen aufzuklären – wir leben in einer Gesellschaft mit nahezu perfektem nutritiven Versorgungsstatus, das Postulat von Mangelerscheinungen ist somit äußerst fragwürdig.

Eine Ausnahme von der Unbedenklichkeit machen Jod und unter bestimmten Aspekten Magnesium. Jod ist aus medizinischer Sicht nicht unproblematisch (z.B. Jodallergien, unklare Negativwirkung bei Schilddrüsenentzündungen). Da bestimmte Nahrungsmittel heute per Gesetz jodisiert werden, ist davon auszugehen, dass Patienten mehr als genug Jod aufnehmen, sodass auf eine zusätzliche Einnahme verzichtet werden sollte. Magnesium wird häufig zur Unterdrückung von Muskelkrämpfen eingenommen. Muskelkrämpfe sind aber – wenn sie nicht durch ungewöhnliche Muskelbelastung ausgelöst wurden – ein konstitutionelles Symptom. Eine zusätzliche Magnesiumeinnahme ist aus homöopathischer Sicht eine Symptomunterdrückung (Kap. 7.2.3) und somit unerwünscht.




Komplementärmedizinische Medikamente

Potenzierte Arzneimittel, die häufig über längere Zeiträume eingenommen werden, sind die Schüßler-Salze (Kap. 10.12.2). Schüßler-Salze sind echte homöopathische Arzneimittel, die jedoch nach anderen Regeln als den in der klassischen Homöopathie geltenden verschrieben werden. Auf die zusätzliche Einnahme von Schüßler-Salzen sollte deshalb verzichtet werden. Eine klassisch-homöopathische Konstitutionstherapie ist für den Patienten letztlich gewinnbringender.

Bach-Blüten (Kap. 10.12.3) werden von Patienten auch über längere Zeiträume zur Beeinflussung von leichten emotionalen Störungen eingenommen. Eine Störung der homöopathischen Konstitutionstherapie ist unwahrscheinlich. Aus homöopathischer Sicht ist jedoch ein lege artis verordnetes homöopathisches Medikament spezifischer und damit sinnvoller.







8.2.4 Energetische Heilmethoden

Akupunktur, Osteopathie, Kraniosakraltherapie, Kinesiologie, Reflexzonenmassage etc. sind heute fester Bestandteil der Behandlungskonzepte vieler Patienten. Sie beeinflussen die energetische Ebene des Patienten und bewegen sich somit – im Gegensatz zur Schulmedizin – auf einer ähnlichen Heilebene wie die Homöopathie. Außerdem zeigen viele Kasuistiken, dass es sich um wirksame Heilmethoden handelt. In der homöopathischen Praxis stören sie die Arzneiwirkung nicht, sofern die zeitliche Einbindung in die homöopathische Konstitutionstherapie gut gewählt wird. Da diese Methoden Veränderungen (Verbesserungen) im Symptombild des Patienten erzielen, sollte die parallele Anwendung zumindest zu Beginn einer homöopathischen Konstitutionstherapie vermieden werden. Spürt der Patient eine symptombedingte Notwendigkeit, andere Heilmethoden in die homöopathische Therapie einzubinden, muss die homöopathische Therapie optimiert werden.

Im Gegensatz zur Akupunktur und den eben genannten manuellen Verfahren ist die chinesische Kräutertherapie eine medikamentöse Methode, bei der über einen längeren Zeitraum wirksame Präparate eingenommen werden. Die parallele Behandlung mit Homöopathie und chinesischer Phytotherapie bei der Behandlung von chronischen Krankheiten ist deshalb nicht wünschenswert.





8.2.5 Äußerliche Anwendungen

Mit Fortschreiten der pharmakotechnologischen Entwicklung kommen neben den bisher bekannten Präparaten immer mehr Externa auf den Markt (z.B. Hormonsalben, Hormonpflaster). Aus homöopathischer Sicht gibt es in der Beurteilung dieser Arzneimittel keine Unterschiede zu innerlich angewendeten Medikamenten.

Die Anwendung von Deodorants ist heute weit verbreitet. Aus homöopathischer Sicht handelt es sich dabei eindeutig um die Unterdrückung von Absonderungen (Kap. 3.4), also um eine gesundheitsschädigende Maßnahme. Deos werden meist regelmäßig und über Jahre angewendet. Inwieweit dadurch (aus homöopathischer Sicht) Gesundheitsschäden entstehen, ist schwer zu beurteilen, eindeutige Zusammenhänge zwischen der Anwendung von schweißunterdrückenden Deos und der Entwicklung von Krankheiten wurden vom Verfasser bisher nicht beobachtet. Auch scheint die Anwendung von Deos keine Auswirkung auf die Wirkung homöopathischer Arzneimittel zu haben.





8.2.6 Zahnärztliche Maßnahmen

Grundsätzlich lassen sich zwei Indikationen für eine zahnärztliche Behandlung unterscheiden:

[image: image] akute oder chronische Gesundheitsprobleme der Zähne und des Parodontiums,


[image: image] prophylaktische Maßnahmen.


Unabhängig von den Indikationen für Zahnbehandlungen stehen die vom Zahnarzt injizierten Lokalanästhetika im Verdacht, die Wirkung homöopathischer Arzneimittel aufzuheben. Da dies in der homöopathischen Praxis gelegentlich beobachtet wird, sollten Zahnbehandlungen möglichst mit einigem zeitlichen Abstand (bei Konstitutionstherapie Tage bis Wochen) zur Einnahme des homöopathischen Arzneimittels erfolgen. In der Regel wird das homöopathische Arzneimittel jedoch nicht in der Wirkung unterbrochen, sodass nach einer Zahnbehandlung immer einige Zeit abgewartet und beobachtet werden sollte, ob die Arzneiwirkung tatsächlich aufgehoben wurde. Auch bei scheinbar nachlassender Arzneiwirkung kann es sich lediglich um eine Störung des Arzneimittels handeln, bevor die Wirkung nach einigen Tagen wiederkehrt. Substanzerhaltende (Kariestherapie) oder restaurierende Maßnahmen (Überkronung, Implantate) am Zahnapparat sind grundsätzlich wünschenswert, da sie zahnerhaltend sind. Der optimale Zeitpunkt dafür ist aus den genannten Gründen mit einigen Wochen Abstand zur Einnahme des homöopathischen Konstitutionsmittels zu wählen.

Bei der Entfernung von Amalgam sollte streng darauf geachtet werden, dass das Quecksilber nicht in Kontakt mit der Schleimhaut kommt (z.B. mittels Kofferdam-Abdeckung). Es sei jedoch angemerkt, dass nicht jede „unsachgemäße“ Amalgamentfernung zu einer quecksilbertoxisch bedingten Erkrankung führt. Es scheint vielmehr von der zugrunde liegenden Konstitution des Patienten abhängig zu sein, ob er auf Quecksilber empfindlich reagiert (in der Praxis sehr selten). Nur wenn sich nach erfolgter Quecksilberentfernung kurz-, mittel- oder langfristig Symptome einstellen, die auf eine Quecksilberintoxikation hinweisen, muss dieser Sachverhalt bei der homöopathischen Behandlung berücksichtigt werden. Bleibt nach einerQuecksilberentfernung das ursprüngliche Symptombild des Patienten erhalten, muss am homöopathischen Therapieregime nichts verändert werden.

Zahnwurzelentzündungen sind, da sie konstitutionell bedingt sind, eine eindeutige Indikation für eine homöopathische Therapie. Nur wenn diese nicht dauerhaft greift, und der subjektive Leidensdruck des Patienten groß ist, sollte eine zahnärztliche Intervention erfolgen (die aus homöopathischer Sicht eine Unterdrückung darstellt).

Prophylaktische Maßnahmen wie z.B. eine professionelle Zahnpflege stören die homöopathische Behandlung nicht. Da es sich bei der inzwischen häufig durchgeführten Behandlung mit Fluorlacken um das Zuführen einer aus homöopathischer Sicht nicht unproblematischen Substanz in großen Mengen handelt, steht diese Maßnahme in der kontroversen und derzeit offenen Diskussion.





8.2.7 Impfungen

Wissenswertes zu den Schutzimpfungen und zur homöopathischen Behandlung von Impffolgen Kap. 32.





8.3 Diagnostik

Diagnostik ist wichtig. Sie liefert Informationen über den Gesundheitszustand des Patienten und objektive Verlaufsparameter für die homöopathische Therapie. Je weniger invasiv eine diagnostische Methode ist, desto unproblematischer ist sie (z.B. Blutentnahme, Ultraschall, EKG). Hat eine Untersuchungsmethode einen direkten Bezug zur Erkrankung des Patienten, gibt es aus homöopathischer Sicht keine Einwände gegen die Durchführung. Bei radiologischen Verfahren (z.B. Szintigraphie, Röntgenaufnahmen, MRT) oder Untersuchungen, die mit Narkose verbunden sind (Laparoskopie, Broncho- oder Koloskopie), muss eine zeitliche Abstimmung mit der homöopathischen Therapie erfolgen. Am besten werden die Untersuchungen in einem Abstand von einigen Tagen bis Wochen (je nach Dringlichkeit) vor oder nach der Einnahme des homöopathischen Arzneimittels durchgeführt. Alternativ kann auf die Behandlung mit regelmäßig einzunehmenden Q-Potenzen umgestiegen werden, um während der Zeit der Untersuchungen eine Arzneiwirkung zu gewährleisten. Ob Röntgenuntersuchungen, Magnetfelder oder Narkosen (mit Sedierung) die homöopathische Therapie stören, kann nur im Einzelfall und nur retrospektiv entschieden werden. Häufig wirken die Homöopathika weiter oder werden in ihrer Wirkung lediglich für kurze Zeit gestört. Dass radiologische Untersuchungsverfahren (Röntgen, CT, MRT, nuklearmedizinische Untersuchungen) die Arzneimittelwirkung immer aufheben, konnte in der Praxis nicht bestätigt werden. Ultraschalluntersuchungen scheinen die Arzneiwirkung nicht zu beeinflussen.

Wie häufig Früherkennungsmaßnahmen wie Mammographie oder Koloskopie durchgeführt werden sollten, ist primär kein Diskussionsthema der Homöopathie. Es geht dabei eher um die Frage, wie stark gesundheitsschädigend diese Untersuchungsmethoden sind, welche Nebenwirkungen auftreten und ob die Nutzen/ -Schaden-Analyse die jeweilige Untersuchung rechtfertigt. Dies betrifft in erster Linie radiologische, nuklearmedizinische und invasive Untersuchungsmethoden.





8.4 Nahrungs- und Genussmittel





8.4.1 Kaffee, Tee und Alkohol

Viele Homöopathen untersagen ihren Patienten Kaffeegenuss während der homöopathischen Therapie. Diese Praktik geht auf Hahnemann zurück, der im Genussmittel Kaffee generell einen Störfaktor für die Gesundheit des Patienten und damit verbunden ein Heilungshindernis für die homöopathische Therapie sah (Kap. 8.1). Neben Kaffee hatte Hahnemann noch zahlreiche andere Substanzen des täglichen Lebens auf dem „Index“, unter anderem viele gebräuchliche Küchengewürze. Die Frage, inwieweit er damit Recht hatte oder wie seine Einstellung aus heutiger Sicht zu beurteilen ist, scheint allzu häufig eine Kluft aufzutun zwischen den Homöopathen, die seine Anweisungen genau befolgen und solchen, die bei Kaffee und verwandten Themen eine eher lockere Ansicht haben.

Wie steht es in der täglichen Praxis mit Kaffee und Tee? Kaffee ist aus der heutigen Trinkkultur nicht mehr wegzudenken. Nicht mehr nur in Ländern wie Italien ist er eine regelrechte Institution. Der Verzicht auf Kaffee fällt vielen Patienten schwer, er ist häufig nur zeitlich begrenzt möglich oder sogar unmöglich. Ein gutes und offenes Arzt-Patienten-Verhältnis erlaubt es, diese Dinge offen zu besprechen. Die Erfahrung zeigt, dass Kaffeegenuss durchaus mit einer homöopathischen Therapie vereinbar ist. Vergleicht man z.B. die Behandlung von Kindern (die keinen Kaffee trinken) mit der von Erwachsenen (die häufig Kaffee trinken), finden sich bei ähnlichen Erkrankungen (z.B. akute Infekte) in der täglichen Praxis keine auffälligen Unterschiede. Dieser Sachverhalt weist darauf hin, dass Kaffee kein generelles Antidot sein kann (wenn es solche überhaupt gibt). Studiert man die Arzneimittelbeziehungen, stellt man fest, dass Kaffee häufig, aber nicht immer als Antidot angegeben ist. Die Arzneimittel in den Antidotlisten sind zudem keine generellen Antidote, sondern wirken meist bei bestimmten Arzneiwirkungen antidotarisch, insofern sie einer bestimmten Symptomatik entsprechen – also „homöopathisch“ sind (Kap. 9.3.1).

Allerdings finden sich in der Praxis immer wieder Patienten, bei denen die Arzneimittelwirkung durch Kaffee aufgehoben wird. Ob man versucht, diese empfindlichen Patienten durch den Behandlungsversuch mit „Kaffee-Erlaubnis“ herauszufiltern oder sie durch ein generelles Kaffeeverbot vor einem therapeutischen Misserfolg schützt, muss der Therapeut (im Idealfall mit dem Patienten gemeinsam) vor Beginn der Behandlung entscheiden. Bei schwer Kranken mit erheblichem Behandlungsdruck ist ein Kaffeeverbot immer gerechtfertigt, um alle möglichen Störfaktoren zu eliminieren.

Grundsätzlich handelt es sich bei Coffein um ein wirksames Toxin, mit dem, unabhängig von der homöopathischen Behandlung, maßvoll umgegangen werden sollte. Dies betrifft auch den Alkohol, der keine spezifische Wirkung auf eine homöopathische Therapie hat, aber dem Körper Energie raubt, die er zur Genesung bräuchte. Mit Tee (Schwarztee, grüner Tee) verhält es sich ebenso wie mit Kaffee: Zu viel davon ist ungesund, die homöopathische Therapie bleibt aber bei maßvollem Genuss in den meisten Fällen unbeeinflusst.





8.4.2 Kampfer und andere „Antidote“

Wie stark das Störpotenzial von Kampfer auf die homöopathische Arzneiwirkung ist, kann schlecht abgeschätzt werden, da es z.B. im Vergleich zu Kaffee, der als Genussmittel weite Verbreitung hat, nur wenige, meist medizinische Produkte gibt, die Kampfer enthalten (z.B. Franzbranntwein und andere Präparate zur äußeren Anwendung, medizinische Badezusätze).

Für viele homöopathische Medikamente finden sich in den Antidot- und Unverträglichkeitslisten Alltagssubstanzen, z.B. Wein bei Zincum oder Carbo animalis, Essigsäure bei Causticum und vielen anderen Arzneimitteln, Rhabarber bei Rheum und Calendula. Betrachtet man die Verschreibungshäufigkeit dieser Medikamente in der täglichen Praxis und berücksichtigt die Fehlerquote bei der Verschreibung (auch von hervorragenden Homöopathen), ist es schwierig, die Bedeutung dieser Unverträglichkeiten für den Behandlungserfolg bzw. Misserfolg einzuschätzen. Erfahrungsgemäß ist jedoch davon auszugehen, dass die homöopathischen Medikamente trotz Verzehr/Genuss dieser „Antidote“ wirken. Bei eindeutiger Indikation der Arzneimittel und auffallender Wirkungslosigkeit, lohnt es sich trotzdem, auch diese Zusammenhänge zu hinterfragen.





8.4.3 Kräuter und Gewürze

Minze in jeder Zubereitung (Tee, Zahnpasta) wirkt sich auf die homöopathische Therapie nicht negativ aus. Ob stark riechende Öle oder Salben (z.B. Tigerbalsam), wenn sie z.B. unter die Nase oder auf die Schläfen appliziert werden, eine störende Wirkung haben, ist unklar.

Kamille ist eine stark wirksame medizinische Substanz (z.B. zur lokalen Desinfektion). Im Gegensatz zu Kaffee, Schwarztee oder Minze wird sie im Alltag hauptsächlich als Aufguss oder Tee zu therapeutischen Zwecken verwendet (Desinfektion, bei Magenverstimmungen etc.). Eine störende Wirkung auf homöopathische Arzneimittel ist immer wieder erkennbar, weswegen eine größere Zurückhaltung bei der Anwendung der Kamille als Hausmittel wünschenswert ist.

Die meisten Küchengewürze und viele Nahrungsmittel sind seit Jahrhunderten als Heilkräuter oder Hausmittel bekannt. Generell lässt sich sagen, dass ein schädlicher Einfluss von Kräutern oder Gewürzen auf die Wirkung homöopathischer Medikamente bei maßvoller Anwendung nicht erkennbar ist.
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[image: image] Ernährungsgewohnheiten sind Ausdruck der Individualität des Patienten. Es ist davon auszugehen, dass die individuellen Verlangen und Abneigungen bis zu einem gewissen Grad ein Ausdruck des Organismus sind, Stabilität zu erlangen oder zu erhalten. Sofern sie gesundheitlich unbedenklich sind, sollten sie also nicht einschneidend geändert werden.
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Fazit

Der Patient profitiert weit mehr davon, wenn der Arzt die Arzneimittel, die in der Rohsubstanz im Alltag Verwendung finden, genau kennt (Coffea, Thea, Natrium muriaticum, Capsicum, Origanum, Rheum, Allium cepa, Allium sativum, Rosmarinus, Petroselinum etc.) und sie homöopathische korrekt anwenden kann, als davon, übertriebene diätetische Einschränkungen zu befolgen, aus Furcht vor einer Störung der Arzneiwirkung.
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8.5 Handhabung der Arzneimittel





8.5.1 Äußere Einflüsse

Alle homöopathischen Medikamente sehen in ihrer Applikationsform als Globuli oder als alkoholische Lösung gleich aus, sieht man von der unterschiedlichen Globuligröße ab. Dass die Globuli in wirksamer Weise das enthalten, was auf dem Etikett steht, wird vom Hersteller sichergestellt. Auf dem Transportweg vom Hersteller zum Verteiler (Apotheke) und von dort bis zur Einnahme sind die Arzneimittel unterschiedlichen Einflüssen ausgesetzt, die zumindest theoretisch im Verdacht stehen, deren Wirkung zu beeinträchtigen. Ob die Lagerung an einem zu warmen, zu kühlen oder zu hellen Ort die arzneiliche Wirkung schwächen oder aufheben kann, ist unklar, jedoch sehr unwahrscheinlich. Im Zweifellsfall kann davon ausgegangen werden, dass die Arzneimittel wirken. Dies legt zumindest die Erfahrung in der Praxis nahe. Ebenso verhält es sich mit der Durchleuchtung z.B. bei Flugreisen, wenn Arzneimittel im Koffer transportiert werden, sowie mit dem Einfluss von Mikrowellen- oder Handystrahlung (viele Patienten transportieren ihre Arzneimittel in unmittelbarer Nähe zum Handy, z.B. in der Handtasche). Bisher konnte kein eindeutiger Wirkungsverlust durch derartige Einflussfaktoren nachgewiesen werden. Außerhalb der praktischen Erfahrung lässt sich der mögliche Wirkverlust homöopathischer Arzneimittel nach Röntgen- oder anderer Strahlenexposition im Sinne einer Dosis-Wirkungs-Beziehung nicht wissenschaftlich untersuchen, da der Wirkungsnachweis homöopathischer Arzneimittel außerhalb des therapeutischen Bereichs nicht möglich ist.

Die Untersuchung solcher Fragestellungen ist auch deshalb schwierig, weil die fehlende Wirkung eines homöopathischen Arzneimittels erfahrungsgemäß eher auf eine Fehlverordnung zurückzuführen ist.

In der täglichen Praxis steht die fehlende Arzneiwirkung aufgrund äußerer Einflüsse eher am Ende der Liste von Gründen für einen fehlenden Therapieerfolg.





8.5.2 Arzneimittelapplikation

Als möglicher Störfaktor der Arzneiwirkung wird das Material des Löffels diskutiert, der für die Einnahme flüssiger Arzneimittel (Q-Potenzen, verklepperte Arzneimittel) verwendet wird. Die praktische Erfahrung zeigt, dass es für die Arzneiwirkung unerheblich ist, aus welchem Material der Einnahmelöffel besteht. Möglicherweise liegt dies daran, dass heute sowohl Plastik als auch Metalllegierungen in der Regel chemisch weitgehend inert sind, im Gegensatz zum Besteck früherer Tage, das aus reineren und daher chemisch aktiven Metallen hergestellt wurde (z.B. Silber, Kupfer).

Dass homöopathische Medikamente in Globuliform ihre Wirkung verlieren oder verändern, wenn sie vor Kontakt mit der Mundschleimhaut Berührung mit der Haut (Hand) des Patienten und/oder einer anderen Person (z.B. Therapeut) haben, ist weder theoretisch schlüssig noch in der Praxis erkennbar.

Nach dem Verkleppern homöopathischer Medikamente (Kap. 6.4) ist es ausreichend, wenn das Gefäß (z.B. Trinkglas), in dem es gelöst war, oder der Löffel, mit dem es eingenommen wurde, zum weiteren Gebrauch nach den üblichen Hygienenormen aus- bzw. abgespült wird (z.B. mit Spülmittel und heißem Wasser oder in der Spülmaschine). Obwohl in der Literatur zum Teil sehr umfangreiche Anleitungen zum Reinigen von Gefäßen und Bestecken nach Kontakt mit homöopathischen Medikamenten zu finden sind (z.B. Ausglühen oder Auskochen), werden im häuslichen Bereich auch mit weit weniger aufwändigen Reinigungsverfahren keine negativen Auswirkungen auf das Wohlergehen von „Kontaktpersonen“ (z.B. Prüfsymptome nach Trinken aus Gläsern, die zuvor zum Verkleppern von Arzneimitteln verwendet wurden) beobachtet. Für die Herstellung von Arzneimitteln und ihre Handhabung in Apotheken gelten unabhängig davon selbstverständlich die dafür geschaffenen Normen (Kap. 2.4).





8.5.3 Einnahmezeitpunkt

Auch der Einnahmezeitpunkt wird als Einflussfaktor auf das Behandlungsergebnis diskutiert. Grundsätzlich werden homöopathische Konstitutionsmittel häufig abends vor dem Schlafengehen eingenommen (Kap. 6.1.3). Eine ebenso gute Wirkung lässt sich bei Patienten erzielen, die aufgrund ihrer Lebensführung zur Arzneimitteleinnahme zu einem anderen Zeitpunkt gezwungen sind. Ob sich die zeitliche Nähe zur Nahrungsaufnahme negativ auswirkt (wenn man das Arzneimittel nicht gerade zum Essen einnimmt), ist unklar – Hahnemann favorisierte bei Säuglingen die Einnahme der Arzneien über die Muttermilch (also mit der Nahrungsaufnahme). Des Weiteren verbietet es der gesunde Menschenverstand, z.B. im akuten Notfall die Medikamenteneinnahme zu verschieben, nur weil gerade etwas gegessen wurde. Ebenso würde auch der Genuss von Alkohol oder Kaffee nicht zu einem Hinauszögern der Verabreichung des Medikaments führen, wenn ein Notfall vorliegt. Dies wird in der Praxis durch gute Arzneimittelwirkungen in allen Lebenslagen bestätigt.

Bei elektiver (also nicht im akuten Notfall) Arzneimittelgabe empfiehlt sich zur „Optimierung“ der Wirkung der Verzicht auf Alkohol und ein gehöriger Abstand zur letzten oder zur nächsten Nahrungsaufnahme.





8.5.4 Weitere Einflussfaktoren rund um die Einnahme des Arzneimittels

Verfallsdatum von Arzneimitteln: Da sich die Heilwirkung eines Arzneimittels im Globuli nicht nachweisen lässt, sondern sich erst in der Wirkung am kranken Patienten zeigt, existieren keine Untersuchungsmethoden, die Auskunft darüber geben könnten, wie viel Zeit vergehen muss, bis die Heilwirkung abgeschwächt oder aufgehoben ist. Die praktische Erfahrung legt nahe, dass homöopathische Arzneimittel wohl kein Verfallsdatum haben. Unabhängig davon muss darauf geachtet werden, dass das Trägermedium (Globuli, alkoholische Lösungen) mit der Zeit verderben kann.

Die Frage, ob man einem Patienten mitteilt, welches homöopathische Arzneimittel er zur Einnahme bekommen hat, betrifft indirekt die Handhabung der Arzneimittel. Bei der homöopathischen Behandlung ist es systemimmanent, dass die Arzneimittel wirken, sobald sie vom Patienten eingenommen wurden, unabhängig davon, ob er sie namentlich kennt oder nicht. Es scheint also mehr vom Therapiekonzept des Arztes und vom Arzt-Patienten-Verhältnis abhängig zu sein, wie mit dieser Frage in der Praxis umgegangen wird.

Gabengröße: Die Frage, wie viele Globuli des passenden Arzneimittels eingenommen werden sollen, kann pauschal mit „nicht zu viele“ beantwortet werden. Schon Hahnemann favorisierte die kleinste mögliche Dosis. Eine zu kleine Gabe, also z.B. nur ein kleines Globuli (weil das andere eventuell heruntergefallen ist) gefährdet die Arzneiwirkung nicht. Ebenso verhält es sich mit durch Transport zerdrückten Globuli – sogar ein kleiner Rest ist in der Regel ausreichend, um eine Wirkung hervorzurufen. Da auf dem Markt die unterschiedlichsten Globuligrößen erhältlich sind und nur selten die Möglichkeit besteht, zwischen diesen auszuwählen, ist über die Angabe einer bestimmten Anzahl von Globuli (z.B. zwei oder drei) die Gesamtmenge an Trägermedium nur sehr ungenau zu bestimmen. Ob letztlich ein, zwei oder fünf Globuli eingenommen werden, scheint bezüglich der Arzneiwirkung keine große Rolle zu spielen, weder bei Einmalgaben von Hochpotenzen noch bei der häufigen Gabe von niedrigeren Potenzen. Die Einnahme von zu viel arzneilich wirksamer Substanz sollte dagegen vermieden werden, da die Gefahr einer Arzneimittelprüfung besteht. In der Praxis treten Symptome solcher unfreiwilliger Arzneimittelprüfungen allerdings erst bei Einnahmemengen auf, die weit über das empfohlene Maß hinausgehen (z.B. akzidentelle Einnahme von mehreren Gramm Globuli bei Kindern).

Applikationsart: Die These, dass nicht oral applizierte homöopathische Arzneimittel (z.B. Injektion oder Ohrentropfen) eine bessere oder spezifischere Wirkung zeigen, ist homöopathietheoretisch nicht schlüssig und in der Praxis nicht nachvollziehbar. Grundsätzlich sollten homöopathische Medikamente oral verabreicht werden. In seltenen Fällen (z.B. bei Husten, Erbrechen oder bei der Verabreichung an kleine Kinder) kann es unklar sein, wie lange die Globuli Schleimhautkontakt hatten, entweder weil sie frühzeitig verschluckt oder aber ausgespuckt wurden. Es kann jedoch davon ausgegangen werden, dass die Wirkung des homöopathischen Arzneimittels einsetzt, sobald Schleimhautkontakt bestand, also auch dann, wenn es nur wenige Sekunden waren. In unsicheren Fällen, z.B. wenn zweifelhaft ist, ob die Globuli überhaupt mit der Mundschleimhaut Kontakt hatten, sollte die Globuligabe zeitnah wiederholt werden. Eine eventuelle zweite, zeitnahe Einnahme des homöopathischen Medikaments beeinträchtigt die Heilwirkung der ersten Gabe nicht.


[image: image]


Generell gilt:

Die Heilwirkung eines homöopathischen Mittels ist grundsätzlich stabil. Bleibt im Einzelfall eine Wirkung aus, ist meist nicht von endogenen oder exogenen Störfaktoren auszugehen, sondern von einer falschen Arzneiwahl.



[image: image]
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9.1 Studium der Materia medica



Bedeutung gründlicher Arzneimittelkenntnis

In der Frühzeit der Homöopathie – vor der Einführung der Repertorien (Kap. 5) – wurde die Arzneimittelwahl allein aufgrund von Materia-medica-Kenntnissen getroffen. Die Materia medica – als Gesamtheit aller geprüften homöopathischen Arzneimittel – war quasi mit den ersten Homöopathen gewachsen und wurde von ihnen aus dem Stegreif beherrscht. Mit der später einsetzenden Verbreitung von Repertorien konnte die Praxistätigkeit wesentlich vereinfacht werden. Allerdings sahen die alten Homöopathen die Gefahr, dass sich ein „Schlendrian“ in der Praxis breitzumachen drohte, sobald die Arzneimittelwahl wegen mangelnder Arzneimittelkenntnis vorwiegend auf der Benutzung von Repertorien beruhte. Daher betonten sie eindringlich die Bedeutung guter Arzneimittelkenntnisse. Mit der weiteren Entwicklung der Homöopathie kamen mit vielen neuen geprüften Arzneimitteln auch zahlreiche neue Symptome hinzu, die die Materia medica ins Unüberschaubare wachsen ließen. Damit ergaben sich damals wie heute für angehende Homöopathen die Schwierigkeiten, die Bönninghausen 1844 so formulierte: „Fast jedem angehenden Homöopathen wird es zu Anfange eben so wie mir [..] ergangen sein, daß er nämlich beinahe in jedem von den vollständig ausgeprüften Mitteln die Elemente zu beinahe jeder Krankheit zu finden glaubte.“ (Bönninghausen 1844)

Bereits 1837 hatte Hering darauf die Antwort parat: „Je mehr Herrschaft über die Mittel, desto seltener werden diese Fälle, desto näher kommt der Arzt der Meisterschaft“.

Die Arzneimittelwahl soll sich nie allein auf Repertoriumsrubriken stützen, denn:

[image: image] Repertorien liefern nur grobe Hinweise, da sie Prüfungssymptome gekürzt wiedergeben.


[image: image] Die Herkunft der Symptome (Arzneimittelprüfung, Vergiftungssymptom, klinische Erfahrung etc.) ist häufig unklar.


[image: image] Viele Prüfungssymptome sind in den Repertorien in einzelne Teilsymptome zerlegt und können somit nicht die Kombination der Symptome liefern.


[image: image] Gründliche Materia-medica-Kenntnisse erleichtern die Anamnese. („Man sieht nur, was man kennt.“)





Hering und Bönninghausen

Sowohl Bönninghausen als auch Hering hielten ein sorgfältiges Studium der Materia medica zur erfolgreichen Praxisausübung für unerlässlich. Bönninghausen wies außerdem darauf hin, dass die Anamnese bereits aus dem Blickwinkel der Materia medica bzw. mit deren Kenntnis erfolgen solle und dadurch wesentlich effizienter zu gestalten sei: Der „Arzt [muss] schon im Voraus mit dem individuellen Charakter und der Eigenthümlichkeit seiner Heilmittel [..] bekannt sein“. Tatsächlich fällt bei den Aufzeichnungen der Krankheitsbilder in seinen Krankenjournalen die äußerste Knappheit von meist nur wenigen Zeilen auf.

Hering war ein ausgezeichneter Kenner der Materia medica. Er hat an sich selbst mehr als 100 Arzneimittel geprüft, war Dozent für Materia medica an verschiedenen Lehrinstituten in den USA und verfasste später die „Guiding Symptoms“ (zehnbändige Materia medica, Kap. 9.2). Wie er immer wieder betont hatte, war ihm die Lehre der Materia medica und deren Erweiterung ein ganz besonderes Anliegen.

Er hatte schon damals die Schwierigkeiten erkannt, die auf einen Anfänger beim Studium zukommen, weil die Symptomenzahl stark angestiegen war, und sich Gedanken darüber gemacht, wie er seinen Studenten das Studium der Arzneisymptome erleichtern kann.

Was aber gilt als der beste Weg zum erfolgreichen Studium der Materia medica? Folgende Vorgehensweisen hielt Hering für prinzipiell möglich:

[image: image] Studium der Arzneimittellehre in der Praxis am Patienten. Dies hielt er aber für wenig Erfolg versprechend, weil immer der Bezug zum vorliegenden Fall und dessen Symptomatologie im Vordergrund steht (Kap. 9.1.2).


[image: image] Auswendiglernen aller Symptome eines einzelnen Arzneimittels. Dies ist auch ungeeignet, da „wir niemals Anwendung von dem ganzen Konvolut aller Symptome“ machen, und allein die Anzahl der Symptome eines einzigen gut geprüften Arzneimittels so groß ist, dass dies von vornherein ausweglos erscheint.


[image: image] Lernen der so genannten Hauptzeichen eines Arzneimittels aus einer Materia medica der Auszüge „ist der kürzeste Weg zur Praxis, aber auch der beste zur bleibenden Mittelmäßigkeit“.


Einzig blieb für ihn die „diagnostische Methode“, wie er sie nannte, übrig. Diese besteht darin, in mehreren Arbeitsschritten in einer primären Arzneimittellehre

1. betroffene Organe bzw. Organsysteme,


2. Art (Empfindungen),


3. Modalitäten,


4. Verbindungen der Zeichen (Konkomitantien)


zu markieren, sich diese einzuprägen und dann das gelernte Arzneimittel mit einem neuen, bisher unbekannten, zu vergleichen. Je mehr Arzneimittel man kennt, desto leichter wird man beim Erlernen neuer zurechtkommen.

Hering hat diese Vergleiche verschiedener Arzneimittel für sich selbst wohl in Tabellenform vorgenommen, ähnlich wie es im später von ihm herausgegebenen Werk „Comparative Materia Medica“ von Gross verwirklicht wurde.

Bönninghausen beschrieb eine ähnliche Vorgehensweise beim Ausarbeiten der Geniussymptome von Asa foetida (Kap. 9.3).









9.1.1 Praktisches Vorgehen beim Studium der Materia medica

Unter Berücksichtigung der Empfehlungen beider oben genannter Autoren eignet sich z.B. folgendes praktisches Vorgehen:

[image: image] Man studiert eines oder wenige Arzneimittel in einer ausführlichen Arzneimittellehre in der Weise, dass man – in einem oder mehreren Arbeitsschritten – mit Farbstiften die Symptome nach Regionen, Empfindungen, Modalitäten und Begleitsymptomen markiert.


[image: image] In einem weiteren Durchgang kann dann der Geniuscharakter (Kap. 9.3) der Symptomenelemente erfasst werden, indem diese mithilfe eines Repertoriums nach den dort angegebenen Wertigkeiten gekennzeichnet werden. Aus mehreren Gründen eignet sich hierzu das „Therapeutische Taschenbuch“ am besten: Bönninghausen ist die Entdeckung des Genius zu verdanken, die Symptome sind in ihre Elemente zerlegt, und seine Gradeinteilung ist sehr zuverlässig. Es sollten nur die beiden höchsten Grade berücksichtigt werden (diese sind je nach Ausgabe im Druck unterschieden), da diese den Genius repräsentieren. So lassen sich aus der Vielzahl von Prüfungssymptomen die charakteristischen, die dem Genius des Arzneimittels entsprechen, leicht erlernen.


[image: image] Alle weiteren Arzneimittel werden beim Studium mit einem oder mehreren bereits durchgearbeiteten verglichen. Bönninghausen legte dabei auf die Modalitäten ganz besonderen Wert.


[image: image] Eine andere Möglichkeit besteht darin, bereits beim ersten Arbeitsgang nur diejenigen Symptomenelemente zu markieren, denen nach Bönninghausen ein Geniusgrad zukommt.


Hering empfahl, aus didaktischen Gründen und zur Erleichterung, verwandte Arzneimittel im Vergleich zu lernen.

Eine Art der Verwandtschaft ist die nach Naturreichen (Ausgangssubstanzen homöopathischer Arzneimittel Kap. 2.4.2), eine andere die nach Symptomen. Besser geeignet ist hier das vergleichende Studium nach Symptomenverwandtschaft:

Hering sprach von „Familien aus zeichenverwandten Mitteln“, die gleichzeitig untereinander als gute Folgemittel oder Homöodote bekannt sind wie z.B. Nux vomica, Ignatia und Pulsatilla, oder Arsenicum album, Veratrum und Ipecacuanha oder auch die durch Hahnemann bekannte Folge: Sulfur, Calcarea carbonica und Lycopodium.

Auch wenn das Arbeiten mit einer primären Materia medica (Arzneimittellehre, die unbearbeitete Arzneimittelprüfungssymptome – quasi im „Rohzustand“ – enthält, zur Einteilung der Materia medica, Kap. 9.2) anfangs sehr beschwerlich ist, sollten unbedingt zumindest einige wichtige Arzneimittel auf diese Weise studiert und anschließend die Symptome in verschiedenen Repertorien aufgesucht werden.

Dies ist aus didaktischen Gründen sehr wichtig, um

[image: image] den Weg eines Prüfungssymptoms vom ursprünglichen Wortlaut bis zur Formulierung in den Repertorien zu verfolgen und


[image: image] Veränderungen wie sprachliche Kürzungen, Auslassungen und Zusammenfassungen ähnlicher oder auch verschiedener Symptome, z.B. unter einem Oberbegriff, zu verstehen.


Dadurch wird auch ersichtlich, wie viele Symptome in so genannten gesichteten Arzneimittellehren eliminiert wurden. Weiterhin ist zu ersehen, wie weit sich manche zeitgenössische Autoren von der Grundlage der Homöopathie (Heilung nach Symptomenähnlichkeit von Arzneimittel und Krankheitssymptomen) entfernen, indem sie Repertoriumsrubriken – zum Teil durchaus phantasievoll – interpretieren, aber damit dem zugrunde liegenden Arzneimittelprüfungssymptom nicht mehr gerecht werden und so zu einer Verwässerung der homöopathischen Therapiemethode beitragen.

Ein allererster Einstieg in das Materia-medica-Studium kann auch mit den „Leitsymptomen“ von Nash vorgenommen werden. Der Begriff „Leitsymptom“ sollte allerdings nicht mit Bönninghausens Genius der Arzneimittel verwechselt werden. Außerdem sollte man sich der Knappheit des Werkes bewusst sein, da es sich um stark gekürzte Auszüge handelt.


[image: image]


Wie sollte man Materia medica studieren?



[image: image] Symptome bzw. Symptomenelemente nach Ort, Empfindung, Modalität und Begleitsymptom markieren.


[image: image] Symptomenelemente nach Geniusgraden kennzeichnen.


[image: image] Geniusgrade im Vergleich mit anderen Arzneimitteln nach Symptomenverwandtschaft studieren.


[image: image] Anamnese: Ausgehend von der Arzneimitteldifferenzierung sollte man die zur Wahl stehenden Mittel ausgiebig studieren.




[image: image]







9.1.2 Techniken zum komparativen Erlernen von Arzneimittelbildern

Das Erlernen der Arzneimittelbilder ist sehr aufwändig und ein Prozess, der letztlich nie zu einem wirklichen Abschluss kommt. Der Umfang von ca. 1300 ernst zu nehmenden Mitteln, die in verschiedenen Materiae medicae mit z.T. über 6000 Seiten stichwortartig aufgelistet sind, lässt ein Erlernen aussichtslos erscheinen. Der planlose Versuch, einfach in einer Materia medica vorne anzufangen und die Symptome der Reihe nach zu lesen, führt wohl bei niemandem zu einem befriedigenden Lernerfolg. Deshalb ist es erforderlich, beim Studium eine Strategie zu entwickeln, mit der man persönlich tatsächlich weiterkommt. Es gibt verschiedene Möglichkeiten, das komparative Erlernen der Arzneimittelbilder einprägsamer zu gestalten.


Erfahrungen an Patienten



[image: image] Vorteile: Manche Fälle sind ohne Lernmühe unvergesslich; das Erfahrene ist nicht nur Vorbereitung, sondern bereits das Ziel des Lernens. Erfahrungen sind nicht spekulativ oder dogmatisch, sondern praxisnah.


[image: image] Nachteile: Jeder Patient ist anders, die Erfahrungen also nur begrenzt übertragbar. Das Lernen am Krankenbett ist kaum planbar, sondern abhängig von den Patienten, die gerade kommen. Erst im hohen Lebensalter ist man wirklich erfahren.


[image: image] Eine gründliche wissenschaftliche Auswertung des Patientengutes zählt jedoch zu den sichersten Wegen zu echtem Fortschritt in Arzneikenntnis und Methodik.





Lebendige Darstellung durch Schauspiel, Karikatur



[image: image] Vorteile: unvergesslich, dabei unterhaltsam und (für Zuschauer) mühelos.


[image: image] Nachteile: nur begrenzt verfügbar; anfällig für Klischees und praxisirrelevante Symptomenauswahl.





Interaktives Lernen mit Rollenspiel, gemeinsamem Zusammentragen usw



[image: image] Vorteile: viel einprägsamer als Lesen, anregend.


[image: image] Nachteil: erfordert eine motivierte Arbeitsgruppe, die auch die Vorbereitungsarbeit dauerhaft übernimmt.





Erzählende, fallbezogene oder karikierende Arzneidarstellungen in Buchform



[image: image] Vorteile: einprägsamer als die schlichten Symptome; jederzeit verfügbar.


[image: image] Nachteil: Vorauswahl der Mittel und Aspekte durch den Autor kann einseitig und begrenzt sein.


Ein systematisches eigenständiges Erarbeiten der Materia medica kommt also nicht ohne Lektüre der Arzneimittelbilder aus. Statt nun das ganze Bild von vorne zu lesen, ist es aussichtsreicher, sich zunächst auf ganz wenige Hauptaspekte eines Mittels zu beschränken, diese zu wiederholen und erst später zu ergänzen, wenn einem das Mittel vertraut erscheint.




Betrachtung der Arzneimittel gemäß ihrer Ausgangssubstanzen

Eine weitere Methode, um mit homöopathischen Arzneimitteln vertraut zu werden, ist die vergleichende Betrachtung der Ausgangssubstanzen (Tab. 9.1). Es ist hilfreich zu wissen, zu welchem Naturreich eine Arzneisubstanz gehört – am besten, wenn man sie aus der Realität kennt. Aus Ähnlichkeiten von Substanzeigenschaften und Arzneisymptomen ergeben sich zahlreiche Merkhilfen. Von allen geprüften Mitteln sind ca. 80 Prozent pflanzlichen Ursprungs, 15 Prozent mineralischen und 5 Prozent tierischen Ursprungs.

Tab. 9.1 Ausgangssubstanzen homöopathischer Arzneimittel (Kap. 2.4.2)



	Frischpflanzen



	Pflanzendrogen



	Drogen tierischen Ursprungs



	Nosoden



	Stoffe mineralischen Ursprungs



	Stoffgemische



	Synthetische Stoffe



	Andere Ausgangssubstanzen (Pilze, Flechten)










9.2 Einteilung der Materiae medicae

Eine der wichtigsten Voraussetzungen zur Ausführung der Homöopathie sind die Arzneimittelprüfungen am Gesunden (vgl. Organon, §§ 105–120). Sie sind die Basis der Materia medica homoeopathica als Gesamtheit aller geprüften Arzneien.

Diese Symtomensammlungen wurden im Laufe der Zeit von unterschiedlichen Autoren bearbeitet. Sie lassen sich in primäre Materiae medicae und sekundäre Materiae medicae einteilen:

[image: image] Primäre Materiae medicae enthalten die unbearbeiteten Prüfberichte. Jedes einzelne Symptom eines jeden Prüfers wird im Wortlaut wiedergegeben, üblicherweise nach dem Kopf-zu-Fuß-Schema angeordnet, mit Namenskürzel des Prüfers und meist auch mit dem Zeitpunkt des Auftretens im Verlauf der Prüfung versehen. Ein wiederholt aufgetretenes Symptom wird somit mehrmals aufgeführt.


[image: image] Sekundäre Materiae medicae dagegen stellen Bearbeitungen unterschiedlichen Umfangs dar. Diese bearbeiteten Materiae medicae kann man wiederum in unterschiedliche Klassen unterteilen, je nach dem Umfang der Bearbeitung.


[image: image] Sekundäre Materiae medicae der ersten Klasse zeichnen sich durch eine möglichst vollständige Wiedergabe der Prüfsymptome aus sowie durch geringfügige Kürzungen und Zusammenfassungen häufig aufgetretener Symptome, die im Druck hervorgehoben sind. Zusätzlich werden in der Praxis verifizierte Symptome gekennzeichnet.


[image: image] Sekundäre Materiae medicae der zweiten und dritten Klasse: Um für die tägliche Arbeit übersichtlichere und handlichere Werke zu haben, wurden immer wieder Zusammenfassungen der oben genannten ausführlichen Werke verfasst, die mit eigenen klinischen Erfahrungen angereichert wurden. Stärkere Kürzungen führen dazu, dass längst nicht mehr alle Prüfungssymptome aufgeführt sind. Die Auswahl und die Hervorhebung der als charakteristisch eingestuften Symptome erfolgt durch den jeweiligen Autor und ist daher subjektiv. Die Kapiteleinteilung nach Organbereichen wird hier oft nicht mehr eingehalten.


Die erste primäre Materia medica waren die von Hahnemann in lateinischer Sprache verfassten „Fragmenta de viribus medicamentorum […]“. Als erste deutsche primäre Materia medica erschien Hahnemanns „Reine Arzneimittellehre“ in drei Auflagen. Es folgten die „Chronischen Krankheiten“ in zwei Auflagen. Wiederholt aufgetretene Symptome sind durch Sperrdruck gekennzeichnet. Geheilte Symptome und Vergiftungssymptome wurden ebenfalls aufgenommen.



Primäre Materiae medicae



[image: image] Allen TF: The Encyclopedia of Pure Materia Medica (12 Bände). Reprint. New Delhi 1982. Die ausführlichste und umfangreichste Sammlung von Prüfungssymptomen.


[image: image] Gypser K-H, Waldecker A, Wilbrand R (Hrsg.): Gesammelte Arzneimittelprüfungen aus Stapfs „Archiv für die homöopathische Heilkunst“ (1822–1848). Heidelberg 1997. Hier sind u.a. die Prüfungen so wichtiger Arzneimittel wie Antimonium tartaricum, Cantharis, Coffea, Kreosotum und Psorinum zu finden.


[image: image] Hahnemann S: Reine Arzneimittellehre (6 Bände). Nachdruck. Heidelberg 1989.


[image: image] Hahnemann S: Die Chronischen Krankheiten (Band 2–5). Nachdruck. Heidelberg 1988.


[image: image] Hartlaub/Trinks: Reine Arzneimittellehre, Leipzig 1828 (Nachdruck Hamburg o.J.)





Sekundäre Materiae medicae der ersten Klasse



[image: image] Jahr GHG: Ausführlicher Symptomen-Kodex der homöopathischen Arzneimittellehre. Leipzig 1848 (Nachdruck Hamburg o.J.). Jahr, der Hahnemann viele Jahre begleitete, hat aus Hahnemanns und den anderen, ihm zur Verfügung stehenden primären Materiae medicae (u.a. Hartlaub/Trinks und Stapf-Archiv) nahezu vollständig alle Symptome übernommen, übersichtlicher angeordnet, Wiederholungen eliminiert, Symptome im Wortlaut leicht gekürzt, häufig aufgetretene Prüfsymptome hervorgehoben und zusätzlich klinisch verifizierte Symptome ergänzt.


[image: image] Hering C: The Guiding Symptoms of our Homoeopathic Materia Medica (10 Bände). Reprint. New Delhi 1982. Deutsche Übersetzung: Leitsymptome unserer Materia Medica. Aachen 1991–1998. Hering setzt die Priorität bei verifizierten Symptomen, reine Prüfsymptome sind gekürzt wiedergegeben. Zahlreiche klinische Symptome (geheilte Symptome, denen kein Prüfungssymptom zugrunde liegt) sind zusätzlich aufgenommen. Der Autor unterscheidet vier Wertigkeitsgrade, die sich an Bönninghausens Gradeinteilung im „Therapeutischen Taschenbuch“ anlehnen.


[image: image] Clarke JH: A Dictionary of Practical Materia Medica (3 Bände). London 1925. Deutsche Übersetzung: Der Neue Clarke (10 Bände). Bielefeld 1990–1996, (2 Bände Nendeln 1994). Noch etwas knapper, dafür mit ausführlicher Einleitung zu jedem Mittel wie schon bei Hahnemann.


[image: image] Seideneder A: Mitteldetails der homöopathischen Arzneimittel (3 Bände, 6300 Seiten). Ruppichteroth 1997. Nach ca. 100-jähriger, im deutschen Sprachraum fast 150-jähriger Pause entsteht wieder eine große, umfangreiche Sammlung von Originalsymptomen mit Quellenangaben.





Sekundäre Materiae medicae der zweiten und dritten Klasse



[image: image] Allen HC: Leitsymptome wichtiger Mittel der homöopathischen Materia Medica. (18981) Göttingen 1992.


[image: image] Boericke W: Handbuch der homöopathischen Materia Medica. (19101) Heidelberg 1996. Erwähnt 1700 (!) Mittel einschließlich Phytotherapeutika und damaliger Allopathika.


[image: image] Boger CM: A Synoptic Key of the Materia Medica. (19151). Deutsche Übersetzung: Synoptic Key. Ruppichteroth 2002. Dieses Werk enthält ein kompaktes Repertorium und eine kurz gefasste Arzneimittellehre mit tabellarischer Übersicht der betroffenen Organe und Gewebe und wichtiger Modalitäten.


[image: image] Kent JT: Lectures on Homoeopathic Materia Medica (19051). Deutsche Übersetzung: Homöopathische Arzneimittelbilder (Band 1–3). Heidelberg 1997. Mitschriften von Vorlesungen, die Kent in Anlehnung an Herings „Guiding Symptoms“ gehalten hat. Durchgehender Text, in dem aber auch einzelne Symptome genannt sind.


[image: image] Lippe A zur: Keynotes of the Homoeopathic Materia Medica (19051). Deutsche Übersetzung: Grundzüge und Charakteristische Symptome der homöopathischen Materia Medica, Göttingen 19963.


[image: image] Mezger J: Gesichtete Homöopathische Arzneimittellehre. (19511) Heidelberg 1997.
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9.3 Arzneimittelbeziehungen

Die seit Hahnemann durchgeführte homöopathische Arzneimittelprüfung am Gesunden führte zu einer rasch wachsenden Anzahl homöopathischer Arzneimittel und die damit verbundene Erweiterung der Materia medica machten es möglich, Beziehungen verschiedener Arzneimittel untereinander zu beobachten. Aufgrund der Erfahrung, dass diese Beziehungen unterschiedlicher Qualität sein konnten und mit dem Ziel, das Wissen um die Arzneimittelbeziehungen besser praktisch einsetzen zu können, ergab sich die Notwendigkeit, diese Verwandtschaften zu systematisieren. Mit fortschreitender Erforschung und Bekanntwerden komplexer Arten von Beziehungen wurden immer mehr Begriffe zu diesem Themenkomplex gebildet. Diese Vielzahl von Bezeichnungen löste jedoch eher Unklarheiten aus, als diese zu beseitigen. Auch die heute verwendeten Termini tragen nicht unbedingt zur Klarheit bei. Folgende Begriffe sollen anhand der historischen Entwicklung erörtert werden (Tab. 9.2): Antidot, Diadot, Nocentia, Homöodot, Folgemittel, Feindliches Mittel.

Tab. 9.2 Begriffe, die eine Beziehung unter Arzneimitteln ausdrücken



	Antidot
	Überkommener, ungenauer Überbegriff, der besser jeweils durch Diadot, Homöodot oder Nocentia ersetzt werden sollte.



	Diadot
	Substanzen, die in keiner „homöopathischen“ Beziehung zum zuvor verabreichten homöopathischen Arzneimittel stehen. Diadote dienen der palliativen Abschwächung unerwünschter Arzneimittelwirkungen, wenn kein passendes Homöodot verordnet werden soll. Bekannte Diadote sind z.B. Kampfer und Kaffee.



	Komplementäre Arzneimittel
	Besonders bewährte Folgemittel, die eine mit dem vorangegangenen Mittel begonnene Heilung weiter- und/oder zu Ende führen. Die Abgrenzung zwischen Komplementär- und Folgemitteln bzw. Homöodoten ist schwierig und die Übergänge sind unscharf.



	Nocentia (nach Bönninghausen)
	Arzneimittel und Lebens- bzw. Genussmittel, die eine homöopathische Heilung stören oder verhindern. (Kap. 9.3.2)




Weitere, in der Literatur nicht immer genau definierte Begriffe in Bezug auf Arzneimittel sind z.B.: konkordant, kollateral, ähnlich, vergleichbar, verwandt, komplementär.


[image: image]

[image: image] Die Mehrheit der Homöopathen stimmt darin überein, dass im Behandlungsverlauf bei der Auswahl des nächsten Arzneimittels Arzneimittelverwandtschaften in jeglicher Form (Folgemittel, feindliche Arzneimittel usw.) nur zu berücksichtigen sind, wenn das verabreichte Arzneimittel eine kurative Wirkung zeigte.
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Die vorhandenen Sammlungen von Arzneibeziehungen sind aus den Erfahrungen weniger Homöopathen entstanden. Beziehungen aller Art zwischen großen Mitteln wurden oft registriert und hervorgehoben, zwischen kleinen Mitteln dagegen äußerst selten. Deshalb sind diese Sammlungen noch mehr als die Repertorien durch die jeweilige Gängigkeit der Arzneien verfälscht und nur unter diesem Vorbehalt nützlich.





9.3.1 Antidot, Homöodot, Diadot, Folgemittel

(Hervorhebungen in Fettdruck in den folgenden Zitaten durch den Verfasser, sofern nicht anders gekennzeichnet.)

Hering und Bönninghausen sind als Pioniere der Erforschung von Arzneimittelbeziehungen anzusehen (Kap. 9.1). Aber auch schon bei Hahnemann findet sich eine frühe Bemerkung über die Beziehung zweier Arzneimittel untereinander (Calcarea und Lycopodium), die eine günstige Arzneimittelfolge beschreibt: „Wenn Lycopodium, nach verflossener Wirkung der Kalkerde, homöopathisch angezeigt ist, dann wirkt es vorzüglich heilbringend.“ (CK 4).

Von Bönninghausen stammt folgende Definition: „Wenn eine Arznei das Vermögen besitzt, die von einer Andern hervorgerufenen Arznei-Symptome, nach der Aehnlichkeit ihrer eigenen Wirkungen, heilkräftig (also in der Nachwirkung) auszulöschen, so bezeichne ich das gegenseitige Verhältnis, welches zwischen diesen beidenArzneien besteht, mit dem Worte Verwandtschaft“ (Versuch über die Verwandtschaften der homöopathischen Arzneien). „Unser genialer Dr. Hering hat, wenn ich nicht irre, diesen sehr angemessenen Ausdruck zuerst öffentlich gebraucht und zugleich auf den Nutzen aufmerksam gemacht, welchen eine umfassendere Kenntnis dieser Verwandtschaften in der Praxis gewähren muß“ (ebd., Fußnote).


Antidot, Homöodot, Diadot

Auf der Suche nach Gesetzmäßigkeiten der Arzneimittelbeziehungen stellte Hering fest: „Jedes folgende Mittel muß ein Gegenmittel des früheren sein“ (Gypser 1988). Hering definierte Antidot (heute als Homöodot bezeichnet, s.u.) folgendermaßen: „Und niemals hat überhaupt ein Antidot, was gegen eine Arznei gegeben wurde, mehr gethan, als nur einen Theil der Arzneiwirkung beseitigt. Es sind mir zwar Homöopathen vorgekommen, die Hahnemann so sehr missverstanden, daß sie glaubten ein Antidot hebe die Wirkung eines Mittels so auf, daß dieselbe dadurch vernichtet würde = 0. Ich habe mich schon vor vielen Jahren darüber ausgesprochen: solche Antidote giebt es nicht, kann es gar nicht geben“ (ebd.).

Der Begriff des Antidots (Homöodots) wird auch von manchen zeitgenössischen Homöopathen immer noch falsch interpretiert. Sie sind der Ansicht, ein Homöodot hebe die gesamte Wirkung des vorangegangenen Arzneimittels auf. Homöodote haben aber nur gegen bestimmte Symptome oder Symptomenkomplexe antidotarische Wirkung.

Über den Zusammenhang zwischen Homöodot und Folgemittel schreibt Hering: „Die Mittel, die sich folgen, müssen Antidote sein, oder: Antidote folgen sich am besten, oder: die beste Mittelfolge ist die der Antidote, die besten Gegenmittel sind auch die besten Folgemittel“ (Gypser 1988). Homöodote sind also auch immer gute Folgemittel.

Der Begriff „Antidot“ war ursprünglich die Bezeichnung für ein Gegenmittel bei Vergiftungen. So sahen sich die alten Homöopathen häufig mit den Folgen von Arzneimittelmissbrauch konfrontiert. Diese galt es, zuerst zu beseitigen, bevor die eigentliche homöopathische Therapie beginnen konnte. Antidote waren also ursprünglich Mittel, um iatrogene Vergiftungen zu beheben. Darunter waren sowohl homöopathische als auch enantiopathische oder allopathische Mittel wie Kaffee, Essig, Kampfer und Wein zusammengefasst (Kap. 8.4).

Da aber die homöopathische Antidotierung nach Symptomenähnlichkeit zu erfolgen hat und sich somit grundsätzlich von der Antidotierung mit Substanzen unterscheidet, die in enantiopathischer oder allopathischer Beziehung zur Vergiftungssymptomatik stehen, sollte nach Klunker für ein homöopathisches Antidot der von Granier geprägte Begriff „Homöodot“ gewählt werden.

Als Diadot sollte eine Substanz bezeichnet werden, die in keiner homöopathischen Beziehung zur Symptomatik des Patienten steht.




Folgemittel

Homöodote sind immer Arzneimittel, die einander ähnlich, also verwandt sind, und somit auch immer Folgemittel. Klunker trägt dem Rechnung, indem er ab der 10. überarbeiteten Auflage der „Arzneibeziehungen“ die Rubriken „Folgemittel“ und Homöodote“ zusammenfasst. Arzneimittelbeziehungen werden von verschiedenen Autoren sehr unterschiedlich beurteilt. Einerseits besteht allgemein eine Begriffsunklarheit der Arzneimittelbeziehungen, andererseits bestehen aber auch starkabweichende Ansichten über Beziehungen einzelner Arzneimittel untereinander. Klunker hat deshalb in der 11. Auflage der „Arzneibeziehungen“ im Vergleich zu älteren Ausgaben und der Originalausgabe von Miller eine andere Gliederung konzipiert. Folgemittel und Homödote wurden zusammengefasst, aber in zwei Spalten nach Autorengruppen getrennt. So findet sich eine Spalte: Folgemittel/Homöodote nach Hering/Guernsey/Allen und eine Spalte nach Bönninghausen/Boger. In der Spalte „Feinde“ wird nicht nach Autoren getrennt (Miller/Klunker 1998).

Farrington unterscheidet bei seiner Definition der Arzneimittelbeziehungen u.a. zwischen Familienverwandtschaften, konkordanten und komplementären Arzneimitteln.

„Ferner können wir Mittel haben, die merkliche Ähnlichkeit in der Wirkung darbieten, obgleich unähnlich nach ihrer Herkunft. Diese nennt man „konkordant“. Mittel, die konkordant sind, können gut aufeinander folgen“ (Klinische Arzneimittellehre). Konkordante Arzneimittel sind nach Farrington ebenso Folgemittel, die in keiner Verwandtschaft nach Herkunft – also in keiner Familienverwandtschaft – zueinander stehen, sondern nach Symptomen verwandt sind.

„Eine andere Verwandtschaft ist die komplementäre; das heißt, ein Mittel bringt eine Kur zu Ende, die das andere beginnt, aber nicht vollenden kann. Solche Verwandtschaft besteht zwischen Belladonna und Calcarea. [..] Ferner haben wir eine antidotarische Verwandtschaft“ (ebd.). Komplementäre Arzneimittel sind demnach besonders bewährte Folgemittel, die eine mit dem vorangegangenen Mittel begonnene Heilung weiter bzw. zu Ende führen. In einigen Werken Bönninghausens und Bogers sind diese Verwandtschaften in eigenen Kapiteln (Konkordanzen bzw. Concordances) ausführlich beschrieben und praxisgerecht aufbereitet (Kap. 9.3.2).







9.3.2 Feindliche Arzneimittelbeziehungen, schädliche Substanzen und Arzneimittel (Nocentia)


Feindliche Arzneimittel

Vermutlich war Hering der erste, der feindliche Arzneimittelbeziehungen entdeckte und diesen Begriff prägte. Er vermutete, dass, wenn es freundschaftliche Beziehungen der Arzneimittel untereinander gibt, es wahrscheinlich auch feindliche Arzneimittelbeziehungen geben könnte. In einem langen Beitrag („Meilenzeiger und Wegweiser zur Fortbildung der Homöopathik“) berichtete er 1844 über seine diesbezüglichen Erfahrungen mit Arzneimittelfolgen. Es wird deutlich, dass Hering aufgrund bestimmter schlechter Erfahrungen mit ungünstigen Mittelfolgen nach Gesetzmäßigkeiten suchte, wie diese vorherzusehen seien.

Bönninghausen drückt seine anfängliche Unsicherheit in Bezug auf dieses Thema wie folgt aus: „Von kaum geringerer Wichtigkeit für die Praxis dürfte eine eben so genaue Kenntnis der Feindschaften der Arzneien sein und auch diese waren eben so, wie die Verwandtschaften ein ernstlicher Gegenstand meiner Forschungen. Die gewonnenen Resultate sind aber so gering und unvollständig, daß ich mich bewogen finde, sie vorläufig zurückzuhalten, und mit obiger Bitte an meine Herren Kollegen auch noch die verbinde, ihre dahin gehörigen Beobachtungen ebenfalls mitzutheilen“ (Versuch über die Verwandtschaften der homöopathischen Arzneien).

Farrington liefert folgenden Versuch einer Definition feindlicher Arzneimittel: „Schließlich haben wir die feindliche Verwandtschaft, etwas, was ich Ihnen nicht zu erklären vermag. Es ist eine Tatsache, dass gewisse Mittel, obgleich scheinbar einander ähnlich, nicht mit Nutzen aufeinanderfolgen können. Sie scheinen den Fall zu verwirren. Solche Mittel sind China und Psorinum, Apis und Rhus, Phosphor und Causticum, und Silicea und Mercur. [..] Wiederum gibt es manche Mittel, die, obgleich sie eine große Ähnlichkeit zur Schau tragen, so erscheinen, als müssten sie in Konkordanz stehen; und doch sind sie sich feindlich“ (Klinische Arzneimittellehre).

Feindliche Mittel sind empirisch gefundene Arzneimittel, die vor oder nach einem anderen homöopathischen Mittel ungünstig wirken, z.B. Causticum nach Phosphorus (oder umgekehrt). Obwohl beide Mittel durchaus Symptomenähnlichkeit aufweisen, folgen sie – nach wiederholter Erfahrung – nicht gut aufeinander. Feindlichkeiten bestimmter Arzneimittel lassen sich nicht aus ihrer Symptomatik ableiten, sondern sind Zufallsfunde aus der Praxis. Manche Homöopathen berichten dennoch von guten Ergebnissen mit „feindlichen“ Mittelfolgen. Trotzdem sollte man Vorsicht walten lassen. Die Beurteilung, ob und in welchen Fällen tatsächlich „Feindlichkeit“ wirksam ist, oder ob es zufällige Einzelbeobachtungen ungünstiger Behandlungsverläufe sind, die unkritisch durch das homöopathische Schrifttum weitergeführt werden, bleibt der zukünftigen Homöopathieforschung überlassen.

Calcarea ostrearum (Calcarea carbonica) und Barium carbonicum werden in den „Arzneimittelbeziehungen“ als feindliche Mittel aufgeführt. Bei Bönninghausen und Boger werden sie dagegen als Folgemittel und Homöodote genannt.

Sepia/Pulsatilla : Bei Hering und Bönninghausen wird Pulsatilla als Feind, gleichzeitig aber auch als Folgemittel genannt. Dies ist offensichtlich ein Widerspruch, da feindliche Arzneimittelbeziehungen eine Folge verbieten.

Ein weiteres, häufig genanntes Beispiel, ist die bekannte – als feindlich postulierte – Beziehung von Lachesis und Sepia bei Hering, Guernsey und H.C. Allen. Zahlreiche andere Autoren aber wie Bönninghausen, Boger, Farrington und Lippe führen diese feindliche Arzneimittelbeziehung nicht an oder relativieren sie, indem sie einzelne Symptomenkomplexe ausschließen. Einige Autoren beschreiben sogar günstige Arzneimittelbeziehungen für den gesamten Wirkungsbereich von Sepia und Lachesis. Andere wiederum schränken diese ein, indem sie nur bei einzelnen Symptomenkomplexen günstige verwandtschaftliche Beziehungen zwischen Sepia und Lachesis angeben.
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[image: image] Wie bei der Anwendung aller anderen Arzneimittelbeziehungen gilt auch für die „feindlichen“ Arzneimittel, dass diese Beziehungen grundsätzlich nur dann Anwendung finden können, wenn das zuletzt verabreichte und damit möglicherweise in „feindlicher“ Beziehung zum folgenden Arzneimittel stehende Arzneimittel eine Wirkung auf den Patienten erzielt hat.
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Schädliche Substanzen und Arzneimittel (Nocentia)

In enger Anlehnung an die Beobachtungen Hahnemanns versteht Bönninghausen unter Nocentia die Arzneimittel sowie Lebens- und Genussmittel, welche die homöopathische Heilung durch ein passendes Arzneimittel stören oder verhindern. Nocentia sind somit während einer homöopathischen Behandlung zu meiden.



Schädliche Substanzen und Arzneimittel (nach Bönninghausen)



[image: image] Nocentia bei der Behandlung mit Belladonna: „Essig erhöht die Beschwerden ungemein“ („Systemisch-alphabetisches Repertorium der homöopathischen Arzneien. Erster Theil“).


[image: image] Nocentia bei der Behandlung mit Zincum: „Wein, Krähenaugen und Chamille erhöhen sehr fast alle Beschwerden, (besonders die Nachtunruhe und Leibesverstopfung)“ („Versuch über die Verwandtschaften der homöopathischen Arzneien“).












9.3.3 Hinweise für die Praxis

Häufig ergibt sich in der Praxis die Situation, dass Mittel A Symptome wesentlich gebessert hat, aber erneut Symptome aufgetreten sind, und eine neue Mittelwahl erforderlich wird (Kap. 7). Ein Folgemittel von A bietet sich als nächste Verordnung an, wobei selbstverständlich auch hier nach Symptomenähnlichkeit zu wählen ist. Für das praktische Vorgehen haben sich die Werke Bönninghausens und Bogers bewährt. Die von Bönninghausen entdeckte Methode, den Genius eines Arzneimittels nach Symptomenelementen zu erarbeiten (Kap. 9.1 Kap. 10.2), ist ebenfalls bestens geeignet, um die Verwandtschaftsbeziehungen von Arzneimitteln zu verstehen. Bönninghausen und Boger sind die einzigen Autoren, die in ihren „Konkordanzen“ diese Beziehungen exakt beschreiben. Mit deren Hilfe kann differenziert werden, in welchem Leibesbereich, in welcher Modalität oder Empfindung usw. Arzneimittel miteinander verwandt sind.

Auch einige andere Autoren (z.B. H.C. Allen, Clarke, Farrington) führen z.T. differenzierte Verwandtschaftsbeziehungen an, allerdings in ihren Materiae medicae und nicht in den Repertorien. Diese Differenzierungen erreichen aber nicht die Genauigkeit, die nach Bönninghausens Methode möglich wurde.

Die meisten heute erhältlichen, tabellarischen Zusammenstellungen über Arzneimittelbeziehungen sind letztlich zu undifferenziert, als dass eine Entscheidung über die passende Weiterbehandlung allein von ihnen abhängig gemacht werden sollte.
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[image: image] Das oberste Gebot für die Verordnung eines homöopathischen Arzneimittels ist immer die Symptomenähnlichkeit von Arzneimittel und Krankheitssymptomen des Patienten.
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10.1 Vorbemerkung der Herausgeber

Homöopathie ist die Anwendung von potenzierten Arzneimitteln nach dem Ähnlichkeitsgesetz zur Heilung von Krankheiten (vgl. Organon, § 146). Auf diese einfache Formel lässt sich das in den vorangegangen Kapiteln ausführlich Dargestellte reduzieren. Die Basis der homöopathischen Heilmethode ist hierbei die reine Beobachtung am Patienten (bzw. die Arzneimittelprüfling am Gesunden), frei von allen „übersinnlichen Ergrübelungen“ (Organon, § 6). Die Gesetze und Prämissen dieser „rationellen Heilkunde“ sind einfach zu verstehen und vor allem auch leicht nachzuvollziehen und führen, richtig angewendet, in der homöopathischen Praxis gerade deshalb häufig zur erfolgreichen Heilung. Hahnemanns Anliegen war es, ein möglichst klares, wenig interpretierbares Heilsystem auszuarbeiten und darzustellen, eine Anleitung für jeden, der bereit ist, sich redlich und ausführlich mit seinen Lehren zu beschäftigen (macht es nach, aber macht es genau nach!). In seinen Schriften zur Therapiemethode der Homöopathie finden sich wenige Hinweise auf Theologie, Religiosität oder Spiritualität, insbesondere keine, die diesen Themen eine wesentliche Bedeutung bei der Anwendung der homöopathischen Heilmethode beimessen.

Im Gegensatz zur Schulmedizin, die ein globalisiertes Forschungssystem etabliert hat, beziehen sich alle (Weiter-)Entwicklungen im Bereich der Homöopathie vor allem auf einzelne hervorstechende Persönlichkeiten. Dies beginnt schon mit Hahnemann und setzt sich fort z.B. über Bönninghausen, Kent, Hering, Schmidt und Künzli, um sich quasi wie ein homöopathischer Stammbaum immer weiter zu verzweigen. Diese Verzweigungen, ausgehend von den Lehren Hahnemanns sind Thema des folgenden Kapitels. Es werden die einzelnen, etablierten Schulen bzw. Denkansätze der Homöopathie ausführlich dargestellt. Jeder dieser Ansätze ist verknüpft mit einzelnen (homöopathiegeschichtlichen) Persönlichkeiten, was schon aus deren Namensgebung hervorgeht.

Es ist wichtig, zu erkennen und sich immer wieder vor Augen zu führen, dass die Lehren Hahnemanns, wie er sie im „Organon der Heilkunst“ und in der Theorie zu den „Chronischen Krankheiten“ dargestellt hat, die Wurzel und den festen Stamm der Therapiemethode darstellen, woraus jede Weiterentwicklung entwachsen ist. In der nunmehr über 200-jährigen Geschichte der Homöopathie bildeten sich stammnahe, stabile Äste, aber auch weit vom Stamm entfernte Blüten, die hoch in den Himmel ragen und sich weit weg von ihrem eigentlichen Ursprung befinden.

Folgende Entwicklungen aus der Homöopathie Hahnemanns werden abgehandelt:

[image: image] die Bönninghausen-Methode (Kap. 10.2),


[image: image] die Kent-Künzli-Schule (Kap. 10.3),


[image: image] miasmatische Homöopathie nach Proceso Sánchez Ortega (Kap. 10.4),


[image: image] die Essenzen und Konzepte Georgos Vithoulkas (Kap. 10.5),


[image: image] die Methode nach Alfonso Masi-Elizalde (Kap. 10.6),


[image: image] Rajan Sankaran und sein Konzept der „Basic delusions“ (Kap. 10.7),


[image: image] die Methode nach Jan Scholten (Kap. 10.8),


[image: image] Massimo Mangialavori und die „komplexe Methode“ der Homöopathie (Kap. 10.9),


[image: image] die Sehgal-Methode bzw. die revolutionierte Homöopathie (Kap. 10.10),


[image: image] die „Boller Schule“ und die C-4 Homöopathie nach Jürgen Becker (Kap. 10.11).


Diese Denk- und Arbeitsansätze der oben aufgeführten „Homöopathierichtungen“ orientieren sich an den Ideen Hahnemanns – manche jedoch nur noch theoretisch. Einige weitere, von den Grundlagen der Homöopathie weit abgerückte, aber dennoch mit theoretischer Berufung auf bestimmte Prinzipien der Homöopathie (und weiter Verbreitung), werden ebenfalls abgehandelt (Kap. 10.12):

[image: image] Komplexmittelhomöopathie,


[image: image] Biochemie nach Schüßler,


[image: image] Bach-Blüten-Therapie,


[image: image] Anthroposophie nach Rudolf Steiner.


Im Gegensatz zur allgemein anerkannten, wissenschaftlichen Basis der Schulmedizin gibt es in der Homöopathie nur vereinzelt das Bestreben zur (Weiter-)Entwicklung einer breiten, von allen anerkannten Wissensbasis auf dem Boden der Lehren Hahnemanns. Die Homöopathie ist, wie auch andere alternative Heilmethoden, ein Schmelztiegel von Individualisten mit unterschiedlichen Ideen, Interessen und Motiven. Die Idee des Heilens (im medizinischen Sinne) von Krankheiten droht dabei allzu leicht verloren zu gehen.

Die im Folgenden dargestellten Interpretationen der homöopathischen Lehre werden ausführlich und ohne Kommentar abgehandelt. Dies scheint aus Gründen der umfassenden Information wichtig. Nach dem Studium der Kapitel 1 Kapitel 2 Kapitel 3 Kapitel 4 Kapitel 5 Kapitel 6 Kapitel 7 Kapitel 8 Kapitel 9 dieses Leitfadens wird sich der Leser selbst ein Bild machen können, welche der geschilderten Ansätze konform mit den dargestellten Sachverhalten gehen und welche sich weit, weiter oder sogar sehr weit davon entfernen. Es sei dahingestellt, ob alle Ansätze theoretisch richtig oder auch nur nachvollziehbar sind. Die Tatsache, dass sie heute in Form von Literatur oder Seminaren auf dem Markt angeboten werden, gab den Ausschlag für die Darstellung in diesem Buch. Auf dem sicheren Weg zum erfolgreichen Praktizieren homöopathischen Heilens (d.h. Behandeln von Krankheiten) sollten in erster Linie die theoretischen Grundlagen, wie sie in diesem Buch dargestellt werden (Kap. 1.8), erlernt und verstanden werden. Zum Führen einer homöopathischen Praxis ist das mehr als ausreichend.





10.2 Bönninghausen-Methode

Clemens Maria Franz von Bönninghausen (1785–1864) studierte zunächst Jura und besuchte dabei nebenbei medizinische Vorlesungen. Er schlug anfangs eine Beamtenlaufbahn ein, erhielt dann 1824 einen außerordentlichen Ruf als Botaniker und wurde zum Direktor des Botanischen Gartens von Münster ernannt. Im Alter von 42 Jahren erkrankte er lebensbedrohlich an Schwindsucht und kam durch eine erfolgreiche homöopathische Behandlung durch August Weihe selbst zur Homöopathie. Bereits ein Jahr später behandelte er u.a. Anette von Droste-Hülshoff und befasste sich sehr intensiv mit der Homöopathie. Mit Hahnemann stand er dabei über Briefwechsel in enger Verbindung.

Sein bedeutendstes Werk veröffentlichte er 1846 mit dem „Therapeutischen Taschenbuch für homöopathische Ärzte“.



Der Genius

Ein zentraler Begriff bei Bönninghausen ist der des Genius einer Arznei. Dieser Begriff wurde von Hahnemann im Paragraphen 136 des „Organon“ in der 2.–5. Auflage verwendet, in der 6. Auflage jedoch durch Charakteristika ersetzt. Der Geniussetzt sich gewissermaßen aus vielen Leitsymptomen zusammen. Insbesondere die Modalitäten und die Empfindungen repräsentieren Geniussymptome, auch Körperregionen oder Stimmungslagen können zum Genius beitragen. Der Genius gibt sich durch die charakteristischen Symptome zu erkennen. Die Summe der charakteristischen Symptome des Arzneimittels ist das Entscheidende. Dabei geht es weniger um Merkwürdigkeiten bzw. Kuriositäten einzelner Symptome, sondern darum, dass gewisse Symptome bei wenigen Arzneimitteln besonders hervorstechend sind und damit das Eigenheitliche einer Arznei widerspiegeln.

Der Genius eines Arzneimittels wird aus der Gesamtheit der Symptome einer Arznei ermittelt, wobei zur Bestimmung des Genius die Symptome der Arzneimittelprüfungen herangezogen werden.

Folgende Kriterien sollten für den Genius einer Arznei berücksichtigt werden: Das Symptom sollte häufig in den Arzneimittelprüfungen vorkommen, bei mehreren Prüfern auffallen, in verschiedenen Körperregionen auftreten und, was ganz wichtig ist: klinisch bestätigt sein. Wenn der Genius (zu dem z.B. stechender Schmerzcharakter oder Besserung durch Kälte zählen können) ermittelt worden ist, so wird die entsprechende Symptomatik auch auf Leibesbereiche übertragen, bei denen das betreffende Symptom in der Arzneimittelprüfung nicht auffiel.

Der dritte und vierte Grad im „Therapeutischen Taschenbuch“ von 1846 repräsentieren die Geniussymptome einer Arznei. Mittel, die im dritten und vierten Grad aufgeführt sind, wurden durch Heilungserfolge in der Praxis bestätigt.



Kapiteleinteilung „Therapeutisches Taschenbuch“



[image: image] Gemüt und Geist


[image: image] Körperteile und Organe


[image: image] Empfindungen und Befunde bzw. Beschwerden


[image: image] Schlaf und Träume


[image: image] Fieber (inkl. Frost, Schweiß etc.)


[image: image] Modalitäten


[image: image] Konkordanzen


Eine von Fries überarbeitete Ausgabe des „Therapeutischen Taschenbuches“ erschien 1897. Diesem lag allerdings die englischsprachige Ausgabe von T.F. Allen zugrunde, die bereits erhebliche Abweichungen zu der Bönninghausens von 1846 aufwies. Im Jahr 2000 wurde von Gypser dann erneut eine überarbeitete Ausgabe des „Therapeutischen Taschenbuches“ anhand neu entdeckter, auf Bönninghausen zurückgehender Quellen herausgegeben. Darin wurden acht neue Arzneimittel integriert, alles sprachlich etwas moderner formuliert und übersichtlicher vom Layout gestaltet. Kleine und große Arzneimittel wurden extra in einem Kapitel aufgelistet, sodass man deren Repräsentanz im Repertorium erkennen kann.

Die Rubriken sind bei Bönninghausen allgemeiner gehalten als bei Kent und weniger differenziert, sind daher auch relativ groß. Beispielsweise schlägt man im Therapeutischen Taschenbuch für Gesichtsschweiß die Rubrik „Schweiß der oberen Körperhälfte“ und für Wundheitsgefühl im Magen „Wundheitsgefühl innerlich“ nach. Ebenso verhält es sich mit der Gemütssymptomatik, die sehr allgemein gehalten ist (wie z.B. Angst oder Erregung).








Anamnese und Mittelwahl bei Bönninghausen

Die W-Fragen (Wer?, Was?, Wo?, Womit?, Weshalb?, Wie?, Wann?) stehen im Mittelpunkt der Anamnese. Dabei geht es um das Ermitteln vollständiger Symptome, bestehend aus Ort, Empfindung (Befund, Befindlichkeit), Modalität (einschließlich Zeit, causa occasionalis) und Begleitsymptomatik.

Nach dem Hauptsymptom im Sinne der Hauptbeschwerde des Patienten, die er spontan schildert, richtet sich die Vorauswahl des Arzneimittels.

Dazu kommen Nebensymptome (bei denen ein zeitlicher Zusammenhang mit der Hauptbeschwerde besteht), die den individuellen Fall charakterisieren. Nebensymptome, die bereits vor Auftreten des Hauptsymptoms bestanden, spielen eine untergeordnete Rolle. Primär geht es um die gegenwärtige Symptomatik, wobei auch die zuletzt aufgetretenen Nebensymptome einen hohen Stellenwert haben. Die gegenwärtige Symptomatik muss aber nicht gleichzeitig eine akute Krankheit bedeuten, sondern sie kann auch dem aktuellen Status quo einer langwierigen chronischen Krankheit entsprechen. Ganz entscheidend sind die Geniussymptome bzw. die charakteristischen Symptome im Sinne des „Organon“, § 153, und dabei insbesondere die aus dem Bereich der Modalitäten. Die Gemütssymptome dienen erst nach der Vorauswahl der Arznei zur endgültigen Differenzierung im Sinne eines Zünglein an der Waage.

Für Bönninghausen gehören zur Fallaufnahme und Repertorisation mindestens vier Hauptbestandteile: ein vollständiges Symptom, das sich aus einer Lokalisation, einer Empfindung und einer Modalität zusammensetzt und ein Begleitsymptom. Das Begleitsymptom kann ein Gemütssymptom, eine zweite Modalität oder Empfindung oder die Lokalisation eines begleitend unerwarteterweise affizierten Organs sein.

Im Therapeutischen Taschenbuch gibt es auch ein Kapitel über die Konkordanzen. Dieses bezieht sich auf die Verwandtschaften der Arzneimittel. Wenn nach Mittelgabe Symptome auftreten, die zum Wirkungsspektrum des verabreichten Mittels gehören, so wird das Mittel nicht gewechselt. Ist aber aufgrund einer Veränderung der Symptomatik ein neues Mittel indiziert, so sind die Konkordanzen eine gute Hilfestellung, um rasch die passende Folgearznei zu finden (Kap. 9.3).

Ein Homöopath, der sich nach dem Tode Bönninghausens intensiv mit dessen Methode befasste, war der Arzt und Apotheker Cyrus Maxwell Boger (1861–1935). Er gab 1905 „Boenninghausen’s Characteristics and Repertory“ heraus. Dieses Werk enthält zwei Teile: Materia medica und Repertorium. Als Quellen dienten neben dem „Therapeutischen Taschenbuch“ u.a. die Spätwerke Bönninghausens.

Das Repertorium ist nach dem „Kopf-zu-Fuß-Schema“ (Kap. 5.3.1) angeordnet, und die Kapitel sind gemäß des Grundgedankens (Zerlegen eines vollständigen Symptoms) in Lokalisation, Empfindung, Modalität und Begleitumstände unterteilt, wobei, abweichend vom „Therapeutischen Taschenbuch“, die Modalitäten nicht völlig isoliert, sondern am Schluss eines Kapitels auf die jeweilige Region bezogen aufgeführt sind.

Was die Potenzen betrifft, so fällt bei Bönninghausen auf, dass er in seiner späteren Zeit überwiegend die C200 als Potenz verordnete.









10.3 Kent-Künzli-Schule

Die Kent-Künzli-Schule geht auf James Tyler Kent (1849–1916) zurück und wurde von dessen Schülern und weiteren Schülergenerationen tradiert und weiterentwickelt. Insbesondere Jost Künzli von Fimmelsberg (1915–1992) brachte neue Aspekte in die Therapie, so z.B. den Einsatz der Q-Potenzen.

Der US-Amerikaner Kent war Student an der eklektischen Medizinfakultät in Cincinnati. Dort wurden neben allopathischen Methoden auch homöopathische, naturheilkundliche und chiropraktische Therapiekonzepte gelehrt. Von der Homöopathie als Behandlungsmethode ließ er sich aber erst nach erfolgreicher homöopathischer Behandlung seiner Frau überzeugen. Er erlernte die Homöopathie weitgehend als Autodidakt anhand der Schriften Hahnemanns und Herings.



Einfluss durch Swedenborg

Im Laufe der Zeit studierte er neben den homöopathischen Werken auch die Schriften Emanuel Swedenborgs (1688–1772). Die nach Kent benannte Kent’sche Reihe von Potenzschritten (C30, C200, M, XM, LM, MM, Kap. 6.3) lehnt sich an Swedenborg an, der die Vorstellung propagierte, dass man sich der Unendlichkeit schrittweise über bestimmte Stufen annähern sollte. Kents legendäre Aussage „The mind is the key to the man“ dürfte ebenfalls durch Swedenborg beeinflusst gewesen sein. Die „Swedenborgianer“ betrachteten Krankheit immer als eine Störung des innersten, psychischen Kerns des Menschen, und damit als psychisches Problem mit entsprechenden Symptomen. Auch mit der Hierarchisierung lässt sich bei Kent ein Bezug zu Swedenborg herstellen.

Gemäß der Kent-Künzli-Schule ergibt sich folgende Hierarchie von Symptomen:

1. Auffallende, sonderliche, eigenheitliche Symptome (gemäß Organon, § 153),


2. Gut beobachtete Geistes- und Gemütssymptome,


3. Allgemeinsymptome (den ganzen Menschen betreffende Modalitäten, Absonderungen, Schlaf, Symptome der Menses usw.),


4. Ursachen (im Sinne von Beschwerden durch Kälte, Wind etc.),


5. Begleitsymptome,


6. Lokalsymptome.


Kent lehrte als Professor an mehreren Colleges und aus Mitschriften seiner Vorlesungen gingen zwei bedeutende Werke hervor:

[image: image] Aus den Vorlesungen über Hahnemanns „Organon“ ging das von Künzli aus Pierre Schmidts französischer Bearbeitung ins Deutsche übersetzte „Zur Theorie der Homöopathie“ hervor.


[image: image] Kents Arzneimittellehre entstand aus Vorlesungsmitschriften zur Materia medica, bei denen sich Kent v.a. an Herings „Guiding Symptoms“ orientierte. Sie umfasst 183 Mittel, bei denen Kent besonderes Augenmerk auf die Gemütsbeschreibungen legte und erstmals in der Homöopathie präzise Gemütszustände der Arzneimittelbilder beschrieb.


Für sein Repertorium (Kap. 5.3.1) standen ihm als Quellen u.a. das fast fertige Repertorium von Lee, das dieser wegen drohender Erblindung nicht vollenden konnte und das Repertorium von Lippe zur Verfügung, doch entwickelte Kent eine differenzierte Gliederung (Tab. 10.1) und konnte das meiste aus seiner langjährigen Erfahrung einfließen lassen. In seinem Repertorium lassen sich eine Vielzahl immer speziellerer und detaillierterer Unterrubriken finden, die oftmals nur wenige Arzneimittel enthalten. Die ersten drei Auflagen gingen auf Kent zurück, die 4. bis 6. Auflage sind von Schülern korrigierte Versionen.

Tab. 10.1 Kapiteleinteilung des Kent’schen Repertoriums



	1. Gemüt
	12. Brust
	23. Atmung



	2. Träume
	13. Rücken
	24. Husten



	3. Schwindel
	14. Extremitäten
	25. Auswurf



	4. Kopf
	15. Augen/Sehen
	26. Magen



	5. Schlaf
	16. Ohren/Hören
	27. Abdomen



	6. Allgemeines
	17. Nase
	28. Rektum



	7. Frost
	18. Mund
	29. Stuhl



	8. Fieber
	19. Zähne
	30. Blase/Nieren/Prostata/ Harnröhre



	9. Schweiß
	20. Innerer Hals
	31. Urin



	10. Gesicht
	21. Äußerer Hals
	32. Männliche Genitalien



	11. Haut
	22. Kehlkopf und Trachea
	33. Weibliche Genitalien




Bei der Anamnese verwendete Kent auch Fragebögen, er gab später eine kurze (50 Fragen) und eine sehr umfangreiche Version derselben heraus (Kap. 4.1.2).

Nach dem Tode Kents wurde die Lehre durch dessen Schüler Austin und Gladwin an den Schweizer Pierre Schmidt weitergegeben. Auf diesem Wege gelangte die „Kent’sche Schule“ in die Schweiz, wo sie bis heute eine große Rolle spielt. Schmidt gab seine Kenntnisse und Erfahrungen an Jost Künzli von Fimmelsberg und an Homöopathen mehrerer Länder Europas weiter und sorgte damit für die weitere Tradierung der Kent’schen Lehre.

Schmidt und Künzli waren neben Flury dafür verantwortlich, dass die Q-Potenzen wiederentdeckt und verbreitet wurden. Beim sorgfältigen Lesen der letzten „Organon“-Auflage wurden sie darauf aufmerksam. Da Kent die 6. und damit letzte Auflage des „Organon“ nicht zur Verfügung gestanden hatte, waren ihm die Q-Potenzen unbekannt geblieben.

Der 1915 geborene Künzli gab 1986–1989 zusammen mit Michael Barthel „Kents Repertorium Generale“ heraus, ein Werk mit Ergänzungen von 72 Autoren. Darin kennzeichnete Künzli Rubriken und Mittel, die sich in seiner langjährigen Praxis bewährt hatten, durch schwarze Punkte („Künzli-Punkte“, Kap. 5.3.2).

Künzli orientierte sich auch an der Kent’schen Reihe der Potenzabfolge, im Allgemeinen gab er die Potenz jeder Stufe zweimal. Dann ging er zur nächst höheren über, also C30, C30, C200, C200, M, M, XM, XM, LM, LM, CM, CM, MM, MM (Kap. 6.3). Bei Potenzen bis zur LM (= C50 000) empfiehlt er einen Mindestabstand von 35 Tagen, bei der CM einen von drei Monaten und bei der MM einen Mindestabstand von zwölf Monaten.

Nach dem Tod Künzlis 1992 übernahm Dario Spinedi einen Großteil seiner Patienten und gibt nun als Lehrer die von Künzli gelehrte Homöopathie weiter.









10.4 Miasmatische Homöopathie nach Proceso Sánchez Ortega

Der Mexikaner Proceso Sánchez Ortega (1919–2005) eignete sich einen Großteil seines Wissens als Autodidakt an, zudem erlernte er die Homöopathie bei Flores. Er gründete 1960 gemeinsam mit anderen Ärzten die „Homeopatia de Mexico, A.C.“ als Ausbildungsinstitut. Die dort gelehrte dreijährige homöopathische Ausbildung wurde als Aufbaustudium für Ärzte konzipiert. Am Homöopathieinstitut wird vor allem im Sinne von Hahnemann, Hering und Kent unterrichtet, hinzu kommt Unterricht in der Miasmenlehre nach Ortega. Außerdem gehören zur Ausbildung Aspekte der Philosophie (Paracelsus, Hippokrates, Jung und Thomas von Aquin u.a.) und ein Englischkurs.



Die Miasmenlehre

Ortegas Leben und Werk wurde entscheidend durch die Miasmenlehre geprägt. Das folgende Zitat von Ortega wird in Homöopathiekreisen viel zitiert: „Ohne die Miasmenlehre kann man nicht Homöopath sein“. Miasma definiert Ortega als konstitutionellen oder diathetischen Krankheitszustand. Er sieht in den Miasmen eine von der Psora über die Sykosis bis zur Syphilis zunehmende Pathologie, die sich bereits auf der zellulären Ebene finden lasse. So sagt Ortega, dass jede Zelle auf eine einwirkende Störung zuerst mit einer Hemmung ihrer Funktionen reagiert, danach mit einer Überfunktion als Versuch der Kompensation und bei weiterer Belastung mit Destruktion bis hin zum Zelltod (Tab. 10.2).

Tab. 10.2 Miasmatische Einteilung nach Ortega



	Psora
	Sykosis
	Syphilis



	Mangel
	Erhöhung
	Perversion



	Verminderung
	Exzess
	Degeneration



	Hypotrophie
	Hypertrophie
	Destruktion



	Bradykardie
	Tachykardie
	Arrhythmie



	Introversion
	Extraversion
	Misstrauen, Chaos



	Hemmung
	Flucht, Zerstreuung
	Angriff



	Ängstlichkeit
	Prahlerei
	Aggression



	Bewegung <
	Ruhe <
	(Widersprüchl. Modalitäten)



	Kälte <, Morgen <
	Wärme <, Abend <
	(Widersprüchl. Modalitäten)



	Ekzeme, Pruritus
	Blasen, Tumoren
	Degenerationen




Ortega schrieb 1943 eine Doktorarbeit zu den chronischen Krankheiten und den Miasmen, die seitdem den Schwerpunkt seiner Arbeit bilden. Erst 40 Jahre später gab Ortega ein umfangreicheres Buch zur Miasmenlehre heraus, wobei er sich im Rahmen seiner Arbeit vor allem um eine Erleichterung des Verständnisses der Miasmen bemühte.

Sehr plakativ beschrieb er drei miasmatische Typenbilder:

[image: image] Der „Psoriker“ ist bestimmt durch seine Hemmung und seinen Mangel, den er selbst empfindet. Es ist ein Mangel an Energie, Tatkraft, Durchsetzungsvermögen und nicht zuletzt an Selbstvertrauen. Hinzu kommt eine allgemeine Lebensangst; Angst vor allem Neuen, seine Aufgabe nicht zu bewältigen, ausgelacht, benachteiligt und übergangen zu werden. Er ist unscheinbar und hat eine empfindsame und zugleich schwärmerische Seele. Er neigt zur Beschaulichkeit und hat ein inniges Verhältnis zur Natur, zu allem Schönen und Großen. Hinzu kommt seine ausgesprochene Schutzbedürftigkeit, es handelt sich um einen zutiefst religiösen Menschen mit einem Sinn für den über alles erhabenen, liebenden Gott und Schöpfer.


[image: image] Der „Sykotiker“ lebt in einer ständigen Übertreibung, in einer Art „Flucht nach vorne“, mit der seine innere Schwäche und Leere überspielt werden soll. Er wirbt um jede Form der Anerkennung und Aufmerksamkeit anderer, woraus er sein Selbstwertgefühl nährt; dabei ist er oberflächlich und egoistisch. Er verkörpert den Typen der Ellenbogengesellschaft, der sich auf Kosten anderer durchschlägt, im Grunde genommen ist er jedoch feige. Sein Lebensziel ist auf das Diesseits ausgerichtet.


[image: image] Der „Syphilitiker“ sprengt alle Normen und zwischenmenschlichen Übereinkommen. Er kann und will sich nicht anpassen, bleibt immer Außenseiter, Sonderling, Anarchist. Er fühlt sich zu nichts verpflichtet, letztlich verachtet er die Welt, ja sogar sein eigenes Leben und das Leben anderer. Bei ihm dominieren Aggression und Destruktion, er ist ein kaltblütiger Egoist.


Die hier skizzierten Typen stellen natürlich Extreme der Ausprägung dar und beinhalten eine unvermeidbare Wertung der jeweiligen Menschentypen.




Konsequenzen der Miasmenlehre für Repertorisation und Hierarchisierung

Anhand der Übersicht und der miasmatischen Typen ist es möglich, den Miasmen weitere Symptome zuzuweisen. Ortega ordnet alle Repertoriumssymptome jeweils einem Miasma zu und räumt damit der Miasmenlehre eine ganz neue Dimension ein.

Manche Arzneimittel sind nur einem oder zwei Miasmen zugeteilt, die meisten gelten aber als trimiasmatisch und können nach Abschluss einer systematischen Analyse anteilshalber den drei miasmatischen Komponenten zugeordnet werden. Demzufolge betrachtet Ortega Calcarea carbonica und China als vorwiegende Homöopsorika, Pulsatilla und Thuja als vorwiegende Homöosykotika und Mercurius als primäres Homöosyphilitikum. Als trimiasmatisch ausgeglichenstes Mittel stuft er Lycopodium ein.

Ortega weicht bei den Haupt-Antipsorika von der Lehre Hahnemanns ab, der Sulfur als an erster Stelle stehendes Antipsorikum nannte; Sulfur betrachtet Ortega hingegen lediglich als hervorragendes Mittel gegen Unterdrückung.

Dem Zuordnen einzelner Symptome zum jeweiligen Miasma kommt, wie bereits angedeutet, eine besondere Rolle zu. Doch am Anfang der Fallaufnahme steht zunächst die Anamnese. Bei der Anamneseerhebung sollte man sich besonders auf den miasmatischen Hintergrund konzentrieren und die zugrunde liegende Intention bei den Handlungen des Patienten verstehen. Oftmals versucht der Patient diese „mit Hilfe einer Maske“ zu verbergen, doch gerade diese Maske gilt es zu durchschauen oder gar zu durchbrechen.

Was das Hierarchisieren betrifft, so wurden dazu von Ortega spezielle Regeln und Prinzipien aufgestellt: Die Gemütssymptome werden als die weitaus wichtigsten betrachtet, es werden größere Repertoriumsrubriken bevorzugt, und den Miasmen wird eine Sonderstellung eingeräumt. Dadurch wurde eine Kombination des Ähnlichkeitsgesetzes mit der Miasmenlehre erstellt. Dem akut bestehenden Zustand wird große Bedeutung beigemessen, Ortega bezeichnet diesen akuten bzw. Jetzt-Zustand auch als „prädominantes Miasma“. Um das prädominante Miasma zu erkennen, wird nach der Anamnese jedem in Erwägung gezogenen Symptom sein passendes Miasma zugeteilt. Nach obigem Schema wird dabei eine Zuordnung aller Symptome zu den drei Miasmen ermöglicht.

Nachdem alle ausgewählten Symptome des Patienten zugeordnet worden sind, erhält man bestimmte Anteile der drei Miasmen. Es ergibt sich beispielsweise bei zwölf gewählten Symptomen eine Verteilung auf sechs psorische, vier sykotische und zwei syphilitische Aspekte. Dann werden ausschließlich die Symptome des vorherrschenden Miasmas – in diesem Fall also die sechs psorischen – repertorisiert (wobei selbst „Organon“-§-153-Symptome anderer Miasmen entfallen) und nach dem vorherrschenden psorischen Zustand wird das Mittel gewählt. Diese Vorgehensweise führt dazu, dass sich eine spezielle Art der Hierarchisation ergibt. Somit gibt nicht die Auffälligkeit der Symptome den Ausschlag bei der Mittelwahl, sondern die Miasmenzuordnung der Symptome.

Die zunächst nicht respektierten übrigen Symptome werden erst im weiteren Fallverlauf beachtet. Ortega geht davon aus, dass sich beim Menschen viele miasmatische Schichten überlagern und diese allmählich Schicht für Schicht abgetragen werden müssen. Die homöopathische Behandlung stellt einen langwierigen Prozess dar, bei dem man sich immer weiter zum Kern und zur Gesundheit des Menschen hintastet; auf diese Weise kommt es zu einem zwiebelschalenartigen Abtragen der Miasmen. Im gewählten Beispiel müsste also an zweiter Stelle wahrscheinlich ein sykotisches Mittel gegeben werden. Aufgrund neu auftretender Symptome und neuer Lebenssituationen zeigen sich im Verlaufe der Behandlung immer tiefere miasmatische Schichten. Das zwiebelschalenartige Abtragen jener Schichten nennt Ortega auch die „miasmatische Rotation“. Er geht davon aus, dass sich das stetige Abbauen der miasmatischen Belastung über mehrere Generationen hinziehen kann.




Schwerpunkte der Anamnese – die Maske durchschauen

Aufgrund der zentralen Rolle der Miasmen werden bei der Anamnese neben den Vorerkrankungen des Patienten auch die der leiblichen Verwandten besonders hervorgehoben; bei Frauen wird außerdem auf gynäkologische Vorerkrankungen, Geburten und Symptome der Menses besonderer Wert gelegt.

Ein zentraler Punkt für die Anamnesetechnik ist das Durchschauen der „Maske“, die sich der Patient im Laufe des Lebens aufbaut hat. Ortega sagt dazu:

„Die akute Krankheit repräsentiert nur die Disharmonie der Persönlichkeit oder fiktiven Selbstdarstellung des Menschen, der fühlt, dass seine Verkleidung zu Bruch gegangen ist. Eine Verkleidung die er sich mühsam aufgebaut hat, nicht nur, um sich seiner Umwelt auf sehr treffende oder weniger gute Art und Weise zu präsentieren, sondern auch, um sich vor den Aggressionen all der Umweltfaktoren zu schützen, die ihn umgeben. Aus demselben Grund dient ihm die Maske in der Not – oder wenn er es für nötig hält – zum Angriff. Aus diesen Gründen fühlt er sich auch hilflos und seine erste Bitte, sein erster Wunsch dem Arzt gegenüber, wird sein, ihm seine Maske wieder auszubessern. Gleichzeitig aber kann dahinter sein wahres Wesen, sein existentielles Sein zum Vorschein kommen, um die dauerhafte oder vielleicht nur vorübergehende Inkongruenz mit seiner Maske aufzuzeigen. Deshalb verlangt, in weiser Voraussicht, der Schöpfer der Homöopathie die Suche nach den Miasmen, bzw. nach dem, was ursprünglich jeden Menschen dazu brachte, eine Maske oder Persönlichkeit auszuarbeiten, die von seinem innersten Streben abweicht.“

In diesem Zusammenhang betrachtet Ortega seine Behandlung gleichzeitig als einen Abbau der kollektiven Belastung in Hinblick auf die Miasmen und somit als prophylaktische Behandlung der Gesamtbevölkerung.




Werke Ortegas

„Die Miasmenlehre Hahnemanns“ und „Die Lehre der Homöopathie“ sind beides von Ortega selbst veröffentlichte Werke, die sich erwartungsgemäß intensiv mit der Miasmenlehre beschäftigen. Eine Zusammenfassung seiner Lehre stellt das Buch „Anmerkungen zu den Miasmen oder chronischen Krankheiten im Sinne Hahnemanns“ dar. Als weiteres Werk gibt es die „Beiträge zu Theorie und Praxis der chronischen Miasmen Hahnemanns“ – es enthält neben Theorievorlesungen Ortegas auch die komplette Schilderung und Analyse eines Falles.









10.5 Essenzen und Konzepte von Georgos Vithoulkas

Vithoulkas wurde 1932 in Athen geboren und studierte dort Ingenieurwissenschaften, 1958 kam er als Ingenieur in Südafrika zur Homöopathie. Er studierte anschließend in Südafrika und Indien Homöopathie. 1970 gründete er die „Athenian School of Homoeopathic Medicine“. Ende der 1980er Jahre entwickelte Vithoulkas in Zusammenarbeit mit der Universität von Namur (Belgien) das Vithoulkas Expert System, ein Computersystem, das Repertorisation und Mittelauswahl erleichtern soll. 1995 eröffnete er die „Internationale Akademie für klassische Homöopathie“ auf der Insel Alonissos, wo eine vierjährige homöopathische Ausbildung angeboten wird. 1996 wurde Vithoulkas der „alternative“ Nobelpreis (Right Livelihood Award) verliehen, „für seinen außerordentlichen Beitrag der Wiederbelebung des Wissens homöopathischer Heilung“ und weil er es möglich gemacht habe, „dass die Homöopathie einen Platz unter den Wissenschaften beanspruchen kann, als wirkungsvolle Alternative zur traditionellen Medizin“.

Vithoulkas nennt zwar außer den klassischen Autoren wie Hahnemann, Kent, Hering und Boericke niemanden als seinen persönlichen Lehrer, zählt aber selbst eine ganze Reihe namhafter Homöopathen zu seinen Schülern, so z.B. Morrison, Geukens oder Scholten.



Die drei Seinsebenen des Menschen

Eine der wichtigsten Besonderheiten seines Verständnisses der homöopathischen Krankheitslehre ist die Hierarchie der drei Seinsebenen des Menschen, deren Kenntnis für die Bewertung des Heilungsprozesses entscheidend ist. Der Mensch ist eine in sich geschlossene Einheit, die sich in drei hierarchisch geordnete Seinsbereiche unterteilen lässt; in die geistige Ebene, in die emotionale Ebene und in die körperliche Ebene (Abb. 10.1).


[image: image]
Abb. 10.1 Dreidimensionales Schema der Existenzebenen des Menschen nach Vithoulkas



Die folgenden Eigenschaften sollten mit gesunden geistigen Funktionen einhergehen: Klarheit des Ausdrucks, Logik bzw. Folgerichtigkeit der Gedanken und kreativ-schöpferischer Einsatz der geistigen Fähigkeiten zum Wohl der Mitmenschen.

Krankheit auf der geistigen Ebene spielt sich hierarchisch von Zerstreutheit über Wahnideen bis hin zu vollständiger geistiger Verwirrung ab.

Gesundheit auf der emotionalen Ebene äußert sich durch Freiheit von leidenschaftlicher Besessenheit und einen Zustand heiterer Gelassenheit bei gleichzeitigem aktivem Interesse am Geschehen ringsum. Störungen zeigen sich v.a. in einem Mangel an Selbstwertgefühl. Krankheit drückt sich in zunehmender Unzufriedenheit, in Angst und Kummer bis zu Depression und Suizidalität aus.

Die gesunde körperliche Ebene äußert sich im Freisein von Unwohlsein und Schmerzen. Im Sinne einer Rangordnung von leichten bis zu schwerwiegenden Erkrankungen auf der körperlichen Ebene sind die Organsysteme wie folgt hierarchisch einzuordnen:

[image: image] Hautsystem,


[image: image] Muskelsystem,


[image: image] Knochensystem,


[image: image] Fortpflanzungssystem,


[image: image] Ausscheidungssystem,


[image: image] Atmungssystem,


[image: image] Verdauungssystem,


[image: image] endokrine Drüsen,


[image: image] Kreislaufsystem,


[image: image] Nervensystem.


Die Beziehung zwischen den drei Ebenen ist komplex und lässt sich am ehesten in Form eines dreidimensionalen Kegeldiagramms darstellen: der innere Kegel stellt die geistige, der mittlere die emotionale und der äußere die körperliche Ebene dar (Abb. 10.1).

Beim Heilungsverlauf spielen drei Faktoren eine Rolle: zum einen sollten sich die Symptome innerhalb eines Kegels (geistig, seelisch oder physisch) zu den weniger schwerwiegenden Pathologien verschieben, zum zweiten von der geistigen in Richtung körperliche Ebene verlagern und zum dritten in ihrer Intensität abnehmen.

Bei der Gewichtung der Symptome nach vollständiger Fallaufnahme (unter Berücksichtigung der geistigen, emotionalen und körperlichen Symptomatik) spielen Hierarchisierung und die Intensität der Symptome eine Rolle (Abb. 10.2).


[image: image]
Abb. 10.2 Gewichtung der Symptome nach Vithoulkas






Prädisposition für Erkrankungen

Auch auf die Berücksichtigung der Miasmen legt Vithoulkas großen Wert und sieht darin eine Prädisposition zu chronischer Erkrankung, die der jeweiligen akuten Erkrankung zugrunde liegt. Diese Prädisposition wird von einer auf die nächste Generation übertragen und kann durch homöopathische Behandlung schichtweise durch die passende homöopathische Behandlung abgetragen werden.




Essenz der Arzneimittel

Wenn man ein Mittel umfassend in der Arzneimittellehre studiert hat, kann man die Symptome nach ihrer Wertigkeit einstufen, nach der Bedeutung, die ihnen als Charakteristika oder jeweilige Idee des Mittels zukommt. Indem die Symptome so eingestuft werden, entsteht nach und nach das so genannte Charakterbild bzw. die Essenz des Mittels. Um diese Idee herauszuarbeiten, sollte man bei der Anamnese nicht möglichst viele Daten zusammentragen, sondern ein lebendiges Bild des eigentlichen, inneren Leidens des Patienten erhalten. Das Essentielle eines Falles findet sich nicht unbedingt auf der psychologischen oder mentalen Ebene, sondern es geht um das Auffallende und Pathologische auf allen drei Ebenen.




Werke von Vithoulkas

Im Jahr 1970 erschien die „Homöopathie – Medizin der Zukunft“, die hohe Auflagen erreichte und in vielen Sprachen übersetzt wurde. „Die wissenschaftliche Homöopathie“ mit den Hauptkonzepten Vithoulkas‘ erschien 1978. Seit einigen Jahren arbeitet Vithoulkas an der umfangreichen „Materia Medica Viva“. Das Besondere an dieser Arzneimittellehre ist die Darstellung der Pathologien der Arzneimittel in ihrer dynamischen Entwicklung; es werden aufeinanderfolgende Stadien mit unterschiedlichen Schwerpunkten der Symptome aufgezeigt. Auch die Essenz jedes Arzneimittels wird besonders betont. Auf Deutsch sind zehn Bände erschienen, in englischer Sprache sollen noch weitere Bände erscheinen. Weitere Werke von Vithoulkas sind „Die neue Dimension der Medizin“ und „Die Praxis homöopathischen Heilens“, wobei das zuletzt genannte Werk eigentlich die 6. Auflage der „Wissenschaftlichen Homöopathie“ in der Überarbeitung von G. Behnisch ist.









10.6 Methode nach Alfonso Masi-Elizalde

Der Argentinier Alfonso Masi-Elizalde (1932–2003) wurde durch seinen Vater Jorge Auguste Masi-Elizalde mit der Homöopathie vertraut gemacht. Außerdem spielt noch der Einfluss des Argentiniers Tomás Pablo Paschero, der die Psychoanalyse Freuds in die homöopathische Arbeit einfließen ließ, für die von Masi entwickelten Konzepte eine große Rolle.



Die Anthropologie des Thomas von Aquin

Bei der Suche nach der Erweiterung seines psychologischen Wissens stieß Masi auf die Werke des Thomas von Aquin (1225–1274) und gewann neue Impulse durch dessen „Summa Theologica“. Masi glaubte etliche Parallelen zwischen den Werken Hahnemanns und denen des Scholastikers Thomas von Aquin zu bemerken. Er sah sowohl in der Lehre Aquins als auch in der von Hahnemann einen Aspekt des Transzendenten, der eng mit der Anwesenheit von Krankheit bzw. Gesundheit verknüpft ist. Die Ursache bzw. Bedingung für Krankheit sieht Masi darin, dass Menschen ihr transzendentes Ziel aus den Augen verlieren.

Thomas von Aquin spricht einerseits von einer Anfangsvollkommenheit der menschlichen Seele, andererseits von einem Teil der Seele, der noch entwickelt werden muss, welcher zur endgültigen Vollkommenheit hinstrebt. Dieses zweite Sein der Seele kommt zu der Anfangsvollkommenheit hinzu und stellt gleichzeitig die Bestimmung des Menschen dar. Weiterentwicklung geschieht, indem der Mensch auf sein transzendentes Ziel hin strebt und das in seinem Wesen Angelegte zur Entwicklung bringt. Krankheit ist mit dem Abweichen von diesem Streben verknüpft.

Nach Masis Interpretation gibt Hahnemann im „Organon“ einen Hinweis auf das Anstreben eines transzendenten Zieles, was darin besteht, Gott durch die eigene Vervollkommnung näher zu kommen: „Im gesunden Zustande des Menschen waltet die […] Lebenskraft unumschränkt […], sodass unser […] Geist sich dieses lebendigen, gesunden Werkzeugs frei zu dem höhern Zwecke unsers Daseins bedienen kann.“ (Organon, § 9). Ähnlich H.C. Allen: „Hinter der Symptomatik einer jeden Krankheit finden wir die Symptomatik eines übertretenen Gesetzes“. Die Übertretung eines für alle Religionen gültigen Gesetzes, das in der Anerkennung und Verehrung Gottes besteht oder der Verlust der Religio (also der Rückverbindung zu Gott) ist, führt beim Menschen zu einer existentiellen Angst und in der Folge zu Krankheit.

Im Sinne des ganzheitlichen Verständnisses einer Einheit von Körper und Geist, spiegelt sich laut Masi eine mentale Haltung analog im Körperlichen wider. Ist der Geist destruktiv, so ist auch der Körper destruktiv; besteht mental eine hypertrophe Haltung, so bedingt diese auch körperlich etwas Hypertrophes. Bei der Krankheitsentstehung stehen demnach Gemütszustände im Vordergrund. Jeder Mensch weist dabei besondere Empfindlichkeiten gegenüber äußeren Einflüssen auf. Bei der homöopathischen Behandlung geht es bei Masi entsprechend primär um die Geistes- und Gemütssymptome sowie um Träume und Als-ob-Symptome, die eine Projizierung der Vorstellungskraft bieten. Ganz wesentlich sind Symptome für deren Auftreten es keine Ursache, keinen erkennbaren Grund gibt. Es soll zunächst die Gesamtheit der Symptome aufgenommen werden, die Symptomatik dann aber vor einem metaphysischen Hintergrund interpretiert werden.




Paradiesmythos und die fünf Kerne

Der Mythos von der Vertreibung aus dem Paradies spielt für Masi eine besondere Rolle.

Hier übertreten Adam und Eva als erste Menschen auch von Gott gegebene Gebote und gelangen damit von einem Zustand der vollkommenen Harmonie und Gesundheit in einen Zustand, der Krankheiten ermöglicht.

Masi hat sich intensiv mit den Arzneimittelprüfungen und den Originalprüfungssymptomen der klassischen Autoren beschäftigt. Darin entdeckte er immer wieder fünf Themenkomplexe, die er als „fünf Kerne“ bezeichnet oder als die fünf Grundbedingungen menschlichen Daseins. Diese Kerne finden sich auch im Paradiesmythos wieder: Anfangs herrschte ein harmonischer Zustand im Paradies. Der Mensch gab sich jedoch mit seinen ihm als Menschen zukommenden Daseinsbedingungen nicht zufrieden und strebte eine Gottähnlichkeit an. Er übertrat schließlich ein Gebot, welches ihm von Gott gegeben worden war. Damit entstand die Schuld des Menschen, und infolge dessen zeigte sich die Angst vor Strafe. Die Vertreibung aus dem Paradies ist der Verlust; es kam zu Versuchen der Rechtfertigung (so stellte Eva die Schlange als Ursache ihrer Entscheidung hin). Am Ende steht letztlich die Sehnsucht nach dem Urzustand, dem verlorenen Paradies.

Diese abstrakte Erläuterung wird durch Symptome verständlicher, die in der homöopathischen Anamnese geäußert werden könnten und die zugleich eine klare Zuordnung zu den jeweiligen Kernen ermöglichen:

Die Schuld wäre dabei eine imaginär erlebte Schuld, wie beispielsweise das Gefühl, seine Pflicht vernachlässigt oder ein Verbrechen begangen zu haben. Die Angst vor Strafe äußert sich quasi in allen Ängsten, besonders deutlich zeigt sie sich in der Wahnidee, getötet zu werden. Bezüglich des Verlustes spielen die Beschwerden durch Kummer eine Rolle, aber auch durch Pedanterie kann sich dieser Kern offenbaren. Die Rechtfertigung kommt bei jeder Art von Schuldzuweisung zum Ausdruck, und die Sehnsucht äußert sich unter anderem im Heimweh.

Auf dem Hintergrund des Paradiesmythos postuliert Masi, dass der Mensch Gott um seine Vollkommenheit beneidet und dieser Neid zu Wahrnehmungsverzerrungen und daraus resultierenden Krankheiten führt. Dabei beneidet jeder Mensch unterschiedliche Attribute, die mit der Vollkommenheit Gottes in Verbindung gebracht werden (z.B. Allwissenheit, Ewigkeit, Glückseligkeit).




Vorgehensweise des Arzneimittelstudiums bei Masi

Es stellt sich nun die Frage: Wie geht Masi vor, um sich ein Arzneimittelbild zu erarbeiten, und sich mithilfe der Vorstellungen Thomas von Aquins einen neuen Zugang zur Materia medica und zum Patienten zu verschaffen?

Er betrachtet primär alle Symptome aus den Arzneimittelprüfungen, in denen ein psychisches Erleben zum Ausdruck kommt, und versucht dabei Zusammenhänge dieser Symptome zu entdecken. Die körperliche Symptomatik wird nur nebenbei betrachtet. Mit Hilfe der Originalsymptome von Hahnemann, H.C. Allen etc. bildet er dann „Themen“, die das Wesentliche eines Mittels widerspiegeln. Dann wird eine Beschreibung gesucht, welche die ganze Symptomatik zusammenfasst im Sinne einer Hauptthematik. Dabei stellt man sich die Fragen „Welches Gesetz wurde übertreten, mit welchem Aspekt des Menschseins ist jemand nicht einverstanden; um welches Attribut wird Gott beneidet?“ Man kann sich auch fragen, an welcher Stelle der Schöpfungsgeschichte man dieses Mittel wieder findet und sollte die gesamte Symptomatik vor dem Hintergrund der fünf Kerne betrachten.




Methodische Arbeitsschritte des Arzneimittelstudiums bei Masi



[image: image] Sammeln des Symptomen-Materials und Erfassen der Symptomatik durch
    – Themenbildung und Einfühlen in die Symptome,


    – Zuordnung der Symptome zu den fünf Kernen,


    – Zuordnung der Symptome in die miasmatischen Phasen.




[image: image] Übergeordnetes Hauptthema ermitteln, v.a. durch gedankliches Spielen mit den einzelnen Themen unter Berücksichtigung transzendenter Werte.


[image: image] Formulierung eines Leitmotivs bzw. einer primär psorischen Hypothese und erneute Überarbeitung der Symptomatik zur Überprüfung derselben. Dabei Einbeziehung von Symbolkunde, Wissen der Ethnologie und der Mythologie, der Sprachwurzeln und auch der Eigenschaften der geprüften Substanz in der Natur etc., um sich die Substanz zu erschließen. Die Frage „Welches transzendente Ziel wohnt diesem Element der Schöpfung inne?“ kann man sich dabei stellen.


Jedes Arzneimittel präsentiert sich unterschiedlich in Hinblick auf transzendente Werte. Extremzustände der eigenen Wahrnehmung im Sinne zweier Pole zeigen sich in den Arzneimittelprüfungen von Camphora und Opium, über die Hering gesagt haben soll „Der gesamte Fortschritt der Homöopathie besteht darin, die Symptome der Arzneimittelprüfungen mit Camphora und Opium zu verstehen.“ Dies nahm sich Masi zu Herzen und kam zu dem Ergebnis, dass der Zustand von Camphora dem der Hölle gleicht und der von Opium dem des Himmels. Bei Camphora fühlt man sich wie ein Mensch, der auf einem Stück toter Materie durch das riesige Weltall treibt, völlig auf sich allein gestellt, von allem anderen ausgeschlossen. Innerlich ist man tot und gefühllos, erlebt eine totale Ferne zu anderen Lebewesen und zu Gott. Es ist der Verlust der Transzendenz, entsprechend einer extrem materialistisch-existentialistischen Sicht des Daseins. Camphora beneidet Gott (als Leitmotiv) um seine absolute Autonomie. Auf der anderen Seite ist Opium schon nicht mehr richtig auf der Erde anwesend, erlebt eine innere Glückseligkeit und Heiterkeit und empfindet dabei ein schwebendes Gefühl, lebt innerlich bereits vollständig im Himmel. Opium will als Leitmotiv die göttliche, allumfassende Glückseligkeit ohne eigene Anstrengung erreichen.

Anhand des Arzneimittelbildes von Arnica lässt sich die Vorgehensweise nach Masi verdeutlichen: Wenn man sich alle Prüfungssymptome durchschaut, so stößt man immer wieder auf das Thema der Verletzbarkeit (z.B. „schmerzhafte Überempfindlichkeit des ganzen Körpers“, „wie zerschlagen“, „als sei inwendig etwas zerrissen“, „als ob die Haut zu dünn wäre“, „denkt der Tod sei unabwendbar“ usw.) und auf das Thema der Arbeit bzw. der Nutzlosigkeit (z.B. „zu träge, um zu arbeiten“, „Arbeit verdrießt ihn“, „Empfinden als sei er für nichts gut“). Viele weitere Themen wie z.B. Themen des Hochmutes, der Überempfindlichkeit oder der Behinderung des Denkens kommen hinzu. Bei den fünf Kernen lassen sich zum Verlust das Gefühl der Verletzlichkeit sowie die verlorene Befriedigung durch die Arbeit formulieren. Zur Strafe passen die Angst vor der Unfähigkeit, der Verletzlichkeit und die vor dem Tod. Als Rechtfertigung kann man anführen, dass er selbst schon alles weiß und nichts mehr lernen muss. Es besteht die Sehnsucht nach einem Leben ohne Verletzungen und nach zufrieden stellender Arbeit. Die Schuld ist im Neid auf Gottes Unverletzbarkeit zu sehen, was zum Leitmotiv von Arnica führt: „Arnica beneidet Gott um seine absolute Immunität und Unverletzbarkeit. Er wolle wie Gott die Immunität per se und ohne Anstrengung besitzen.“

Ergänzend gibt es Symptome, bei denen die Symbolik weiterhilft, so z.B. bei einem „Traum von großen schwarzen Hunden und Katzen“ – Hunde treten in verschiedenen Kulturen als Begleiter der Toten auf und Katzen gibt es in manchen Kulturen als schützende Göttin, die den Mensch vor Feinden schützt.

Das Leitmotiv eines Mittels wird bei Masi auch als „primäre psorische Idee“ bezeichnet – dazu weitere Beispiele:

[image: image] Calcarea carbonica beneidet Gott um seine Unveränderbarkeit. Er möchte, dass die Substanz weder durch seine eigenen Taten noch durch die Taten anderer verändert werden kann. Es besteht eine grundlegende Unsicherheit darüber, wie er seine Ziele erreichen soll, da er sich von der Welt und von den Menschen übermäßig bedroht fühlt. Es besteht eine innere Unbeweglichkeit.


[image: image] Guajacum beneidet Gott, weil er in seiner Vollkommenheit ruht, nicht mehr handeln oder sich bewegen muss, um vollkommen zu werden. Er leidet an der Notwendigkeit, auf die Welt zugehen und etwas von ihr aufnehmen zu müssen, um vollkommen zu werden. Alles, was von außen kommt wird als Zudringlichkeit und Zumutung erfahren.





Besonderheiten der Anamnese

Um die bei den Arzneimitteln herausgearbeiteten Leitmotive auch beim Patienten erfassen zu können, bedarf es einer besonderen Form der Anamnese. Das Ziel der Anamnese besteht nach Masis Ansicht in der Zerstörung des schönen Bildes, das uns der Patient von sich zeigt. Es muss zerstört werden, damit wir ihn ungeschützt sehen können, um ihn in seiner Not wahrzunehmen. Man muss dabei alles tun, um dem Patienten das Abschweifen zu erleichtern; man sollte ihn sozusagen in ein „Delirium“ bringen. Es ist wichtig, die Phantasien des Patienten hervorzulocken, weil gerade in ihnen am deutlichsten das primär-psorische Thema zum Ausdruck kommen wird. Dazu ist natürlich eine gute Atmosphäre notwendig und so wird empfohlen, den Patienten evtl. sogar zu Hause zu besuchen; jedenfalls sollte man ihm als Freund begegnen und durchaus affektiv auf den Patienten eingehen.

Welche Punkte sollten nun während der Anamnese berührt werden? Masi fragt in Zusammenhang mit dem Paradiesmythos die fünf Kerne ab, auch stellt er konkrete, auf religiöse Anschauungen bezogene, Fragen, z.B.:

[image: image] Wie stehen Sie zur Religion?


[image: image] Was hält Gott ihrer Meinung nach von Ihnen?


[image: image] Wenn Sie die Möglichkeit hätten, selbst einen Gott zu erschaffen, wie würden Sie ihn sich wünschen?


Am Ende der Anamnese sollte man von dem Patienten drei Dinge wissen:

[image: image] Was hält der Patient von sich selbst?


[image: image] Was hält der Patient von anderen Menschen und von seiner Familie?


[image: image] Wie steht der Patient zu den metaphysischen Themen?


Masi sieht in seiner Methode eine Möglichkeit, das entscheidende Mittel (Simillimum) zu finden, was von der körperlichen bis zur höchsten geistigen Ebene alle Bereiche beeinflussen und heilen soll; das bezeichnet er auch als die „Heilung mit dem Quantensprung“. Er sagt jedoch zugleich, dass es schwer ist, jenes Mittel zu finden,da er nicht in Polychreste und so genannte „kleine Mittel“ unterteilt, sondern alle Mittel in ihrer Bedeutung gleichwertig nebeneinander sieht, es aber zu einer Vielzahl von Mitteln nur wenig psychische Symptome in den Arzneimittelprüfungen gibt. Mit seiner Methode meint Masi bei fünf bis acht Prozent der Patienten eine derartig tiefgreifende Veränderung (Quantensprung) mit Hilfe des Simillimums zu erreichen.




Dynamik der Miasmen

Masi gebraucht den Miasmenbegriff in einem völlig anderen Zusammenhang als Hahnemann und sieht die Miasmen als verschiedene Etappen eines einzigen Prozesses, sodass er nur von der Psora als Miasma in verschiedenen zeitlichen Phasen spricht. Psora versteht er im wörtlichen Sinne als Befleckung und spricht von einem die Vorstellungskraft beschmutzenden Fleck.

Anstelle der Sykosis spricht er von einer egotrophen Haltung, anstelle der Syphilis von einer altero- oder egolytischen Haltung. Masi entwickelte ein System der miasmatischen Dynamik mit drei chronologischen Etappen. Dabei entspricht die miasmatische Dynamik den seelischen Reaktionsmöglichkeiten auf ein Leiden. Am Anfang steht dabei die Angst. Die primäre Psora entspricht dem Leitmotiv eines Menschen gemäß der verzerrten Wahrnehmung. In der sekundären Psora erlebt der Mensch seine Angst, seine Unzulänglichkeiten und Unsicherheiten werden ihm bewusst. Er beginnt die innere Problematik auf das äußere Umfeld zu projizieren. Gleichzeitig entwickelt er Strategien, Dinge zu verbergen und zu maskieren; eine zunächst noch schwankende Haltung ist dabei Aspekt der sekundären Psora. Im körperlichen Bereich treten zu diesem Zeitpunkt nur funktionelle Störungen auf. In der tertiären Psora kann der Mensch zwei mögliche Grundhaltungen einnehmen. Einerseits kann er im syphilitischen Sinne vor dem Leiden fliehen. Dabei kann er selbstzerstörerisch reagieren (Egolyse) oder destruktiv gegenüber anderen reagieren (Alterolyse). Andererseits kann er eine kompensatorische Haltung einnehmen und sein Selbstwertgefühl als sykotische Reaktion aufblähen. Die bei Hahnemann noch eigenständigen Miasmen Sykosis und Syphilis sind bei Masi Verteidigungsstrategien. Im Tertiärstadium treten auch strukturelle (Organ-)Veränderungen auf.




Werke zur Methode nach Masi

Verschiedene Gruppen beschäftigen sich damit, die Materia medica im Sinne der Masi-Methode aufzuarbeiten. Der bekannteste Homöopath einer solchen Gruppe in Deutschland ist Stefan Preis. 1997 erschien von ihm in Zusammenarbeit mit weiteren Autoren die „Materia Medica Homoeopathica, revidiert nach Dr. Alfonso Masi-Elizalde“, welche bisher 40 Arzneimittelbilder umfasst und kontinuierlich erweitert werden soll. Als Einführungsbuch in die Methodik gab er das Buch „Seminar zur Sicht der Homöopathie nach Dr. Masi-Elizalde“ heraus.

Masi selbst veröffentlichte das Werk „Einführung in Lehre, Technik und Materia Medica der Homöopathie“, welches die Lehre Hahnemanns in Anlehnung an die Theologie des Thomas von Aquin betrachtet. Später erschien (auf Deutsch 1993) das Buch „Überarbeitung der Lehre, Materia Medica und Technik der Homöopathie“.









10.7 Rajan Sankaran und das Konzept der „Basic Delusions“

Der aus Bombay stammende Rajan Sankaran (* 1960) setzte sich bereits in jungen Jahren intensiv mit der homöopathischen Lehre auseinander. Sein homöopathisch arbeitender Vater Pichian Sankaran weckte in ihm offensichtlich dieses Interesse. Neben seinem Vater und weiteren indischen Homöopathen (Phatak, Sehgal u.a.) zählt Sankaran insbesondere Vithoulkas (Kap. 10.5) und Jürgen Becker (Kap. 10.11) zu seinen Lehrern. Er studierte in Bombay am Homoeopathic Medical College Medizin. Seit 1986 lehrt er u.a. dort als Professor Homöopathie und hält weltweit als Dozent viele Seminare.

In seinen Büchern stellt er Konzepte vor, die nur von einer Minderheit indischer Homöopathen akzeptiert werden, das Interesse an seinen Konzepten ist in Europa weitaus größer. An seiner Lehre und dem Inhalt seiner Bücher haben zahlreiche Homöopathen Einfluss, so z.B. die Inder Jayesh und Nandita Shah, Sunil Anand sowie die Europäer Jan Scholten, Jeremy Sherr und Jürgen Becker.

Sankaran und Jayesh Shah stellten gemeinsam bei der Analyse ihrer Fälle fest, dass sie die größte Erfolgsquote bei den Verschreibungen nach Gemüts- und Allgemeinsymptomen hatten. Als entscheidend für die allgemeinen und psychischen Symptome nennen sie das „PNEI-System“, das „Psycho-Neuro-Endokrino-Immunologische System“.

Die Krankheit wird primär als „zentrale Störung“ („Central disturbance“) in diesem Bereich betrachtet. Lokale Symptome und Krankheitserscheinungen sind diesem „Zentrum“ untergeordnet. Den Begriff der „zentralen Störung“ macht Sankaran mithilfe eines anschaulichen Vergleichs deutlich:

Die „zentrale Störung“ gleicht einem Stab für Kletterpflanzen (welche den Krankheiten entsprechen). Ohne den Stab können die Kletterpflanzen nicht wachsen, also gilt es, den Stab zu entfernen und nicht bloß die Kletterpflanzen. Die spezielle Art des Wachstums hängt von der Beschaffenheit des Stabs ab, sodass wir anhand auffälliger Anzeichen der Pflanze Rückschlüsse auf die Beschaffenheit des Stabes ziehen können.



PNEI-Symptome



[image: image] Psychische Symptome


[image: image] Allgemeinsymptome
    – Modalitäten


    – Appetit und Durst


    – Verlangen und Abneigungen


    – Träume


    – Sexualfunktion etc.




[image: image] Eigentümlichkeiten der Lokalerkrankung (nicht-pathognomonische)


Wird der Körper z.B. durch eine Infektion attackiert, kommt es zu einer initialen allgemeinen Reaktion, einer funktionellen Störung des ganzen Körpers (Fieber, Schwäche, Reizbarkeit, Appetitlosigkeit etc.), abhängig vom Krankheitsauslöser. Dies zeigt eine funktionelle Störung des PNEI-Systems an, welches zuerst erfasst wird. Die Lebenskraft versucht, die Störung so lange wie möglich auf der allgemeinen Ebene zu halten, um keine pathologischen Veränderungen in den Organsystemen zuzulassen. Da die zentrale Störung zum Schutz des Organismus durch die Lebenskraft in die Peripherie abgeleitet wird, geben lokale Symptome, besonders die Modalitäten und nicht-pathognomonischen Symptome, Hinweise auf die zentrale Störung.




Situative Materia medica

Sankaran machte sich Gedanken zum Wesen einer Krankheit und eines homöopathischen Mittels. Bei der Betrachtung der Gemütssymptome stieß er oft auf sehr widersprüchliche Symptome eines Arzneimittels, die er zu klären versuchte.

Hierbei fiel ihm das Arzneimittelbild von Fluoricum acidum auf, zu dem sich im Repertorium als Gemütssymptome u.a. „Teilnahmslosigkeit gegen geliebte Personen, spricht jedoch vergnügt mit Fremden“, „heftiges sexuelles Verlangen“ sowie „Mangel an moralischem Empfinden“ finden lassen. Sankaran fragte sich, welche Lebenssituation ein solches Verhaltensmuster als notwendigen Anpassungs- oder Überlebensmechanismus hervorrufen könnte. Für Fluoricum acidum beschrieb er schließlich die Situation eines Menschen, der jemanden geheiratet hat, der nicht zu ihm passt und die Notwendigkeit verspürt, die Beziehung aufzulösen. Schaut man nun in die Rubrik „Wahnidee, Verlobung muss aufgehoben werden“ findet man als einziges Mittel Fluoricum acidum.

Sankaran kam zu dem Schluss, dass die Arzneimittelbilder Ausdruck eines bestimmten Seinszustandes sind und dass die Wirkung nach dem Ähnlichkeitsprinzip darauf beruht, dass der behandelte Patient einen ebensolchen, ähnlichen Seinszustand angenommen hat, wie ihn die Symptome des Arzneimittelbildes ausdrücken. Bestimmte, schwierige Lebenssituationen bedürfen einer bestimmten Haltung („Posture“), die einen bestimmten Seinszustand („State“) hervorrufen kann. Diese Reaktion ist als gesunde Anpassungsleistung zu verstehen. Schwierig oder pathologisch wird es erst, wenn sich die Lebenssituation des Menschen ändert, er eine neue Haltung benötigt, der alte Seinszustand jedoch noch stets die beherrschende Bewusstseinskomponente darstellt.

Dies führt zu den „Out of proportion-reactions“. Der Mensch reagiert nicht mehr den Umständen entsprechend, sondern ein altes, einer vergangenen Situation entsprechendes Reaktionsmuster wird unpassenderweise aktiviert und beherrscht seine Wahrnehmung. Sankaran weist darauf hin, dass in London nach dem Zweiten Weltkrieg ein gehäuftes Auftreten von Stramonium-Verschreibungen bei solchen Patienten beobachtet wurde, welche die Bombardierung Londons miterlebt hatten. Diese außergewöhnliche Situation hat in den Betroffenen einen Zustand fixiert, der nun auch in ganz unpassenden Situationen aktiviert wird („Out of proportion“) und deren Verhalten bestimmt. In diesem Fall kam es z.B. zu Panikattacken in der Dunkelheit oder beim Alleinsein in Kellergewölben etc.




Wurzeln und Seinszustände

Sankaran unterscheidet nun zwischen Wurzeln („Roots“) und aktuellen Seinszuständen („State“). Dabei haben sich die Wurzeln dem Patienten früher eingeprägt und können im Laufe der Zeit wieder in sein Bewusstseins gelangen, um sich dort als aktueller Seinszustand auszudrücken. Die Wurzeln rühren insbesondere aus dem Zustand der Eltern während der Zeugung sowie der Situation während der Schwangerschaft und der Geburt her. Daher beinhaltet die Anamnese bei Sankaran auch eine Analyse der Symptome und der Geisteszustände der Eltern in der vorgeburtlichen Zeit sowie die Schilderung des Geburtsverlaufes. Aus der vorgeburtlichen Zeit können z.B. Vorstellungen wie „ich bin ungewollt und ungeliebt“ resultieren.




Die zugrunde liegende Wahnidee bzw. verzerrte Wahrnehmung („Basic delusion“)

Ein weiterer von Sankaran geprägter Begriff ist die „Basic delusion“: Er fand gerade unter den Wahnideen im Repertorium kompakte Beschreibungen für eine verzerrte Wahrnehmung der Umwelt; die „Basic delusion“ definiert er als das Grundgefühl einer Person und die falsche Einschätzung ihrer Situation, welche alle anderen Gefühle und Expressionen erklärt.

Die „Basic delusion“ bildet das dem aktuellen Seinszustand zugrunde liegende Problem (z.B. eine starke vitale Angst vor der Unsicherheit und den Wandlungen des Lebens als Ausdruck der Wahnidee, verletzlich und ungeschützt zu sein). Im Umgang mit dieser Angst wird eine bestimmte Taktik entwickelt (in diesem Fall z.B. das Aufbauen von festen Lebens- und Beziehungsstrukturen). Diese Taktik stellt einen Kompensationsmechanismus dar. Die meisten Patienten befinden sich in einem kompensierten Zustand, wobei diese Kompensation unter entsprechenden Umständen zusammenbricht und im dekompensierten Zustand die „Basic delusion“ offensichtlich wird (die Ängste gewinnen Überhand und brechen über den Patienten herein).

In einer einzelnen Rubrik kann man laut Sankaran dabei viele Aspekte der grundlegenden Wahnidee aufschlüsseln, beispielsweise bei Thuja unter der Wahnidee „er/sie sei aus Glas“.

Hier deutet das Gefühl, aus Glas zu sein, auf eine ausgeprägte Empfindlichkeit und Vorsichtigkeit hin, die diesem Gefühl entspringt. Das Mittel Barium carbonicum soll durch seine Wahnidee „er geht auf den Knien“ vieles in Hinblick auf Unterwürfigkeit und Zwergenhaftigkeit ausdrücken und verdeutlicht die Lebensempfindung dieser Patienten.

Kranksein ist letztlich auch eine Frage der Lebensumstände. Sind die Umstände günstig, so kann jemand gut mit seiner „Basic delusion“ leben.

Eine andere Erweiterung des Verständnisses homöopathischer Arzneimittel bietet uns Sankaran mit seiner Zuordnung der Mittel zu den jeweiligen Herkunftsbereichen (= Kingdoms). Er ordnet dabei den Herkunftsbereichen Pflanzenreich, Tierreich und Mineralien entsprechende allgemeine Charakteristika und Symptome zu. Hierzu einige Beispiele typischer Aspekte der „Kingdoms“:

[image: image] Pflanze:
    – Empfindsamkeit, Sensibilität, Sensitivität,


    – reagiert auf alles, was von außen kommt (z.B. Wetter, Musik),


    – Kleidung: blumige, unregelmäßige Muster,


    – Causa: „Dies hat mich verletzt“/„Ich bin davon beeinflusst“,


    – Äußerung nach Mittelgabe: „Es geht mir besser, aber ich weiß nicht genau wie“.




[image: image] Tier:
    – Wettbewerb, Werbung, Verführung,


    – will besser als andere sein; zieht alle Aufmerksamkeit auf sich,


    – Kleidung: auffällig, evtl. Tierfiguren als Schmuck,


    – Causa: „Ich bin nicht gut genug“/„Ich akzeptiere mich nicht“,


    – Äußerung nach Mittelgabe: „Ich fühle mich besser“.




[image: image] Mineral:
    – Struktur, Organisation, Exaktheit,


    – ortsständig, systematisch, geradlinig,


    – Kleidung: Karos, Streifen, konservativ, ordentlich,


    – Causa: Bruch in der Struktur (z.B. Scheidung, Kündigung),


    – Äußerung nach Mittelgabe: „Es geht mir 60 Prozent besser“.




Sankaran gibt zudem Kriterien zur Auswahl von Nosoden an.

Er erweitert auch den Miasmenbegriff und spricht ergänzend von einem „akuten Miasma“, dem er Panik und heftige Aktivität zuordnet („wenn ich es überstehe, lebe ich“). Dieses „akute Miasma“ wird als das vierte Hauptmiasma bezeichnet. Außerdem fügt er diesen noch weitere sechs „Zwischenmiasmen“ hinzu: Dabei setzt er das „Typhusmiasma“ („Typhoid“) zwischen das akute Miasma und die Psora und das „Malariamiasma“ zwischen das akute und die Sykosis. Das „Ringworm-Miasma“ steht bei Sankaran zwischen Psora und Sykosis und das „Krebsmiasma („Cancer“) zwischen Sykosis und Syphilis. Die Tuberkulinie sieht er zwischen Sykosis und Syphilis, fügt allerdings zwischen Tuberkulinie und Syphilis ergänzend noch das „Lepramiasma“ („Leprosy“) ein.




Anamnese

Bei der Anamnese stellen die Kingdoms als grobe Orientierung eine Hilfe dar. Viel entscheidender ist es aber, durch die Anamnese zum Seinszustand des Patienten vorzudringen und seine „Basic delusion“ aufzuspüren. Das Wesen des Patienten als Kind, sein Verhalten in Extremsituationen sowie seine Träume und Ängste können dazu wertvolle Hinweise liefern. Sankaran gibt eine Reihe praktischer Ratschläge für die homöopathische Anamnese:

[image: image] Gegenteilige Stimmungen ansprechen, z.B. bei depressiv scheinenden Patienten die Frage stellen „Wann haben sie sich zuletzt richtig gefreut, was waren die erfreulichsten Ereignisse in ihrem Leben etc.?“. Sollte der Patient lange Zeit grübeln, so kann diese Frage möglicherweise zur Kernproblematik führen.


[image: image] Stress-Situationen vorgeben und die Reaktion des Patienten auf die vorgegebene Situation erfragen.


[image: image] Fragen des Patienten an den Arzt – hier kann man Hinweise auf Ängstlichkeit, Unsicherheit, Perfektionismus etc. bekommen.


[image: image] Bei einer „leeren Anamnese“ den Patienten darum bitten, einmal den Ablauf eines normalen Tages aus seinem Leben zu schildern.


[image: image] Erfragen der Hobbys, der bevorzugten Literatur, der bevorzugten Musik etc.


[image: image] Erfragen der Träume und der Ängste.


[image: image] Erfragen des Schwangerschaftsverlaufs (der Mutter) und des Geburtsverlaufs sowie des Wesens in der Kindheit.


Zur Abfolge der Arzneimittelgaben propagiert Sankaran eine Art „Säulenschema“:

[image: image] Nach Anamnese und Repertorisation weist jeder Patient Symptome und dementsprechend Anteile verschiedener Arzneimittelbilder auf, dabei sticht eines jeweils besonders hervor.


[image: image] Dieses Arzneimittel wird als erstes verordnet. Dadurch kommt es zu einer Besserung der Symptomatik, und im weiteren Verlauf hebt sich ein anderes Arzneimittelbild durch entsprechende Symptome hervor – daraufhin wird dieses Mittel zur Verbesserung der Symptomatik gegeben.


[image: image] Mit jedem Arzneimittel ist man so in der Lage, einen Teil der zugeordneten Symptome zu verbessern; dies kann man sich anschaulich mit dem Verkleinern einer Säule vorstellen, welche dem jeweiligen Arzneimittelbild zuzuordnen ist. Nach dem Reduzieren mehrerer Säulen durch die zugehörigen Arzneimittel, kann es dazu führen, dass erneut die Säule des zuerst verordneten Mittels dominiert und dadurch eine erneute Gabe des bereits verordneten Mittels angezeigt ist.


Sankaran vertritt die Ansicht, dass die homöopathische Therapie nicht unbedingt eine Arzneigabe erfordert, sondern das verbale Widerspiegeln im Sinne des Ähnlichkeitsgesetztes ausreichen kann, um einen Patienten im Gespräch mit dem Bild seiner eigenen Lebenssituation, seiner Kernproblematik und der „Basic delusion“ zu konfrontieren. In diesem Kontext prägte er den Begriff der „Homöo-Psychotherapie“.

Den Gedanken einer homöopathischen Therapie ohne Arzneimittel erweiterte er schließlich noch auf die Wirkung der Musik für den Menschen. Er sieht eine Heilungsmöglichkeit für Patienten durch das alleinige Vorspielen der passenden „Ragas“ (= indische Gesänge, vergleichbar mit Balladen), die im Sinne des Similegesetzes ausgewählt werden müssen.




Werke von Sankaran

Es sind mittlerweile zahlreiche Werke von Rajan Sankaran erschienen. Die wichtigsten, hier in chronologischer Reihenfolge aufgeführten, sind folgende: „Das geistige Prinzip der Homöopathie“ als Grundlagenwerk mit den Gedanken zur Basic delusion, „Die Substanz der Homöopathie“ als Vertiefung dazu, „Das System der Homöopathie“ mit 35 Fällen und „Die Seele der Heilmittel“ als Arzneimittellehre.









10.8 Methode nach Jan Scholten

Der Holländer Jan Scholten (* 1951) wandte sich nach einem absolvierten Chemiestudium der Homöopathie zu und konzentrierte sich zunächst auf eine systematische Einteilung der mineralischen Arzneimittel. Er entwickelte dabei neue Vorgehensweisen, um sich die zugehörigen Arzneimittel zu erarbeiten. Scholten greift im Rahmen seiner Lehre die Ideen und Ansätze mehrerer Homöopathen auf. Als seine Lehrer nennt er u.a. Vithoulkas (Kap. 10.5) und dessen Schüler Alfons Geukens. Er orientiert sich auch an Sankaran, vor allem an dessen Konzept der „Basic delusions“ (Kap. 10.7). Scholtens Landsmann Arij Vrijlandt (1911–1992) legte den Grundstein für die Auseinandersetzung mit dem Periodensystem und seiner Relevanz für die Homöopathie.

Krankheit betrachtet Scholten in Anlehnung an Thorwald Dethlefsen als eine Hürde auf dem Weg zur Vollkommenheit: „Der Mensch wird selbst verantwortlich für seine Krankheit und für seine Situation. Aber in der Möglichkeit, Krankheiten zu erzeugen, liegt auch wiederum die Chance, Probleme zu lösen. Der Mensch hat dann die Möglichkeit zur Veränderung, zum Loslassen alter Probleme und zum Kreieren neuer Möglichkeiten. Das ist also die Ebene, wo Krankheiten entstehen und bewältigt werden“.



Diskrepanzen beim Betrachten des Arzneimittelspektrums

Als Chemiker verblüffte es Scholten, dass der Anteil bestimmter Stoffe in der Natur in keiner Weise mit dem Anteil der Verschreibungen derselben Stoffe als Arzneimittel in der Homöopathie korreliert. Hinzu kommt, dass zahlreichen Elementen aus der Natur in der homöopathischen Behandlung bislang gar keine Bedeutung zukam. Ähnlich verhält es sich mit den uns umgebenden Pflanzen. So zählt z.B. Pulsatilla zu den großen Polychresten, aber die in unserer Umgebung so häufig vorkommende Butterblume ist als homöopathisches Mittel (Ranunculus acris) eine absolute Rarität. Und auch wenn man sich das Vorkommen der Elemente im menschlichen Körper vergegenwärtigt, so müsste gemäß des relativen Anteils am Körpergewicht der Kohlenstoff (Graphites) eines der wichtigsten Homöopathika sein, wohingegen Aurum und Platinum keinerlei Relevanz haben dürften. Scholten sieht in dieser Gegebenheit eine ernst zu nehmende Diskrepanz und ein noch offenes Problem für die Homöopathie. Er spricht daher auch nicht von so genannten „kleinen Mitteln“, sondern betrachtet sie als „wenig bekannte Mittel“.




Die Gruppenanalyse

Wie ist Scholten vorgegangen, um sich die bisher wenig bekannten Mittel unserer Materia medica zugänglich zu machen? Im Rahmen einer „Gruppenanalyse“ betrachtete er zunächst Gruppen von Mitteln, die dasselbe Element beinhalten, verglich diese mithilfe der Materia medica und der Repertoriumsrubriken und suchte dabei die hervorstechenden und übereinstimmenden Eigenschaften heraus.

Daraus resultierte eine Zuordnung der ermittelten Eigenschaften zu allen Arzneimitteln, die der Gruppe angehören. So konnten auch den schlecht geprüften und weitgehend unbekannten Mitteln die charakteristischen Gruppeneigenschaften zugeteilt werden. In diesem Zusammenhang verwendete Scholten auch den Begriff „Meta-Niveau“ der Mittelbetrachtung. Bei der Gruppenanalyse wurden in erster Linie die psychischen Merkmale der Arzneimittel und in zweiter Linie die Allgemeinsymptome berücksichtigt. Alle weiteren Symptome spielten bei der Meta-Analyse nur eine geringe Rolle.

Aufgrund der Gruppenanalyse wurde eine Zuordnung charakteristischer Themen zu den jeweiligen Mitteln möglich, die sich bei der Differenzialdiagnose als hilfreich erweisen können. Man bekommt dabei zunächst einen Eindruck, welcher Gruppe von Arzneimitteln ein Patient zuzurechnen ist, und hat dann die Möglichkeit, innerhalb der Gruppe genau zu differenzieren, welches das passende Similimum des Patienten ist (Tab. 10.3).


Tab. 10.3 Gruppeneinteilung homöopathischer Arzneimittel nach Scholten („Homöopathie und Minerale“)

[image: image]


Anhand der Natrium-Gruppe, der Muriaticum-Gruppe und des zusammengesetzten Arzneimittelbildes von Natrium muriaticum kann man ein gutes Verständnis für die Vorgehensweise bekommen. Folgende Themen lassen sich in den beiden Gruppen finden (Tab. 10.4).

Tab. 10.4 Charakteristische Themen am Beispiel der Natrium- und der Muriaticum-Gruppe nach Scholten



	Natrium-Gruppe
	Muriaticum-Gruppe



	Gemütssymptome



	Kummer, Verdrossenheit
	Selbstmitleid mit dem Bedürfnis nach Pflege und Versorgung dahinter



	Festhalten an der Vergangenheit
	Zuwendung, Mutterproblematik



	Verschlossenheit, Alleinsein
	Probleme mit Selbstbewusstsein



	Beschränkung, Verneinung, Verbot



	Sensibilität und Verletzbarkeit



	Allgemeinsymptome



	Verschlechterung durch Sonne
	Wärmeempfindlichkeit



	Beeinflussung durch das Meer
	Beeinflussung durch das Meer



	Verschlechterung um 11 Uhr
	Verschlechterung um 23 Uhr




Die Verbindung von Natrium muriaticum im Sinne der Gruppenanalyse ergibt, dass die Mutterproblematik in Verbindung mit dem Bedürfnis nach der Versorgung eine wesentliche Rolle spielt. Ein interessantes Symptom dazu findet sich bei der Arzneimittelprüfung von Hahnemann: „[..] er glaubte, seine (stündlich anwesende) Mutter sey gestorben [..].“ Bei der Verbindung der oben genannten Themen ergeben sich zahlreiche Möglichkeiten: Greift man beispielsweise aus der einen Gruppe die Themen „Alleinsein“ und „Verbot“, aus der anderen die Themen „Mutter“ und „Versorgung“ heraus, dann könnten sich folgende Aspekte für Natrium muriaticum ergeben: „Keine Mutter“, oder „Alleinsein in seiner Bemutterung“, jedoch auch „Es ist verboten, sich versorgen zu lassen“, oder „Es ist verboten, andere zu umsorgen.“

Die Themen können zudem auch auf verschiedene Weise projiziert werden, so kann es z.B. einerseits „Meine Mutter ist streng“ bedeuten, andererseits aber „Ich muss eine strenge Mutter sein, deswegen darf ich mein Kind nicht verwöhnen“. Als mögliche hinzukommende Thematik findet sich bei Natrium muriaticum ein Verbot des Weinens: Man muss sich beherrschen und Kummer in aller Stille ertragen. Die Standardsituation von Natrium muriaticum ist ein Trauerzustand. Es ist das Thema vom Alleinsein auf dieser Welt, verlassen von aller Versorgung – es fehlt allgemein das Gefühl der Geborgenheit durch Mutter Erde.

Anhand dieses Beispiels wird deutlich, dass man bei der Betrachtung einzelner Themen nach Scholten immer die Polarität berücksichtigen muss. Das jeweilige Thema kann dabei im Sinne eines Verlangens oder einer Abneigung zum Ausdruck kommen. Man muss sich bei allen Themen den Gegenpol hinzudenken; das jeweilige Vorzeichen (<, >, Abn., Verl.) kann beide Ausprägungen zeigen. So ist bei Natrium muriaticum das Meer ein Thema, dies kann sich in einer Verbesserung oder Verschlechterung am Meer äußern oder Verlangen bzw. Abneigung können eine Rolle spielen. Untypisch wäre lediglich eine indifferente Haltung dem Meer gegenüber. Diese Polarität ist auch bei den Modalitäten zu beachten, wo sich ebenfalls jedes Thema als Abneigung oder Verlangen bzw. als Verschlechterung oder Verbesserung äußern kann.




Das Periodensystem

Die Einteilung der Mittel in Gruppen wurde weiterentwickelt zur Betrachtungsweise aller Elemente des Periodensystems. Scholten ging dazu über, sowohl die Haupt- und Nebengruppen als auch die einzelnen Perioden des Periodensystems auf typische Themen und Charakteristika hin zu untersuchen.

Scholten wählte bei seiner Einteilung für die Elemente einer Periode die Bezeichnung „Serie“ (Tab. 10.5), die Haupt- und Nebengruppen nannte er „Stadien“ (1–18) (Abb. 10.3).


Tab. 10.5 Themen aus den sieben Serien nach Scholten

[image: image]



[image: image]
Abb. 10.3 Spiralförmiges Periodensystem nach Scholten



Diese Spirale repräsentiert von innen nach außen die Elemente steigender Ordnungszahl und damit zugleich solche zunehmend höherer Perioden. Jede Windung entspricht einer Serie, eine volle Windung der Spirale entspricht dem Auf- und Untergang auf dem Gebiet des zugehörigen Themas. Von innen nach außen gehend erfolgen bezüglich der Thematik ein Wachstum des Bewusstseins und eine zunehmende Expansion. Bei den aufeinander folgenden Perioden geht es um den Aspekt der fortschreitenden Entwicklung.

Scholten sieht einen Entwicklungszyklus in den aufeinander folgenden Stadien, und so verbindet er mit allen Mitteln der linken Hälfte des Spiralenschaubildes (Stadium 1–9) und mit allen der rechten Hälfte (Stadium 11–17) gemeinsame Eigenschaften. Er sieht darin zunächst einen zunehmenden Aufbau bzw. Aufstieg bis zum Stadium 10, welches er als den Gipfel oder Höhepunkt betrachtet (was auch in der Reagibilität der Elemente zum Ausdruck kommt). Alle nachfolgenden, rechts angeordneten Mittel, verbindet er mit dem Aspekt des Verfalls bzw. des Abstiegs oder auch des Loslassens. Dem Stadium 18 (Edelgase) werden Begriffe wie Ruhe, Untätigkeit und Transformation zugeordnet. Die geraden Stadien werden generell als stabil, die ungeraden als labil eingestuft. Diese systematische Einteilung spiegelt sich in den Themen aller Mittel wider.

Die jeweiligen Themen der Elemente ergaben sich ähnlich wie bei der Gruppenanalyse auch beim Periodensystem durch eine Analyse.

Hinzu kamen angesichts der Stadien noch die chemischen Eigenschaften der Elemente: Die Elemente der Stadien 1–9 sind Basen und als Elektronendonatoren bekannt, Scholten teilte den Mitteln entsprechend Eigenschaften wie aktiv und gebend zu. Denjenigen Elementen der Stadien 11–17 ordnete er als Säuren und Elektronenakzeptoren die Eigenschaften passiv und nehmend zu.

Zur Arzneimittelfindung setzt man die Themen einer Serie und eines Stadiums in Beziehung zueinander und erhält dadurch die notwendigen Anhaltspunkte für die Mittelwahl.



Erfahrungen mit so genannten kleinen Arzneimitteln

Mit Scholtens Methode wird die Einteilung in kleine und große Mittel hinfällig, da durch die systematische Vorgehensweise alle möglichen Arzneimittel ermittelt werden können. Dies führte in der Praxis von Scholten dazu, dass Erfahrungen mit einer Reihe völlig unbekannter Arzneimittel gemacht wurden. Die systematische Erarbeitung unbekannter Arzneimittel führte zu erfolgreichen Therapien bei Patienten, denen Mittel wie Indium oder Iridium verschrieben wurden. Der Arzneimittelschatz konnte um etliche Mittel bereichert werden, und eine Vertiefung der hier begonnenen Arbeit wird von Scholten und weiteren Autoren angestrebt.

Die einzelnen Themen der Arzneimittel mögen etwas abstrakt wirken, doch stellen sie Resultate langwieriger Vorarbeit dar, die man bedenken und nachvollziehen muss, um den Sinn der von Scholten gewählten Formulierungen richtig zu erfassen.












Werke von Scholten

Als erstes Werk erschien zunächst in holländischer Sprache das 1994 ins Deutsche übersetzte Buch „Homöopathie und Minerale“. Darin veröffentlichte Scholten die primären Ergebnisse der Gruppenanalyse, außerdem werden verschiedene Krankheitsvorstellungen erörtert. 1997 erschien mit „Homöopathie und die Elemente“ ein Werk, welches die Systematik des Periodensystems und die zugehörige Beschreibung der so genannten Serien und Stadien umfasst. Dazu erschien später ein Repertorium unter dem Titel „Repertory of the Elements“. Scholten arbeitet inzwischen an Veröffentlichungen zu einer Systematik der Pflanzenfamilien. Erschienen sind bisher zwei Werke, die sich mit Pflanzen befassen, die einen auffällig hohen Mineralgehalt haben, z.B. Arnica, das aufgrund des hohen Eisengehalts mit Ferrum metallicum verglichen wird. Die neuen Werke haben den Titel „Mineral in Plants“, von denen bisher zwei Bände auf Englisch veröffentlicht wurden.











10.9 Massimo Mangialavori und die „komplexe Methode“ der Homöopathie

Der italienische Arzt Massimo Mangialavori (* 1958) wollte eigentlich eine chirurgische Laufbahn einschlagen. Während einer Studienreise kam er nach Südamerika und lernte dort Schamanen und Homöopathen kennen, die seinen Lebensweg einschneidend änderten und seine Begeisterung für die Homöopathie weckten.

Mangialavori führt seit vielen Jahren zusammen mit Kollegen eine homöopathische Praxis. Seit den 1990er Jahren unterrichtet er als Dozent in mehreren Ländern Homöopathie und entwickelte ein eigenes Computerprogramm.



Kleine bzw. wenig bekannte homöopathische Mittel

Besonders wichtig ist für Mangialavori der Zugang zu bislang wenig bekannten bzw. zu so genannten kleinen Mitteln der Homöopathie. Er kritisiert die vorherrschende Therapie mit Polychresten und bemängelt insbesondere, dass einige Mittel wie z.B. Lachesis zu sehr aufgebläht worden seien. Zahlreiche Homöopathen würden dazu neigen, wenn ein Schlangenmittel indiziert ist, Lachesis zu verordnen, anstatt auch andere Schlangen wie Elaps, Naja oder Crotalus horridus in Betracht zu ziehen. Ähnlich verhält es sich nach Auffassung Mangialavoris mit Polychresten wie Pulsatilla, an das die meisten Therapeuten bei Weinerlichkeit und Besserung durch Trost primär denken, ohne dabei Mittel wie Mimosa oder Cobaltum nitricum mit vergleichbarer Thematik und Symptomatik alternativ zu berücksichtigen.




Arzneimittelfamilien

Eine Klassifikationen von Arzneien im Sinne botanischer Pflanzenfamilien hatte bereits Anfang der 1920er Jahre der Homöopath Otto Leeser vorgenommen. In jüngerer Zeit gibt es eine Einteilung in „Kingdoms“ (Rajan Sankaran) und eine Einteilung im Sinne des Periodensystems (Scholten).

Mangialavori spricht vom „gemeinsamen Wesen“ bzw. von einer „Familie“ von Heilmitteln, wenn diese Mittel unter dem Gesichtspunkt der homöopathischen Symptomatologie sehr ähnlich sind. Allerdings orientiert er sich bei der Einteilung der „Familien“ v.a. am Gesichtspunkt der Ähnlichkeit hinsichtlich charakteristischer Symptome der Arzneien und nicht ausschließlich an Pflanzenfamilien oder Tierarten etc. Beispielsweise zählt er zur „Familie der Schlangen“ auch das pflanzliche Mittel Cimicifuga und das mineralische Zincum phosphoricum, und zur „Familie der Nachtschattengewächse“ auch Arzneimittel wie Gallicum acidum und Lyssinum.

Mangialavori spricht zudem von horizontalen und vertikalen Beziehungen der Arzneimittel. Die horizontalen Beziehungen ergeben sich dadurch, dass physisch, chemisch und pharmakologisch analoge Substanzen ebensolche analogen Eigenschaften aufweisen, wenn sie als homöopathische Arzneien eingesetzt werden. So können z.B. verschiedene Säuren oder unterschiedliche Nachtschattengewächse in einer horizontalen Beziehung zueinander stehen. Die klinische Praxis und Erfahrung führen schließlich noch zur Analogie der Arzneien mit ähnlichen Aspekten: Dabei ergeben sich vertikale Beziehungen aufgrund der gemeinsamen „fundamentalen Themen“ der Arzneimittel (z.B. Thema „Steifheit“ oder „Blockade“ bei den Silicea-ähnlichen Arzneien oder das Austrocknen jeglicher Freude im Leben bei den Cactaceae-Arzneien). Auf diese Weise kann um ein einzelnes Mittel herum eine in Hinblick auf die Ausgangssubstanz ganz gemischte „Familie homöopathischer Arzneien“ gruppiert werden.




Allgemeine und fundamentale Themen

Mangialavori ordnet jedem Arzneimittel bestimmte Themen zu und orientiert sich bei der Verschreibung an dieser Zuordnung. Die Themen ermittelt er zum einen durch das Studium der Arzneimittelprüfungen, zum anderen anhand der Auswertung von Fällen mit langen Beobachtungszeiträumen. Darüber hinaus spielen das Studium der Toxikologie und die Anwendung von Heilmitteln in der Volksheilkunde eine Rolle. Er unterteilt prinzipiell in allgemeine und fundamentale Themen. Für eine tiefe Verschreibung müssen fundamentale Themen vorhanden sein. Diese charakterisieren den Patienten besonders, sind dauerhaft und verschwinden nicht durch eine Behandlung. Der Patient lernt vielmehr, sie auszugleichen und damit umzugehen. Fundamentale Themen sind spezifischer in Bezug auf die jeweilige homöopathische Familie oder das jeweilige Mittel und kommen nicht bei allzu vielen anderen Patienten vor. Fundamentale Themen sollten zentral und wesentlich sein, um eine erfolgreiche Verschreibung zu gewährleisten. Sie dienen der Erkenntnis der wesentlichen Anpassungsstrategien einer Arznei bzw. eines Patienten.

Symptome, die allgemeine Themen repräsentieren, können sich im Behandlungsverlauf ändern oder auflösen. Außerdem können Polaritäten existieren, z.B. bei Opium das Taubheitsgefühl auf der einen und die extreme Schmerzempfindlichkeit auf der anderen Seite. In dem Maße, wie ein Patient erfolgreich behandelt wird, verringert sich die Ausprägung solcher Polaritäten.




Informationsquellen

Die Informationen über die teilweise unbekannten oder vergessenen Arzneimittel entnimmt Mangialavori nicht nur den homöopathischen Arzneimittelprüfungen oder der homöopathischen Literatur. Er orientiert sich auch an den Erkenntnissen aus Toxikologie, Pharmakologie, an der traditionellen Anwendung von Heilpflanzen, am Volksglauben sowie an Mythen, Legenden und Archetypen. „Der Mensch hat versucht, seine Beziehung zur Natur, in der er lebt, auf die unterschiedlichsten Arten zu beschreiben – von der Poesie bis zur wissenschaftlichen Forschung – und oft treffen am Ende dieselben Auffassungen wieder zusammen. Das ist der Zusammenhang, den ich suche, wenn ich ein Arzneimittel erforsche“, äußerte sich Mangialavori in einem Interview.

Einen besonderen Stellenwert haben für ihn die klinische Erfahrung und Bestätigung. Er nutzt v.a. seine langjährigen Fallverläufe, um zunehmend Informationen über die Arzneimittel zu sammeln. Dabei betrachtet er die Patienten zugleich als wichtige Lehrer und gewinnt durch sie die wertvollsten Erfahrungen im Fallverlauf: „Am besten kann ein Patient das Arzneimittel widerspiegeln und nicht die Materia medica.“

Die für die Patienten ausgewählten Konstitutionsmittel verabreicht er konsequent in den unterschiedlichsten Situationen und gibt normalerweise keine ergänzenden Akutmittel – auch dann nicht, wenn akute Situationen oder Verletzungen vorliegen. Als Potenzen gibt er meist niedrige Q-Potenzen (Q1–Q3).




Kohärenz

Für den Erfolg der „komplexen Methode“ nach Mangialavori (Tab. 10.6) ist es von grundlegender Bedeutung, den inneren Zusammenhang (Kohärenz) und die Ähnlichkeit zwischen der Substanz, dem Arzneimittel und der erfolgreichen klinischen Anwendung (klinische Evidenz) herauszuarbeiten. Dies geschieht v.a. durch Verlaufsbeobachtungen von Patienten, die über Jahre ausschließlich mit einem Arzneimittel behandelt wurden.

Tab. 10.6 Komponenten der „komplexen Methode“ nach Mangialavori



	1. Erkenntnis des inneren Zusammenhangs einer Substanz
	
• Studium der Substanz an sich, ihrer Beschreibung und ihrer chemischen Eigenschaften


• Studium der Toxikologie und der traditionellen Verwendung


• Studium der mythologischen Dimensionen und Legenden sowie des rituellen Gebrauchs






	2. Kohärenz
	
• Suche nach einer möglichen Kohärenz durch das Studium einer Substanz


• Organisation der Symptome nach ihrem inneren Zusammenhang (Arzneimittelprüfungen, klinische Erfahrung)






	3. Erforschen von Anpassungsstrategien
	„Überlebens-Strategien“ einer Substanz sowie Strategie eines Menschen, der diese Substanz als Heilmittel benötigt



	4. Definition der fundamentalen „Themen“ einer Arznei
	(Resultat aus 1–3)



	5. Konzept der „Arzneimittelfamilien“
	Mögliche Beziehung einer Arznei zu anderen Arzneien, basierend auf möglichen gemeinsamen Themen



	6. Klinische Evidenz
	Zuverlässige, klinische Bestätigung mit Langzeitverlauf unter einer Arznei




Die Kohärenz basiert auf folgenden Faktoren:

[image: image] pathogenetische Aktivität sowie toxikologische Wirkung einer Substanz auf den Menschen bzw. ein biologisches System,


[image: image] Studium der ethno-anthropologischen Informationen, der Geschichte, der Mythen und der traditionellen Verwendung,


[image: image] Ähnlichkeit zwischen den wichtigsten Anpassungsstrategien einer Substanz und den wichtigsten Strategien eines biologischen Systems.





Theoretische Struktur der „komplexen Methode” Mangialavoris






Werke von Mangialavori

Das zweibändige Werk „Praxis“ enthält einen Theorieteil und eine Arzneimittellehre zur Familie der Drogen. Mangialavori erläutert darin ausführlich seine Therapiekonzepte. Zweibändig ist außerdem die „Klassische Homöopathie“, ein weiteres theoretisches Werk. Außerdem gibt es mehrere Publikationen zu verschiedenen „Familien“, die aus Seminarmitschriften entstanden sind: „Die Meeresmittel“, „Die Säuren in der Homöopathie“, „Solanaceae“ und „Cactaceae“.









10.10 Sehgal-Methode

Der Inder Madan Lal Sehgal (1928–2002) arbeitete zunächst als Büroangestellter und bildete sich nebenbei auf unterschiedlichen Gebieten fort. So stieß er auf die Homöopathie, die er vor allem durch das Lesen der Werke Kents studierte. Ergänzend besuchte er eine Praxis in Neu Delhi, um praktische Erfahrungen mit der Homöopathie zu sammeln. Was seine Methodik betrifft, so arbeitete er zunächst im Sinne der Kent’schen Homöopathie. Mehrere Malariafälle in einer befreundeten Familie, bei denen er mit der klassischen Methodik nicht weiterkam, führten ihn auf einen neuen Weg der Arzneimittelwahl, auf dem er sich ausschließlich mit der Gemütssymptomatik beschäftigte. 1983 gründete er die „Sehgal School of Revolutionized Homeopathy“, um andere in seiner Methode auszubilden. Inzwischen wird die Methode u.a. auch von seinen beiden Söhnen, den Ärzten Yogesh und Sanjay Sehgal, weltweit gelehrt.



Methodik der „revolutionierten Homöopathie“

Auf empirischem Wege kam Sehgal dazu, ausschließlich den gegenwärtigen Gemütszustand der Patienten für die Auswahl des homöopathischen Mittels heranzuziehen. Hierbei betont er, dass es um den Gemütszustand geht, den der Patient in Verbindung mit seiner Krankheit präsentiert. Es geht also nicht um eine Summe von Gemütssymptomen, sondern es wird versucht, ein Verständnis für das zu entwickeln, was der Patient während seiner Erkrankung denkt und fühlt. Auf den Gemütszustand kann man unter Umständen anhand banal erscheinender Bemerkungen des Patienten rückschließen. In der Theorie verweist Sehgal gemäß seiner Interpretation der Hering’schen Regeln darauf, dass man bei der Behandlung im Zentrum ansetzen müsse, um dann zu einer Abheilung vom Zentrum aus zur Peripherie hin beizutragen, also „von innen nach außen“ (Kap. 7.3.4). Dabei stellen der Wille und der Verstand das Zentrum dar. Bezüglich des Zentrums verweist er auch auf die Entstehung der Krankheit durch Verstimmung der Dynamis, die geistartiger Natur ist.

Der Geist-Gemütszustand ist repräsentativ für jegliche Ordnung oder Unordnung, die in einem Körper vorhanden ist. Man kann sich auf ihn als genauen Anzeiger verlassen, um das Simillimum herauszufinden. Auf eine Bestätigung der Mittelwahl durch körperliche Symptome wird verzichtet, auch miasmatische Belastungen spielen bei der Mittewahl keine Rolle.




Anamnese

Die Anamnese kann sehr kurz ausfallen, doch sollten wachsam alle Äußerungen des Patienten aufgenommen werden. Hilfreiche Fragen können sein: Warum kommen Sie zu mir? Welche Gedanken machen Sie sich zu ihrer Erkrankung? Welche Gefühle haben Sie dabei? Wie gehen Sie mit der Krankheit und den Beschwerden um?

Außerdem spielen Gestik und Mimik sowie das beim Patienten zu beobachtende Verhalten eine Rolle.




Auswahl der Rubriken und Repertorisation

Bei der Auswahl der Symptome kommt es darauf an, dass sie präsent (gegenwärtig), prädominierend (vorherrschend) und persistierend (anhaltend) sein sollten.

Die Äußerungen von Patienten können oftmals nicht so im Repertorium gefunden werden, daher sucht Sehgal nach analog zu interpretierenden Rubriken und fordert ein erweitertes Verständnis für die Rubriken (Tab. 10.7).

Tab. 10.7 Beispiele für zu wählende Rubriken nach Sehgal



	Äußerungen des Patienten
	Rubrik



	„Herr Doktor, Sie müssen mir sofort helfen.“
	Verlangen, getragen zu werden



	„Sie müssen mich zum CT überweisen, Herr Doktor. Ich möchte genau wissen, was hinter den Schmerzen steckt.“
	Verlangen nach Licht



	„Ich befürchte, dass mein Leiden chronisch wird.“
	Furcht vor Extravaganz



	„Was bin ich doch für ein Idiot, bei dem Wetter mit nassen Haaren herumzulaufen, jetzt habe ich wieder eine Erkältung.“
	Delirium, gibt sich selbst die Schuld für seine Narretei



	„Ich habe das Gefühl, dass ich keine Energie habe und nach der geringsten Arbeit müde werde.“
	Wahnidee, wird dünn



	„Wenn ich einmal sitze, so fällt es mir schwer, danach wieder aufzustehen.“
	Gestört zu werden, abgeneigt



	„Es wäre gut, wenn ich zur Arbeit gehen könnte.“
	Geschäften, redet von




Selbst wenn sich Patienten unklar ausdrücken, bieten sich einige Rubriken an, die den Geistes- und Gemütszustand passend umschreiben, z.B.: „Ausdrücken, kann sich nicht ausdrücken“, „geheimnistuerisch“, „verschlossen“, „Widerstreit mit sich selbst“.

„Um ein Mittel herauszusuchen, behandeln sie den Patienten wie einen Computer in menschlicher Gestalt, der Signale in Form von Sprache und Handlungen abgibt, die sich in Äußerungen zeigen, wenn sie zusammen auftreten. Wandeln sie diese Äußerungen in die Sprache der Rubriken um, so wie sie im Repertorium aufgelistet sind und zwar im Kapitel Geist und Gemüt. Mit anderen Worten: Wir dekodieren und dechiffrieren die Signale des Geist/Gemütes auf handwerksmäßige Weise.“

Sehgal erwartet eine genaue Kenntnis der Gemütsrubriken und rät dazu, diese in alphabetischer Reihenfolge systematisch zu studieren. Zudem empfiehlt er, sich mit der genauen Bedeutung jedes einzelnen Wortes einer Rubrik (ggf. anhand von Wörterbüchern) vertraut zu machen. Die Wertigkeit der Mittel in den Rubriken ist bei der Sehgal-Methode irrelevant.




Zwei Wirkungen der Arzneien

Wenn die Arznei passt, müssen nach Sehgal zwei Arten von Wirkungen erreicht werden: Die erste (und hauptsächliche) Wirkung führt dazu, dass bei den gegenwärtigen körperlichen und geistigen Beschwerden Erleichterung verschafft wird, im Allgemeinen verbunden mit erhöhter Leistungsfähigkeit und mehr Wohlbefinden. Die zweite Wirkung (sie kann von wenigen Sekunden bis zu vielen Tagen dauern) stellt eine Verschlimmerung dar. Sie geht mit der Elimination von toxischen Substanzen aus dem Körper einher und dauert eine ungerade Zahl von Sekunden, Minuten, Stunden oder Tagen an. Es kommt zu Absonderungen aus Nase (Schnupfen), Mund (Speichelfluss), Anus (Schleim, Diarrhoe), Urethra (Urin) und Haut (Schweiß, Ausschläge, Wucherungen). Dabei steigt die Reaktion schrittweise an, erreicht den Höhepunkt und flaut dann wieder ab. Wichtig ist, dass die erste und zweite Wirkung nach Sehgal nicht mit der Erst- und Nachwirkung im Sinne Hahnemanns verwechselt werden dürfen.

Da die Intensität und Dauer der Zweitwirkung immer mehr abnimmt, wird sie zunehmend durch die Erstwirkung eliminiert, die zum eigentlichen Ziel, der Gesundheit und vollständigen Heilung führt. Beim Heilungsverlauf wird den Hering’schen Regeln (Kap. 7.3.4) großer Wert beigemessen. Das heißt, alte Beschwerden sollten in zeitlich umgekehrter Reihenfolge des Auftretens kurzfristig wiedererscheinen und dann abklingen, körperliche Beschwerden sollten von oben nach unten und von innen nach außen abheilen.

Besonders großen Wert legt Sehgal auf die Ausscheidungsfunktionen, die durch eine gute homöopathische Therapie angeregt werden sollten und für einen Prozess der Heilung sprechen.




Arzneimittel und Potenzen

Als Arzneimittel wird bei Sehgal oft Belladonna gegeben, was auch in seinem Werk eindeutig dominiert, als weitere Nachtschattengewächse auch häufig Hyoscyamus und Stramonium. Es kann auch sein, dass bereits nach einigen Stunden ein Mittelwechsel erforderlich ist, feste Arzneimittel-Wirkzeiten gibt es nicht. In pathologisch fortgeschrittenen Fällen sollte man keine zu hohen Potenzen geben, hier empfiehlt Sehgal eine C6 oder sogar nur eine D3 als Potenz. Ansonsten wählt er oft die C30.




Schriften zur Sehgal-Methode

Als umfangreichen Einblick in seine Vorgehensweise gab Sehgal das 1200 Seiten umfassende Werk „Die Wiederentdeckung der Homöopathie“ heraus. Die Söhne Sanjay und Yogesh Sehgal brachten eine ganze Reihe von Schriften im Rahmen von Seminaren und spezielle Werke zu einigen Arzneimitteln wie z.B. „Conium, Naja, Lachesis“ heraus. Von Eva Lang erschien „Das neue Repertorium homoeopathicum“ mit den Geist- und Gemütsrubriken der Sehgal-Methode.









10.11 „Boller Schule“ und die C4-Homöopathie nach Jürgen Becker



Erweiterte homöopathische Arzneimittelprüfungen der „Boller Schule“

Jürgen Becker (* 1951) befasste sich zunächst im Rahmen der so genannten „Boller Schule“ zusammen mit Gerhardus Lang (* 1931) mit Arzneimittelprüfungen. Im Rahmen zahlreicher im deutschen Bad Boll veranstalteter Seminare wurden Arzneimittel in einer Gruppe geprüft, wobei außer den Symptomen des einzelnen noch die Auswirkungen auf die Gruppendynamik beachtet wurden. Die Atmosphäre in der Gruppe trug entscheidend dazu bei, einen Eindruck von der Grundstimmung und -thematik eines Arzneimittels zu bekommen. Becker spricht hier vom „gruppendynamischem Feld“ (vergleichbar mit Rupert Sheldrakes morphogenetischen Feldern) und stellte fest, dass oftmals archetypische Problemthemen in der Gruppe auftauchten. Es zeigten sich auch Synchronizitäten in der Gruppe und auch diejenigen, die keine Arznei eingenommen hatten, erlebten gruppenspezifische Symptome (wie z.B. bestimmte Traumthemen). Die Träume stufte Becker als besonders prägnant bei den Arzneimittelprüfungen ein.

Becker entwickelte so neue Zugänge zu den Arzneimitteln, sodass er den Begriff der „erweiterten homöopathischen Arzneimittelprüfung“ prägte.

Um einen anschaulicheren und einprägsameren Eindruck der Arzneien zu bekommen, bemühte sich Becker Brücken zwischen den jeweiligen Themen herzustellen. Dabei wurde z.B. die Beschaffenheit des Arzneistoffes und dessen Signatur betrachtet. Hinzu kam die Betrachtung von Arzneimitteltypen und -bildern in der Literatur und der Kunst, z.B. wurden den Arzneien typische Märchen zugeordnet. Es geht letzten Endes um die anschauliche und lebendige Darstellung von Arzneimittelbildern.

Am Bild von Phosphoricum acidum lässt sich das exemplarisch darstellen:

Im Sinne einer Leitsymptomatik kommt der Erschöpfung und der Schwäche eine zentrale Bedeutung zu. Dies kann beispielsweise dadurch zum Ausdruck kommen, dass der Patient am liebsten träumend und dösend im Bett liegen möchte. Ganz wesentliche Symptome eines Arzneimittelbildes lassen sich bei den Wahnideen, den Träumen und den „Als-ob-Symptomen“ finden. Dementsprechend hat der Phosphoricum-acidum -Patient z.B. „Schwindel, früh, im Bette; beim Schließen der Augen war’s, als wenn sich die Füße in die Höhe hüben und er auf den Kopf zu stehen käme“. Als weiteres Symptom hat dieses Mittel z.B. „Öfteres Aufschrecken, nachts, als falle er von einer Höhe oder ins Wasser“. Diese Symptome werden sehr anschaulich in der Geschichte vom Hans Guck-in-die-Luft dargestellt, sodass man sich mit Hilfe dieser Geschichte das Bild von Phosphoricum acidum besser erschließen kann.

Die Beziehungen zur Natur und zur Umwelt lassen sich bei der Phosphorsäure in der Anwendung des Kunstdüngers erkennen; dieser führt zum schnellen Wachstum, allerdings auf Kosten einer Erschöpfung des Bodens, der Wurzeln und letztlich der ganzen Pflanze, da es zu einer Überforderung kommt. Interessant ist außerdem der Bezug zu Cola, die in hohem Maße Phosphorsäure enthält – dieses Getränk soll einen bei Erschöpfung und Schwäche wieder fit machen und aufputschen. Auch daraus lässt sich also ein Bezug zum Arzneimittelbild ableiten und dieses veranschaulichen.




C4-Homöopathie

Nach der Boller Phase hat sich Becker vor allem dem Gebiet der Potenzierung zugewandt. Hier stand ihm Witold Ehrler als Apotheker zur Seite. Der Apotheker Ehrler erfuhr während der Verreibung von Arzneistoffen einen intensiven Zugang zum Wesen der Arzneien. Er erlebte den Vorgang der Verreibung als „Initiation in die jeweilige Substanz-Wesens-Kraft“ der Arzneien. Es kam zu besonderen körperlichen und emotionalen Zuständen, imaginäre Bilder traten auf und er erlebte eine Subjekt-Objekt-Verschmelzung; bei jeder Verreibungsstufe gab es einen richtiggehenden Phasen-Umschwung mit Eröffnung einer neuen Dimension, und erst bei der C4 erlebte er eine Beruhigung und Harmonisierung der Zustände. So wurden die Arzneien von ihm intuitiv bis zur C4 verrieben, bevor sie durch Verschüttelung weiter potenziert wurden, woraus der Begriff der C4-Homöopathie resultierte. (Hahnemann hatte im Allgemeinen bis zur C3, bei einzelnen Arzneimitteln aber auch bis zur C12 verrieben, Kap. 2.4).

Becker kritisiert (nicht ganz zu Recht, Kap. 2.4), dass die meisten Arzneimittel heutzutage durch Verschüttelung potenziert werden, was nur wenige Sekunden dauert, während eine Verreibung eine Stunde pro Potenzstufe erfordert, was zu einer intensiveren Dynamisierung der Arznei führt, wodurch zudem das geistartige Wesen der Arznei besser aufgeschlossen und erschlossen werden kann.

Die besondere Dimension der C4-Verreibung liegt laut Becker darin, dass das Wesen der jeweiligen Arzneikraft selbst in seiner heilenden Qualität noch klarer in unsere Welt tritt und uns in unserer spirituellen Entwicklung fördern kann.

Becker und Ehrler sammelten mehrere Jahre Erfahrung mit ihrem neuen Zugang zu homöopathischen Arzneimitteln und stellten zehn Hypothesen zur C4-Homöopathie auf:



„C4-Hypothesen“ zur Potenzierung



1. Die Arzneikraft wird in erster Linie durch Milchzucker-Verreibung verstärkt.


2. Die stufenweise Handverreibung bis zur C4-Stufe eröffnet jeweils verschiedene Bereiche der Arzneikraft durch Fraktalbildung (Selbstähnlichkeit):
    – C1 = 1. Dimension – physischer Bereich (Körperempfindungen),


    – C2 = 2. Dimension – emotionaler Bereich (Gefühle),


    – C3 = 3. Dimension – geistiger Bereich (Gedanken),


    – C4 = 4. Dimension – spiritueller Bereich (wesentliches Sein).




3. Die Verschüttelung mit Alkohol erhöht durch logarithmische Frequenzerhöhung die Durchdringungskraft der Arznei.


4. Die Arzneikraft lässt sich aktuell in ihrer Vitalitätsenergie z.B. durch Schütteln steigern.


5. Die materielle Verdünnung ist unabdingbar für die Potenzierung der Substanz-Wesens-Kraft.


6. Die Milchzuckerverreibung bedarf der individuellen Verreiberresonanz mit der jeweiligen Substanz.


7. Die Verreibung zur C5 ist im Allgemeinen überschwellig.


8. Bei der Verreibung spielen auch Zeitpunkt und Ort eine Rolle.


9. Die Arzneikraft kann durch Gabe komplementärer Doppelmittel im Wechsel noch gesteigert werden.


10. Die Erstverschlimmerung kann durch das Tragen der homöopathischen Arznei am Körper vermieden werden.









Werke von Becker

Das umfangreichste Werk mit über 1000 Seiten zur C4-Homöopathie heißt „Neue Welten der Homöopathie und der Kräfte des Lebens“. Außerdem gibt es noch ein kürzeres Skript als „Vorläufige Einführung in die C4-Homöopathie“.

Darüber hinaus gibt es mehrere Publikationen zur Thematik der C4-Homöopathie, an denen Witold Ehrler mitwirkte, z.B. „Die resonante C4-Verreibung als Grundlage der C4-Homöopathie“ und „Die fünf Miasmen der C4-Homöopathie“. Von Michael Geisler herausgegeben gibt es zudem „C4-Skripten“ zu diversen Arzneimitteln.

Aus der Boller Phase gibt es zahlreiche Mitschnitte auf Kassetten, u.a. zu Träumen und zu zahlreichen Arzneimittelprüfungen mit den Erfahrungen aus den „erweiterten homöopathischen Arzneimittelprüfungen“.









10.12 Andere Therapiemethoden mit potenzierten Arzneimitteln





10.12.1 Komplexmittelhomöopathie

Neben der klassischen Einzelmittelhomöopathie entwickelten sich Behandlungskonzepte mit Komplexmitteln. Dabei werden entweder Mischungen verschiedener Arzneien zusammengestellt und dann als Komplex potenziert oder es wird eine Mischung unterschiedlich hoher Potenzen verschiedener Arzneimittel zusammengestellt. Die Zusammenstellung erfolgt indikationsbezogen. Beispielsweise werden mehrere Mittel, die häufig bei der Erkrankung Heuschnupfen verordnet werden, zu einem Komplex zusammengemischt. Mit den jeweiligen Arzneimittel-Zusammenstellungen (Komplexen) wurden aber keine Arzneimittelprüfungen durchgeführt, sondern es wird unterstellt, dass sie die Summe der einzelnen (teils widersprüchlichen) Arzneimittelsymptome widerspiegeln.

Komplexmittel finden nicht zuletzt aufgrund der Einfachheit ihrer Anwendung und den größeren Umsatzmöglichkeiten beim Verkauf eine weite Verbreitung. Sie werden in den Apotheken als Homöopathika verkauft, obwohl sie im eigentlichen Sinne nicht als homöopathische Arzneimittel aufzufassen sind, da sie den Grundsätzen Hahnemanns und der Homöopathie widersprechen (im Sinne des HAB und des Arzneimittelgesetztes handelt es sich dennoch um homöopathische Arzneimittel, Kap. 2.4). Es gibt keine Arzneimittelprüfungen mit Komplexmitteln, und ihre Verordnung erfolgt unter Missachtung der Simileregel. Zudem heißt es in Paragraph 273 des „Organon“: „In keinem Falle von Heilung ist es nötig und deshalb allein schon unzulässig, mehr als eine einzige, einfache Arzneisubstanz auf einmal beim Kranken anzuwenden.“ Nur in Ausnahmefällen wich Hahnemann von seinen Ansichten der Einzelmittelhomöopathie ab. Die Behandlung von Epidemien stellte eine Ausnahme dar, mit der Empfehlung, zwei Mittel im Wechsel zu geben. Außerdem ist für seine Pariser Praxis belegt, dass er öfters gleichzeitig ein Mittel für die Behandlung der chronischen Krankheit und ein weiteres für akute Krankheitszustände verabreichte.

Komplexmittel können insbesondere bei zu häufiger Gabe (wie sie meist vom unkundigen Arzt oder Hersteller empfohlen wird) zu zahlreichen unerwünschten Nebenwirkungen führen und sind keineswegs als bedenkenlos einzustufen.





10.12.2 Biochemie nach Schüßler

Wilhelm Heinrich Schüßler (1821–1898) war über ein Jahrzehnt als homöopathischer Arzt tätig, bevor er eine eigene Therapieform mit zwölf sog. Funktionsmitteln entwickelte. Er nannte sie „Biochemie“, weil er zu der Erkenntnis gelangt war, dass Bau und Lebensfähigkeit des menschlichen Organismus wesentlich vom Vorhandensein bestimmter Mineralsalze abhängig sind. Beruhend auf der Zellularpathologie Virchows und der Gewebechemie des Physiologen Moleschotts ging Schüßler dazu über, die Asche verbrannter Organteile zu analysieren und daraus Rückschlüsse auf den Mineralhaushalt des menschlichen Körpers zu ziehen. 1874 erschien sein Werk „Eine abgekürzte Therapie, gegründet auf Histologie und Cellular-Pathologie“, worin Schüßler äußert: „Mein Heilverfahren ist aber kein homöopathisches, denn es gründet sich nicht auf das Ähnlichkeitsprinzip“. Der Grundsatz seiner biochemischen Heilweise lautet „Fehlendes werde durch Fehlendes ersetzt“, womit man dieses Heilverfahren gewissermaßen als eine Substitutionstherapie mithilfe homöopathisch potenzierter Mittel verstehen kann. Ein Mangel der Mineralsalze (Tab. 10.8) führt zur Funktionsunfähigkeit zunächst im Bereich der Zelle, des Zellverbandes und schließlich der einzelnen Organe, sodass der Mensch erkrankt.


Tab. 10.8 Die zwölf Mineralsalze (Methode nach Schüßler)

[image: image]


Schüßler gibt wenig spezifizierte Indikationen zur Therapie mit den Mineralsalzen an, sodass die Therapie als pathognomonisch indiziert zu verstehen ist – bei der Mittelwahl entscheidet nicht das individuelle Krankheitsbild, sondern die organotrope Symptomatik.

Folgende Anwendungsmöglichkeiten werden z.B. genannt:

[image: image] Ferrum phosphoricum:
    – Das phosphorsaure Eisenoxyd heilt die erschlafften Muskelfasern der Gefäße und Muskeln, die der willkürlichen Bewegung dienen.


    – Hauptmittel für das erste Entzündungsstadium (trockener Schwellungscharakter).


    – Anwendung bei Blutarmut, Durchblutungsstörungen mit rheumatischen Beschwerden; Konzentrationsmangel; außerdem bei frischen Wunden, Verstauchungen, Quetschungen und Blutungen.




[image: image] Natrium sulfuricum:
    – Dieses Mittel hat die Eigenschaft, das überschüssige mit Stoffwechselschlacken angereicherte Gewebswasser schnell aus dem Körper zu schaffen; es bewirkt eine vermehrte Ausscheidung von Galle und Wasser.


    – Bei Grippe, Schnupfen, Gallenstauung, Leber- und Verdauungsbeschwerden, Rheuma, Unterschenkelgeschwüren, Nierengrieß, Nährschäden.




Die meisten Arzneimittel werden in der Potenz D6 empfohlen, Ausnahmen sind Nr. 1, Nr. 3 und Nr. 11, die üblicherweise in der Potenz D12 verabreicht werden.

Nach dem Tod Schüßlers wurde die Anzahl der Mittel auf 24 erhöht, nachdem man weitere anorganische Stoffe fand, die am Aufbau des menschlichen Organismus beteiligt sind. Die Mittel 13–24 (Kal-brom., Kal-jod. u.a.) wurden als biochemische Ergänzungsmittel bezeichnet.





10.12.3 Bach-Blüten-Therapie

Der Engländer Edward Bach (1886–1936) beschäftigte sich zunächst mit der Erforschung der Darmbakterien und entwickelte in Verbindung mit dieser Arbeit als erster eine Form der Symbioselenkung. In Zusammenarbeit mit John Paterson entstanden dabei später unter Anwendung homöopathischer Potenzierungsmethoden die „Bach-Paterson-Nosoden“. 1918–1922 arbeitete Bach im London Homoeopathic Hospital, wo er sich mit der Lehre Hahnemanns vertraut machte. Dabei interessierte er sich vor allem für die Bedeutung der Gemütssymptome und ordnete schließlich jeder seiner Nosoden eine seelische Persönlichkeitshaltung zu. Als er 1928 Wales durchwanderte, entdeckte er auf intuitivem Wege neue Heilpflanzen. Er zog sich aufs Land zurück und fand im Laufe seines weiteren Lebens (durch seine Intuition und Sensitivität geleitet) die insgesamt 38 so genannten Bach-Blüten. Als 39. Heilmittel stellte er noch eine besondere Mischung von fünf Blüten zusammen, die er „Rescue“ nannte und für allerhand Notfälle empfahl.

Bach potenzierte seine Mittel zunächst wie homöopathische Arzneien, entwickelte aber dann eigene Aufbereitungsformen. Die meisten Blüten legte er auf die Wasseroberfläche einer mit Quellwasser gefüllten Glasschüssel und stellte sie für einige Stunden in die Sonne, nur wenige wurden durch längeres Köcheln hergestellt. Die so gewonnene Urtinktur wurde anschließend mit Brandy versetzt und weiter verdünnt.

Bach orientierte sich ausschließlich an Gemütszuständen und ordnete jedem seiner Mittel bestimmte Persönlichkeitshaltungen zu.




Beispiele für die Zuordnung von Persönlichkeitshaltungen zu den Heilmitteln nach Bach

4. Centaury:

[image: image] Symptome im blockierten Zustand: willensschwach, kann nicht Nein sagen, Überreaktion auf Wünsche anderer.


[image: image] Typische Patientenäußerungen:
    – „Freunde sagen mir, ich wäre zu gutmütig.“


    – „Ich lasse mich leicht zu etwas überreden, was ich im Grunde gar nicht möchte.“




[image: image] Dem Behandelnden könnte auffallen: Patient wirkt eher schwächlich, zart, blass oder überanstrengt.


[image: image] Das kann der Patient gewinnen: besseres Erkennen eigener Bedürfnisse, Abgrenzung anderen gegenüber.


29. Star of Bethlehem:

[image: image] Symptome im blockierten Zustand: Man hat eine seelische oder körperliche Erschütterung noch nicht verkraftet (der „Seelentröster“).


[image: image] Typische Patientenäußerungen:
    – „Unschöne Erlebnisse und Gefühle klingen noch lange in mir nach, ich werde sie innerlich schwer wieder los.“


    – „Die Unverfrorenheit mancher Menschen verschlägt mir die Sprache.“




[image: image] Dem Behandelnden könnte auffallen: Patient ist kaum zugänglich für Trost; er zeigt stillen Kummer, aber keine Angst.


[image: image] Das kann der Patient gewinnen: Bessere Erlebnisverarbeitung, mehr innere Kraft.


Bach rät entgegen den Ansichten der klassischen Homöopathie zur Gabe mehrerer Mittel in Form einer persönlichen Mischung. Meist werden etwa vier bis sechs Mittel gemischt verabreicht, wodurch sich bei 38 Mitteln mehrere Millionen Möglichkeiten der Kombination ergeben. Die ausgewählten Mittel werden in Tropfenform über einen Zeitraum von einigen Wochen etwa viermal täglich eingenommen.

Mit seiner Therapie wandte sich Bach überwiegend an Laien und wählte daher zur Bezeichnung der Mittel die gängigen englischen anstelle der lateinischen Namen.

Das Ziel der Behandlung besteht primär im Erlangen psychischer Ausgeglichenheit.











10.12.4 Anthroposophie nach Rudolf Steiner

Rudolf Steiner (1861–1925) schuf mit der „Anthroposophie“ eine geisteswissenschaftlich orientierte Lehre, die sich einerseits mit Glaubensfragen auseinandersetzt und andererseits viele medizinische Therapien umfasst. Zu diesen zählen neben der Arzneimitteltherapie vor allem noch künstlerische Therapien wie Sprachtherapie, Plastizieren, Musizieren, Malen und die Heileurhythmie.

Der Bezug zur Homöopathie ist durch die Anwendung potenzierter Arzneimittel gegeben. Steiner äußerte dazu: „Der Weg, durch Potenzieren dessen, was da ist, die Kräfte, die den schon vorhandenen Substanzen zugrunde liegen, nutzbar zu machen, das ist der Weg, der im wesentlichen der Hahnemann’schen Richtung innewohnt und der, ich möchte sagen, eine Art Neuaufstieg darstellt aus dem gesamten menschlichen medizinischen Streben heraus, nachdem der alte Weg bereits versandet war, in dem man nichts mehr gewusst hat von irgendwelchen außertellurischen oder sonstigen Zusammenhängen […].“ Dem Vorgang des Potenzierens misst Steiner also eine große Bedeutung zu, entsprechend bezeichnete er die Hochpotenzen als „ätherisierte Potenzen“. Eichelberger, der sich sehr für eine Synthese von Homöopathie und Anthroposophie einsetzt, betrachtet die Anthroposophie als „spirituelle Erkenntnisforschung“ der Lehre Hahnemanns und sozusagen als geisteswissenschaftlichen Hintergrund der empirisch entdeckten Homöopathie. Die Arzneimittel werden in der anthroposophischen Medizin allerdings nicht im Sinne der klassischen Simileregel verordnet, sondern aufgrund des Wesensbildes, das sich aus dem Studium und dem tieferen Verständnis der jeweiligen Substanz ergibt. Hierbei knüpft man an die schon lange bestehende Signaturenlehre an, aber auch intuitive Fähigkeiten spielen hier mit hinein.


Einteilung der Heilmittel nach ihrer Signatur

Das Simile offenbart sich in der Anthroposophie durch die Signatur. Man unterscheidet beispielsweise bei der Pflanze das, was sich der Erde zu als Wurzel entfaltet, was in Samen, Früchte und Blüten schießt und somit nach oben strebt und das, was den Ausgleich bewirkt, die Blätter. Diese Einteilung ist beim Menschen sozusagen genau umgekehrt, sein Kopf entspricht einer Verwurzelung nach oben, und er strebt mit seinen Befruchtungsorganen nach unten. Daraus ergibt sich für die Therapie die Konsequenz, dass Wurzeln und Knollen für Störungen im Nerven-Sinnes-System, Blätter für Störungen im rhythmischen System, besonders in der Zirkulation, Blüten etc. für Störungen im Gliedmaßen-Stoffwechsel-System indiziert sind.

So ergibt sich eine Dreigliederung: Das Nerven-Sinnes-System ist hauptsächlich im Kopf konzentriert, das rhythmische System vor allem in der Brust. Dieses wird unterteilt in das Atmungssystem mit besonderer Wechselbeziehung zum Nerven-Sinnes-System und in das Zirkulationssystem mit analogen Beziehungen zum Gliedmaßen-Stoffwechsel-System, welches das dritte Glied darstellt.




Die vier Wesensglieder

Hinzu kommt eine Einteilung in vier Wesensglieder: Unterschieden wird der physische Leib, der mit den mineralischen Schöpfungen gemeinsam ist; der Ätherleib, der eine Gemeinsamkeit mit allem Lebendigen (pflanzlichen und tierischen Wesenheiten) aufweist; der Astralleib, welcher Träger von Lust und Leid sowie von Freuden und Schmerzen ist und das „Ich“ (bzw. die Ichheit), welches als Selbstbewusstsein des Menschen verstanden werden kann und ihn damit zur Krone der Schöpfung bestimmt.

Beim erkrankten Menschen sind zwar noch alle vier Systeme miteinander verknüpft, doch kommt es zu Verschiebungen und Verzerrungen untereinander, die wiederum mit Hilfe potenzierter Arzneimittel ausgeglichen werden können. Potenzierte Arzneimittel werden dabei vor allem mit einer Wirkung auf den Astralleib und die Ichheit in Verbindung gebracht. Die Ichheit weist zudem eine hohe Affinität zu den Mineralien und Metallen unter den Heilstoffen auf, denen dementsprechend eine außerordentliche Bedeutung im Rahmen der anthroposophischen Medizin zukommt.

Der Dynamisation und den rhythmischen Herstellungsprozessen kommt hier die entscheidende Rolle zu: „Durch die Überwindung der physischen Kraft der Kohärenz im schrittweisen Verdünnen eines Arzneistoffes und durch das häufige Hinaufheben dieses Arzneistoffes in die Schwerelosigkeit beim Bewegen, werden nach und nach Kräfte freigesetzt, die eben sonst in der Schwere eingefangen und damit unwirksam geblieben wären. Diese Kräfte waren einstmals bei der Bildung der Stoffe, auch der Arzneistoffe tätig. Und mit diesen durch das Potenzieren befreiten Arzneikräften therapiert der Arzt“.

Außerdem wird im Rahmen anthroposophischer Arzneimittelherstellungsprozesse der Anwendung verschiedener Wärme-Stufen besondere Bedeutung beigemessen. Hierbei kommt dem Mazerieren, Digerieren, Infundieren, Kochen, Destillieren, Rösten, Verkohlen und Veraschen besondere Bedeutung zu.




Differenzen zwischen Anthroposophie und Homöopathie

Die Arzneimittel werden bei einer anthroposophischen Behandlung oftmals organotrop eingesetzt. Steiner wandte sich gegen die Simileregel und formulierte sogar, dass man einer wirkenden Kraft eine entgegengesetzte gegenüberstellen müsse. Er gab der Signaturenlehre als Therapiekonzept den Vorzug und entfernt sich mit all diesen Vorstellungen weitgehend von den Ideen der klassischen Homöopathie Hahnemanns.

Ein problematischer Aspekt ergibt sich außerdem aus der Sichtweise der Anthroposophie hinsichtlich homöopathischer Hochpotenzen, genauer gesagt solcher jenseits der 30. Potenzstufe (D30/C30/Q30). Viele Anthroposophen geben keine höheren Potenzstufen, da sie diese als „karmisch problematisch“ einstufen und befürchten, damit unberechenbar ins Schicksal eines Menschen einzugreifen.
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11.1 Forschungsspektrum

Der Begriff „Forschung“ wird in der Homöopathie sehr unterschiedlich interpretiert. Das homöopathische Forschungsspektrum ist breit: Aufgrund der speziellen Gegebenheiten und Eigenheiten der homöopathischen Theorie und Therapie sind unterschiedliche Aspekte der Homöopathie Gegenstand der Forschung. Im Wesentlichen lassen sich zwei Bereiche unterscheiden.

[image: image] Forschung mit konkretem Nutzen für die homöopathische Therapie (Kap. 11.2):
    – Überprüfung und Überarbeitung der Literatur,


    – Arzneimittelprüfungen am Gesunden als Basis der späteren Therapie.




[image: image] Forschung zur Überprüfung der Thesen bzw. der Wirksamkeit homöopathischer Therapie (Kap. 11.3):
    – Das Simileprinzip als Heilungsprinzip der Homöopathie,


    – Wirksamkeitsnachweis potenzierter Arzneimittel,


    – Durchführung placebokontrollierter klinischer Studien,


    – Beurteilung der Effizienz der Homöopathie als Gesamtsystem (inkl. ausführlicher Anamnese, Gabe potenzierter Arzneimittel etc.).








Forschungsansätze

Die in der Schulmedizin dominierende klinisch-pharmakologische Forschung mit placebokontrollierten Doppelblindstudien stellt einen Zweig homöopathischer Forschung dar. Manche Autoren stufen klinische Studien gegenüber der notwendigen Quellenforschung homöopathischer Literatur aber als unbedeutend ein. So sieht Gypser die Arzneimittelprüfung am Gesunden und die Sammlung klinisch bestätigter Prüfungssymptome mit der daraus resultierenden Überarbeitung der Materia medica homoeopathica sowie der Repertorien als die „eigentliche Forschung“ in der Homöopathie an (Gypser 1992). Van Wijk und Wiegant wiederum sehen die Grundlagenforschung zur Verifizierung des Simileprinzips als wirksames Therapiekonzept als entscheidend an (Van Wijk, Wiegant 1997).

Einen weiteren Studienansatz stellt die statistische Bewertung der Homöopathie als individuelle Therapie im Praxisalltag dar.













11.2 Forschung mit konkretem Nutzen für die homöopathische Therapie





11.2.1 Überprüfung und Überarbeitung der Literatur

Insbesondere in der „Zeitschrift für klassische Homöopathie“ erscheinen regelmäßig Fehlerkorrekturen, welche die Repertorien und weitere Grundlagenwerke der Homöopathie betreffen. Gypser und zahlreiche andere Homöopathen haben sich im letzten Jahrzehnt der Quellenforschung eingehender zugewandt, um die Qualität der homöopathischen Primärliteratur zu verbessern und damit eine zuverlässigere Arbeitsgrundlage zur Verfügung zu stellen.

Ein Beispiel für die Bemühungen um die Verbesserung der Repertorien ist die Arbeit von Schroyens („Synthesis Repertorium homoeopathicum syntheticum“), der intensive Quellenforschung betreibt und dabei alle Hinweise berücksichtigt, die er von der weltweiten Leserschaft bezüglich möglicher Fehler in den Rubriken bekommt.





11.2.2 Arzneimittelprüfung am Gesunden

Die Arzneimittelprüfungen könnte man angesichts des Chinarindenversuches Hahnemanns als Grundsteinlegung der Homöopathie betrachten, da Hahnemann dank der Einnahme von Chinarinde nicht nur auf das Simileprinzip der Heilung aufmerksam wurde, sondern zugleich die erste gut dokumentierte Arzneimittelprüfung durchführte. Man muss allerdings schon bei dieser ersten Arzneimittelprüfung akzeptieren, dass der Versuch unter strengen wissenschaftlichen Kriterien nicht beliebig reproduzierbar ist. Dies zeigten z.B. Versuche von Habermann, die später zur so genannten „Marburger Erklärung“ führten, worin die Homöopathie auf ihre therapeutische Berechtigung hin hinterfragt wird (Habermann 1997, Happle 1993).

Allgemein sind Arzneimittelprüfungen am Gesunden zwar unabdingbar, aber an sich eine problematische Basis für die Homöopathie, weil sie einerseits ein genaues Erfassen der subjektiven Empfindungen des Prüfers erfordern, andererseits hohe Anforderungen an seinen Lebenswandel stellen. Inwieweit diese Voraussetzungen bei den bisher durchgeführten Arzneimittelprüfungen immer erfüllt waren, ist fraglich. Hahnemann bezieht zu den Problemen der Arzneimittelprüfungen im „Organon“ in den Paragraphen 134 und 135 Stellung. Er hat sich stets bemüht, diese Unsicherheitsfaktoren bei den von ihm durchgeführten und betreuten Arzneimittelprüfungen möglichst auszuschalten.

Aus heutiger Sicht problematisch ist die Aussage des Paragraphen 138 (Organon): „Alle Beschwerden, Zufälle und Veränderungen des Befindens der Versuchs-Person während der Wirkungsdauer einer Arznei [..] rühren bloß von dieser her und müssen, als deren eigenthümlich zugehörig, als ihre Symptome angesehen und aufgezeichnet werden; gesetzt auch die Person hätte ähnliche Zufälle vor längerer Zeit bei sich von selbst wahrgenommen.“ Die Placeboforschung hat inzwischen aufgezeigt, dass unter Einnahme einer Arznei neben den arzneimittelspezifischen Symptomen noch diverse Placebosymptome hervorgerufen werden, die man im Rahmen von Arzneimittelprüfungen als eine Art unspezifisches Grundrauschen erkennen und eliminieren müsse.

Als ein innerhomöopathischer Kritiker setzte sich Donner mit dieser Problematik auseinander. Er ließ in den 30er Jahren erstmals placebokontrollierte, verblindete Arzneimittelprüfungen durchführen. Dabei ergaben die Placeboprüfungen ebenso viele Symptome wie die Verum-Arzneimittelprüfungen (Donner 1960). Zudem war es damals einer Kommission renommierter Homöopathen nicht möglich, anhand der ausführlichen Prüfungsprotokolle zwischen Verum und Placebo zu unterscheiden. Der so genannte „Donner-Report“ konfrontierte die Homöopathiewelt mit einer ganzen Reihe von negativen Ergebnissen placebokontrollierter Arzneimittelprüfungen, sodass diese Untersuchung zumindest zum Nachdenken anregen sollte. Arzneimittelprüfungen werden erst seit einigen Jahren systematisch placebokontrolliert bzw. mit einer Placebophase durchgeführt. Deshalb ist davon auszugehen, dass unsere Repertorien im Sinne des Paragraphen 138 des „Organon“ eine Vielzahl zumindest fraglicher „Placebosymptome“ enthalten und einer Revision bedürfen (Kap. 11.2.1).

Der Versuch, die subjektiv wahrgenommenen Symptome der Prüfer durch Tierversuche zu verifizieren bzw. zu verwerfen, wurde vonseiten der „naturwissenschaftlich-kritischen“ Richtung immer wieder propagiert und auch durchgeführt, von klassischen Homöopathen hingegen zumeist abgelehnt.





11.3 Forschung zur Überprüfung der Thesen bzw. der Wirksamkeit der Homöopathie





11.3.1 Das Simileprinzip als Heilungsprinzip der Homöopathie

Im Rahmen der Grundlagenforschung konnten van Wijk und Wiegant (1997) an Zellkulturen interessante Beobachtungen machen, die im Sinne des Simileprinzips (Kap. 2.1) als Heilungsprinzip zu interpretierbar scheinen:

Sie führten eine Stimulation von Abwehr- und Regenerationsprozessen in geschädigten Zellkulturen mit hochverdünnten Substanzen durch. Dabei dienten die Steigerung der Überlebensfähigkeit und die Synthese von Reparaturproteinen (Hitzeschockproteinen) als Parameter der zellulären Selbstheilung. Die Überlebensfähigkeit der Zellen konnte durch eine niedrige Dosis desselben schädigenden Agens (Stressor) stimuliert werden, der vorher für die Störung der Zellkultur verantwortlich war. Als Stressoren dienten Arsen, Cadmium und Hitzeschock.





11.3.2 Placebokontrollierte Studien und die Wirksamkeit potenzierter Arzneien

Placebokontrollierte Studien wurden in der homöopathischen Forschung vor allem in den vergangenen 20 Jahren weltweit durchgeführt. Erste Übersichtsarbeiten wurden jedoch erst in den vergangenen Jahren in renommierten Fachzeitschriften publiziert.

Die bedeutendsten Metaananlysen zu diesem Thema sind jene von Klejnen et al. (1991) und von Linde et al. (1997). Linde schreibt nach kritischer Analyse von 89 Doppelblind- und placebokontrollierten Studien im „Lancet“, dass die Ergebnisse nicht nur mit einem Placeboeffekt erklärbar seien. Die überwiegende Anzahl der Studien hatte bei ihm eine Überlegenheit der homöopathischen Verum-Arznei gezeigt.

Neben den Studien zur klassischen Homöopathie hatten sich allerdings auch solche mit „isopathischem Ansatz“ als besonders erfolgreich herausgestellt. Hier sind die Arbeiten von Reilly (1994) hervorzuheben, der Patienten mit Heuschnupfen eine potenzierte Mischung (C30) der Gräser gab, auf die sie allergisch reagierten und gegenüber Placebo eine signifikante Überlegenheit der potenzierten Arzneien verdeutlichen konnte. Solche Studien dienen vor allem dem Nachweis, dass Hochpotenzen, die chemisch keine arzneiliche Substanz aufweisen, effektiv wirken.

Neben den Studien mit tiefen Potenzen wurden zahlreiche Studien mit hohen C-Potenzen (v.a. C30) und D-Potenzen durchgeführt. Die Wirksamkeit der LM-Potenzen wurde selten untersucht. Hier liegt eine positive Studie von Bell (2004) vor, der bei einer placebokontrollierten Doppelblindstudie an Fibromyalgiepatienten eine signifikante Überlegenheit (p = 0,023) der LM-Potenzen gegenüber Placebo fand. In der Verum-Gruppe hatten sich neben einer größeren Schmerzreduktion auch eine bessere Lebensqualität und die Reduktion depressiver Symptome gezeigt.

Viele Studien untersuchen die Wirksamkeit „bewährter Indikationen“, z.B. konnten Lüdtke und Wilkens (2003) bei einer randomisierten Doppelblindstudie die signifikante Überlegenheit von Arnica C30 an Patienten mit Kreuzbandoperationen zeigen. Hier war vor allem die postoperative Schwellung geringer.

Bei den Studien zur klassischen Homöopathie mit jeweils individuell ausgewählten Medikamenten in der C30 konnte Jakobs in einer Review-Arbeit 2003 sogar mehrfach eine hochsignifikante Überlegenheit der Verum-Arzneien dokumentieren. Sie hatte bei Kindern mit Diarrhoe eine deutlich verringerte Stuhlfrequenz (p < 0,005) unter Verum-Arznei gefunden. Noch auffälliger war die Überlegenheit der Verum-Mittel im Rahmen von mehreren Studien an rheumatisch erkrankten Patienten bei Jonas (p < 0,0001).

Außer den an Menschen durchgeführten gibt es erfolgreiche Studien, die die Wirksamkeit homöopathischer Mittel bei Tieren und sogar bei Pflanzen demonstrieren. Eine besonders eigentümliche Untersuchung, in der die Reinigung des Abwassers durch signifikante Phosphatelimination mit Phosphorus D200 beschrieben wird, publizierte Schädlich 1995.

Interessant ist das Ergebnis einer Münchener Kopfschmerzstudie (Gaus, Springer et al. 1992), welche die Problematik von placebokontrollierten Studien auf dem Gebiet der Homöopathie veranschaulicht: Einerseits zeigte sich bei diesem ausgeklügelten Studiendesign mit individueller homöopathischer Therapie im Praxisalltag als Ergebnis eine tendenzielle Überlegenheit des Placebo, andererseits verblüffte die Studie aber dadurch, dass es allen an chronischen Kopfschmerzen erkrankten Patienten am Ende des Studienzeitraums besser ging und Schmerzmedikamente reduziert werden konnten.

Es stellt sich die Frage, welchen Anteil die Arzneien am Gesamtkonzept der homöopathischen Therapie haben, denn die intensive Auseinandersetzung des Patienten mit seiner Erkrankung und den Hintergründen im Rahmen der ausführlichen Erstanamnese und der Folgekonsultationen trägt zweifellos auch zum Erfolg homöopathischer Therapien bei.





11.3.3 Die Homöopathie im Praxisalltag

Eine prospektive multizentrische Studie, die sich mit der Effektivität und dem Erfolg der klassisch-homöopathischen Therapie im Praxisalltag befasst, wurde von Becker-Witt durchgeführt (Becker-Witt et al. 2003). Von 1997–1999 wurden ca. 4000 Patienten, die von 103 verschiedenen Ärzten in der Praxis behandelt wurden, in diese Studie eingeschlossen. Krankheitsverlauf und Lebensqualität der Patienten wurden mithilfe validierter Fragebögen über zwei Jahre verfolgt, wobei die Ärzte die homöopathischen Einzelmittel und die jeweilige Potenz frei wählen konnten. Bei den Diagnosen wurde deutlich, dass sich in Deutschland die meisten Patienten wegen chronischer Kopfschmerzen oder atopischer Erkrankungen (allergische Rhinitis, Neurodermitis und Asthma) in homöopathische Behandlung begaben. Die Erstanamnese dauerte bei dieser Studie im Mittel zwei Stunden. Im Laufe der zweijährigen Studiendauer erhielten die Patienten durchschnittlich sieben Gaben homöopathischer Arzneimittel. Die Einnahme konventioneller Arzneien reduzierte sich begleitend im Studienzeitraum um 50 Prozent. Die mittlere Schwere der von den Ärzten eingeschätzten Diagnosen nahm auf der numerischen Ratingskala innerhalb von zwei Jahren bei Erwachsenen von 6,0 auf 2,1 und bei Kindern von 5,9 auf 1,5 ab. Die Einschätzung der Patienten bezüglich der Besserung ihrer Beschwerden war ähnlich. Hinzu kam laut den standardisierten Fragebögen ein kontinuierlicher Anstieg der Lebensqualität im Behandlungs- und Studienzeitraum.





11.4 Resümee

Als Resümee lässt sich feststellen, dass die Anzahl und der Umfang klinischer Studien in der Homöopathie in den letzten Jahren zugenommen hat. Mehrere Übersichtsarbeiten zeigen eine Überlegenheit der homöopathischen Therapie gegenüber Placebo. Etwa zwei Drittel der Studien zeigen positive Effekte der homöopathischen Therapie, teils mit hochsignifikanten Ergebnissen. Dies entspricht der „Positiv-negativ-Relation“ von Studien schulmedizinisch anerkannter wirksamer Medikamente und Methoden.

Ebenso konnte die Effektivität der homöopathischen Therapie im Praxisalltag an einem großen Patientenkollektiv verdeutlicht werden. Hinzu kommen die Überarbeitung der Literatur und die Verbesserung der Repertorien, was insbesondere durch die Nutzung der Computertechnik und die weltweite Verbindung durch das Internet erleichtert wird.

Für Informationen über die aktuelle ebenso wie die vergangene Homöopathieforschung stehen neben den homöopathischen Fachzeitschriften Datenbanken im Internet zur Verfügung, z.B. die amerikanische PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez) oder die deutsche DIMDI (www.dimdi.de). Über einen großen Pool an homöopathischen Publikationen verfügen auch Stiftungen wie die Robert Bosch Stiftung in Stuttgart und die Karl und Veronica Carstens-Stiftung in Essen.
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12.1 Erkrankungen der Knochen und Gelenke





12.1.1 Osteoporose




[image: image]

Generalisierte Knochenerkrankung mit Verminderung der Knochenmasse und erhöhtem Knochenbruchrisiko; mit ca. 5 Mio. Osteoporosepatienten häufige Erkrankung in Deutschland.

[image: image] Primäre Osteoporose: häufigste Form, Ursache bislang ungeklärt. Typ I: v.a. Frauen nach den Wechseljahren (25 % aller Frauen über 60 Jahre). Hoher Knochenumsatz. Ursache ist wahrscheinlich der Östrogenmangel der Frau nach der Menopause. Typ II: niedriger Knochenumsatz; bei ca. 50 % aller über 70-Jährigen, meist schleichender Verlauf. Mischformen möglich.


[image: image] Sekundäre Osteoporose: insgesamt seltener, aber bei Männern häufiger auftretend.


Ursachen: Langzeitbehandlung mit Glucocorticoiden, Diabetes mellitus, Schilddrüsenüberfunktion, Alkoholismus, Nikotinismus, Mangelernährung, Tumoren, Bewegungsmangel (Inaktivitätsosteoporose).

Symptome: Oft beschwerdefrei. Durch eine sonst harmlose Verletzung typischerweise Wirbelkörper- oder Schenkelhalsfraktur. Rückenschmerzen, durch Wirbelkörperverformungen mit reaktiven Muskelverspannungen und Fehlhaltungen bedingt. „Witwenbuckel“ älterer Frauen sowie der sog. Tannenbaumeffekt. Laboruntersuchung von Kalzium, Phosphor und alkalischer Phosphatase in der Regel ohne Befund.

Bei entsprechenden Risikofaktoren und Rückenschmerzen schulmedizinische Abklärung erforderlich. Veränderungen auf dem Röntgenbild erst ab einem Kalziumverlust von 30–50 % sichtbar, deshalb ist besonders in Frühstadien Knochendichtemessung angezeigt.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Da sich die Osteoporose schleichend progredient entwickelt, sind von einer Intervention nach Diagnosestellung durch Homöopathie wie auch bei der schulmedizinischen Therapie zuerst keine wesentlichen Veränderungen zu erwarten – außer für das sonstige Wohlbefinden. Wichtiger ist eine langfristige Konstitutionsbehandlung sowohl im Vorfeld als auch bei länger bestehender Osteoporose, zusammen mit einer geeigneten Lebensführung. Rasche Besserungen sind nur bei symptomatischen Osteoporosen oder den Akutbeschwerden einer Fraktur zu erwarten. Die homöopathische Therapie der Osteoporose muss langfristig angelegt werden. Die allopathische und/oder chirurgische Behandlung lässt sich durch Homöopathie nicht vollständig ersetzen, aber sinnvoll ergänzen.

Eine Hormonbehandlung entspricht nicht der homöopathischen Denkweise und ist mittlerweile auch aus schulmedizinischer Sicht obsolet.

Die Knochendichtemessung ist ein unzuverlässiger Verlaufs- und Prognoseparameter. Sie ist keine Voraussetzung für die phänomenologische Vorgehensweise der Homöopathie, legt aber nahe, das Symptom der Knochenbrüchigkeit schon vor einer Fraktur zu berücksichtigen. Bei beschwerdefreien Patienten mit verminderter Knochendichte wird nach den Regeln der Kunst eine Konstitutionsbehandlung durchgeführt, wobei die Knochenbrüchigkeit höchstens am Rande eine Rolle spielt.




Homöopathische Behandlung

Eine homöopathische Behandlung der Osteoporose bezieht sich entweder auf die akuten Beschwerden nach einer Fraktur (z.B. die Lokalisation der Fraktur, die Schmerzsymptome etc.) bzw. auf die Symptome einer klinisch auffälligen Osteoporose, oder auf die gesamte Konstitution mit allen fassbaren Beschwerden des Patienten. Im chronischen Fall haben die unmittelbaren Osteoporose-Symptome nur nachrangige Bedeutung (entsprechend umfassend müssen Verordnung (Kap. 6.3) und Verlaufsbeurteilung (Kap. 7) sein). Hauptmittel für brüchige Knochen sind die homöopathischen Kalziumsalze. Sie zielen mehr auf den Kalzium-Stoffwechsel als auf eine stoffliche Gabe und kommen insofern als eine Art von homöopathischer Substitution zum Einsatz. Stoffliche und potenzierte Gaben lassen sich auf Wunsch auch kombinieren.


Wahl der Symptome



[image: image] Lokalsymptome: Schmerzen in den verschiedenen Knochen und deren Erstreckungen (z.B. BWS-Schmerz mit Erstreckung den Rippen entlang).


[image: image] Modalitäten wie Verbesserung oder Verschlechterung durch Bewegungen, Beschwerdezunahme oder -abnahme durch bestimmte Wetterbedingungen oder lokale Anwendungen von Wärme oder Kälte, Zeiten der Verbesserung oder Verschlechterung usw.


[image: image] Knochenbrüchigkeit kann als solche als Symptom genommen werden – vor allem wenn anamnestisch Frakturen vorhanden sind –, theoretisch auch bei ausgeprägter Osteoporose, wenn der Patient bislang keine Frakturen hatte.





Repertorium







	
Das Wort „Osteoporose“ ist noch nicht sehr lange in Gebrauch, was einer der Gründe dafür ist, dass sich im Repertorium keine Rubrik „Osteoporose“ findet. Außerdem geht die Homöopathie von beobachtbaren und spürbaren Symptomen aus. Die homöopathisch relevante Frakturneigung wird durch das moderne Osteoporosekonzept nicht gut abgebildet. Der alte Begriff „Karies“ (Knochenfraß, lat.: Morsch-sein) entspricht in etwa der sekundären Osteoporose. Die jeweils passenden Rubriken sind im Kapitel „Allgemeines“ zu finden:


Allgemeines
    [image: image] Brüchige Knochen


    [image: image] Knochenerweichung


    [image: image] Karies – Knochen, der


    [image: image] Verletzungen (= einschl. Folgen von Schlägen, Prellungen, Stürzen etc.) – Knochenbrüche – langsame Heilung von Knochenbrüchen








	
Im Kapitel „Extremitäten“ finden sich noch einige kleinere Rubriken zum Thema „Knochenerweichung“. Von größerer Bedeutung sind aber die Rubriken zu den Lokalisationen einzelner Knochenschmerzen, z.B. „Extremitäten – Schmerz – Beine – Oberschenkel – Oberschenkelknochen“ und die jeweiligen Modalitäten (z.B. Extremitäten – Schmerz – Wetter – nassem Wetter, bei).










Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: C30, C200 oder ggf. höher als einmalige Gabe bei akuter Fraktur; bei chronischer Behandlung mit langen, mind. etwa monatlichen Abständen (Mindestwirkdauer). Anstatt der Knochendichte sollten klinische Verlaufsparameter über die jeweilige Wirkdauer entscheiden.


[image: image] Q-Potenzen: Q-Potenzen kommen sowohl bei akuten Problemen durch Osteoporose als auch in der Langzeitbehandlung selten zum Einsatz. Einzig eine heftige Beschwerdesymptomatik im Rahmen einer symptomatischen Osteoporose würde den Einsatz über einen begrenzten Zeitraum rechtfertigen.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen (1–3 × tgl.) über lange Zeit eignen sich zur Palliativbehandlung bei heftiger Beschwerdesymptomatik oder wenn keine Heilung oder grundlegende Umstimmung mehr möglich erscheint. Zur kurativen Dauerbehandlung einer Osteoporose sind sie ungeeignet.





Verlaufsbeurteilung

An der Osteoporose (= der Knochendichte) selbst lässt sich der Behandlungserfolg in einem überschaubaren Zeitraum kaum bemessen. Veränderungen am Gesamtbefinden und an anderen wesentlichen (nach Hering’scher Regel, Kap. 7.3.3) Beschwerden können jedoch als Indikatoren für den Heilungsverlauf auch der Osteoporose gelten, weil eine Heilreaktion grundsätzlich den ganzen Organismus betrifft. Das Vorgehen bei der Verlaufsbeurteilung ist deshalb das gleiche wie auch sonst bei konstitutioneller Behandlung (Kap. 7.3).

Da es sich bei der Osteoporose um eine Art pathologische Gewebeveränderung mit langsamer Dynamik handelt, ist bei guter konstitutioneller Therapie nicht mit einer „Erstverschlechterung“ der Osteoporose an sich zu rechnen, evtl. aber bei deren Symptomen oder anderen alten Beschwerden dieses Patienten.

Bei einer Fraktur kann der Verlauf nach der Besserung der akuten Beschwerden beurteilt werden.

Bei der Verordnung von deutlich symptomatischen Osteoporosen ist durch das passende Arzneimittel eine schnelle Beschwerdeverbesserung zu erwarten (auch wenn die Knochendichte nur langsam zunimmt).




Unterstützende Maßnahmen



[image: image] Regelmäßige Bewegung, vor allem auch vorbeugend, ab dem Jugendalter.


[image: image] Da bei Knochenbrüchigkeit offenbar primär die Kollagenfasern defekt oder vermindert sind, ist eine insgesamt vollwertige Ernährung noch wichtiger als Kalziumzufuhr.


[image: image] Verzicht auf Risikofaktoren wie Zigaretten, Alkohol, Coca-Cola (verfünffacht das Frakturrisiko in der Jugend) ist unbedingt zu beachten.





Prognose

Bei langfristiger und vorbeugender Anwendung der genannten Maßnahmen sowie geeigneter homöopathischer Therapie sollte sich die Prognose bzw. das Erkrankungsrisiko deutlich senken lassen. Außereuropäische Kulturen kennen zwar eine altersbedingte messbare Knochendichteminderung, aber keine krankhaft steigende Frakturrate! Dieser Zustand der asymptomatisch bleibenden „Osteoporose“ soll und kann erreicht werden.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



Knochenbrüche akut: Arn., Symph. (Kap. 33.1)


Störungen der Knochenheilung (subakut): Calc., Calc-p., Ruta, Sil., Symph.


Chronische Osteoporose: Calc., Calc-p., Merc., Ph-ac., Sil.


[image: image]




Frakturheilung (akute Komplikation)

Das erste Mittel bei Knochenbrüchen ist Arnica und nach Abklingen des Weichteiltraumas Symphytum. Für längerfristige und verzögerte Frakturheilung kommt dann insbesondere Calcarea carbonica, Calcium phosphoricum, Ruta, Silicea und Symphytum zum Einsatz (Kap. 33.1).




Chronische Osteoporose

Die Hauptmittel für brüchige oder schlecht heilende Knochen sind Calcium phosphoricum (Knochen besteht vorwiegend aus Kalziumphosphat!), Calcarea carbonica, Silicea und Phosphoricum acidum, außerdem Mercurius solubilis. Die Entscheidung zwischen diesen Mitteln fällt nach dem gesamten Symptombild und muss so differenziert erfolgen, dass keine spezielleren Indikationen gegeben werden können (Kap. 4.2).

Darüber hinaus kann aber jedes andere Mittel erforderlich sein, das nach den individuellen Symptomen angezeigt ist. Da die Osteoporose nicht viele Symptome aufweist, ist die Verordnung nicht auf typische Mittel festgelegt.









12.1.2 Osteomyelitis (Entzündungen des Knochens)




[image: image]


Akute Osteomyelitis

Akute Verlaufsform einer Knochenmarkentzündung; meist mit einer Entzündung der übrigen Knochenstrukturen einhergehend: endogene Osteomyelitis durch hämatogene Aussaat (Hauptentstehungsweg bei Kindern), exogene Osteomyelitis durch Eindringen der Erreger von außen (Hauptentstehungsweg bei Erwachsenen).

Symptome: Fieber, schlechtes Allgemeinbefinden und Schmerzen in der betroffenen Extremität. Besonders bei Gelenkbeteiligung schmerzlindernde Schonhaltung. Druckschmerz, Rötung, Überwärmung und Schwellung, evtl. vermehrte Venenzeichnung und Gelenkerguss.

Aufgrund der zahlreichen Komplikationen frühzeitige Diagnose besonders wichtig (z.B. durch Blutuntersuchungen und bildgebende Verfahren wie Knochenszintigraphie, Sonographie, MRT und CT).

Frühkomplikationen: Bildung eines Sequesters, Abszedierung, Fistelung, Fraktur, Gelenkempyem und Sepsis durch hämatogene Aussaat der Erreger, chronische oder rezid. Osteomyelitis.

Spätfolgen: in erster Linie Fehlstellungen, bleibende Gelenkschäden sowie Wachstumsstörungen bei Kindern.

Chronische Osteomyelitis: chronische Verlaufsform einer Knochenmarkentzündung; meist sekundär nach nicht ausgeheilter exogener (akuter) Osteomyelitis. Leitsymptome: Schmerzen (auch in Ruhe und nachts), Fistelbildung und die klassischen lokalen Entzündungszeichen in unterschiedlicher Ausprägung.



[image: image]




Therapeutische Strategie

Bei der akuten Osteomyelitis handelt es sich um ein hochakutes, bedrohliches Krankheitsbild, das in der Regel unter klinischen Bedingungen therapiert werden muss und deshalb in der homöopathischen Praxis kaum anzutreffen ist.

Aus forensischen Gründen und wegen der fehlenden Praxiserfahrung stellt die ausschließlich homöopathische Behandlung von akuten Osteomyelitiden ein problematisches Unterfangen dar. Die Osteomyelitis zeigt aber auch unter stationärer Maximalversorgung nicht selten eine schlechte Heilungstendenz, die sich durch homöopathische Behandlung verbessern lässt.

Chronische Osteomyelitis lässt sich auch rein homöopathisch behandeln. Nicht selten kommen die Patienten nach Ausschöpfung anderer Therapieoptionen in die homöopathische Praxis.




Homöopathische Behandlung

Klinisch imponiert die Osteomyelitis als problematisches Erkrankungsbild. Aus homöopathischer Sicht stellt sie häufig eine Komplikation eines harmloseren Krankheitsgeschehens dar (s.o.). Zusammen mit der Chronifizierungstendenz und den möglichen Folgeschäden muss deshalb im Behandlungsverlauf immer auch auf die tiefer liegenden Gesundheitsstörungen des Patienten geachtet werden. Zu Beginn der Therapie kommen meist Medikamente zum Einsatz, die im Sinne einer Akuterkrankung nach den vorliegenden Akutsymptomen verordnet werden (Kap. 4.2). Im weiteren Behandlungsverlauf ist mit Medikamentenwechseln zu rechnen, die unter Berücksichtigung der Gesamtkonstitution des Patienten verordnet werden müssen (z.B. um Rezidiven vorzubeugen).

Bei Osteomyelitiden mit Abszedierung, Empyembildung oder Fistelentstehung sollte auch über eine chirurgische Wundreinigung nachgedacht werden. Insgesamt ist die homöopathische Behandlung der Osteomyelitis schwierig und sollte dem Spezialisten vorbehalten bleiben.


Wahl der Symptome

In der akuten Situation lässt sich anhand des Lokalbefundes und weniger Modalitäten bereits recht sicher verordnen.


Symptome der akuten Osteomyelitis



[image: image] Lokalbefund des betroffenen Knochens: Aussehen, Verfärbung, Effloreszenzen, Geruch (z.B. faulig), Fistelung, Eiterbildung, Lokalisation, Ausdehnung (z.B. Erstreckung nach distal), Lateralität usw. geben gute Hinweise.


[image: image] Schmerzcharakter, -erstreckung, Verlauf können hilfreich sein.


[image: image] Modalitäten des Schmerzes oder der Bewegungseinschränkung wie „besser“ oder „schlechter“ durch Bewegungen, durch bestimmte Lagen, durch Temperatur, zu bestimmten Tageszeiten etc.


[image: image] Auslöser, sofern vorhanden, sind unbedingt zu berücksichtigen (z.B. Verletzung, Überanstrengung).


[image: image] Alle Allgemeinsymptome der akuten Osteomyelitis wie Fieber, Frost, Schweiß, Verlangen oder Abneigung bezüglich Getränke oder Speisen sind für die Arzneiwahl hochwertig.


[image: image] Verändertes Schlafverhalten sowie Auswirkungen der Erkrankung auf die Stimmung sollten ggf. erfragt werden, um das Bild zu vervollständigen.







Miasmatische Zuordnung

Die Osteomyelitis wird dem syphilitischen Miasma zugeordnet. Syphilitische Zeichen wie Auftreibungen der langen Röhrenknochen (Oberarm, Oberschenkel, Schienbein) und Eiterungsprozesse ohne Fistelbildung sind jedoch oft auch psorischer Natur.




Repertorium




[image: image]

Im Repertorium finden sich zu allen diagnosebezogenen Lokalsymptomen der Osteomyelitis (Entzündung der Knochen, Knochenkaries, Fistelbildung, Abszedierung, Empyembildung) Rubriken sowohl im Abschnitt „Allgemeines“, z.B.

Allgemeines



[image: image] Entzündung – Knochen – Knochenmarks, des (Osteomyelitis)


[image: image] Karies – Knochen – septische Osteomyelitis


[image: image] Abszesse – Eiterungen – Knochen, der – Periost


[image: image] Abszesse – Eiterungen – Knochen, der – bloßgelegt durch Eiterung


als auch in den Kapiteln „Gesicht“, „Extremitäten“ und „Rücken“. Da sich in der speziellen Art und Weise der jeweiligen Pathologie ein individuelles Bild zeigt, sind Rubriken wie die folgenden durchaus wertvoll für die Verschreibung:

Gesicht



[image: image] Entzündung – Knochen, der


Extremitäten



[image: image] Fistelmund – Hüfte, der


[image: image] Entzündung – Knochen, der


Rücken



[image: image] Fisteln etc.


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: C30, ggf. auch höher (200, 1000, 10 000), je nachdem wie bedrohlich der Krankheitszustand ist (je geringer die Vitalität, desto vorsichtiger (= niedriger) sollte die Einstiegspotenz gewählt werden). In der Akutsituation können auch Hochpotenzen öfter wiederholt werden (z.B. in verklepperter Form), ggf. sogar am selben Tag. Bei chronischen Verläufen sollten die Mindestwirkzeiten der hohen C-Potenzen beachtet werden.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Bei organotroper Verordnung können auch niedrige Potenzen zum Einsatz kommen (z.B. bei Akutverläufen), wenn sie schneller greifbar sind. Chronische Osteomyelitiden sollten nicht mit niedrigen Potenzen behandelt werden.


[image: image] Q-Potenzen sind vor allem bei akuten Osteomyelitiden eine Alternative zur häufigen Einnahme von C-Potenzen. Bei chronischen Osteomyelitiden können sie zu Behandlungsbeginn gebraucht werden.





Verlaufsbeurteilung

Bei akuten Osteomyelitiden ist je nach Situation eine engmaschige Überwachung erforderlich, dabei ggf. auch Dosisanpassung oder neue Verordnung innerhalb von Stunden bis Tagen. Ausschlaggebend bei der Verlaufsbeurteilung ist die frischeste und erheblichste Beeinträchtigung, also in der Regel der Lokalbefund. Fieber, Exsudation usw. sind häufig als Heilreaktionen zu sehen, und man sollte beobachten und zuwarten, solange sich der Lokalbefund und das Allgemeinbefinden bessern. Dabei sollte wegen der Bedrohlichkeit des Krankheitsbildes aber nicht zu lange mit einer Neuverordnung gezögert werden.

Bei chronischen Knochenentzündungen kann sich der Anfangszustand andeutungsweise und für kurze Zeit wieder einstellen (Erstverschlechterung), z.B. eine oberflächliche Effloreszenz, sowohl lokal als auch bei Begleitsymptomen. Dies ist ein gutes Zeichen für eine passende Verordnung und den weiteren Verlauf. Wenn sich jedoch ein wesentlicher Aspekt (die lokale Pathologie oder das Allgemeinbefinden des Patienten) verschlechtert, darf nicht zu lange abgewartet oder gar das Mittel weitergegeben werden, sondern muss die Verordnung überprüft werden.




Unterstützende Maßnahmen bei akuten Osteomyelitiden



[image: image] Nach den Regeln der chirurgischen Kunst.


[image: image] Fieber ist (abgesehen von der Alarmfunktion) für die Heilung wichtig und soll nicht unterdrückt werden. Ggf. und abhängig von der jeweiligen Vitalität des Organismus kann der Körper dabei auch unterstützt werden, z.B. mit entlastendem Ernährungsregime (mehr Frischkost, weniger Fleisch), Ganzwaschung nach Kneipp, Lindenblütentee usw.





Prognose

Die akute Osteomyelitis lässt sich durch homöopathische Mitbehandlung verbessern. Das reicht im Einzelfall von subjektiver Besserung bis zu rascher vollständiger Abheilung. Die Behandlung der chronischen Osteomyelitis stellt ein langwieriges Unterfangen dar, bietet dem Patienten angesichts der insgesamt schlechten Therapiemöglichkeiten anderer Heilverfahren aber die Chance auf eine substantielle Verbesserung des Verlaufs.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung

Wegen der Komplexität und der Schwere der Erkrankung Osteomyelitis sollen hier nur einige der häufigsten Arzneimittel exemplarisch und ausschnittweise dargestellt werden. In der Praxis muss die Arzneimittelwahl weit über die dargestellten Symptome hinaus durch die Hierarchisation und Repertorisation des gesamten Beschwerdebildes des Patienten gesichert werden. Dies gilt erst recht für die chronische Osteomyelitis, bei der prinzipiell alle unten aufgeführten Medikamente infrage kommen, darüber hinaus aber auch noch eine große Anzahl anderer, die hier nicht erwähnt werden.


[image: image]



!! Asaf., Merc., Mez., Ph-ac., Phos., Pyrog., Ruta, Sil.,


! Calc-hp., Carb-ac., Gunp.


[image: image]



[image: image] Bei syphilitischen Knochenleiden: Mercurius solubilis, Aurum, Phosphorus, Phosphoricum acidum, Kalium iodatum, Fluoricum acidum.


[image: image] Bei Entzündungen: Mezereum, Phosphorus, Mercurius solubilis, Calcarea carbonica, Phosphoricum acidum, Sulfur, Silicea, Staphisagria.


[image: image] Bei Auftreibungen: Silicea, Calcarea carbonica, Sulfur, Asa foetida, Aurum, Lycopodium, Mercurius solubilis, Fluoricum acidum, Staphisagria.


[image: image] Bei Nekrose: Silicea, Calcarea carbonica, Sulfur.


[image: image] Bei Knochenfraß: Silicea, Sulfur, Calcarea carbonica, Nitricum acidum, Aurum, Fluoricum acidum, Asa foetida.


[image: image] Für chronische eitrige oder nekrotische Prozesse der Knochen ist Mercurius solubilis das wichtigste Mittel (oft mit nächtlicher Verschlechterung der Schmerzen). Silicea ist besonders bei Fremdkörpern oder Fremdkörperbildung indiziert, ebenso bei chronischen Eiterungen, besonders, wenn diese mit Fistelbildung einhergehen. Phosphorus ist angezeigt bei hellroten Blutungen und Fieber, Phosphoricum acidum sticht durch ein schabendes Gefühl am Knochen hervor. Asa foetida, Mezereum, Pyrogenium, Calcium hypophosphorosum, Carbolicum acidum und Gunpowder sind Akutmittel mit speziellem Bezug zur Osteomyelitis, gekennzeichnet durch tiefen Knochenschmerz. Asa foetida hat dabei lokale Taubheit und Berührungsempfindlichkeit, Mezereum ein Kältegefühl in der betroffenen Extremität, Pyrogenium ein Gefühl der Diskontinuität der Extremität bei septischem Verlauf. Calcium hypophosphorosum hat den Wirkungsschwerpunkt auf den Knochen im Tibiaplateau bzw. Tuberositas tibiae. Carbolicum acidum entspricht dem Bild der infizierten offenen Fraktur. Gunpowder hat septische Eiterungen, Schnittwunden. Ruta passt besonders für Periostreizung (z.B. nach Schlagverletzungen) und für Beschwerden des Handgelenks.








12.1.3 Arthrose




[image: image]

Schmerzhafte, degenerative Gelenkerkrankung mit Zerstörung des Gelenkknorpels und Entzündung der Innenschicht der Gelenkkapsel, die zur völligen Versteifung eines Gelenks führen kann; bei älteren Menschen v.a. Koxarthrose bzw. Gonarthrose.

Ursache: Missverhältnis zwischen der Belastungsfähigkeit eines Gelenks und seiner tatsächlichen Belastung: primäre (idiopathische) Arthrose. Sekundäre Arthrose: Folge angeborener oder erworbener Deformierungen und daraus resultierender unphysiologischer Gelenkbelastung (z.B. bei angeborener Hüftdysplasie, X- oder O-Beinen), vorausgegangener Gelenkentzündungen (Arthritiden) oder hormoneller Störungen. Posttraumatische Arthrose z.B. nach einer fehlverheilten Fraktur.

Begünstigende Faktoren: v.a. Übergewicht, einige Sportarten oder Schwerarbeit.

Symptome: Anfangs Steifegefühl an den befallenen Gelenken, später Schmerzen zu Beginn einer Belastung (Anlaufschmerz, „eingerostete Gelenke“), die sich über einen ständigen Belastungsschmerz zum Dauerschmerz auch in Ruhe und während der Nacht steigern. Bei einer so genannten aktivierten Arthrose (z.B. durch Überanstrengung) starke Schmerzen, Entzündung, Überwärmung, Erguss (rheumatoide Arthritis Kap. 12.3.1).

[image: image]




Therapeutische Strategie

Theoretisch handelt es sich bei der Arthrose um ein progredientes Krankheitsbild mit wenig Hoffnung auf Heilung. Die Tatsache, dass das klinische Beschwerdebild bei verschiedenen Patienten sehr unterschiedlich ausgeprägt sein kann (weniger Arthrose mit vielen Beschwerden im Gegensatz zu viel Arthrose mit wenigen oder keinen Beschwerden), relativiert jedoch die Theorie. Tatsächlich lindert eine sorgfältige homöopathische Verordnung nicht nur eine aktivierte Arthrose, sondern auch die chronischen Schmerzen, Schwellungen und Bewegungseinschränkungen. Hier stellt die homöopathische Behandlung eine echte, kurative Alternative zur Schulmedizin dar.

Durch Homöopathie kann innerhalb weniger Monate das optimale Ergebnis mit schmerzfreier Belastbarkeit erreicht sein. Wenn im Vorfeld andere Therapiemöglichkeiten bereits ausgeschöpft wurden, kann in der Regel rein homöopathisch behandelt werden. Erhält der Patient eine schulmedizinische Therapie (z.B. antiphlogistische und analgetische Medikamente), kann diese fortgeführt werden, wie sie nach ihren Regeln indiziert ist. Bei fehlender Indikation sollte sie mit Beginn der homöopathischen Therapie abgesetzt werden bzw. dann, wenn sie sich durch eine fortschreitende Besserung erübrigt.




Homöopathische Behandlung

Bei der homöopathischen Behandlung von Arthrose muss unterschieden werden zwischen akuter, aktivierter Arthrose (Arthritis) und Arthrose mit rezidivierenden Arthritiden bzw. akuter oder subakuter Dauersymptomatik.

[image: image] Akute, aktivierte Arthrose: die Behandlung erfolgt nach den Kriterien der Therapie bei akuten Erkrankungen (Kap. 4.3). Dementsprechend muss mit dem passenden homöopathischen Medikament eine schnelle subjektive und objektive Besserung erfolgen (meist Stunden bis wenige Tage). Erfolgt keine eindeutige Besserung, kann das Medikament bald gewechselt werden. Ist die Behandlung der Akutsymptomatik gelungen, bleibt als „Restzustand“ das arthrotisch veränderte Gelenk ohne oder mit wenig Entzündung. Im Anschluss muss die Behandlung der eigentlichen Arthrose erfolgen.


[image: image] Arthrose: Von einer klassisch homöopathischen Konstitutionsbehandlung (Kap. 4.3) profitieren die meisten Arthrosepatienten erheblich. Sie erfahren eine deutliche Besserung ihres Beschwerdebildes und damit eine Zunahme der Lebensqualität. Da es sich bei den meisten Arthrosen um Krankheitsbilder mit einer langen Entstehungsgeschichte handelt, kann davon ausgegangen werden, dass auch die homöopathische Behandlung einen längeren Zeitraum (meist Monate bis Jahre) in Anspruch nimmt. Je nachdem, ob noch andere Erkrankungen beim Patienten vorliegen (was häufig der Fall ist), können die Symptome der Arthrose auch bei korrekter homöopathischer Behandlung noch über einen längeren Zeitraum persistieren. Dringt man im Zuge der Behandlung zur „Krankheitsebene“ der Arthrose vor und hat das passende Mittel gewählt, braucht das Medikament nur bei wesentlichen Veränderungen der Symptomatik (z.B. hinzutretende Krankheiten) gewechselt zu werden.



Wahl der Symptome

Die homöopathische Verordnung bei der Arthrosebehandlung umfasst weit mehr als die unmittelbaren Beschwerden:

Chronische Arthrosen mit subakuten Beschwerden oder aktivierte Arthrosen im symptomarmen Intervall werden nach den Regeln der klassisch homöopathischen Konstitutionstherapie behandelt (Kap. 4.3). Dabei spielen die Symptome eventuell abgelaufener Arthritiden meist eine untergeordnete Rolle. Wohl aber können bestimmte, charakteristische Dauerbeschwerden durch die Arthrose zur Arzneimittelwahl herangezogen werden.

Akute, aktivierte Arthrosen müssen, zumindest zu Behandlungsbeginn, nach den Regeln der homöopathischen Akuttherapie behandelt werden, das heißt, das jeweilige Arzneimittel sollte nach den im Vordergrund stehenden Akutsymptomen verordnet werden.

[image: image] Auslöser, falls vorhanden (z.B. Überanstrengung, Trauma), auch wenn sie medizinisch nicht logisch erscheinen (z.B. Schreckereignis).


[image: image] Die Lokalisation ist nur von begrenzter Bedeutung, kann aber durch bestimmte Kriterien an Wert für die Verschreibung gewinnen (z.B. alle Arthrosesymptome auf der rechten oder linken Seite, Symptome rechts oben oder links unten, Arthrosesymptome wechseln die Seite). Auch auffallende Schmerzerstreckungen können für die Verschreibung wertvoll sein (z.B. Hüftschmerz erstreckt sich nach unten).


[image: image] Modalitäten: Temperaturabhängigkeit im Sinne einer Besserung durch Wärme ist meist pathognomonisch. Falls jedoch Kälte lindert, ist es ein wertvolles Symptom. Ebenso andere Wettermodalitäten (z.B. „schlechter durch feuchtes Wetter“, „Zugluft agg.“). Die typischen Bewegungsmodalitäten führen zu den typischen Mitteln (z.B. „Besserung durch Bewegung“ → Rhus toxicodendron, „Verschlechterung durch Bewegung“ → Bryonia). Bedeutsamer sind atypische Modalitäten, falls vorhanden (z.B. Druck bessert die Schmerzen).


[image: image] Begleitsymptome, die scheinbar nichts mit der Arthrose zu tun haben oder sogar zu anderen Krankheitskomplexen des Patienten gehören, sind oft wichtiger als alle Arthrosesymptome, wenn sie individuell auffallend sind. Letztlich ist entscheidend, was aus der gesamten Anamnese als besonders charakteristisch und unglaublich auffällt, was immer das Auffallende auch sei (Kap. 4.2).





Repertorium







	
Spezielle Repertoriumsrubriken, die der Diagnose entsprechen, gibt es nicht. Will man sich der Arthrose im Repertorium nähern, müssen die Rubriken berücksichtig werden, die einzelne Aspekte des Beschwerdebildes repräsentieren. Diese finden sich hauptsächlich im Kapitel „Extremitäten“ unter den Stichworten „Schmerz“, „Schwellung“, „Knacken“, „Entzündung“, „Hitze“ (sofern eine aktivierte Arthrose vorliegt) etc. Dabei finden sich nach der entsprechenden Systematik (Kap. 5.3.1) die meisten Gelenklokalisationen bei den einzelnen Symptomen wieder.






	
Die großen Rubriken mit über 50 Arzneimitteln (z.B. Schwellung – Knie; Schmerz – Knie) sind für die Arzneimittelfindung selten von Wert. Besondere Charakterisierungen zu bestimmten Symptomen können den Wert für die Verschreibung deutlich steigern. Nachfolgend einige Beispiele wertvoller Rubriken lokaler Symptome, passend zur Arthrose des Knies:


Extremitäten
    [image: image] Knacken – Knie – Gehen, beim


    [image: image] Schmerz – Knie – Aufstehen vom Sitzen, beim


    [image: image] Schmerz – Knie – Freien, im


    [image: image] Schmerz – Knie – Kälte amel.


    [image: image] Schmerz – Knie – Treppen, beim Heruntergehen von


    [image: image] Schmerz – Knie – Treppen, beim Heraufgehen von


    [image: image] Schmerz – Knie – wandernd – von einem Knie zum anderen


    [image: image] Schmerz – Knie – warmem Bett, im


    [image: image] Schwellung – Knie – heiß


    [image: image] Schwellung – Knie – schmerzhaft


    [image: image] Schwellung – Knie – wassersüchtig












Dosierung

Bei aktivierter Arthrose (Arthritis) Kap. 6.2.

Bei chronischer Arthrose haben sich folgende Dosierungsanweisungen bewährt:

[image: image] Hohe C-Potenzen: C30 für mindestens einen Monat, später C 200, M usw. – nach der Kent’schen Reihe, wiederholt frühestens nach Ablauf der Mindestlaufzeit – eignen sich für chronische Arthrosen mit relativ wenig Beschwerden ohne oder mit wenig begleitender schulmedizinischer Therapie.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen eignen sich grundsätzlich für eine palliative Behandlung von arthrotischen Gelenkveränderungen, sind aber bei Arthrose nicht bewährter als Hochpotenzen.


[image: image] Q-Potenzen über lange Zeit, langsam aufsteigend ab Q1 oder höher, ermöglichen eine tgl. wiederholte Einnahmen und eignen sich besonders für schwere Arthrosen mit ausgeprägter Beschwerdesymptomatik und bei begleitender antiphlogistischer und analgetischer Therapie. Bei Beschwerdebesserung kann auf die C-Potenz des bewährten Arzneimittels gewechselt werden.





Verlaufsbeurteilung

Der Verlauf ist meist unspektakulär ein allmähliches Nachlassen der Schmerzen und der lokal fassbaren Veränderungen, schließlich sogar bei Belastung. Falls es noch andere körperliche oder seelische Beeinträchtigungen gibt, ist deren Verlauf bei Folgekonsultationen zu erfragen, da es im Heilungsverlauf nicht selten zuerst zu einer Besserung anderer Erkrankungen kommt und trotz guter Arzneimittelwirkung die arthrotischen Beschwerden vorerst bestehen bleiben. Erst das Gesamtbild ermöglicht eine Entscheidung über das weitere Vorgehen.

Wenn es im Laufe einer scheinbar guten Arzneiwirkung keine substantielle Besserung der subjektiven Beschwerden (mehr) gibt oder sogar eine Verschlechterung eintritt, muss die Verordnung überprüft werden. Meistens haben sich inzwischen einige der wahlanzeigenden Symptome verändert oder erübrigt, auch wenn die Beschwerden vordergründig unverändert sind. Dadurch ergibt sich dann auch eine andere Arzneiwahl.




Unterstützende Maßnahmen



[image: image] Sport: gleichmäßige rhythmische Ausdauersportarten, die die Pumpfunktion der Knorpelernährung unterstützen (bis zur Schmerzgrenze, z.B. kurzer Spaziergang); möglichst Gewichtsentlastung; keine Stöße oder Dauerdruckbelastungen, das gilt besonders auch für die Prophylaxe.


[image: image] Wärme lindert zwar, aber heilt nicht (dagegen kann Kälte bei Belastung schaden). Auch andere physikalische Therapien erleichtern die Beschwerden.


[image: image] Ernährungstherapie (vollwertig, vegetarisch) ist wahrscheinlich kausal, aber nur langfristig und vorbeugend wirksam.


[image: image] Vermeidung von Unfällen und ggf. Korrektur von Fehlstellungen.





Prognose

Ein Rückgang des objektiven Befundes (Knorpelschadens) ist realistischerweise nicht zu erwarten. Dagegen können Schmerzen und Bewegungseinschränkungen innerhalb von Monaten so weit zurückgehen, dass der Patient damit wieder ein weitgehend normales Leben führen kann.






Wichtige homöopathische Arzneimittel

Betrachtet man die typischen Arthrosesymptome, finden sich in der Materia medica Homoeopathica einige Medikamente, die scheinbar besonders indiziert sind, z.B.:

[image: image] Rhus toxicodendron mit seiner Besserung durch anhaltende Bewegung (Warmlaufen) und der Verbesserung durch Wärme, Auslöser Überlastung.


[image: image] Bryonia mit seiner Verschlechterung durch jegliche Bewegung.


[image: image] Ledum mit seiner Verbesserung durch kalte Anwendungen.


Im Falle einer akuten Aktivierung einer Arthrose können diese Mittel zumindest kurzfristig gute Dienste leisten. In der Praxis zeigt sich jedoch, dass zur Behandlung von Arthrosepatienten, die meist auch an anderen gesundheitlichen Störungen leiden, die Arzneimittelwahl konstitutionell erfolgen muss und die Symptome der Gelenkerkrankung nur berücksichtigt werden, wenn sie besonders auffallend sind. Entsprechend kann auch fast jedes tiefwirkende Mittel der Materia medica im Einzelfall indiziert sein. Hier muss auf die Theoriekapitel zur Therapie der chronischen Krankheiten (Kap. 3.3) und zur Arzneiwahl (Kap. 6.3) verwiesen werden.







12.1.4 HWS-, BWS-, LWS-Syndrom




[image: image]


HWS-Syndrom

Schmerzen und sonstige Beschwerden, die durch direkte (z.B. degenerative) Erkrankungen der HWS oder durch eine gestörte Funktion der HWS ausgelöst werden.

Ursachen: Funktionelle Störungen z.B. durch Fehlhaltung oder -belastung bei der beruflichen Tätigkeit oder beim Sport sowie durch Erkrankungen der BWS oder LWS, degenerative Veränderungen an den Bandscheiben, den Wirbelkörpern, den kleinen Wirbelgelenken und den Unkovertebralgelenken, Bandscheibenvorfälle (in weniger als 2 % der Fälle), HWS-Schleudertrauma (Kombination von Band- und Kapseldehnung sowie Reizung von Nervenwurzeln und dem vegetativen Nervensystem).




BWS-Syndrom

Schmerzsymptomatik durch Erkrankungen im Bereich der BWS; häufig Lokalisation beschränkt auf den eigentlichen BWS-Bereich (lokales BWS-Syndrom), seltener Ausstrahlung in den Brustkorb oder in den Oberbauch (pseudoradikuläres BWS-Syndrom).

Ursachen: chronische Fehlhaltung, muskuläres Ungleichgewicht, Blockierung der Rippen-oder Wirbelgelenke oder Bänderschwäche. Seltener degenerative Veränderungen, Tumoren, entzündlich-rheumatische Erkrankungen, Bandscheibenvorfälle oder Osteoporose.

Symptome: atemabhängige Schmerzen, die bei körperlicher Belastung zunehmen. Nicht selten Hauptschmerzpunkt auch weit von der BWS entfernt, z.B. am Rippenknorpel. Bei der Inspektion der BWS evtl. Fehlhaltungen (Flachrücken, Skoliose) oder Asymmetrie der Muskulatur auffällig.




LWS-Syndrom

Lokale oder ausstrahlende Schmerzen durch Störungen in den lumbalen Bewegungssegmenten.




Lumbago (akutes LWS-Syndrom, „Hexenschuss“)

Krankeitserscheinungen, die durch Funktionsstörungen oder degenerative Veränderungen im Bereich der LWS hervorgerufen werden.

Symptome: akute gürtelförmige Schmerzen im LWS-Bereich, meist durch Verhebetrauma, keine Schmerzausstrahlung in das Bein im Gegensatz zum radikulären oder pseudoradikulären LWS-Syndrom.




Pseudoradikuläres LWS-Syndrom

Schmerzsyndrom im LWS-Bereich mit diffuser (dermatomübergreifender) Ausstrahlung in ein oder beide Beine, das durch Irritation der sensiblen Versorgungsäste der kleinen Wirbel- oder Kreuzdarmbeingelenke wie bei Degeneration (z.B. Spondylarthrose), bei Bandscheibenprotrusion, Spondylolisthesis), muskulärem Ungleichgewicht oder bei Blockierung des Kreuzdarmbeingelenks entsteht.

Symptome: Meist akute Schmerzen im LWS-Bereich, die vom Rücken über das Gesäß in die Leiste oder bis zum Knie ausstrahlen. Aber auch schleichender Beginn der Beschwerden ist möglich.

Wichtig: immer Untersuchung der gesamten Wirbelsäule, der Kreuzdarmbeingelenke und des Beckenstands sowie eine Funktionsprüfung der Hüftgelenke. Bei erstmaligen Beschwerden, verändertem Beschwerdecharakter oder bei länger bestehendem und bisher radiologisch nicht abgeklärtem LWS-Syndrom ist eine radiologische Abklärung erforderlich.



[image: image]




Therapeutische Strategie

Antiphlogistische und analgetische Medikation und Injektionen sind nur Notlösungen. Gerade das Anliegen, darüber hinaus Heilung zu finden, führt oft in die homöopathische oder auch osteopathische Praxis. Gelegentlich gelingt eine Sofortheilung, häufiger führen erst eine Änderung der Lebensweise und der geduldige Einsatz mehrerer Therapeuten zur Beschwerdefreiheit.




Homöopathische Behandlung



[image: image] Vom hochakuten Hexenschuss bis zum jahrzehntelangen Dauerproblem gibt es jede Art Übergang von Krankheitsverläufen. Entsprechend unterschiedlich ist die Behandlungsdauer: (lange Erkrankungsdauer – langer Behandlungsverlauf, kurze Erkrankungsdauer – kurzer Behandlungsverlauf). Es gibt jedoch Ausnahmen: Einerseits gibt es den hartnäckigen, scheinbar therapieresistenten Hexenschuss, andererseits die Sofortheilung einer chronischen Lumbago. Eine Prognose über die Behandlungsdauer ist deshalb, gerade bei längeren Erkrankungsverläufen, schlecht möglich.


[image: image] Bei der homöopathischen Behandlung ist prinzipiell zwischen dem akuten WS-Syndrom und dem chronischen (bzw. chronisch rezidivierenden) zu unterscheiden.


[image: image] Im akuten Erkrankungsfall wird strikt nach den jeweils vorhandenen Symptomen verschrieben, entsprechend der Verordnung bei einer akuten Erkrankung (Kap. 6.2). Wiederkehrende oder chronische Schmerzsyndrome der Wirbelsäule werden nach den Regeln der homöopathischen Konstitutionstherapie behandelt (Kap. 6.3). Da bei diesen Erkrankungen anamnestisch häufig eindeutige Charakteristika bezüglich der auslösenden Faktoren bzw. der Schmerzsymptome, der Modalitäten und der Begleitsymptome eruierbar sind (ähnlich wie beispielsweise bei Migräne, Kap. 12.1.1), können diese bei der Arzneiwahl eine erhebliche Bedeutung gewinnen und sollten genau erfragt werden. Im Verlauf einer guten homöopathischen Behandlung kann sowohl im Akutfall als auch bei chronischen Krankheitsverläufen oft auf begleitende schulmedizinische Behandlung verzichtet werden (Ausnahme: Physiotherapie).



Wahl der Symptome

Bei chronischen HWS-, BWS- und LWS-Syndromen sollten die Arzneiwahl und somit auch die Wahl der Symptome nach den Kriterien der homöopathischen Konstitutionstherapie erfolgen (Kap. 4.2). Trotzdem zeigt sich in der Praxis, dass gerade bei dieser Gruppe von Erkrankungen, sowohl bei akuten als auch bei chronischen Verläufen, die „Lokalsymptome“ eine erhebliche Bedeutung bei der Arzneiwahl haben können, wenn sie konstant sind.

Folgende Aspekte der Erkrankung müssen deshalb sorgfältig erhoben und repertorisiert werden:

[image: image] Auslöser: vor allem bei erstmaligem, aber auch bei rezidivierendem Auftreten z.B. bestimmte Bewegungen oder Tätigkeiten, lebensverändernde Ereignisse, chronische Belastungssituationen, Unterdrückung von Absonderungen usw.


[image: image] Genaue Lokalisation und Erstreckung, z.B. HWS in den Kopf, BWS in die Beine, BWS zirkulär mit genauer Abgrenzung der Beschwerden (wie weit reicht die Erstreckung und wo verläuft sie genau etc.).


[image: image] Schmerzempfindung, z.B. brennend, quetschend, stechend, wundschmerzhaft usw.


[image: image] Modalitäten sind, obwohl oft scheinbar naheliegend, oft ausschlaggebend bei der Arzneiwahl. Z.B. Einflussfaktoren wie Bewegungen, Ruhe, bestimmte Lagen, Temperatureinflüsse, Zugluft, meteorologische Gegebenheiten, Schlaf, Veränderungen der Schmerzsymptomatik durch die Menstruationsblutung etc.


[image: image] Begleitsymptome: Alle gleichzeitig bestehenden Beschwerden (z.B. Dysästhesien, Übelkeit) bzw. Veränderungen der normalen Lebensgewohnheiten müssen erfragt und mitberücksichtigt werden, z.B. Veränderungen im Ess- und Trinkverhalten, bei der Temperaturregulation des Organismus (Frost, Hitze, Schweiß), Änderungen im Schlafverhalten.


[image: image] Stimmungslage und Verhalten sollten immer beobachtet und ggf. erfragt werden, auch wenn es sich um ein rein somatisches Geschehen handelt, da gerade Schmerzsyndrome durch den erheblichen Leidensdruck eine deutlich sichtbare Veränderung der Gemütslage des Patienten nach sich ziehen (z.B. Zorn, Weinen, Abneigung gegen Gesellschaft).





Miasmatische Zuordnung

Das „leichte Verheben“ ordnete schon Hahnemann der latenten Psora zu. Typische psorische Symptome sind Schmerz zwischen den Scapulae sowie reißende und stechende Schmerzen oder Steifigkeit in der Zervikal- oder Sakralregion.


[image: image]

[image: image] Rückenschmerzen im Zusammenhang mit der Menstruation sind oft tuberkulinischer (pseudopsorischer) Natur.

[image: image]






Repertorium







	
Bezüglich der Causa bei Rückenschmerzen finden sich z.B. Rubriken zu mechanischen Ursachen im Kapitel „Rücken“:


Rücken
    [image: image] Schmerz – Heben einer Last, durch


    [image: image] Schmerz – Heben, durch


    [image: image] Schmerz – Strecken, beim




Die meisten anderen Causae sind im Repertorium nicht direkt im Kapitel „Rücken“ zu finden und müssen den entsprechenden Kapiteln entnommen werden, z.B.:


Gemüt
    [image: image] Beschwerden durch – Zorn, Entrüstung, Kummer, Sorge, Krankenpflege etc.




Allgemeines
    [image: image] Schlaf – Schlafmangel – Beschwerden durch




Eine sehr hilfreiche Rubrik ist:


Rücken
    [image: image] Schmerz – Menses – unterdrückte, durch




Zu den jeweiligen Erstreckungen finden sich im Kapitel „Rücken“ mannigfaltige Rubriken. Die folgenden sind besonders interessante und werden hier exemplarisch aufgeführt:


Rücken
    [image: image] Schmerz – Zervikalregion –erstreckt sich zu – oben, nach


    [image: image] Schmerz – Zervikalregion –erstreckt sich zu – unten, nach


    [image: image] Schmerz – Zervikalregion –erstreckt sich zu – Auge, zum


    [image: image] Schmerz – Lumbalregion – erstreckt sich zu – Abdomen – um das Abdomen herum


    [image: image] Schmerz – Lumbalregion – erstreckt sich zu – hinterer Teil des Beckens und der Oberschenkel


    [image: image] Schmerz – Lumbalregion – erstreckt sich zu – Gesäß


    [image: image] Schmerz – Lumbalregion – erstreckt sich zu – Gesäß und Oberschenkel


    [image: image] Schmerz – Lumbalregion – erstreckt sich zu – Hüfte




Die Repertoriumsrubriken zu den Schmerzempfindungen sind oft sehr groß und deshalb häufig wenig hilfreich. Werden jedoch bestimmte Begleitsymptome oder Modalitäten geschildert, können sie wahlanzeigend sein, z.B.:


Rücken
    [image: image] Schmerz – stechend – Stehen, beim


    [image: image] Schmerz – stechend – Atmen, beim




Die Begleitsymptome zu den Rückenschmerzen finden sich im Kapitel „Rücken“ unter dem Stichwort „Schmerzen“ (– begleitet von) bzw. in den Kapiteln zu dem jeweiligen Begleitsymptom, z.B.:


Magen
    [image: image] Übelkeit – Schmerzen – Rückenschmerzen, bei




Rektum
    [image: image] Hämorrhoiden – begleitet von – Rücken – Schmerzen im




Symptome der Stimmungslage und des Verhaltens des Patienten finden sich im Kapitel „Gemüt“. Diese Rubriken beziehen sich häufig allgemein auf die psychische Reaktion auf Schmerzzustände, können also auch für diese Gruppe von Erkrankungen verwendet werden, z.B.:


Gemüt
    [image: image] Zorn – Schmerzen, durch


    [image: image] Weinen – Schmerzen, bei












Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: im Akutfall C30 als einmalige Gabe, ggf. höher (meist nicht höher als C1000), bei sehr starken Beschwerden auch in häufig wiederholten Gaben, bis zu viertelstündlich oder in verklepperter Form. Bei chronischen Verläufen kommen ebenfalls hohe C-Potenzen (bis zur C10 000 und dann aufsteigend nach der Kent’schen Reihe) in Einmalgaben zum Einsatz. Wiederholt wird dabei frühestens nach Ablauf der Mindestwirkzeit.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen können u.U. ausreichend sein, sie werden dabei mehrfach täglich wiederholt, z.B. bei der Behandlung von chronischen WS-Syndromen im Fall eines akuten Rezidivs. Im Allgemeinen finden sie bei diesem Krankheitsbild jedoch selten Anwendung.


[image: image] Q-Potenzen, regelmäßig eingenommen und in aufsteigender Reihenfolge, eignen sich besonders für hochakute Krankheitsbilder, da sie häufig wiederholt werden können, bzw. für die fortlaufende chronische Behandlung ebenfalls bei Beschwerdebildern mit sehr ausgeprägter Schmerzsymptomatik.





Verlaufsbeurteilung

Ausschlaggebend für die Verlaufsbeurteilung ist immer das Gesamtbefinden. Im Akutfall ist es mit den Lokalbeschwerden identisch (starke Schmerzen = starke allgemeine Beeinträchtigung). Es ist aber immer darauf zu achten, ob eine andere Hauptbeschwerde in den Vordergrund tritt (häufig nach Abklingen der heftigen Akutsymptome) oder den Patienten mehr beschäftigt, z.B. eine bestimmte Sorge. Dann ist auch auf deren Entwicklung im Behandlungsverlauf und zur Verlaufsbeurteilung das Augenmerk zu richten.

Typischer Verlauf: Die Schmerzen nehmen (ggf. nach kurzer Erstverschlimmerung) immer weiter ab. Das Gesamtbefinden bessert sich. Sollten die Beschwerden doch wieder etwas zunehmen, wird das gleiche Mittel wiederholt. Wenn sich der Zustand weiter verbessert, lässt man die letzte Arzneigabe auswirken.

Wenn trotz sorgfältiger Verordnung keine Reaktion eintritt, ist vom Arzt wahrscheinlich etwas Wesentliches übersehen oder vom Patienten nicht genannt worden, z.B. eine andere wesentliche Beschwerde oder Sorge, ein Auslöser, der evtl. dem Patienten nicht bewusst, aber zeitlich eruierbar ist, eine merkwürdige Modalität, die der Patient selbstverständlich findet, weil er es nicht anders kennt usw., oder ein Begleitsymptom, das scheinbar mit den aktuellen Schmerzen nichts zu tun hat. Hier muss dann eine Neuverordnung folgen.

Gerade bei Wirbelsäulenbeschwerden muss manchmal erst eine physiotherapeutische, chiropraktische oder osteopathische Behandlung vorausgehen, bevor die Homöopathie richtig wirkt (Heilungsblockade, Kap. 4.3.3). Andere Blockaden können z.B. chronische Giftbelastung, besondere Lebensumstände usw. sein.




Unterstützende Maßnahmen



[image: image] Äußerliche Behandlung (physiotherapeutisch, chiropraktisch, osteopathisch, neuraltherapeutisch, physikalisch, Bewegungstherapie usw.).


[image: image] Psychosozialen Hintergrund bearbeiten, der häufig kausal ist.


[image: image] Rückenschule.


[image: image] Unfälle und unphysiologische Belastungen vermeiden. Dagegen ist die Unwirksamkeit von Ruhigstellung (Bettruhe, Schanzsche Krawatte) mittlerweile erwiesen.


[image: image] Mechanische Ursache beheben (falls vorhanden), z.B. Fehlhaltung, Fehlstellung.





Prognose

Es gibt sowohl unter homöopathischer als auch anderer Behandlung alle Varianten: von vollständiger, endgültiger Heilung in Sekundenbruchteilen bis zu jahrelanger frustrierender Begleitung einer zunehmenden Berufsunfähigkeit. Hinweisend für die Prognose sind vor allem die bisherige Krankheitsdauer, die Verkomplizierung mit anderen Krankheiten und die psychosoziale Dimension einschließlich des sekundären Krankheitsgewinns. Insgesamt stellten sich die WS-Syndrome in der homöopathischen Praxis aber als sehr gut therapierbar dar.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Bry., Kali-c., Rhus-t.


!! Hyper., Nux-v., Sil.


! Acon., Aesc., Ars., Bell., Berb., Calc-p., Cimic., Cocc., Coloc., Con., Eup-per., Guaj., Gels., Led., Nat-m., Phos., Puls., Ran-b., Sep., Staph.


[image: image]



Fast jedes Mittel kommt für akute Rückenschmerzen infrage und hat sie bereits einmal geheilt. Die Indikation zeigt sich durch die typische Konstellation von Modalitäten und Empfindungen, oft auch über die Rückenschmerzen hinaus. Deshalb können hier nur einige wichtige Mittel und Aspekte genannt werden. Chronische Rückenschmerzen bedürfen einer konstitutionellen homöopathischen Therapie (Kap. 4.3). Zeigt der Patient mit chronischen Rückenschmerzen aber sehr ausgeprägte Symptome für eines der unten abgehandelten „Akutmittel“, so sollte die Verordnung dieses Mittels durchaus in Erwägung gezogen werden.


Causa

Schleudertrauma und Verletzungen der Wirbelsäule (z.B. durch Sturz auf das Steißbein oder auch Lumbalpunktion) indizieren Hypericum oder Silicea. Bei Schleudertraumen ist häufig auch Rhus toxicodendron angezeigt. Überanstrengung, Verheben, Durchnässung verlangen ebenso nach Rhus toxicodendron (mit der typischen Besserung durch fortgesetzte Bewegung und Wärme). Kalter Wind als Ursache spricht vor allem für Aconitum (typisch ist das plötzliche Einsetzen der Beschwerden), Zugluft für Kalium carbonicum (mit stechenden Schmerzen, die sich nach unten erstrecken), Calcium phosphoricum, Rhus toxicodendron oder Cimicifuga.

Bei Auslösern im seelischen Bereich haben sich z.B. Colocynthis bei Schmerzsyndromen durch Ärger und/oder Entrüstung, Ignatia und Natrium muriaticum bei akutem oder anhaltendem Kummer, Aconitum bei akuten Schocksituationen (noch vor Rhus toxicodendron z.B. bei Schleudertrauma) oder auch Cocculus bei Rückenschmerzen nach langen Nachtwachen oder Krankenpflege als hilfreich erwiesen.

Nux vomica hat als Hintergrund der Rückenschmerzen sitzende Tätigkeit mit Stress.

WS-Schmerzen nach unterdrückter Menstruation finden sich z.B. bei Aesculus und Pulsatilla.

Rückenschmerzen durch sexuelle Exzesse finden sich z.B. bei Nux vomica und Staphisagria (das auch Ärger als Auslöser hat). Im Gegensatz dazu entstehen bei Conium die Rückenschmerzen durch sexuelle Enthaltsamkeit.




Lokalisation und Erstreckung

HWS-Schmerz mit Ausstrahlung in den Kopf braucht oft Silicea oder Gelsemium als Heilmittel. Die Rückenschmerzen von Kalium carbonicum erstrecken sich nach unten, häufig ins Gesäß und/oder die Oberschenkel. Die Schmerzsymptomatik von Berberis zieht sich vom Rücken zum Abdomen oder in den hinteren Teil des Beckens und die Oberschenkel. Bei Phosphorus findet sich ein Brennen zwischen den Schulterblättern.

Rhus toxicodendron hat ischialgiforme Schmerzen (Kap. 12.1.5). Ranunculus bulbosus hat gürtelförmige Schmerzen an BWS und Brust.




Schmerzempfindung

Sofern sie genau angegeben wird. Beispiele:

[image: image] brennend: Phosphorus,


[image: image] stechend: Kalium carbonicum und Bryonia,


[image: image] neuralgiform: Hypericum,


[image: image] reißend: Rhus toxicodendron, Bryonia,


[image: image] rheumatisch-ziehend: Nux vomica, Cimicifuga, Rhus toxicodendron,


[image: image] wehenartig: Kalium carbonicum,


[image: image] pochend: Belladonna,


[image: image] schneidend: Natrium muriaticum,


[image: image] zerschlagen: Eupatorium perfoliatum.





Modalitäten

Die Modalitäten der Rückenschmerzen entsprechen meist den allgemeinen Modalitäten der jeweiligen Arzneimittel.

[image: image] Heiße Anwendungen bessern: Rhus toxicodendron, Arsenicum album, Nux vomica, Kalium carbonicum.


[image: image] Kälte bessert: Pulsatilla, Guajacum, Ledum.


[image: image] Schmerz bei kleinster Bewegung: Bryonia.


[image: image] Beginn der Bewegung verschlechtert, aber fortgesetzte Bewegung bessert: Rhus toxicodendron. Rhus toxicodendron findet außerdem keine erträgliche Lage im Bett. Nux vomica muss sich zum Umdrehen aufsetzen.


[image: image] Leichte Bewegung bessert: Pulsatilla, Arsenicum album.


[image: image] Anstrengung verschlechtert bei Rhus toxicodendron, bessert aber z.B. bei Sepia.


[image: image] Verschlimmerungszeit um Mitternacht: Arsenicum album.


[image: image] Verschlechterung von 2–4 Uhr: Kalium carbonicum.


[image: image] Liegen auf einer harten Unterlage bessert die Rückenschmerzen von Natrium muriaticum und Rhus toxicodendron.


[image: image] Zugluft verschlechtert: Kalium carbonicum und Silicea.


[image: image] Wetterwechsel und Nässe verschlechtern: Rhus toxicodendron.





Begleitsymptome

Kalium carbonicum ist z.B. bei Rückenschmerzen im Zusammenhang mit den weiblichen Fortpflanzungsorganen angezeigt, z.B. während Menses, Schwangerschaft und Wehen.

Ein typisches Begleitsymptom der Rückenschmerzen bei Sepia ist Übelkeit. Bei Aesculus finden sich Rückenschmerzen begleitet von Hämorrhoiden.




Stimmungslage

Pulsatilla ist reagiert bei Schmerzen anhänglich und weinerlich, Nux vomica und Bryonia sind reizbar und mit nichts zufrieden. Kalium carbonicum und Sepia fangen Streit mit den Angehörigen an. Natrium muriaticum möchte seine Ruhe haben, Phosphorus hat ein Verlangen nach und eine Besserung durch Gesellschaft. Mit heftiger Angst kann die Symptomatik bei Aconitum und auch bei Arsenicum album einhergehen.









12.1.5 Lumboischialgie und Bandscheibenprolaps




[image: image]

Vorwölbung (Protrusion) bzw. Austritt von Bandscheibengewebe (Prolaps) in die Zwischenwirbellöcher oder den Wirbelkanal mit Kompression der Spinalnervenwurzeln oder des Rückenmarks.

Lokalisation: Am häufigsten zwischen L4 und L5 sowie zwischen L5 und S1; selten HWS und BWS.

Auslöser: Oft durch eine ruckartige Bewegung, insbesondere plötzliches Drehen oder schweres Heben bei gebeugtem Rumpf.

Symptome: Akute Rückenschmerzen mit Ausstrahlung in das Versorgungsgebiet der betroffenen Wurzel (z.B. L5: Außenseite Unterschenkel, Fußrücken, Großzehe), die sich bei Husten, Pressen oder Niesen verstärken („Hexenschuss“ oder „Ischias“), obwohl der Ischiasnerv selbst nicht betroffen sein muss. Bandartige Sensibilitätsstörungen im betroffenen Gebiet, die oft vom Patienten nicht bemerkt werden. Lähmung bestimmter Kennmuskeln (Muskeln, deren Lähmung auf die Schädigung eines bestimmten Rückenmarksegments hinweist), z.B. bei L5 der Fußhebermuskeln; in schweren Fällen lässt der Patient dabei den Fuß beim Gehen auf dem Boden schleifen.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Anmerkung: wegen der Überschneidungen im Symptomenbild sollte im Zusammenhang mit Lumboischialgien und Bandscheibenvorfällen auch das Kapitel über die Behandlung von WS-Syndromen (Kap. 12.1.4) studiert werden.

Noch mehr als bei WS-Syndromen handelt es sich bei der Lumboischialgie bzw. Bandscheibenprolaps um ein sehr beschwerliches Krankheitsbild, das zudem mit drohenden, irreversiblen Schädigungen einhergeht. Somit stehen Patient und Arzt unter erheblichem Druck, sowohl im Blick auf eine begleitende schulmedizinisch-medikamentöse Therapie als auch auf eine chirurgische Intervention. Da zumindest die Operationsindikation seitens der Ärzte heutzutage sehr zurückhaltend gestellt wird, bleibt der dringende Wunsch des Patienten nach einer schnellen Beschwerdelinderung, weshalb er häufig (ähnlich wie bei den WS-Syndromen) zunächst den Schulmediziner aufsucht bzw. zur Einnahme nicht unerheblicher Dosen von Schmerzmitteln bereit ist. Durch die daraus resultierende Unterdrückung der Symptomatik ergeben sich aus homöopathischer Sicht mehrere Probleme:

[image: image] Durch die Verschleierung der Symptome erschwert sich die Bestimmung des passenden homöopathischen Arzneimittels.


[image: image] Durch die stark wirksamen Schmerzmittel werden die homöopathischen Medikamente in ihrer Wirkung gestört.


[image: image] Durch die Unterdrückung der Schmerzsymptome (im Sinne von Warnsignalen) kann es durch zu frühe und zu starke Belastung zu einer substantiellen Verschlechterung der Pathologie kommen.


[image: image] Es ergeben sich in der Praxis erhebliche Schwierigkeiten bezüglich der homöopathischen Therapie bei Bandscheibenprotrusionen, die nur durch die Erfahrung des Arztes im Umgang mit dieser Erkrankung ausgeglichen werden können. Die Praxiserfahrung zeigt, dass sich die einzelnen Krankheitsverläufe und Beschwerdebilder in Verlauf und Prognose stark unterscheiden, sodass sich nur erfahrene Homöopathen an die Behandlung dieses Krankheitsbildes wagen sollten.





Homöopathische Behandlung

Es handelt sich in der Regel um eine Akutbehandlung, die vor allem bei Behandlungsbeginn im Frühstadium eine gute Prognose hat. Je weiter die eventuellen neurologischen Schädigungen fortschreiten, desto geringer werden die Erfolgsaussichten einer rein homöopathischen Behandlung bzw. desto langfristiger muss die Behandlung geplant werden. Entsprechend hoch ist in solchen Fällen der Anspruch an die homöopathische Erfahrung und das Fachwissen des Therapeuten. Neben den neurologischen Befunden sind auch subjektive Angaben über die Schmerzen und das Allgemeinbefinden für die Verlaufsbeurteilung wichtig.

Die zu erwartende Behandlungsdauer korreliert mit der bisherigen Erkrankungsdauer, von hochakut (schneller Behandlungserfolg) bis chronifiziert (langwierige Behandlung). Neben der homöopathischen ist vor allem eine physiotherapeutische, osteopathische oder eine vergleichbare Behandlung erforderlich. Oft gibt es einen psychosomatischen Auslöser, der ebenfalls geklärt werden muss. Die homöopathische Behandlung gelingt nicht immer auf Anhieb und erfordert in fortgeschrittenen Fällen in der Regel viel Zeit, nicht selten Mittelwechsel und die Exploration von weiteren Faktoren.


Wahl der Symptome

Alle Aspekte des Schmerzes und sonstigen Zustandes des Patienten müssen sorgfältig erhoben und repertorisiert werden. Wegen der Ähnlichkeit der Symptomatik zu den WS-Syndromen (Kap. 12.1.4) bezüglich Auslöser, Lokalisation, Erstreckungen, Schmerzempfinden, Modalitäten, Begleitsymptome und psychischer Alterationen sollen im Folgenden nur die zusätzlichen, speziellen Aspekte der Lumboischialgien und Bandscheibenvorfälle abgehandelt werden. Dabei werden nur die speziellen, besonders wertvollen Rubriken des Kapitels „Extremitäten – Schmerz – Beine – Ischialgie“ berücksichtigt.




Repertorium







	
Auslöser: Ärger und Verdruss, Verletzung.


Lokalisation: Lateralität (links, rechts, die Seite wechselnd).


Erstreckung: Erstreckt sich zum Knie oder von der Hüfte zum Knie, lokalisiert sich in der Ferse oder der Fußsohle.


Schmerzempfindung: brennend, pulsierend.


Modalitäten:
    [image: image] Berührung, Aufstehen vom Sitzen, Beugen im Abdomen amel.,


    [image: image] Berührung agg.,


    [image: image] Bewegung agg. oder amel.,


    [image: image] Druck agg. oder amel.,


    [image: image] Erschütterung agg., Aufenthalt im Freien amel.,


    [image: image] Gehen agg. oder amel.,


    [image: image] Hitze agg., kalte Anwendungen und Kälte agg.,


    [image: image] Liegen amel.,


    [image: image] Liegen auf dem Rücken amel,


    [image: image] Liegen auf der schmerzhaften Seite agg. oder amel.,


    [image: image] Schlaf agg.,


    [image: image] kommt und geht plötzlich,


    [image: image] Sitzen agg. oder amel.,


    [image: image] Husten agg., Niesen agg., Schnäuzen agg.,


    [image: image] beim Pressen zum Stuhlgang,


    [image: image] Wärme und/oder Bettwärme agg. oder amel.,


    [image: image] im warmen Zimmer agg.,


    [image: image] bei nassem Wetter oder bei Wetterwechsel.




Begleitsymptome: Atrophie, Gefühllosigkeit, Hämorrhoiden, Kontraktionen der Muskeln und Sehnen.






	
Zusätzlich müssen noch weitere Symptome bzw. Repertoriumsrubriken (und deren Unterrubriken), so weit vorhanden, berücksichtig werden:


Extremitäten
    [image: image] Ameisenlaufen – Beine (mit Unterrubriken)


    [image: image] Gefühllosigkeit – Beine (mit Unterrubriken)


    [image: image] Lähmung – Beine (mit Unterrubriken)












Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: C30, in hochakuten Fällen auch initial höher (bis C10 000). Die Art der Dosierung orientiert sich am Krankheitsverlauf. Bei hochakuten Verläufen muss u.U. häufig wiederholt werden (ggf. bis zu viertelstündlich), beispielsweise in verklepperter Form. In chronischen Fällen sollte die Mindestwirkzeit (Kap. 6.1.2) der jeweils verabreichten Potenz abgewartet werden.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen sind weder bei akuten noch bei chronischen Lumboischialgien vorteilhaft. Initial können niedrige Potenzen verabreicht werden, wenn keine Hochpotenz verfügbar ist. Es sollte aber so bald wie möglich auf hohe C- oder Q-Potenzen gewechselt werden


[image: image] Q-Potenzen eignen sich sowohl für die akute als auch für die fortlaufende konstitutionelle Behandlung. Im Akutfall können sie häufig (bis zu mehrmals tgl.), bei Behandlung chronischer Ischialgien über einen langen Zeitraum (z.B. tgl.) verabreicht werden.





Verlaufsbeurteilung

In akuten Fällen wird der Verlauf häufig (evtl. noch am selben Tag) kontrolliert. Wenn die Besserung der vordergründigen Lokalsymptomatik nicht eindeutig ist, muss differenziert werden: Besserung des allgemeinen Wohlbefindens, (angedeutete) Rückkehr zu den Erstsymptomen und Verlagerung der Beschwerden in die Peripherie sind Kriterien eines günstigen Verlaufs (vgl. Hering’sche Regel, Kap. 7.3.3). Das Mittel wird weitergegeben (evtl. in reduzierter Dosis). Bei hohen C-Potenzen wird abgewartet.

Falls eine gravierende Verschlimmerung auftritt (z.B. eine neue Lähmung), muss sofort neu verordnet werden. Keinesfalls wird die Einnahme fortgesetzt oder abgewartet.

Ansonsten gelten die Richtlinien der Verlaufsbeurteilung wie sie oben bei den WS-Syndromen dargestellt wurden (Kap. 12.1.4)




Unterstützende Maßnahmen



[image: image] Äußerliche Behandlung (physiotherapeutisch, osteopathisch, neuraltherapeutisch, physikalisch, Bewegungstherapie, Rückenschule usw.) ist im Akutfall nur mit Vorsicht anzuwenden, bei chronischen Ischiassyndromen dagegen sehr hilfreich.


[image: image] Psychosozialen Hintergrund bearbeiten, der häufig kausal ist, nachdem die Akutphase abgeklungen ist.


[image: image] Selten ist eine chirurgische Intervention indiziert. Die Operationsindikation sollte im Sinne einer Kosten-Nutzen-Abwägung äußerst kritisch gestellt werden.





Prognose

Insgesamt ist die Prognose bezüglich der subjektiven Beschwerden des Patienten – auch langfristig gesehen – günstig. Je weiter die Pathologie fortgeschritten ist (z.B. länger bestehende segmentale Nervenschädigungen), desto unwahrscheinlicher wird eine vollständige Restitutio ad integrum, bzw. desto länger wird die Behandlungsdauer sein. Typisch ist in solchen Fällen eine deutliche subjektive Beschwerdebesserung bei unverändertem pathologischem Befund (z.B. im MRT). Wie bei zahlreichen anderen Erkrankungen lässt die vorliegende Pathologie in ihrer Ausprägung keine linearen Rückschlüsse auf die Beschwerdeintensität des Patienten zu. Im günstigsten Fall kann ein Patient mit seinem Bandscheibenvorfall ein beschwerdefreies Leben ohne jede Einschränkung führen.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Rhus-t.


!! Am-m., Coloc., Gnaph., Guaj., Hyper., Mag-p., Nux-v., Puls.


! Aesc., Arn., Bell., Bry., Calc., Calc-p., Ign., Kali-c., Lac-c., Lyc., Nat-m., Phos., Plb., Ruta, Sep., Sil., Staph., Tell.


[image: image]



Das häufigste Ischiasmittel ist Rhus toxicodendron, besonders im Frühstadium. Andernfalls müssen die gesamte Symptomatik und vor allem Auslöser und Modalitäten genau erfasst und repertorisiert werden. Bei Ischialgie sind sehr viele Mittel möglich. Wie oben bereits erwähnt, existieren erhebliche Überschneidungen, sodass im Folgenden ausschließlich die zusätzlichen, speziellen Indikationen einiger Arzneimittel bei Ischialgie genannt werden.


Causa

Neben Rhus toxicodendron bei Ischialgie durch Überheben haben sich besonders Arnica, Hypericum und Ruta nach Verletzungen sowie Colocynthis nach Ärger bewährt.




Lokalisation und Erstreckung

Neben den typischen Schmerzlokalisationen und Erstreckungen des Kapitels über die WS-Syndrome (Kap. 12.1.4) gibt es eine Reihe von Arzneimitteln, die besonders indiziert scheinen:

[image: image] Linksseitige Ischialgie: Ammonium muriaticum, Cimicifuga, Colocynthis, Hypericum, Ignatia, Kalium carbonicum, Lachesis, Ledum, Phosphorus, Pulsatilla, Rhus toxicodendron, Staphisagria, Tellurium.


[image: image] Rechtsseitige Ischialgie: Colocynthis, Dioscorea, Gnaphalium, Kalium carbonicum, Lachesis, Lycopodium, Rhus toxicodendron, Ruta, Sepia, Tellurium.


[image: image] Ischialgie mit mehrmaligem Seitenwechsel: Lac caninum, Cocculus.





Schmerzempfindung

Bei Ischialgie haben sich besonders folgende Arzneimittel bewährt, wenn vom Patienten die entsprechenden Schmerzen geschildert wurden:

[image: image] quetschend: Colocynthis,


[image: image] brennend: Colocynthis, Gnaphalium, Lachesis, Lycopodium, Phosphorus, Rhus toxicodendron, Sepia,


[image: image] pulsierend: Colocynthis, Ignatia.





Modalitäten

Für die Modalitäten der Ischialgiesymptome gelten die bei den WS-Syndromen geschilderten Sachverhalte (Kap. 12.1.4). Nachfolgend werden zusätzlich besonders praxisrelevante Symptome und die jeweils passenden Arzneimittel geschildert:

[image: image] Berührung agg.: Colocynthis, Kalium carbonicum, Ledum, Lachesis,


[image: image] Schmerz schlechter beim Aufstehen vom Sitzen: Tellurium,


[image: image] Beugen im Abdomen amel.: Colocynthis, auch Gnaphalium,


[image: image] Bewegung agg.: Bryonia u.v.a.m.,


[image: image] Bewegung bessert die Beschwerden: Rhus toxicodendron u.v.a.m.,


[image: image] Druck agg.: Colocynthis, Kalium carbonicum u.v.a.m.


[image: image] Druck amel.: Magnesium phosphoricum u.v.a.m.,


[image: image] Erschütterung agg.: Belladonna und Tellurium,


[image: image] Die Schmerzen sind besser im Freien: Pulsatilla und andere,


[image: image] Gehen verschlechtert die Symptome: u.a. Colocynthis, Ledum und Sulfur.


[image: image] Gehen verschlechtert: Lycopodium, Rhus toxicodendron u.v.a.m.,


[image: image] Hitze agg.: Ledum,


[image: image] Kalte Anwendungen und Kälte agg.: Arsenicum album, Bryonia, Magnesium phosphoricum, Nux vomica, Phosphorus, Rhus toxicodendron, Ruta,


[image: image] Liegen amel.: u.a. Ammonium muriaticum, Bryonia und Ruta,


[image: image] Liegen auf dem Rücken amel.: Phosphorus,


[image: image] Liegen auf der schmerzhaften Seite agg.: Arsenicum album, Colocynthis, Gnaphalium, Magnesium phosphoricum, Phosphorus u.v.a.m.,


[image: image] Liegen auf der schmerzhaften Seite amel.: Bryonia und Colocynthis,


[image: image] Schlaf agg.: Lachesis, Ledum und Tellurium,


[image: image] Die Schmerzen kommen und gehen plötzlich wieder: u.a. Belladonna und Berberis,


[image: image] Sitzen verschlechtert die Symptome: u.a. Ammonium muriaticum und Lycopodium,


[image: image] Sitzen amel.: u.a. Gnaphalium,


[image: image] Husten verschlechtert die Schmerzen: Gnaphalium und besonders Tellurium,


[image: image] Niesen agg.: Tellurium,


[image: image] Schnäuzen agg.: Gnaphalium,


[image: image] Die Symptome verschlechtern sich beim Pressen zum Stuhlgang: Nux vomica, Sepia, Rhus toxicodendron, Tellurium,


[image: image] Wärme und/oder Bettwärme agg.: Colocynthis, Ledum und Mercurius,


[image: image] Bettwärme führt zu einer Verbesserung der Beschwerden: Arsenicum album, Colocynthis, Lycopodium, Magnesium phosphoricum, Nux vomica, Phosphorus, Rhus toxicodendron u.v.a.m.,


[image: image] Schmerzen im warmen Zimmer agg.: Pulsatilla,


[image: image] Ischialgiforme Beschwerden bei nassem Wetter: Rhus toxicodendron u.a.





Begleitsymptome

Neben den typischen Begleitsymptomen bei Rückenschmerzen (Kap. 12.1.4) finden sich bei Ischialgie noch einige spezielle Begleiterscheinungen. Bei Ischialgie mit Muskelatrophie ist Plumbum metallicum angezeigt. Sind die Beschwerden von Hypästhesien (Gefühllosigkeit) begleitet, kommen besonders Colocynthis und Rhus toxicodendron als Heilmittel infrage. Bestehen Kontraktionen der Muskeln und Sehnen des Beines, muss Nux vomica in Betracht gezogen werden. Ist die betroffene Extremität kalt oder zumindest kälter, ist Ledum angezeigt (besonders wenn trotzdem eine subjektive Besserung durch kalte Anwendungen besteht).




Stimmungslage

Die Veränderungen bzw. Indikationen im psychischen Bereich entsprechen denen der WS-Syndrome (Kap. 12.1.4).









12.1.6 Morbus Bechterew




[image: image]

Ankylosierende Spondylitis, Spondylitis ankylopoetica.

Entzündlich-rheumatische Allgemeinerkrankung mit Manifestation besonders an der Wirbelsäule einschließlich der Sakroiliakalgelenke, im Endstadium typische knöcherne Versteifung (Ankylose) v.a. der Wirbelsäule; 80 % der Patienten sind Männer, Erkrankungsbeginn v.a. 16.–40. Lj.

Symptome: Leitsymptom ist ein tiefsitzender Rückenschmerz, der sich in den frühen Morgenstunden verschlimmert (Bewegung bessert die Schmerzen). Steifigkeit des Nackens, der Wirbelsäule und des Brustkorbs. (Oligo-)Arthritis anderer Körpergelenke (20–30 % der Patienten). Schmerzen beim Niesen, Husten oder Pressen in Wirbelsäule, Thorax und Gesäß. Sehnenansatzentzündungen (z.B. am Fersenbein). Iridozyklitis (Entzündung der Regenbogenhaut und des Ziliarkörpers) des Auges (10–25 % der Patienten).

Ohne die entsprechenden krankengymnastischen Gegenmaßnahmen entwickelt sich die charakteristische Haltung des Bechterew-Patienten, die aber in dieser extremen Form heute nur noch selten zu sehen ist („Begrüßungshaltung“, Beugestellung, auffallend starke Mitbewegungen der Arme beim Gehen bei gleichzeitig starrer Wirbelsäule).

[image: image]




Therapeutische Strategie

Spondylitis ankylosans ist ein schleichendes Krankheitsbild, das sich meist über Jahre (bzw. lebenslang) schubweise oder kontinuierlich weiterentwickelt. In der Regel erscheinen die Patienten in der homöopathischen Praxis in fortgeschrittenem Stadium der Erkrankung, wenn schon pathologische Veränderungen der Wirbelsäule und/oder eine sehr ausgeprägte Schmerzsymptomatik vorhanden sind. Häufig können die Patienten nicht auf stark antiphlogistische/analgetische Behandlung verzichten.

M. Bechterew hat eine starke Krankheitsdynamik, sodass auch mit suffizienter homöopathischer Therapie keine vollständige Heilung möglich zu sein scheint. Realistischerweise erreichbar sind eine Verbesserung der Beschwerdesymptomatik und eine Verlangsamung der Krankheitsentwicklung, insbesondere der irreversiblen pathologischen Veränderungen der Gelenke. Ein gewichtiges Argument für die homöopathische Behandlung ist außerdem die Verringerung, evtl. sogar der Verzicht auf schmerzstillende und entzündungshemmende Medikamente, deren Einnahme oft mit langfristigen Nebenwirkungen verbunden ist. Die Patienten sollten auch bei gutem Anschlagen der homöopathischen Therapie zu physiotherapeutischen Maßnahmen angehalten werden.




Homöopathische Behandlung

Die homöopathische Therapie ist als Dauertherapie (Konstitutionstherapie, Kap. 4.3) über Jahre anzulegen, die im akuten Schub ggf. durch „lokal“ wirksame homöopathische Medikamente ergänzt wird. Es ist von vornherein sehr wahrscheinlich, dass die Arzneimittel im Therapieverlauf gewechselt werden müssen. Auch die Beurteilung des Heilungsverlaufs muss, ausgenommen von akuten Schüben, über längere Zeiträume erfolgen, da der natürliche Erkrankungsverlauf schleichend ist und somit keine schnell eintretenden Besserungen zu erwarten sind. Meist nehmen die Patienten zumindest zeitweise starke allopathische Medikamente ein, sodass es zu einer Verschleierung der Symptomatik kommt, was sowohl die Arzneiwahl (Kap. 6) als auch die Verlaufsbeurteilung (Kap. 7) zu einer anspruchvollen Aufgabe macht.


Wahl der Symptome

Die Wahl der Symptome für das passende homöopathische Arzneimittel findet auf zwei unterschiedlichen Ebenen statt:

1. Basierend auf einer biographischen Anamnese, sind alle charakteristischen Symptome des Patienten zu beachten, auch wenn sie scheinbar nicht mit der Diagnose in Zusammenhang stehen.


2. Krankheitsspezifische Symptome geben Hinweise, ermöglichen aber für sich betrachtet häufig noch keine sichere Verordnung. Im akuten Schub oder bei sehr einseitigen, weil schweren Erkrankungen kann die lokale Symptomatik jedoch der einzige Anhaltspunkt für ein homöopathisches Arzneimittel liefern. Dann sollte die Verordnung des jeweils passenden Mittels nicht hinausgezögert werden.


[image: image] Auslöser der Krankheit (sofern er fassbar ist) oder belastende Umstände zu Zeiten des Krankheitsbeginns, auch im Sinne einer Causa occasionalis (Kap. 1.1.3).


[image: image] Genaue Lokalisation, Pathologie und Erstreckungen der Hauptschmerzen, z.B. iliosakral, welche Seite, tief oder oberflächlich? Wie genau sind die Erstreckungen etc.? Besteht eine Verkrümmung der WS und wenn ja, wo genau?


[image: image] Steifheits- bzw. Schmerzempfindung, z.B. brennend, quetschend usw.; gerade auch seltsame Beschreibungen ernst nehmen.


[image: image] Modalitäten wie Verschlechterung oder Verbesserung durch Bewegungen, bestimmte Körperhaltungen oder Lagen, Zugluft, Temperatur und Wetter, Schlaf, Zeiten der Verbesserung oder Verschlechterung, Einfluss körperlicher Anstrengung etc.


[image: image] Begleitsymptome: Alle gleichzeitig zur Erkrankung bestehenden Beschwerden müssen erfragt und mitberücksichtigt werden.


[image: image] Stimmungslage und Verhaltenkönnen bei Erkrankungen mit starkem subjektivem Leidensdruck und langfristig schlechter Prognose deutlich verändert sein und sollten immer genau beobachtet und ggf. erfragt werden, besonders wenn die Veränderungen mit dem Krankheitsbeginn zusammenfallen.





Miasmatische Zuordnung

Die knöchernen Umbauvorgänge, v.a die Spondylophytenbildung, zeigen das syphilitische Miasma an. Ein deutliches syphilitisches Symptom ist die Exostosenbildung auf dem Kreuzbein.




Repertorium







	
Die passenden Repertoriumsrubriken zum M. Bechterew finden sich im Kapitel „Rücken“ in drei Abschnitten:
    1. Rücken – Entzündung: Bezüglich der Entzündung des Rückens im Sinne der Spondylitis ankylosans findet sich nur eine Rubrik (Rücken – Entzündung – Sakroiliakalgelenk, mit Aesculus als Hauptmittel).


    2. Rücken – Steifheit: Im Kapitel „Steifheit des Rückens“ werden einerseits die einzelnen Regionen des Rückens unterteilt (z.B. Dorsalregion, Lumbal- und Lumbosakralregion, Zervikalregion usw.), andererseits kann man interessante Modalitäten finden, die wahlanzeigend sein können, z.B.:
       – Steifheit beim Aufstehen vom Sitzen,


       – Bewegung bessert oder verschlechtert,


       – Gehen bessert oder verschlechtert,


       – schmerzhafte Rückensteifheit,


       – krampfartige Rückensteifheit,


       – Rückensteifheit nach gebeugtem Sitzen,


       – Steifheit bei feuchtem Wetter.










	
3. Rücken – Schmerz: Der Abschnitt „Rückenschmerzen“ mit allen Unterrubriken ist sehr groß. Theoretisch könnte jedes aufgeführte Symptom bei M. Bechterew vorkommen und ausschlaggebend für die homöopathische Arzneiwahl sein, z.B.:
    – Rückenschmerz nach Mitternacht (zwischen 2 und 4 Uhr), der den Patienten weckt und ihn zum Aufstehen zwingt,


    – Rückenschmerz beim Atmen,


    – Rückenschmerz, der das Aufstehen nach langem Sitzen fast unmöglich macht,


    – Rückenschmerz beim Auftreten, bei einem Fehltritt oder auch durch Erschütterung,


    – Rückenschmerz bei Berührung,


    – Rückenschmerz besser durch Liegen auf harter Unterlage,


    – Rückenschmerz besser durch Liegen auf einem Kissen,


    – Rückenschmerz, Reiben bessert.








	
Weitere, eher untypische auffallende Symptome müssen jeweils beim passenden Stichwort gesucht werden, z.B.:
    [image: image] Schwellung des Rückens oder einzelner Bereiche,


    [image: image] Ameisenlaufen des Rückens oder einzelner Bereiche,


    [image: image] Empfindlichkeit des Rückens oder einzelner Bereiche,


    [image: image] Spannungsgefühl des Rückens, einzelner Bereiche mit unterschiedlichen Modalitäten.




Besteht eine Verkrümmung der Wirbelsäule, finden sich Rubriken zu den einzelnen Lokalisationen (Lumbalregion, Dorsalregion etc.) und eine Rubrik zur schmerzhaften Verkrümmung der Wirbelsäule.










Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Wie bei den meisten chronischen Erkrankungen sind Hochpotenzen ab der C30 die Potenzen der Wahl – wiederholt nach der Mindestwirkzeit und gesteigert nach der Kent’schen Reihe. Schwierigkeiten können sich evtl. durch Einnahme von schulmedizinischen Medikamenten ergeben. In diesem Fall kann unter Umständen eine frühere Wiederholung (z.B. wöchentlich) oder auch die kurzzeitige Gabe in verklepperter Form angezeigt sein. Auch bei starker subjektiver Beschwerdesymptomatik kann auf diese Weise häufiger verordnet werden.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen eignen sich für eher für eine kurzzeitige, palliative Behandlung. Hier hat sich bei gutem Therapieverlauf und erneutem Schub die regelmäßige, kurzzeitige (beispielsweise 2 × tgl. über 2 Wochen) Wiederholung des Konstitutionsmittels in niedriger D- oder C-Potenz bewährt (beispielsweise D6, D12, C12).


[image: image] Q-Potenzen von der Q1 an gesteigert und regelmäßig wiederholt, eignen sich besonders für die fortlaufende chronische Behandlung schwerer Erkrankungsverläufe, wenn eine engmaschige Kontrolle und Intervention gewünscht ist.





Verlaufsbeurteilung

Bei der eigentlichen Symptomatik des M. Bechterew selbst sind keine raschen Veränderungen zu erwarten. Deshalb ist es wichtig, neben der Schmerzintensität und der Bewegungseinschränkung auch alle anderen ursprünglich genannten Symptome im Auge zu behalten und abzufragen. Nur so lässt sich der Verlauf klar beurteilen. Z.B. können ein deutlich gebessertes Allgemeinbefinden, ein gebessertes Schlafverhalten oder das Verschwinden von Nachtschweiß auf eine gesundheitliche Verbesserung hinweisen. Das Arzneimittel sollten dann auf keinen Fall gewechselt werden.

Bezüglich der diagnosebezogenen Symptome lässt sich für die Verlaufsbeurteilung folgendes feststellen: Mit dem passenden Arzneimittel sollten sich die subjektiven Symptome (wie beispielsweise Schmerzen) eindeutig bessern. Bei der Steifheit der Wirbelsäule (wenn sie nicht schmerzbedingt ist) ist sowohl kurzfristig als auch langfristig keine deutliche Verbesserung zu erwarten, sie kann also nicht als Verlaufsparameter dienen.

Das Ausmaß der Entzündung der Wirbelsäule zeigt sich durch die Schmerzsymptomatik, kann aber auch indirekt über die Kontrolle von „Entzündungswerten“ im Blut (BKS, CRP) kontrolliert werden. Es ist ein sehr gutes Zeichen, wenn ihm Verlauf der homöopathischen Behandlung die Entzündungswerte deutlich zurückgehen (ein Verschwinden von HLA B27 ist unwahrscheinlich und kein Kriterium für die Verlaufsbeurteilung).




Unterstützende Maßnahmen



[image: image] Antiinflammatorische Ernährungstherapie (vegetarisch, vollwertig, Fastenphase), wie sie bei Arthritiden sehr bewährt und gesichert ist.


[image: image] Äußerliche Behandlung: physiotherapeutisch, chiropraktisch, osteopathisch, neuraltherapeutisch, physikalisch, Bewegungstherapie usw.


[image: image] Psychosozialen Hintergrund bearbeiten, wenn in diesem Bereich Konflikte vorhanden sind.


[image: image] Rückenschule.





Prognose

Prognostisch gesehen, kann bei den heutigen schulmedizinischen Möglichkeiten eine aufrechte Versteifung der Wirbelsäule mit erträglicher Schmerzintensität (bei tolerablen Nebenwirkungen der Medikamente) erreicht werden. Demgegenüber lassen sich durch Homöopathie die Schmerzen und die Menge zusätzlich benötigter Allopathika reduzieren. Bei günstigem Verlauf kann die Entzündungsaktivität zum Stillstand kommen, sodass es zum Krankheitsstillstand ohne (oder mit nur leichter) Versteifung kommt.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



! Aesc., Calc-f., Caust., Kali-c., Rhus-t., Sil.


[image: image]



Die Verordnung eines tiefwirkenden Homöopathikums setzt eine vollständige biographische Anamnese voraus und berücksichtigt alle individuellen Eigenheiten des Patienten. Die folgenden Mittelvorschläge, die auf den pathologischen Symptomen der Diagnose basieren, können daher bei einer konstitutionellen Verordnung nur erste Anhaltspunkte sein. Sie stellen eine reduzierte Auswahl dar. Letztlich kommen alle tiefwirkenden homöopathischen Medikamente sowie alle Arzneimittel für andere Rückenbeschwerden (z.B. Ischialgie, WS-Syndrome) sowohl akut als auch konstitutionell als Heilmittel infrage.

Iliosakralschmerzen und Entzündung sprechen vor allem für Aesculus (oft begleitet von Hämorrhoiden oder einem speziellen Lahmheitsgefühl in der Lumbosakralregion) oder Kalium carbonicum (mit der typischen nächtlichen Verschlechterung und der Erstreckung der Schmerzen nach unten zu den Oberschenkeln und/oder Knien).

Eine Verknöcherung der Wirbelsäule, also die Diagnose an sich, kann ein Hinweis auf Calcium fluoricum oder Silicea sein. Verkrümmungen der Wirbelsäule weisen ebenfalls auf diese Medikamente hin. Bei schmerzhafter Verkrümmung der Wirbelsäule kommen besonders Aesculus, Lycopodium und Silicea in Betracht.

Bei schmerzhafter Versteifung der Wirbelsäule haben sich besonders Causticum und Rhus toxicodendron (mit der typischen Besserung durch fortgesetzte Bewegung und Wärme) bewährt.

Weitere Differenzierungen bezüglich Causa, Modalitäten, Erstreckungen, Lokalisationen, Begleitsymptome etc. Kap. 12.14 (WS-Syndrome) und Kap. 12.1.5 (Lumboischialgie).







12.1.7 Morbus Scheuermann




[image: image]

Wirbelkörperreifestörung unklarer Ursache an Grund- und Deckplatten der BWS. Meist Jungen in der Pubertät; Bandscheibengewebe bricht in den Wirbelkörper ein (Schmorl-Knötchen), es kommt zur Schädigung der Bandscheiben, zur Wirbeldeformierung und zur Entwicklung einer fixierten Kyphose.

Bei leichten Formen sind konsequent durchgeführte krankengymnastische Übungen therapeutisch ausreichend. Bei schweren Formen wird ein Korsett angepasst. Eine OP ist nur selten indiziert (z.B. bei Beeinträchtigung der Herz-Lungen-Funktion durch die Kyphose). Die Prognose ist in der Regel gut. Meist kommt die Erkrankung nach dem 18. Lj. von selbst zum Stillstand. Die Mehrzahl der Patienten ist im Alltag nicht beeinträchtigt. Berufe mit häufigem Heben schwerer Lasten sollten jedoch nicht gewählt werden. In schweren Fällen können degenerative Wirbelsäulenveränderungen im Erwachsenenalter Schmerzen bereiten.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

M. Scheuermann ist in den meisten Fällen eine selbstlimitierende Erkrankung ohne oder mit nur wenigen Rückenbeschwerden. Auch aus schulmedizinischer Sicht besteht in der Regel keine Behandlungsindikation, allenfalls wird zu physiotherapeutischer Therapie geraten. Ebenso verhält es sich in der allgemeinärtzlich orientierten homöopathischen Praxis.

Behandlungsbedarf besteht bei Patienten mit der Diagnose M. Scheuermann meist wegen anderer, häufig alterstypischer Beschwerden (z.B. Pubertätsakne, Erkrankungen des allergischen Formenkreises, Kopfschmerzsyndrome etc.). Die homöopathische Konstitutionstherapie erfolgt nach den bekannten Regeln (Kap. 4.3), in deren Planung und Durchführung sich die Scheuermann’sche Erkrankung mit der vorhandenen Symptomatologie eingliedert.

[image: image] Arzneimittelwahl: Bisher sind keine homöopathischen Arzneimittel bekannt, die speziell auf diese Pathologie einwirken. Wenn überhaupt, hat die Erkrankung durch ein evtl. vorhandenes Beschwerdebild (z.B. Rückenschmerzen) Bedeutung für die Arzneiwahl.


[image: image] Verlaufsbeurteilung: Da die subjektiven und objektiven Beschwerden bezüglich des M. Scheuermann gering bzw. nicht vorhanden sind, und die Erkrankung zudem selbstlimitierend verläuft, ist sie als Verlaufsparameter ungeeignet.


Sollte es im Verlauf einer Scheuermann’schen Erkrankung zu prominenten Rückenschmerzen kommen, unterscheiden Therapieplanung, Arzneiwahl, Dosierung und Verlaufsbeurteilung nicht von der Therapie anderer Schmerzsyndrome des Rückens (Kap. 12.1.4).







12.2 Erkrankungen der Sehnen, Bänder und Schleimbeutel





12.2.1 Tendopathie




[image: image]

Sammelbezeichnung für abakterielle Entzündungen der Sehnen (Tendinitis) oder Sehnenscheiden (Tendovaginitis); häufig mit degenerativen Veränderungen der Sehnenansätze oder -ursprünge (Insertionstendopathien).

Ursachen: meist chronische Überbeanspruchung und wiederholte winzige Traumen (Mikrotraumen). Häufig betroffen Achillessehne, Ligamentum patellae, die Sehnen des M. adductor longus, M. supraspinatus und des M. subscapularis sowie die Finger- und Handstreckersehnen.

Symptome: Meist Schmerzen beim Beginn einer Tätigkeit, unter körperlicher Bewegung nimmt der Schmerz eher ab. Oft treten die Schmerzen erstmals nach extremen oder ungewohnten sportlichen Tätigkeiten (besonders bei schlechtem Trainingszustand) auf. Bei der körperlichen Untersuchung kann man evtl. eine Verdickung, Überwärmung, lokalen Druckschmerz und Krepitieren (tastbares Reiben bei Entzündung des Sehnengleitgewebes) feststellen.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Tendopathien erzeugen je nach Lokalisation und Tätigkeitsgebiet einen unterschiedlichen Leidensdruck beim Patienten. Dementsprechend unterschiedlich sind sowohl die Erkrankungszustände (akut, subakut, chronisch, chronisch rezidivierend) als auch die Therapiekonzepte (keine Therapie bis maximale Therapie mit Ruhigstellung etc.). Neben der homöopathischen Therapie müssen vor allem bei akut erkrankten Patienten immer die genauen Umstände der Erkrankung erfragt und ggf. verändert werden, da bei Fortbestehen einer auslösenden Belastung eine Ausheilung (auf welchem Weg auch immer) unwahrscheinlich ist. In eindeutigen Fällen von Überbelastung kommt es durch Vermeiden des Auslösers auch ohne Homöopathika zu dauerhaften Heilungen. Lassen sich keine oder nur sehr gewöhnliche Auslöser eruieren, sollte eine homöopathische Behandlung eingeleitet werden. Neben dem Vermeiden von Belastungen des erkrankten Bereichs (nicht: Ruhigstellung) sollte währenddessen auf weitere, z.B. schulmedizinische Maßnahmen (z.B. Einspritzungen von Antiphlogistika) verzichtet werden. Behandlungsbedürftig (im homöopathischen Sinn) sind alle chronisch oder chronisch rezidivierenden Tendopathien.




Homöopathische Behandlung

Je nach vorliegendem Krankheitsfall muss die homöopathische Therapie unterschiedlich geplant werden:

[image: image] Akute, neu aufgetretene Tendopathien können zunächst nach den Kriterien der Behandlung von akuten Erkrankungen behandelt werden, obwohl sie das im eigentlichen Sinne nur bei einer tatsächlichen Überbelastung sind (nicht bei gewöhnlichen Belastungen, die vom Patienten als Überbelastung empfunden werden).


[image: image] Chronische oder chronisch rezidivierende Tendopathien werden bei erheblicher Beschwerdesymptomatik zu Beginn ebenfalls wie Akutkrankheiten behandelt. Nach Abklingen der Beschwerden sollte sich immer eine homöopathische Konstitutionstherapie anschließen. Bei subakuten, chronischen Tendopathien oder im beschwerdefreien Intervall wird sofort mit der homöopathischen Konstitutionstherapie begonnen.


Außer einer moderaten Ruhigstellung kann dabei auf jede weitere Therapie verzichtet werden.


Wahl der Symptome

Muss für eine akute Tendopathie verordnet werden, ist eine exakte Differenzierung der im Folgenden aufgeführten Faktoren sinnvoll. Bei chronischen Tendopathien verlieren diese Lokalsymptome für die Arzneiwahl an Bedeutung (Ausnahme: eines oder mehrere Symptome oder Symptomenkomplexe treten immer wieder in unveränderter Form auf).

[image: image] Auslöser: z.B. Überanstrengung, seelische Belastungen. Diese sollten genau differenziert werden (z.B. Schreiben, Heben, Waschen; Trennungsproblematik, Berufsstress etc.)


[image: image] Genaue Lokalisation und Erstreckung nach distal oder proximal; abgrenzen, wie weit die Erstreckung reicht, wo sie verläuft; maximaler Schmerzpunkt.


[image: image] Schmerzempfindung, z.B. reißend, brennend, quetschend usw.


[image: image] Modalitäten sind oft ausschlaggebend für die Arzneiwahl, vor allem Bewegung und Ruhe, Temperatur und Wetter, bestimmte Zeiten der Verbesserung oder Verschlechterung, Anstrengung etc.


[image: image] Andere Veränderungen, beispielsweise allgemeiner oder seelischer Natur sowie Begleitsymptome außerhalb des Einflussbereiches der erkrankten Struktur sind bei der lokalen Begrenztheit von Tendopathien eher selten eruierbar.





Repertorium







	
Im Repertorium finden sich zwei hilfreiche, übergeordnete Rubriken zu Tendopathien:


Extremitäten
    [image: image] Entzündung – Sehnen




Allgemeines
    [image: image] Entzündung – Sehnen




Außerdem findet sich eine Rubrik zur Entzündung der Achillessehne:


Extremitäten
    [image: image] Entzündung – Unterschenkel – Achillessehne




Differenzierungen ergeben sich durch die genaue Lokalisation von Sehnenschmerzen, z.B.:


Extremitäten
    [image: image] Schmerz –Ansatzstellen der Sehnen


    [image: image] Schmerz –stechend – Knie – Sehnen


    [image: image] Schmerz –reißend – Unterarm – Sehnen




Meist sind diese Rubriken jedoch so klein, dass die Zahl der möglichen Heilmittel zu sehr eingeschränkt wird.


Zu den meist prominenten Schmerzsymptomen und deren Modalitäten finden sich im Repertorium unzählige Rubriken im Kapitel „Extremitäten“ unter dem Stichwort „Schmerz“. Dabei ist es für die Verwendung der Rubrik nicht






	
entscheidend, ob dem Repertoriumssymptom tatsächlich eine Tendopathie zu Grunde liegt. Allein die möglichst genaue Übereinstimmung zwischen der Schilderung des Patienten und dem Wortlaut des Symptoms zählt, z.B.:


Extremitäten
    [image: image] Schmerz – Handgelenk – Schreiben, beim


    [image: image] Schmerz – Handgelenk – Bewegung – amel.








	
Die Repertorisation der Krankheitsursachen gelingt nur in den seltensten Fällen mithilfe der speziellen Rubriken des Kapitels „Extremitäten“. In der Regel müssen die übergeordneten Rubriken der Kapitel „Psyche“ (z.B. „Psyche – Beschwerden, durch – Kummer“) und „Allgemeinsymptome“ (z.B. „Allgemeines – Verletzungen – Überanstrengung, Überlastung; durch“) ebenfalls in Betracht gezogen werden.










Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: In akuten Fällen und bei passender Verordnung sind C-Potenzen im unteren Hochpotenzbereich (C30, C200) als Einmalgabe ausreichend, vor allem wenn die Tendopathie im Rahmen einer anders motivierten konstitutionellen Therapie auftritt. Besonders beschwerliche Erkrankungsverläufe lassen eine Wiederholung der Hochpotenz in verklepperter Form (z.B. ein- bis mehrmals tgl.) zu. Bei chronischen oder chronisch rezidivierenden Tendopathien wird entsprechend der Vorgaben zur konstitutionellen Behandlung dosiert (C200 und höher aufsteigend nach der Kent’schen Reihe).


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen können bei leichten Tendopathien ausreichend sein. Sie werden ein- bis mehrmals tgl. über einen definierten Zeitraum (z.B. ein oder zwei Wochen) verabreicht. Für die Behandlung von chronischen Tendopathien sind niedrige C- und D-Potenzen ungeeignet.


[image: image] Q-Potenzen regelmäßig wiederholt in aufsteigender Reihenfolge, sind sowohl bei der Behandlung von akuten als auch von chronischen Tendopathien selten indiziert.





Verlaufsbeurteilung

Akute Tendopathien (sowohl bei Erstmanifestation als auch bei Rezidiven) sollten auf das passende homöopathische Arzneimittel prompt ansprechen. Erfolgt in einem angemessenen Zeitraum (der sich an der bisherigen Erkrankungsdauer orientiert) keine Restitutio ad integrum, muss für die Restsymptomatik neu verordnet werden. Leichte Erstverschlechterungen sind (je nach verabreichter Potenz) möglich aber eher unwahrscheinlich. Da das Allgemeinbefinden und die psychische Situation des Patienten durch die Lokalsymptomatik meist wenig bzw. gar nicht beeinträchtigt sind, eigenen sich diese Parameter nicht zur Verlaufsbeurteilung.

Für die Verlaufsbeurteilung bei chronischen Tendopathien gelten die allgemeinen Regeln der homöopathischen Konstitutionstherapie (Kap. 7.3).




Unterstützende Maßnahmen



[image: image] Äußerliche Behandlung (physiotherapeutisch, chiropraktisch, osteopathisch, neuraltherapeutisch, physikalisch, Bewegungstherapie usw.).


[image: image] Unphysiologische Belastungen vermeiden.





Prognose

In der Regel ist die Prognose sowohl bei akuten als auch bei chronischen bzw. chronisch rezidivierenden Tendopathien gut. Das Behandlungsziel ist immer die vollkommene und dauerhafte Beschwerdefreiheit des Patienten.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Bry., Rhus-t.


! Arn., Hyper., Kali-c., Led., Mag-p., Ruta., Sang., Staph.


[image: image]



Das häufigste Mittel besonders im Frühstadium ist Rhus toxicodendron (fortgesetzte Bewegung und Wärme bessern). Ein Versuch mit z.B. mit Einmalgaben von C30, C200 oder auch D12, ein bis mehrmals täglich, lohnt allemal und löst bereits einen großen Teil der Fälle im Beginn. Häufig kann auch mit Bryonia (jede Bewegung verschlechtert) ein positives Ergebnis erzielt werden.


Causa

Tendopathien nach Überanstrengung verlangen Rhus toxicodendron. Im Fall eines speziellen Traumas kommen z.B. auch Arnica (stumpfes Weichteiltrauma), Hypericum (Verletzungen von Regionen mit starker Innervation), Staphisagria (Schnittverletzungen), Ruta (Verletzungen des Periosts, z.B. an Handgelenk, Schienbein oder Knöchel) infrage.




Lokalisation und Erstreckung

Im Bereich des Unterarms sind vor allem Ruta, Rhus toxicodendron oder Magnesium phosphoricum (Schmerzen des Handgelenkes und Krämpfe der Hände beim Schreiben) indiziert, an der Schulter auch Sanguinaria (meist die rechte Schulter, schlechter nachts beim Drehen im Bett), Ferrum metallicum, Ferrum muriaticum (meist die rechte Schulter, nach Schulterverletzungen) oder Chelidonium majus, am Knie Rhus toxicodendron (besser durch Bewegung und Wärme), Ledum (besser durch kalte Anwendungen) oder Bryonia (deutliche Verschlechterung durch jegliche Bewegung).









12.2.2 Morbus Dupuytren




[image: image]

Knoten- und Strangbildung der Palmaraponeurose mit zunehmender Beugekontraktur der Finger; Männer wesentlich häufiger als Frauen betroffen, Altersgipfel > 50. Lebensjahr

Ursache unklar, gehäuftes Vorkommen bei Leberzirrhose und Diabetes mellitus.

Symptome: Zunehmende Einschränkung beim Strecken der Finger im Mittel- und Endgelenk, meist Klein- und Ringfinger zuerst betroffen. In fortgeschrittenen Stadien sind die Knoten und Stränge deutlich tastbar, der Patient ist durch die Funktionsausfälle der Hand erheblich behindert.

[image: image]




Therapeutische Strategie homöopathische Behandlung

Die Dupuytren’sche Erkrankung entwickelt sich über Jahre. Therapiemöglichkeiten seitens der Schulmedizin sind Physiotherapie oder, bei ausgeprägter Bewegungseinschränkung, eine Operation, wobei eine deutliche Rezidivneigung besteht. Da die Dupuytren’sche Kontraktur häufig im fortgeschrittenen Alter auftritt, muss bei Patienten mit dieser Diagnose neben den häufigen Begleiterkrankungen Leberzirrhose und Diabetes mellitus auch mit anderen Erkrankungen (z.B. Herz-Kreislauf-Probleme wie KHK, Hypertonie) gerechnet werden, die tatsächlich meist im Fokus der Behandlung stehen, während der M. Dupuytren eher ein Nebenbefund bleibt. Häufig berichten die Patienten nicht von den typischen Beschwerden, da Sie davon ausgehen, dass sie für den Homöopathen nicht von Bedeutung ist und eine homöopathische Therapie keinerlei Auswirkungen auf die Erkrankung hat.

Aus zwei Gründen sollte der M. Dupuytren bei der homöopathischen Behandlung aber berücksichtig werden:

1. Bei der homöopathischen Symptomenauswahl stellt er ein charakteristisches Symptom dar, das auf das passende konstitutionelle Arzneimittel hinweist.


2. Die Erkrankung ist durch homöopathische Medikamente in ihrer Dynamik durchaus zu beeinflussen, das Fortschreiten oder die Rezidivneigung nach Operationen kann unter Umständen gestoppt werden. Bei ausgeprägter Pathologie sollte allerdings nicht von einem Verschwinden der Verhärtungen und Knötchen ausgegangen werden (zur Wiederherstellung der Funktion kann auf handchirurgische Maßnahmen nicht verzichtet werden).


Bei der Behandlung der Dupuytren’schen Kontraktur sollte immer konstitutionell verordnet werden (Kap. 6.3). Dabei sind die Arzneimittel der Rubrik Extremitäten – Kontraktion von Muskeln und Sehnen – Hände – Dupuytren-Kontraktur (Benzoicum acidum, Causticum, Lycopodium und Plumbum) besonders ins Auge zu fassen.

Bei der ausschließlichen Behandlung der Dupuytren’schen Kontraktur sollte den Arzneimitteln (C200 und höher) viel Zeit (deutlich über die Mindestwirkzeit hinaus) zum Nachwirken gegeben werden. Ansonsten entscheiden über den Therapieverlauf meist die Entwicklung anderer Symptome oder Erkrankungen des Patienten.


Miasmatische Zuordnung

Die Verhärtung der Handteller, der Fingersehnen und die Kontraktion von Muskeln und Sehnen der Handteller sind Lokalsymptome der Sykosis.




Repertorium




[image: image]



Extremitäten
    [image: image] Induration – Hände – Handflächen


    [image: image] Kontraktion der Muskeln und Sehnen – allgemein – Arme – Hände – Sehnen


    [image: image] Kontraktion der Muskeln und Sehnen – allgemein – Arme – Hände




[image: image]











12.2.3 Bursitis




[image: image]

Schleimbeutelentzündung.

Häufig betroffen sind die Schleimbeutel oberhalb der Kniescheibe, im Bereich der Schulter und des Ellbogens.

Ursachen: Trauma (offene oder geschlossene Verletzung), wiederholte mechanische Irritation (z.B. der Bursa praepatellaris bei Fliesenlegern), selten bei Infektionskrankheiten (z.B. Tuberkulose).

Symptome: Bei akuter Bursitis gerötete und überwärmte Haut über dem Schleimbeutel, starke Schmerzen. Tastbare prallelastische, evtl. fluktuierende (schwappende) Schwellung. Chronische Verlaufsform: keine akuten Entzündungszeichen, bei der Palpation Schwellung und evtl. Knistern.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Die Bursitis kann hochakut, mit starker subjektiver Beeinträchtigung und erheblichem Lokalbefund verlaufen, aber auch chronisch, unterschwellig, mit Exazerbationen bei Belastung. Dementsprechend unterschiedlich fällt sowohl die schulmedizinische als auch die homöopathische Therapieplanung aus. Aus schulmedizinischer Sicht kommt lokale oder systemische, analgetische/antiphlogistische Therapie zum Einsatz. Die notwendige Ruhigstellung erfolgt entsprechend den Beschwerden meist automatisch vonseiten des Patienten.

Aus homöopathischer Sicht kann bei Bursitis auf schulmedizinische Begleittherapie vollständig verzichtet werden. Sowohl die akute als auch die chronifizierte Schleimbeutelentzündung lassen sich gut homöopathisch behandeln.




Homöopathische Behandlung

Akute Schleimbeutelentzündungen werden nach den Richtlinien der homöopathischen Akuttherapie behandelt (Kap. 4.3). Die Symptomenauswahl beschränkt sich häufig auf die dominanten Symptome der Entzündung. Bei passender Arzneiwahl kann von einer schnellen Besserung ausgegangen werden. Chronische Bursitiden sind als Symptom der chronisch-konstitutionellen Erkrankung des Patienten zu betrachten (Ausnahme: durch andauernde Überbelastung bedingte Schleimbeutelentzündungen). Die Behandlung erfolgt in diesem Fall als homöopathische Konstitutionstherapie (Kap. 4.3). Auch hier kann, abhängig von der bisherigen Erkrankungsdauer, von einer guten Behandelbarkeit ausgegangen werden.


Wahl der Symptome

Bei der chronischen Bursitis spielen die Symptome im Bereich der Schleimbeutel eine untergeordnete Rolle, es sei denn, sie sind besonders auffallend, charakteristisch (s.u.). Ansonsten wird nach der vollständigen Symptomatik des Patienten verschrieben.

Die akute Bursitis ist, wie viele andere akute Entzündungen (Kap. 33), ein sehr einförmiges Krankheitsbild. Die Verschreibung erfolgt meist aufgrund weniger, bei akuten Entzündungen sehr üblicher Symptome. Deshalb ist es besonders wichtig, feine Unterschiede in der Symptomatik zu finden, die eine homöopathische Verschreibung sicherer machen. Auf folgende Umstände ist dabei besonders zu achten:

[image: image] Auslöser: nach welchen Belastungen genau (z.B. Schlagtrauma, Überanstrengung) kam die Bursitis? Auch das Wetter (sehr kalt, regnerisch etc.) kann eine Rolle spielen.


[image: image] Die genaue Lokalisation spielt eher eine untergeordnete Rolle (die Schleimbeutel sind, wo sie sind). Gleiches betrifft den Lokalbefund, der oft sehr einförmig ist, und deshalb nur in Ausnahmefällen für die Arzneiwahl hilfreich ist.


[image: image] Erstreckung der Schmerzen: Wenn Schmerzerstreckungen vorhanden sind (beispielsweise nach distal oder proximal, wohin genau), können sie sehr hilfreich sein.


[image: image] Schmerzempfindung, z.B. reißend, brennend, quetschend usw., wenn diese vom Patienten spontan und eindeutig geäußert werden.


[image: image] Modalitäten der Schmerzen bzw. der fassbaren Symptome der Entzündung (Schwellung, Rötung, Überwärmung) sind oft ausschlaggebend für die Arzneiwahl, vor allem Bewegung und Ruhe, Temperatur bei lokalen Anwendungen, Zeiten der Verschlechterung (z.B. tagsüber oder nachts) etc.


[image: image] Begleitsymptome: Alle gleichzeitig mit der Bursitis aufgetretenen Symptome anderer Körperregionen oder Organsysteme (z.B. Fieber, Frost, Erkältung, Diarrhoe) und deren genaue Symptomatik können die Arzneiwahl entscheiden.


[image: image] Stimmungslage und Verhalten: Wie bei allen akuten, schmerzhaften Erkrankungen mit starker Beeinträchtigung der Lebensqualität, können auch bei der Bursitis bestimmte psychische Reaktionen (z.B. Zorn, Weinen, abweisende Stimmung, sofern vorhanden, für die Arzneiwahl von Bedeutung sein.





Miasmatische Zuordnung

Die Schleimbeutelentzündung wird dem tuberkulinischen Miasma (Pseudopsora) zugeordnet.




Repertorium







	
Im Repertorium finden sich zwei brauchbare Rubriken zur Diagnose „Bursitis“:


Extremitäten
    [image: image] Entzündung – Knie – Schleimbeutel




Allgemeines
    [image: image] Entzündung – Schleimbeutel, der




Sie können als richtungweisend für die infrage kommenden Arzneimittel gelten. Sollte die Symptomatik des Patienten durch ein Medikament gedeckt werden, das nicht in diesen Rubriken enthalten ist, sollte es trotzdem ohne Scheu verordnet werden. Letztlich kommen z.B. bei Bursitits praepatellaris fast alle Arzneimittel der Rubriken Extremitäten – Entzündung – Knie und Extremitäten – Schmerz – Knie als Heilmittel infrage.


Bezüglich der Causa finden sich die besten Hinweise im Kapitel „Allgemeines“ unter dem Unterpunkt „Verletzungen“, z.B.:


Allgemeines
    [image: image] Verletzungen – Beschwerden durch – chronische


    [image: image] Verletzungen – Erschütterung


    [image: image] Verletzungen – Quetschungen


    [image: image] Verletzungen – Überanstrengung, Überlastung, durch


    [image: image] Verletzungen – Verrenkung


    [image: image] Verletzungen – Weichteile, der




Bezüglich des Wetters oder Kälte als Auslöser finden sich einige kleine Rubriken in den jeweiligen Kapiteln, z.B.:


Extremitäten –
    [image: image] Schmerz – Knie – Wetter, bei nassem


    [image: image] Schmerz – Knie – Kälte – Einwirkung von Kälte, bei




Die größeren Abschnitte des Kapitels „Allgemeinsymptome“ sind oft hilfreicher, das sie die Auswahl der Arzneimittel nicht zu sehr beschränken, z.B.:


Allgemeines
    [image: image] Wetter – kaltes Wetter – trockenes, kaltes Wetter – agg.


    [image: image] Wetter – kaltes Wetter – nasses, kaltes Wetter – agg.




Die Schmerzcharakteristika, die Schmerzerstreckungen und die besonders wichtigen Schmerzmodalitäten müssen in den Repertoriumskapiteln der entsprechend erkrankten Organe gesucht werden („Extremitäten – Schmerz – Ellenbogen“, „Extremitäten – Schmerz – Knie“ etc.). Im Folgenden werden für die Bursitis praepatellaris einige exemplarische, im Einzelfall evtl. wichtige Repertoriumsrubriken aufgeführt:






	
Extremitäten –
    [image: image] Schmerz –Knie – erstreckt sich zu unten


    [image: image] Schmerz –Knie – erstreckt sich zu Füße


    [image: image] Schmerz –Knie – erstreckt sich – Hüfte












Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: C30 oder C200 einmalig kann im Akutfall u.U. schon ausreichen. Ggf. bei hochakuten Fällen wiederholen oder in verklepperter Form mehrmals tgl. verabreichen. Außerdem wird die Gabe im Akutfall wiederholt, wenn die letzte ausgewirkt hat, d.h. wenn die Beschwerden eindeutig wiederkehren, sich nach einem entsprechenden Zeitraum nicht weiter bessern und die Symptomatik weiterhin auf das verabreichte Arzneimittel hinweist. Im chronischen Fall werden ebenfalls hohe C-Potenzen in Einmalgaben verabreicht, eine Wiederholung wird aber i.d.R. erst nach Wochen notwendig sein.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen sind nur in Ausnahmefällen angezeigt, z.B. bei akuter Bursitis im Rahmen einer erfolgreichen Konstitutionstherapie bei Vorliegen einer anderen Erkrankung. Ansonsten werden sie nur dann verabreicht, wenn die entsprechende Hochpotenz nicht greifbar ist (dann mehrmals tgl. mehrere Glob. über mehrere Tage).


[image: image] Q-Potenzen können bei der akuten Bursitis Verwendung finden, haben aber gegenüber den hohen C-Potenzen keine eindeutigen Vorteile.





Verlaufsbeurteilung

In akuten Fällen klingen die Beschwerden mit dem richtigen Arzneimittel meist rasch ab. Im Fall eines Rezidivs wird zunächst das Mittel wiederholt. Falls keine Besserung eintritt, ist wahrscheinlich ein wesentlicher Aspekt übersehen worden, d.h. der Fall muss noch einmal gründlicher aufgenommen werden. Falls es dem Patienten nach der Mittelgabe insgesamt oder bezüglich der Lokalsymptomatik schlechter geht, muss das Mittel gewechselt werden.

In chronischen Fällen kann es sein, dass ein Mittel die Lokalsymptome für eine begrenzte Zeit bessert, aber dann ein oder später mehrere andere Mittel folgen müssen. In diesen Fällen ist die Verlaufsbeurteilung der Bursitis im Zusammenhang mit dem Verlauf anderer Erkrankungen des Patienten zu sehen, und es ist durchaus möglich, dass ein positiver Behandlungsverlauf konstatiert werden kann, obwohl die speziellen Symptome der Bursitis zunächst weiter persistieren (Kap. 7.3).




Unterstützende Maßnahmen



[image: image] Unphysiologische Belastungen vermeiden.


[image: image] Äußere Anwendungen in Form von Salben, Umschlägen etc. sind aus Sicht der Homöopathie kontraindiziert, da sie die Symptomatik unterdrücken.





Prognose

Akute Bursitiden reagieren sehr gut auf eine homöopathische Behandlung, sie klingen in der Regel zügig ab. Auch in chronischen Fällen lässt sich oft Beschwerdefreiheit erreichen, jedoch meistens erst nach längerem Behandlungsverlauf.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



! Apis, Arn., Bell., Bry., Calc-hp., Hep., Phyt., Rhus-t., Ruta, Slag., Sil., Stict.


[image: image]




Causa

Einer der Hauptauslöser für Bursitis ist ein Drucktrauma. Das Hauptmittel ist Arnica (Berührung verschlechtert, kalte Anwendungen bessern). Bei Schleimbeutelentzündungen nach Überanstrengungen kommt hauptsächlich Rhus toxicodendron(besser durch Bewegung und warme Anwendungen) infrage. Ist Kälte, z.B. kaltes Wetter oder kalter Wind, der Auslöser, kann Hepar sulfurisheilend wirken (sehr starke Schmerzen; Wärme bessert), bei chronischen Prozessen mit diesem Auslöser kann auch Silicea angezeigt sein.




Lokalisation und Erstreckung

Bei Bursitis des Knies kommen zusätzlich Calcium hypophosphorosum, Slag (Aluminiumsilikosulfokalzit, eine Hochofenschlacke), Ledum (kalte Anwendungen bessern), Sticta pulmonaria infrage, an der Schulter auch Sanguinaria (mit nächtlicher Verschlechterung), Ferrum, Ferrum muriaticum (nach Verletzung) oder Chelidonium majus. Für Bursitis des Ellenbogens sind keine speziellen Arzneimittel bekannt, die Auswahl muss ausschließlich nach den sonst eruierbaren Symptomen erfolgen.




Schmerzempfindung

Für bestimmte Arzneimittel sind spezielle Schmerzempfindungen besonders typisch, obwohl sie auch bei anderen Mitteln gefunden werden:

[image: image] Arnica: wundschmerzhaftes Gefühl, wie zerschlagen.


[image: image] Belladonna: pulsierende Schmerzen.


[image: image] Apis, Bryonia und Hepar sulfuris: stechende Schmerzen


[image: image] Bei Hepar finden sich besonders heftige Schmerzen (mit Ärger über den Krankheitszustand).


[image: image] Plötzliche, schießende Schmerzen, wie elektrische Schockwellen finden sich bei Phytolacca.





Modalitäten

Durch die Kenntnis der jeweils vorhandenen Modalitäten kommt man dem passenden Arzneimittel häufig sehr nahe. Folgende Modalitäten sind für die jeweiligen Arzneimittel besonders charakteristisch:

[image: image] Wärme amel.: Rhus toxicodendron, Hepar sulfuris, Silicea,


[image: image] Kälte amel.: Apis, Arnica,


[image: image] Bewegung amel.: Rhus toxicodendron,


[image: image] Bewegung agg.: Arnica, Bryonia, Phytolacca (muss sich trotzdem bewegen),


[image: image] Kaltes und/oder feuchtkaltes Wetter agg.: Phytolacca, Rhus toxicodendron,


[image: image] Berührung agg.: Arnica (sogar das Kissen ist zu hart),


[image: image] Erschütterung agg.: Arnica, Belladonna.





Lokalbefund

Obwohl der sicht- und tastbare Befund bei Bursitis häufig uniform ist und deshalb selten richtungweisend für die Arzneimittelfindung ist, haben sich folgende Arzneimittel bei den geschilderten Lokalbefunden besonders bewährt:

[image: image] Apis: Ödematöse, wassersüchtige, eher hellrote Schwellung,


[image: image] Belladonna: Rote, sehr heiße Schwellung,


[image: image] Sticta pulmonaria: rote, heiße Flecke auf dem betroffenen Gelenk.










12.2.4 Ganglion




[image: image]

Häufige, gutartige Geschwulst der Hand, bevorzugt am Handrücken über dem Mondbein; betrifft Frauen häufiger als Männer, Altersgipfel 20.–30. Lj.

Symptome: sehr unterschiedlich, während einigen Patienten nur eine prallelastische Vorwölbung des Handrückens auffällt, haben andere heftige belastungsabhängige Schmerzen und evtl. Sensibilitätsstörungen infolge Nervenkompression.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Ganglien kommen in der homöopathischen Praxis am häufigsten als Nebenbefund bei der Behandlung anderer Erkrankungen vor. Nur selten ist das Ganglion bzw. sind die Ganglien zentraler Gegenstand der homöopathischen Therapie. Ebenso selten verlangt der Patient nach einer homöopathischen Behandlung dieser harmlosen und wenig symptomatischen Erkrankung.

Im Sinne der homöopathischen Krankheitslehre stellen Ganglien Symptome einer chronischen Erkrankung (= miasmatischen Belastung, Tab. 3.6) dar. Dementsprechend sollten Ganglien nach den Richtlinien der konstitutionellen Therapie betrachtet und behandelt werden (Kap. 4.3). Niemals sollten sie durch Operation entfernt werden, da dies einer Symptomunterdrückung gleichkommt.

Bei der Auswahl eines passenden homöopathischen Konstitutionsmittels gelten Ganglien als Lokalsymptom und haben für die Arzneimittelwahl eher eine untergeordnete Bedeutung. Je mehr Ganglien ein Patient hat, desto höherwertig können sie im Sinne einer charakteristischen, individuellen Lebensäußerung des Organismus als Symptom für die Arzneimittelfindung eingestuft werden. Dasselbe gilt für den Fall, dass Ganglien nach der operativen Entfernung wieder aufgetreten sind.


Repertorium




[image: image]

Im Repertorium finden sich zwei Rubriken zum Thema „Ganglion“:

Extremitäten – Ganglion

Allgemeines – Tumoren – Ganglion

Auch die Rubriken „Extremitäten – Überbein – Arme – Handgelenke“ und „Extremitäten – Überbein – Arme – Handrücken“ enthalten nicht selten sehr gute Hinweise auf das Konstitutionsmittel.

[image: image]






Arzneimitteldifferenzierung

Arzneimittel, die bei der Behandlung von Ganglien in Betracht gezogen werden müssen, haben hauptsächlich einen Bezug zum Bewegungsapparat, insbesondere zu den Sehnen und Sehnenscheiden: Arnica, Calcarea carbonica, Calcium fluoricum, Calcium phosphoricum, Phosphorus, Rhus toxicodendron, Ruta, Silicea.

Aber auch andere tiefwirkende Arzneimittel sind bei Patienten mit Ganglien indiziert, z.B. Aurum muriaticum, Benzoicum acidum, Hepar sulfuris, Iodium, Thuja, Zincum u.v.a.m.

Ganglien bzw. deren Verschwinden sollten nie zum zentralen Therapieziel erklärt werden, denn je länger sie bisher bestanden haben, desto unwahrscheinlicher ist ihr Verschwinden, selbst bei bester homöopathischer Konstitutionstherapie. Nur bei erst kürzlich entstandenen Ganglien kann im Therapieverlauf von einer Heilung ausgegangen werden.









12.2.5 Fibromyalgie-Syndrom




[image: image]

Generalisierte Tendomyopathie: Generalisierte, mechanisch nicht erklärbare Schmerzsymptomatik der Sehnenansätze und Muskeln mit uncharakteristischen, schmerzhaften Druckpunkten, vegetativen Störungen und psychosomatischem Hintergrund. Zu 80 % Frauen betroffen, i.d.R. zwischen dem 20.–50. Lj. Die Ursache ist unklar.

Symptome: Druckschmerzhafte Muskeln und Sehnenansätze (Tender points), Morgensteifigkeit, allgemeine Abgeschlagenheit, Müdigkeit und Schlafstörungen. Die Beschwerden verstärken sich durch körperliche Überlastung, aber auch völlige Ruhe, sowie durch Stress und Kälte.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Die Fibromyalgie verläuft chronisch mit gleich bleibender oder zunehmender Symptomatik. Abgesehen von einer depressiven Stimmungslage ist mit keinen weiteren Komplikationen zu rechnen, sodass Planung und Durchführung der Therapie unter entspannten Verhältnissen ablaufen kann. Die Heilung der Erkrankung mit Korrektur der wohl ursächlichen Schmerzfehlregulation durch eine richtige homöopathische Verordnung gelingt meist gut, die Behandlungsdauer hängt ab von der Erkrankungsdauer und von der Reagibilität des Organismus.

Die kausale Behandlung durch das passende homöopathische Arzneimittel schlägt meist schneller an als andere palliative Maßnahmen. Mangels anderer effektiver Behandlungsverfahren wird die Fibromyalgie oft rein homöopathisch oder in Kombination mit physiotherapeutischen und/oder psychotherapeutischen Ansätzen behandelt. Da es sich bei der Fibromyalgie um eine Erkrankung mit depressiven Symptomen handelt und nicht um eine endogene Depression, sind aus Sicht der Homöopathie Antidepressiva nicht angezeigt.

Verordnung: Homöopathisch gesehen, ist die Fibromyalgie eine chronische Erkrankung, egal wie lange sie besteht und wie akut der Patient seinen oft erheblichen Leidensdruck darstellt. Dementsprechend muss die Behandlung nach allen Gesichtspunkten der konstitutionell-homöopathischen Therapie erfolgen (Kap. 4.3), das heißt, die Verordnung des passenden Arzneimittels erfolgt nach ausführlicher Anamnese, Hierarchisation und Repertorisation. Für die Verordnung werden Symptome aus allen Daseinsbereichen des Patienten herangezogen (Gemüt, Allgemeinsymptome etc.). Sind einige Symptome oder Symptomenkomplexe der Fibromyalgie-Symptomatik charakteristisch, können diese ebenfalls für die Verordnung herangezogen werden.


[image: image]


Anmerkung

Wegen der erheblichen Überschneidungen der Symptomatik der Fibromyalgie mit anderen Erkrankungen des Bewegungsapparates werden die Themenpunkte „Wahl der Symptome“ und „Repertorium“ an dieser Stelle nicht abgehandelt. Stattdessen sei auf die Kapitel „WS-Syndrome“ (Kap. 12.1.4), „Lumboischialgie“ (Kap. 12.1.5) und „Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises“ (Kap. 12.3) verwiesen.



[image: image]




Dosierung

Die Dosierung erfolgt mit hohen C-Potenzen (C200–C10 000). Sofern die Patienten keine anderen Arzneimittel einnehmen, können die Arzneimittel lange nachwirken (meist über die Mindestwirkzeit hinaus). Niedrige Potenzen sind nicht angezeigt, Q-Potenzen nur in Fällen von erheblichem körperlichem oder seelischem Leidensdruck, da durch die regelmäßige Einnahme ein günstiger psychologischer Effekt erzielt wird.




Verlaufsbeurteilung und Prognose

Das Fibromyalgie-Syndrom unterscheidet sich nicht von anderen chronischen Krankheiten. Kann das richtige homöopathische Arzneimittel gefunden werden, sollte die Erkrankung in einem entsprechenden Zeitintervall (meist Wochen bis Monate, abhängig von der bisherigen Erkrankungsdauer), unter Umständen nach mehrmaligen Wiederholungen des Arzneimittels ausheilen.




Homöopathische Arzneimittel

Im Zusammenhang mit dem Fibromyalgie-Syndrom kann anhand des Arzneimittelbildes von Cimicifuga (vgl. Boericke, „Handbuch der homöopathischen Materia Medica“) die erstaunliche Ähnlichkeit mancher Arzneimittel mit der Symptomatik bestimmter Erkrankungen aufgezeigt werden (z.B. auch Rhus toxicodendron bei rheumatischen Erkrankungen), ohne dass sie jedoch als Spezifikum oder bewährte Indikation verstanden werden dürfen. Die entsprechenden Symptome sind in Fettdruck dargestellt.


Cimicifuga Racemosa



[image: image] Cimicifuga racemosa, Actaea racemosa, Wanzenkraut. Rheumatische, nervöse Frauen mit Ovarreizung, Uteruskrämpfen und schweren Gliedern. Erregung und Schmerz. Muskel- und Krampfschmerz neurotischen Ursprungs in fast allen Körperteilen. Starke Depression mit Träumen von bevorstehendem Unheil.


[image: image] Furcht vor dem Fahren in geschlossener Kutsche, verrückt zu werden, Tod, Ratten. Weigert sich, Medizin zu nehmen.


[image: image] Manie: Geschwätzigkeit. Erscheinungen von Ratten, Mäusen, Delirium tremens. Versucht, sich zu verletzen. Misstrauisch. Seufzen. Gefühl, von einer schwarzen Wolke eingehüllt zu sein. Hysterie.


[image: image] Migräne: Gefühl von Öffnen und Schließen; Wogen-, Vergrößerungsgefühl; nach außen pressender Schmerz; wildes Gefühl im Kopf. Kopfschmerz mit Benommenheit und Nackensteifigkeit. Ohren überempfindlich.


[image: image] Ziliarneuralgie: Schmerz von den Augen zur Scheitelhöhle. Schießende Schmerzen mit Lichtscheu.


[image: image] Schmerz, krampfartig oder schießend wie elektrische Schläge, besonders Nacken und Rücken; Lumbalgie; agg.: Zugluft, Rückenschmerz; agg.: Nähen, Tippen.


[image: image] Überempfindlich auf Schmerz. Muskelschmerz in Bauchmuskeln, Bewegungen wie Chorea mit Rheumatismus. Gliederzucken. Steifheit der Achillessehne. Schwere der Beine.


[image: image] Schwangerschaft: Übelkeit, falsche Wehen; scharfe Schmerzen mitten durch den Bauch. Nagender Schmerz. Erbrechen durch Druck auf Wirbelsäule.


[image: image] Schießender Schmerz von der Ovarialregion an Oberschenkeloberfläche hinunter; prämenstrueller Schmerz. Menses reichlich, dunkel, klumpig, übel riechend mit Rückenschmerz, Nervosität; immer unregelmäßig. Dysmenorrhoe: je reichlicher der Fluss, desto stärker die Beschwerden. Schmerz quer durch das Becken, von Hüfte zu Hüfte. Flecken im Gesicht junger Frauen.


[image: image] Husten, agg.: Sprechen; nachts.


[image: image] Herz setzt plötzlich aus; drohende Erstickung; Herzklopfen von der kleinsten Bewegung.


[image: image] Manie nach Verschwinden von Neuralgie.


[image: image] Alternierend Gemütssymptome mit Neuralgie, Rheumatismus, Durchfall und Menses oder Kombination von Geschwätzigkeit mit Rheumatismus.


[image: image] Agg.: Menses, Alkohol, Erregung, feuchtkalte Luft, Zugluft, Wind, Wehen, Sitzen, Pubertät und Klimax.


[image: image] Amel.: Wärme, frische Luft, Druck, fortgesetzte Bewegung, Essen.












12.3 Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises





12.3.1 Rheumatoide Arthritis




[image: image]

(Progredient) chronische Polyarthritis, cP, pcP.

Chronisch-entzündliche, oft in Schüben verlaufende Erkrankung des Binde-, Stütz- und Muskelgewebes mit Manifestation v.a. an der Gelenkinnenhaut (Synovialis) und an gelenknahen Strukturen (z.B. Schleimbeuteln); häufigste (ca. 1 % der Bevölkerung) und bekannteste der entzündlich-rheumatischen Erkrankungen, betrifft Frauen dreimal häufiger als Männer, Altersgipfel 40. Lj.

Ursachen: Unbekannte Auslöser (Virusinfekte?) führen zu einer Autoimmunreaktion. Familiär gehäuftes Auftreten der Erkrankung weist auf eine genetische Komponente hin. Die Gelenkinnenhaut reagiert mit Ergussbildung und wuchert tumorähnlich in das Gelenk hinein. Diese Entzündung zerstört und deformiert langfristig die Gelenke und bringt eine schmerzhafte Bewegungseinschränkung mit sich. Im Endstadium versteifen die Gelenke oft völlig. Die Autoimmunreaktion kann sich auch an anderen Organen abspielen und dort entsprechende Symptome hervorrufen.

Symptome: Typischerweise Morgensteifigkeit der betroffenen Gelenke über mind. 1 h. Die Gelenke sind geschwollen, überwärmt, druckschmerzhaft (Händedruck bei der Begrüßung) und schmerzhaft bewegungseingeschränkt. Die Gelenkkonturen sind durch Erguss und Weichteilschwellung verstrichen. Den Gelenksymptomen können uncharakteristische Vorboten wie Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme, Abgeschlagenheit und vegetative Symptome (starkes Schwitzen) vorangehen.

Lokalisationen: Zunächst sind meist die Handgelenke sowie die Fingergrund- und Fingermittelgelenke betroffen. Später treten größere Gelenke und evtl. auch die Wirbelsäule hinzu. Charakteristisch ist ein symmetrischer Befall der Gelenke beider Körperhälften.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Die rheumatoide Arthritis verläuft definitionsgemäß chronisch. Die subjektive und objektive Beeinträchtigung ist unter Umständen erheblich, auch ohne weitere Organkomplikationen. Der starke Leidensdruck kann bei den Patienten zur Einnahme nicht unerheblicher Mengen antiphlogistischer/antipyretischer Medikamente führen, nicht selten auch zur Langzeiteinnahme von Basistherapeutika (z.B. Goldpräparate), meist schon lange vor Beginn der homöopathischen Behandlung. Aus homöopathischer Sicht ergibt sich bei chronischer Polyarthritis prinzipiell nicht die Notwendigkeit einer adjuvanten allopathischen Therapie. Durch den hohen Leidensdruck der Krankheitssymptome und der ungünstigen Langzeitprognose gestaltet sich die optimale Therapieplanung (im Sinne eines Absetzens der Allopathika) aber oft schwierig. Zu Beginn der homöopathischen Behandlung muss die schulmedizinische Therapie – zumindest teilweise – häufig parallel fortgeführt werden.

Auch wegen der Gefahr einer möglichen Verschlechterung durch das Absetzen allopathischer Medikamente ist es auch im Sinne der homöopathischen Behandlung (schlechtere Beurteilbarkeit des Behandlungsverlaufs, Compliance des Patienten) manchmal notwendig, die schulmedizinische Therapie anfangs beizubehalten.




Homöopathische Behandlung

Die homöopathische Behandlung der chronischen Polyarthritis wird immer konstitutionell durchgeführt (Kap. 4.3). Es muss eine sorgfältige Anamnese erfolgen, die sowohl die aktuellen Symptome als auch die gesamte Krankengeschichte des Patienten beinhaltet. Abhängig von der Schwere der Akutsymptomatik und vom bisherigen Krankheitsverlauf wird ein passendes Arzneimittel verabreicht. Welche Potenzstufe zum Einsatz kommt, wie häufig diese wiederholt wird und mit welchen Reaktionen zu rechnen ist, hängt von mehreren Faktoren ab:

[image: image] bisherige Erkrankungsdauer,


[image: image] bisheriger Erkrankungsverlauf (leicht, schwer),


[image: image] Ausmaß der Gelenkzerstörung,


[image: image] Reaktionsfähigkeit des Organismus,


[image: image] Art, Dosis und Einnahmedauer allopathischer Medikamente.


Entscheidend für eine langfristig erfolgreiche Therapie der rheumatoiden Arthritis ist die Erkenntnis, dass bei subjektiver Beschwerdefreiheit und objektivem Abklingen der Entzündung (Lokalbefund, Blutparameter) häufig eine längere Phase der Nachbehandlung notwendig ist (u.U. mehrere Jahre), bevor von einer echten Ausheilung der Erkrankung ausgegangen werden kann.

Anmerkung: wegen der Überschneidungen in der Symptomatik gelten die im Folgenden geschilderten Überlegungen auch für die Arzneiwahl und Behandlung von anderen Arthritiden, unabhängig von deren Causa oder Dignität (z.B. Psoriasisarthritis, Gelenkentzündungen bei kindlichem Rheuma etc.).


Wahl der Symptome

Gerade bei der rheumatoiden Arthritis bewährt sich die Regel, nach seltsamen, merkwürdigen Individualsymptomen zu verordnen (Organon, § 153): Mit Standardverordnungen aufgrund der Diagnose oder typischer Beschwerden ist kaum etwas zu erreichen. Dagegen führen sowohl Verordnungen nach den Gesetzen der konstitutionell-homöopathischen Therapie (Kap. 6.3) als auch ausgefallene Verordnungen aufgrund individueller einmaliger Besonderheiten des vorliegenden Erkrankungsfalles oft eine verblüffend rasche Heilungen herbei. Dabei ist zu beachten, dass bei milden Erkrankungsverläufen von kurzer Dauer häufig viele Symptome auch außerhalb der rheumatischen Erkrankung eruierbar sind.

In fortgeschrittenen Fällen treten andere Symptome des Patienten oft in den Hintergrund und es zeigen sich nur noch wenige Lokalsymptome der rheumatoiden Arthritis (= einseitige Erkrankung, Kap. 4.3.3). Die Verordnung bei milden oder kurzen Krankheitsverläufen ist häufig einfacher zu treffen als bei schweren, lange Zeit bestehenden. Die Symptome der rheumatoiden Arthritis selbst sind also eher selten ausschlaggebend für die konstitutionell-homöopathische Arzneiwahl.

Die im Folgenden geschilderten Lokalsymptome können jedoch in bestimmten Fällen hilfreich sein, das passende Arzneimittel zu finden.

[image: image] Genaue Lokalisation können sowohl bei Monarthritiden als auch bei Polyarthritiden hilfreich für die Arzneifindung sein, besonders dann, wenn sie unter bestimmten Aspekten auffallend erscheinen (z.B. nur Gelenke der rechten Körperhälfte betroffen, Gelenke der rechten oberen und linken unteren Körperhälfte betroffen, wandernde Gelenkaffektionen).


[image: image] Die Schmerzempfindung wird wichtig, wenn sie eindeutig und ungewöhnlich beschrieben wird, z.B. wie ein nagendes Tier, wie ein Reibeisen, Abtrennungsgefühl von Körperteilen usw.


[image: image] Erstreckung: Unter diesen Punkt fallen sowohl die subjektiv empfundenen Schmerzerstreckungen (z.B. vom Knie zum Fuß, von der Schulter zur Hand) als auch die Verläufe der Entzündung (z.B. erst das rechte Knie, dann das linke).


[image: image] Auslöser, falls vorhanden, sollten unbedingt berücksichtigt werden. Dabei sind sowohl die Auslöser einer akuten Verschlechterung der Entzündungssymptomatik (z.B. kaltes Wetter, Baden, Überanstrengung) als auch die kausalen Auslöser der Erkrankung an sich (z.B. Kummer, seelische Schocksituationen, Überarbeitung) zu berücksichtigen.


[image: image] Modalitäten der Lokalsymptome sind dann ausschlaggebend, wenn sie besonders ungewöhnlich sind. Die unglaublichste Modalität der Hauptbeschwerde ist oft der Schlüssel zur Lösung des Falles, z.B. Zunahme der Gelenkschmerzen bei geistiger Anstrengung oder beim Stuhlgang.


[image: image] Begleitsymptome: Alle gleichzeitig bestehenden Beschwerden müssen erfragt und mitberücksichtigt werden, dabei sind besonders jene Begleitsymptome wertvoll, die sich mit Auftreten der cP eingestellt oder verändert haben (z.B. Hautausschläge, Herzprobleme).


[image: image] Lokale Veränderungen können die Arzneiwahl, wenn sie auffallend sind, durchaus beeinflussen (z.B. bläuliche Schwellung der Gelenke, weiße Gelenkschwellung, Deformierungen).


[image: image] Lebensmittelverlangen und -abneigungen, Schlaf und Periode und deren Veränderungen sollten immer erfasst werden, besonders wenn sie Einfluss auf die Beschwerden nehmen bzw. sich mit Erkrankungseintritt verändert haben. Alle Lebensbereiche sollen erfragt werden, um Eigenheiten zu sammeln.


[image: image] Stimmungslage und Verhalten sollten immer beobachtet und gegebenenfalls erfragt werden, da gerade Veränderungen in diesem Bereich wahlanzeigend sein können.





Miasmatische Zuordnung

Die rheumatoide Arthritis (Arthritis deformans) ist sykotischen oder syphilitischen Ursprungs. Da die rheumatologischen Erkrankungen eine große Bandbreite an Symptomatik und Heftigkeit aufweisen, empfiehlt es sich, zur miasmatischen Analyse immer auch weitere Symptome in die Betrachtung einzubeziehen. Miasmatisch auffällig sind u.a. folgende Symptome:

[image: image] Synovitis: tuberkulinisches Miasma (Pseudopsora),


[image: image] Steifheit von Gelenken: psorisches Miasma,


[image: image] Ungeschicklichkeit, lässt Gegenstände fallen: tuberkulinisches Miasma (Pseudopsora),


[image: image] wandernde Schmerzen: sykotisches Miasma,


[image: image] Verschlimmerung der Gelenkschmerzen bei Wetterwechsel: syphilitisches Miasma,


[image: image] Exostosen auf dem Kreuzbein: syphilitisches Miasma.





Repertorium







	
Das Repertorium bietet mehrere Hinweise auf die rheumatoide Arthritis. Die Hauptrubrik findet sich im Kapitel „Allgemeines“ unter Entzündung – Gelenke – rheumatoide Arthritis. Weitere Rubriken finden sich im Kapitel „Extremitäten“ bei Schmerz – Gelenke – rheumatisch. Zusätzlich finden sich für die meisten Lokalisationen (z.B. Knie, Finger) ebenfalls „rheumatische Schmerzen“. Diese Rubriken geben einen Überblick über die Anzahl der möglichen Arzneimittel, sind aber zur genauen Arzneidiagnose wenig hilfreich. Ebenso wenig sollte man sehr kleine Rubriken berücksichtigen, welche die vorliegende Erkrankung genau beschreiben, aber zu klein und damit zu selektiv sind (z.B. „Extremitäten – Entzündung – Finger – Gelenke – rheumatisch“ mit nur einem Medikament).






	
Einen guten Überblick bieten auch die Rubriken, die den entsprechenden Lokalbefund beschreiben (z.B. „Extremitäten – Schwellung – Gelenke“). Lokalisation: Entsprechend der Systematik des Repertoriums finden sich die jeweils betroffenen Gelenke im Kapitel „Extremitäten“ unter den Stichworten „Entzündung“ und „Schmerz“. Hilfreiche Rubriken zu speziellen Lokalisationen sind z.B.:


Extremitäten
    [image: image] Entzündung – Zehen – Gelenke der Zehen


    [image: image] Entzündung – Finger – Gelenke der Finger


    [image: image] Schmerz – Knie – links – dann rechts


    [image: image] Schmerz – Gelenke rechts




Schmerzempfindung: Im Kapitel „Extremitäten“ unter dem Stichwort „Schmerzen“ finden sich neben den häufig geschilderten Empfindungen (z.B. stechend, ziehend, drückend) auch einige auffallende, ungewöhnliche Schmerzcharakterisierungen:


Extremitäten
    [image: image] Schmerzen – fressend (z.B. Hände)


    [image: image] Schmerzen – Nagel, wie von einem – im Kniegelenk


    [image: image] Schmerzen – nagend (z.B. Gelenke)


    [image: image] Schmerzen – schraubend (z.B. Hüfte)




Erstreckung: Auffallende Schmerzerstreckungen finden sich der Logik des Repertoriums folgend im Kapitel „Extremitäten“ eingeordnet, z.B.:


Extremitäten
    [image: image] Schmerzen – stechend – Knie – erstreckt sich zu – Hüfte


    [image: image] Schmerzen – Hüfte – erstreckt sich zu – Knie


    [image: image] Schmerzen – Finger – erstreckt sich zu Schulter




Auslöser: Die Auslöser der Erkrankung finden sich meist nicht im Kapitel „Extremitäten“, sondern eher bei den „Gemüts- und Allgemeinsymptomen“, z.B.:


Gemüt
    [image: image] Beschwerden durch – Kummer


    [image: image] Beschwerden durch – Enttäuschung




Allgemeines
    [image: image] Verletzungen – Überanstrengungen, Überlastungen durch


    Modalitäten: Auffallende Modalitäten können wahlanzeigend für das entsprechende Arzneimittel sein. Die Umstände der Verbesserung oder Verschlechterung finden sich dabei der Systematik des Repertoriums folgend in den Unterrubriken des Abschnitts „Extremitäten – Schmerz“. Sie sind sehr vielfältig, z.B.:








	
Extremitäten
    [image: image] Schmerzen – Gelenke – Essen, nach dem


    [image: image] Schmerzen – Knie – Stuhlgang, nach


    [image: image] Schmerzen – Knie – Reiben amel.








	
Lokalbefund: spezielle Befunde, die das Lokalleiden genau beschreiben oder es in einer Form als ungewöhnlich charakterisieren, finden sich im Kapitel „Extremitäten“ bei den Unterpunkten „Schwellung“, „Farbe“ und „Entzündung“. Im Allgemeinen sind sie, bis auf einige Ausnahmen, nicht sonderlich hilfreich (da pathognomonisch für die Erkrankung) für die Arzneifindung.


Hilfreiche Rubriken bezüglich des Lokalbefundes sind z.B.:


Extremitäten
    [image: image] Schwellung – Gelenke – bläulich


    [image: image] Schwellung – Gelenke – ödematös


    [image: image] Schwellung – Gelenke – weiß




Bestehen bereits typische Gelenkdeformierungen der Finger, können diese im Kapitel „Extremitäten“ unter dem Stichwort „Verformung – Finger bzw. Hände“ repertorisiert werden.










Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: nach der Kent’schen Reihe sind sie die Potenzen der Wahl. Jede wird einmal wiederholt, dann gesteigert: C30, C200, C1000, C10 000 usw., falls nötig. Die Gabe wird wiederholt, wenn die letzte ausgewirkt hat, d.h., wenn die Beschwerden eindeutig wiederkehren oder sich nach längerer Zeit nicht weiter bessern. Dies ist meist nach einigen Wochen der Fall, keinesfalls aber vor Ablauf der Mindestwirkzeit. Eine vorzeitige Wiederholung kann nötig werden, wenn z.B. zusätzlich allopathische Medikamente eingenommen werden.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen wirken bei schweren chronischen Erkrankungen meist nicht tief genug. Es sollte lieber gleich zu Beginn eine Hochpotenz gegeben werden. Ausnahmen sind die „Auffrischung“ einer gut wirkenden Hochpotenz nach mehreren Wochen (z.B. 1 × tgl. über 2 Wochen) oder die Behandlung von intermittierenden Verschlechterungen bei guter Wirkung des Konstitutionsmittels.


[image: image] Q-Potenzen sind ebenso gut möglich. Eine Indikation für Q- oder auch Tiefpotenzen kann sein, dass Antidotierung vermieden werden soll, falls der Patient unvermeidlich Antidoten (z.B. Allopathika) ausgesetzt ist.





Verlaufsbeurteilung

Die Verlaufsbeurteilung der rheumatoiden Arthritis folgt den Regeln, die beim Verlauf chronischer Krankheiten gelten (Kap. 7.3). Eine Besserung des Allgemeinbefindens sollte mit einer Besserung des Lokalbefundes einhergehen bzw. diesem vorausgehen. Bleibt eine Besserung aus, muss an der tiefen, heilenden Wirkung des homöopathischen Medikamentes gezweifelt werden (es handelt sich dann wahrscheinlich um Palliation, die auch mit homöopathischen Medikamenten möglich ist, v.a. bei übermäßiger Wiederholung). Ob schon mit der ersten Gabe des passenden Medikamentes eine deutliche Besserung einsetzt, oder ob diese erst nach mehrmaligem Wiederholen oder sogar erst nach einem oder mehrmaligem Wechsel zu anderen Arzneimitteln erfolgt, ist vor Therapiebeginn kaum abschätzbar. Eine sofortige Besserung der Arthritissymptomatik ist letztlich keine „Conditio sine qua non“. Es gilt vielmehr, durch genaues Beachten von Veränderungen, auch von Kleinigkeiten, dem richtigen Arzneimittel auf die Spur zu kommen.

Eine andere Form des Therapieverlaufs, die man bei vielen chronischen Erkrankungen beobachten kann, ist die Heilung nach dem „Alles oder Nichts“-Prinzip. Zunächst widersetzt sich die rheumatoide Arthritis hartnäckig allen Behandlungsversuchen, Linderungen sind auf physikalische und allopathische Behandlung zurückzuführen. Ist das entscheidende Mittel aber erst einmal gefunden, tritt eine rasche Beschwerdefreiheit und Rückgang aller Entzündungsparameter ein. Es lohnt sich also, trotz eventueller Therapieversager immer wieder neue Mittel zu wagen, bis schließlich das richtige gefunden ist.




Unterstützende Maßnahmen



[image: image] Antiinflammatorische Ernährungstherapie ist akut (Fasten) ähnlich wirksam wie ein Cortisonstoß und langfristig essentiell wichtig. Die erforderliche vegetarische und vollwertige Ernährung wird neuerdings auch medikamentös simuliert mittels Omega-3-Fettsäuren und Vitamin E. Wichtiger ist jedoch, die Arachidonsäure zu meiden. Besonders Schweinefleisch kann Rheumaschübe auslösen (und lässt sich sogar als Expositionstest einsetzen).


[image: image] Äußerliche Behandlung: physiotherapeutisch, osteopathisch, physikalisch, Bewegungstherapie usw.


[image: image] Psychosozialen Hintergrund bearbeiten, falls er eine Rolle spielt. Die rheumatoide Arthritis wird zu den Krankheiten mit psychosomatischem Hintergrund gezählt.





Prognose

Bei der rheumatoiden Arthritis sind besonders im Frühstadium geradezu „Wunderheilungen“ möglich.

Wenn die rheumatoide Arthritis bereits etliche Jahre oder Jahrzehnte besteht, ist sie im Sinne einer Heilung oft kaum noch beeinflussbar. Letztlich kann aber auch in diesen Fällen eine deutliche Verminderung der Beschwerden (und damit auch eine Verringerung der allopathischen Zusatzmedikation) und damit eine verbesserte Lebensqualität des Patienten erreicht werden.

Gelenkdeformationen im Spätstadium der rheumatoiden Arthritis bleiben selbst bei positiven Behandlungsverläufen unbeeinflusst.

Besonders sicher sind – sofern das individuelle Mittel gefunden wurde – die Erfolge bei kindlichem Rheuma und bei Psoriasis-Arthritis.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung

Die Vielfalt der erforderlichen – gerade auch unbekannteren – Mittel ist so groß, dass es fast aussichtslos erscheint, die Differenzierung der „Hauptmittel“ auch nur annähernd praktikabel vorzunehmen. Fast jedes „Polychrest“ und auch die meisten „kleinen Medikamente“ können eine rheumatoide Arthritis positiv beeinflussen. Die entscheidenden Hinweise auf die angezeigten Mittel sind sehr vielfältig und häufig nicht auf vorgegebenen Bahnen zu finden. Trotzdem sollen im folgenden Abschnitt ohne Anspruch auf Vollständigkeit einige wichtige Indikationen und Differenzierungen aufgeführt werden:


Lokalisation und Erstreckung

Die Monarthritis eines Knies ist typisch für das Krankheitsbild der Gonorrhoe und somit für das sykotische Miasma (Kap. 3.4.2). Deshalb ist Medorrhinum ein mögliches Heilmittel (z.B. mit urogenitalen Infektionen oder warzenartigen Auswüchsen in der Anamnese), das auch bei kindlichem Rheuma öfter in Betracht kommt. Häufig indiziert bei Monarthritiden des Knies sind auch Kalium carbonicum (mit Verschlechterung zwischen 2 und 4 Uhr nachts) und Bryonia (schlechter durch Bewegung, besser durch Druck). Entzündungen der Handgelenke sind z.B. typisch für Causticum. Als besonders passend für Entzündungen der kleinen Gelenke haben sich unter anderem Ledum und Caulophyllum erwiesen.

Außerdem:

[image: image] Gelenkrheumatismus: Aconitum, Pulsatilla, Mercurius solubilis, Colchicum, Bryonia, Belladonna, Arsenicum album, China, Sulfur.


[image: image] Große Muskeln des Rumpfs, der Brust und des Rückens: Arnica, Arsenicum album, Mercurius solubilis, Nux vomica, Rhus toxicodendron.


[image: image] Rheumatischer Nackenschmerz: Belladonna, Bryonia, Kalium carbonicum, Lycopodium, Mercurius solubilis, Arsenicum album, Causticum, Pulsatilla.


[image: image] Hände und Finger: Calcarea carbonica, Causticum, Lycopodium, Arsenicum album, Bryonia.


[image: image] Hüfte und Hüftgelenk (Coxagra): Colocynthis, Mercurius solubilis, Rhus toxicodendron, Calcarea carbonica, Arsenicum album, Belladonna, Lycopodium, Sulfur, Carbo vegetabilis, Nux vomica, Pulsatilla.


[image: image] Knie (Gonagra): Causticum, Lycopodium, China, Bryonia, Calcarea carbonica, Sulfur, Rhus toxicodendron, Causticum.


[image: image] Fußgelenk oder Zehen (Podagra): China, Aconitum, Lycopodium, Causticum, Nux vomica, Bryonia, Sulfur, Calcarea carbonica.





Schmerzempfindung

Neben den typischen Schmerzempfindungen wie „stechend“ (z.B. bei Kalium carbonicum oder Bryonia), „brennend“ (Phosphorus, Sulfur, Arsenicum album) oder „wundschmerzhaft“ (z.B. Arnica) sind es die skurrilen Schmerzbeschreibungen, die auf das passende Mitteln weisen, was aber u.U. eine gründliche Suche in Repertorium und Materia medica erfordert, z.B.:

[image: image] Raspeln am Knochen: Phosphoricum acidum.


[image: image] Abtrennung betroffener Körperteile: Baptisia oder Pyrogenium.


[image: image] Etwas Lebendiges im Körper: Thuja oder Crocus.


[image: image] Pulsierende Schmerzen: Belladonna.


[image: image] Schmerzen wie durch einen elektrischen Schlag: Argentum metallicum.


[image: image] Interessant ist auch die ungewöhnliche Kälteempfindung im erkrankten Gelenk von Ledum.


Weitere Rubriken mit dem Thema „Schmerz“:

[image: image] Brennende Schmerzen: Arsenicum album, Causticum, Mercurius solubilis, Belladonna, Bryonia, Rhus toxicodendron; bohrende Schmerzen: Calcarea carbonica, Mercurius solubilis, Pulsatilla; drückende Schmerzen: Nux vomica, Bryonia, Arsenicum album, Arnica, Belladonna, China, Calcarea carbonica.


[image: image] Eingeschlafenheitsgefühl und Kribbeln: Nux vomica, Rhus toxicodendron, China, Lycopodium, Arnica, Pulsatilla, Sulfur; Taubheitsgefühl, Taubheit der Teile wie abgestorben: Bryonia, Chamomilla, Nux vomica, Rhus toxicodendron, Pulsatilla, Lycopodium, Thuja, China, Sulfur.


[image: image] Klopfende, pulsierende Schmerzen: Aconitum, Belladonna, Mercurius solubilis, Chamomilla, Ferrum metallicum, Pulsatilla, Rhus toxicodendron.


[image: image] Schmerzhaftes (reißendes, ziehendes, stechendes) Rucken und Zucken im leidenden Teil: Pulsatilla, Colocynthis, Rhus toxicodendron, Belladonna, China, Colchicum, Calcarea carbonica, Nux vomica.


[image: image] Schneidende Schmerzen: Arnica, Belladonna, Colocynthis, Phosphorus, Calcarea carbonica, Rhus toxicodendron, Lycopodium; stechende Schmerzen: Aconitum, Bryonia, Lycopodium, Colocynthis, Mercurius solubilis, Rhus toxicodendron, Thuja, Calcarea carbonica.


[image: image] Schmerz wie verrenkt oder verstaucht: Arnica, Rhus toxicodendron, Bryonia, Calcarea carbonica, Causticum, Pulsatilla, Sulfur; spannende Schmerzen: Bryonia, Rhus toxicodendron, Lycopodium, Causticum, Phosphorus, Sulfur; wandernde, die Stelle wechselnde Schmerzen: Pulsatilla, Rhus toxicodendron, Bryonia, Colchicum, Sulfur, Arnica, China.


[image: image] Gefühl wie zerschlagen oder zerquetscht: Arnica, Veratrum album, China, Aconitum, Bryonia, Calcarea carbonica, Rhus toxicodendron, Nux vomica.


[image: image] Zusammenziehende Schmerzen: Belladonna, China, Nux vomica, Calcarea carbonica, Rhus toxicodendron, Pulsatilla, Sulfur.





Causa

Als Auslöser der chronischen Polyarthritis kommen biographische Ereignisse infrage. Die Folge eines freudigen Ereignisses kann z.B. auf Coffea und Opium hinweisen, Kummer als Causa deutet auf Natrium muriaticum, Überarbeitung mit lang anhaltendem Schlafmangel auf Nux vomica oder Cocculus, Rheuma als Folge von erheblichen Verletzungen oder lang anhaltender Überanstrengung indizieren Arnica und Rhus toxicodendron.




Modalitäten

Die typischen Modalitäten wie Morgensteifigkeit, Besserung durch warme Anwendungen, Verschlechterung bei nasskaltem Wetter etc. weisen meist auf Rhus toxicodendron, sind aber wegen ihres häufigen Vorkommens nicht sehr hilfreich. Weiterführend sind eher die entgegengesetzten Modalitäten, z.B. Besserung durch kalte Umschläge (Ledum und Pulsatilla). Unerträglichkeit von Berührung (China u.a.), Besserung durch Druck (z.B. Bryonia) oder durch Reiben (z.B. Cedron oder Phosphorus) sind ebenso aussagekräftig. Völlig unerklärliche Modalitäten wie z.B. Besserung durch Kopfstand (Tanacetum), Gelenkschmerzen nach dem Essen (Bryonia) oder „Knieschmerzen schlechter nach dem Stuhlgang“ (Dioscorea) können für die Arzneiwahl entscheidend sein – je unglaublicher und absurder, desto geeigneter zur Verordnung.

Außerdem:

[image: image] Wenn nasskaltes Wetter die Beschwerden erhöht oder hervorruft: Rhus toxicodendron, Veratrum album, Colchicum; nach Durchnässung: Rhus toxicodendron, Pulsatilla, Dulcamara, Sulfur; bei jeder Wetteränderung: Arsenicum album, Calcarea carbonica, Rhus toxicodendron, Sulfur, Carbo vegetabilis, Dulcamara, Lachesis, Mercurius solubilis, Veratrum album, Pulsatilla; Aufenthalt im Freien verschlimmert: Nux vomica, Bryonia, Calcarea carbonica, Rhus toxicodendron, Causticum, Sulfur, Veratrum album.


[image: image] Geringste Verkältung verschlimmert: Dulcamara, Phosphorus, Rhus toxicodendron, Pulsatilla, Chamomilla, Mercurius solubilis, Nux vomica, Sulfur.


[image: image] Wärme verschlimmert: Bryonia, Phosphorus, Pulsatilla, Thuja; Bettwärme verschlimmert: Mercurius solubilis, Arsenicum album, Chamomilla, Belladonna, Rhus toxicodendron, Sulfur, Carbo vegetabilis.


[image: image] Bewegung des leidenden Teils verschlimmert: Bryonia, Pulsatilla, Arsenicum album, Thuja; Bewegung verschlimmert generell: Bryonia, Arnica, Colchicum, Belladonna, Arsenicum album, Chamomilla, Sulfur, Carbo vegetabilis, Nux vomica.


[image: image] Ruhe verschlimmert: Rhus toxicodendron, Pulsatilla, Dulcamara, Ferrum metallicum, Sulfur, Arsenicum album; Liegen verschlimmert: Arsenicum album, Belladonna, Chamomilla, China, Ferrum metallicum, Rhus toxicodendron, Pulsatilla; Sitzen verschlimmert: Pulsatilla, Ferrum metallicum, Arsenicum album; jedes Lager fühlt sich zu hart an: Arnica.


[image: image] Berührung wird nicht ertragen: China, Bryonia, Aconitum, Belladonna, Chamomilla, Sulfur, Lycopodium, Colocynthis, Colchicum, Pulsatilla.


[image: image] Anfälle besonders abends schlimmer: Pulsatilla, Belladonna, Rhus toxicodendron, Colchicum, Colocynthis.


[image: image] Nächtliche Verschlimmerung: Mercurius solubilis, Arsenicum album, Chamomilla, Rhus toxicodendron, Ferrum metallicum, China, Bryonia, Calcarea carbonica, Lycopodium, Colchicum, Dulcamara, Pulsatilla, Thuja; Verschlimmerung nach Mitternacht: Thuja, Mercurius solubilis, Arsenicum album, Sulfur; schlimmer gegen 2–3 Uhr morgens: Arsenicum album, Thuja.





Begleitsymptome

Erscheinungen, die scheinbar nicht zur rheumatoiden Arthritis gehören, aber zeitgleich vorhanden sind, können wichtige Anhaltspunkte liefern, auch wenn sie für sich genommen nicht krankhaft sind, z.B. Singultus, Verdauungsstörungen, Schwindel etc. So kann zum Beispiel eine parallel entstandene Hauterkrankung auf Radium bromatum oder eine Herzerkrankung auf Lithium carbonicum als Heilmittel hinweisen.

Außerdem:

[image: image] Bei drohendem Rheumatismus oder Gicht, die sich aufs Herz verlagern: Aconitum, Bryonia, Lachesis, Phosphorus, Arsenicum album, Colchicum, Rhus toxicodendron, Aurum metallicum.


[image: image] Die Krankheit geht zum Kopf (Kopf – Schmerz – rheumatischer): Sepia, Spigelia, Bryonia, Nux vomica; zur Brust: Bryonia, Aconitum, Phosphorus, Mercurius solubilis, Sulfur; zum Magen oder zum Darm: Antimonium crudum, Belladonna, Sulfur, Colocynthis, Pulsatilla, Nux vomica.





Lokalbefund

Neben den typischen sind es vor allem die eindeutigen, speziellen Lokalveränderungen, die bei der Verordnung hilfreich sind. So findet sich bei Lachesis häufig eine bläuliche Verfärbung der Entzündung, bei Belladonna große äußerliche Hitze, helle (weiße) Schwellungen weisen auf Antimonium crudum und Silicea.

Außerdem:

[image: image] Mit begleitender entzündlicher Schwellung: Aconitum, Bryonia, Pulsatilla, Belladonna, Arnica, Hepar sulfuris, Lachesis, Antimonium crudum.


[image: image] Bei roter, glänzender Schwellung: Aconitum, Belladonna, Bryonia, Rhus toxicodendron, Arnica, Colchicum, Arsenicum album.


[image: image] Bei blasser, blass- oder rosaroter Schwellung: Bryonia, Nux vomica, Mercurius solubilis, Pulsatilla, Arnica, Belladonna.


[image: image] Bei Gichtknoten: Calcarea carbonica, Lycopodium, Causticum.





Stimmungslage und Verhalten

Im Zusammenhang mit rheumatischen Erkrankungen (wie auch bei allen anderen chronischen Erkrankungen) eignen sich psychische Veränderungen während der Erkrankung zur Arzneimitteldiagnose. Dabei können ganz allgemeine Charakterveränderungen wichtig sein (z.B. weinerlich → Pulsatilla, Depression → Aurum, Reizbarkeit → Nux vomica etc.). Im Arzneimittelbild von Cimicifuga ist z.B. die Kombination Rheumatismus/Geschwätzigkeit beschrieben. Unter den psychischen Symptomen eignen sich besonders das Selbstbild und die Krankheitsinterpretation des Patienten als Symptomengrundlage für eine Verschreibung, z.B. die Empfindung der Krankheit als Strafe Gottes (Kalium bromatum), der Wunsch nach Euthanasie (auch wenn nur ein flüchtiger Gedanke; Arsenicum album) usw.









12.3.2 Rheumatisches Fieber




[image: image]



1–3 Wochen im Anschluss an eine Infektion mit β-hämolysierenden Streptokokken der Gruppe A auftretende Erkrankung, die Gelenke, Herz, Niere, Haut und ZNS befällt und wie die Glomerulonephritis zu den Streptokokkenzweiterkrankungen gehört.


Ursache: Das rheumatische Fieber entsteht vermutlich durch eine immunologische Reaktion von Anti-Streptokokken-Antikörpern mit Antigenen des Herzmuskels und der Klappen. In den Industrieländern fast verschwundene Erkrankung, die aber differentialdiagnostisch bei Kindern und Jugendlichen immer noch in Betracht gezogen werden muss.


Spezifische Symptome (Major-Kriterien nach Jones):
    [image: image] Herzentzündung (Karditis): besonders in Form einer Endocarditis verrucosa, aber auch als Myokarditis oder Perikarditis, infolgedessen treten Herzgeräusche und erhöhter Puls auf.


    [image: image] Polyarthritis besonders der großen Gelenke; typisch sind flüchtige Schmerzen, die von Gelenk zu Gelenk wandern.


    [image: image] Chorea minor („kleiner Veitstanz“): diese unfreiwilligen, ziellosen Bewegungen und Artikulationsstörungen treten fast nur bei Kindern auf.


    [image: image] Erythema anulare rheumaticum (rheumatische Ringelflecken): girlandenförmiger, rosaroter oder bläulichroter Hautausschlag, besonders am Stamm.


    [image: image] Rheumaknoten: bis hühnereigroße, derbe und verschiebliche subkutane Knoten, die besonders an Druckstellen entstehen, z.B. Hinterkopf oder Streckseiten der Unterarme.




Unspezifische Symptome (Minor-Kriterien): Fieber, Erhöhung der BSG, der Leukozyten und des C-reaktiven Proteins.


Die Diagnose kann gestellt werden, wenn mindestens zwei Major-Kriterien oder ein Major- und ein Minor-Kriterium vorhanden sind.


[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Wie schon aus der Definition hervorgeht, handelt es sich beim rheumatischen Fieber um eine heute äußerst seltene Folgeerkrankung nach Streptokokkeninfekten. Dementsprechend rar sind die Erfahrungen mit diesem Krankheitsbild in der homöopathischen Alltagspraxis. Das rheumatische Fieber mit seinen teils schwerwiegenden gesundheitlichen Folgen sollte, wenn überhaupt, vom Spezialisten homöopathisch therapiert werden. Aus diesem Grund werden hier nur einige grundsätzliche Überlegungen, jedoch keine konkreten Behandlungshinweise angegeben.


Miasmatische Zuordnung

Das rheumatische Fieber mit den möglichen Komplikationen an Herz und Nieren und der akuten Ausprägung an den Gelenken ist am ehesten dem sykotischen Miasma zuzuordnen. In der Regel ist es daher nach der initialen akuten Behandlung nötig, ein tiefer wirkendes Antimiasmatikum zu verordnen.




Homöopathie als Prophylaxe

Sowohl in der schulmedizinischen als auch in der homöopathischen Praxis sind Streptokokken-Nacherkrankungen sehr selten. Dies gilt insbesondere auch für homöopathische Therapien, die bei nachgewiesenen Streptokokken (Abstrich, ASL-Titer) zugunsten der homöopathischen Medikamente gänzlich auf Antibiotika verzichten. Hier bestätigt sich die häufige Erfahrung aus der Praxis (auch bei anderen Infektionserkrankungen wie Influenza (Kap. 28.3.1), Masern (Kap. 31.1.2), Mononukleose (Kap. 28.3.2) etc.), dass eine suffiziente klassisch-homöopathische Therapie bei Akuterkrankungen das Auftreten von Folgekomplikationen verhindert. Neben der klassischen Methode der Medikamentenwahl haben sich bei Streptokokkeninfekten, sozusagen als „bewährte Indikation“, v.a. Belladonna(z.B. als Einmalgabe in C30 oder C200) bewährt. Belladonna ist zumindest bei typischen Scharlacherkrankungen (also mit Exanthem) das Hauptmittel.


[image: image]


Anmerkung



Es muss jedoch gerade in Anbetracht der schweren Folgeerkrankungen vor pauschalen Verordnungen gewarnt werden, die Symptomenähnlichkeit von Erkrankungszustand und Arzneimittelbild sollte auf jeden Fall überprüft werden.




[image: image]



Bis zu einem gewissen Grad hat sich in der Praxis auch die Scharlachprophylaxe mit Belladonna C6 mehrmals tgl. bewährt. Kommt es aber dennoch zur Erkrankung, muss neu verordnet werden (Kap. 31.1.6).




Erfahrungen mit rheumatischem Fieber

Die meisten und verlässlichsten Informationen über die Behandlung von rheumatischem Fieber stammen aus der Vergangenheit.

Folgende Rubriken finden sich im Repertorium:

[image: image] Fieber – Rheumatisches Fieber (als Hauptrubrik),


[image: image] Allgemeines – Scharlach – Beschwerden nach.


Diese beiden klinischen Rubriken enthalten zusammen 57 Arzneimittel (RADAR), ein Indiz dafür, wie viele Erfahrungen bei der Behandlung dieser Erkrankung früher gesammelt wurden.

Weitere diagnosebezogenen Rubriken sind z.B.:

[image: image] Brust – Entzündung – Herz – Endokard – rheumatisch,


[image: image] Allgemeines – Chorea – rheumatisch.


Neben den diagnosebezogenen Rubriken ist natürlich die individuelle Symptomatik des Patienten entscheidend für die Arzneiwahl.


[image: image]

[image: image] Dem homöopathischen Arzt steht für den Fall der Behandlung eines rheumatischen Fiebers durchaus Material als Grundlage therapeutischer Überlegungen zur Verfügung.

[image: image]






Dosierung und Verlaufsbeurteilung

Bei Poststreptokokkenerkrankungen handelt es sich um Komplikationen von Akuterkrankungen, die aus homöopathischer Sicht immer aufgrund einer zugrunde liegenden chronischen (miasmatischen) Erkrankung des Patienten auftreten. Sie sollten nach den entsprechenden Richtlinien behandelt und im Verlauf beurteilt werden (Kap. 6.3, Kap. 7.3).
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13.1 Erkrankungen mit Kopf- und Gesichtsschmerz





13.1.1 Migräne und Spannungskopfschmerz

Da die homöopathische Therapie sowohl der akuten wie auch der chronischen Migräne und des Spannungskopfschmerzes sehr ähnlich ist, werden beide Kopfschmerzarten im folgenden Abschnitt, nach einer getrennten theoretischen Einführung, gemeinsam abgehandelt.


[image: image]


Definition Migräne

Sehr häufige, periodisch auftretende Kopfschmerzart. Kommt bei fast allen untersuchten Völkern der Erde gleich häufig vor. Migräneattacken bei Frauen länger und intensiver. Manifestationsalter: junges bis mittleres Lebensalter.

Ursachen: multifaktorielles Geschehen, bei dem verschiedene Faktoren eine möglicherweise individuell unterschiedliche Rolle spielen. Mit hoher Wahrscheinlichkeit genetisch bedingt (Ionenkanalkrankheit), familiär gehäuftes Auftreten.

Auslöser: Irritation schmerzvermittelnder Nervenzellen im Gehirn, nach Einwirkung äußerer Reize (z.B. Rotwein, bestimmte Käsesorten, Schlafrhythmusverschiebung) oder innerer Reize (z.B. Überlastung, Hormonschwankungen).




Verlaufsformen

Migräne ohne Aura: häufigste Migräneform, überwiegend einseitiger (2/3 der Patienten), pochender, langsam zunehmender und länger andauernder Schmerz (4 h bis 3 d) sowie fast immer Appetitlosigkeit, Übelkeit, Erbrechen, Lichtscheu, Lärmempfindlichkeit oder Überempfindlichkeit gegenüber bestimmten Gerüchen, auch Durchfall und vermehrter Harndrang. Bedürfnis, sich zurückzuziehen, abzuschotten und zu schlafen. Häufigkeit der Migräneattacken: bei einigen Patienten 1–2 Attacken im ganzen Leben, bei anderen 1–2 Attacken pro Woche. Schmerzfreiheit Zwischen den Attacken.

Migräne mit Aura: seltener; Beginn vor Einsetzen der Kopfschmerzen meistens mit Flimmersehen (oder vorübergehenden Sehausfällen) vor beiden Augen (Aura). Seltener andere neurologische Ausfälle wie Sensibilitätsstörungen oder Lähmungen.

Menstruelle Migräne: Migräneattacken fast ausschließlich in engem zeitlichen Zusammenhang mit der Monatsblutung.

Wichtig: Zur Diagnosestellung sollten immer eine neurologische und internistische Untersuchung erfolgen. Bei typischer Anamnese und unauffälligem klinischen Befund sind keine weiteren apparativen Untersuchungen (Kernspintomographie etc.) nötig.



[image: image]




Therapeutische Strategie bei Migräne

Häufig sind Migräneattacken so leicht, dass die Patienten auf eine schulmedizinische medikamentöse Behandlung verzichten, bzw. keine medikamentöse Behandlung wünschen, und die Medikamente hauptsächlich für schwerer betroffene Patienten gedacht sind. Aus neurologischer Sicht ist Migräne nicht heilbar, aber sehr gut behandelbar. Bei einem homöopathischen Therapieansatz ist allerdings eine definitive Heilung möglich.

Die Kopfschmerzentstehung und -belastung lässt sich durch vier prinzipielle Behandlungsmöglichkeiten mindern:

1. Vermeidung von Auslösern,


2. nicht medikamentöse Attackenbehandlung,


3. medikamentöse Attackenbehandlung,


4. vorbeugende medikamentöse Attackenvermeidung (Migräneprophylaxe).


Der Patient sollte zunächst einen Kopfschmerzkalender führen, in dem er die Attackenhäufigkeit und -schwere, die Menge der benötigten Medikamente und deren Effizienz notiert. Nur dann sind er und der behandelnde Arzt auch nach langjährigem Verlauf noch in der Lage, die für ihn optimale Medikation aus der Vielzahl der heute verfügbaren Möglichkeiten auszuwählen.

Da erfahrungsgemäß oft Fehler bei der Behandlung des Migränekopfschmerzes gemacht werden und gelegentlich auf eine schulmedizinische Medikation nicht verzichtet werden kann, wird an dieser Stelle ausnahmsweise auch detailliert auf die allopathischen Behandlungsstrategien eingegangen:

[image: image] Attacke ausschlafen, wenn möglich.


[image: image] Mittel gegen Übelkeit (Antiemetika) ganz zu Beginn der Attacke nehmen. Diese Mittel behandeln nicht nur die Übelkeit, sondern mobilisieren die Magen-Darm-Muskulatur. Dadurch wird die Aufnahme des eigentlichen Schmerzmittels in die Blutbahn begünstigt. Verwendet werden: Domperidon (Motilium®) (30–60–100 Tropfen, je nach individueller Wirkung bei vorangehenden Attacken) und Metoclopramid (Paspertin®, Duraclamid®, Gastrosil®) (30–60 Tropfen, Zäpfchen 20 mg). Wegen selten auftretenden unwillkürlichen Bewegungen im Bereich des Kopfes über mehrere Stunden nach Einnahme von Metoclopramid sollte bei Kindern und Jugendlichen Domperidon bevorzugt werden.


[image: image] 5–30 Min. später werden Schmerzmittel wie Acetylsalizylsäure (Aspirin® 500 mg) oder Paracetamol (ben-u-ron®) oder Naproxen (Proxen®) eingenommen. Eine hohe Dosis zu Beginn (z.B. 2 Tabletten) ist bei schwereren Attacken unbedingt ratsam, da mehrere kleine Dosen oft zu geringe Wirkstoffkonzentrationen im Blut bilden. Die Höchstdosis pro Tag liegt bei etwa 4 Tabletten Acetylsalizylsäure oder Paracetamol pro Tag. Acetylsalizylsäure sollte in möglichst schnelllöslicher Form (Brausetabletten, Aspirin direkt Kautabletten®) und mit viel Wasser (ca. 200 ml) eingenommen werden, damit die Magensäure, die die Aufnahme des Aspirins in den Körper behindert, etwas abgepuffert wird und ein schnellerer Weitertransport in den Zwölffingerdarm erfolgt. Aspirin sollte nicht bei Patienten mit Magenschleimhautentzündungen und Asthma eingesetzt werden; Paracetamol führt, wie andere Schmerzmittel auch, bei chronischer Einnahme zu Nierenschäden, bei zu hoher Einmaldosierung ab etwa 6 g zu akuter Leberschädigung. Insbesondere ist von kombinierter Einnahme von Acetylsalizylsäure und Paracetamol abzuraten.


[image: image] Nach Versagen dieser Möglichkeiten werden die neuen, sehr spezifisch wirksamen Serotoninagonisten (Imigran®, Ascotop®, Naramig®, Maxalt®, Allegro®, Almogran®, Relpax®) eingesetzt. Bis zu 80% der Patienten verzeichnen eine wesentliche Besserung aller Symptome innerhalb von 30–60 Minuten. Wenn diese Tabletten, Zäpfchen oder das Nasenspray versagen, ist die Injektion von Imigran® unter die Haut durch den Patienten selbst mit einem so genannten Autoinjektor nochmals wirksamer. Die erste Injektion muss unter Aufsicht eines Arztes vorgenommen werden, da es in sehr seltenen Fällen zu Herzmuskeldurchblutungsstörungen kommen kann. Bei bis zu 40 Prozent der erfolgreich behandelten Patienten kommt es zum Wiederaufflackern der Attacke innerhalb von 48 Stunden, wobei dann je nach Schmerzintensität eine zweite Tabletteneinnahme notwendig werden kann. Patienten mit Herzkranzgefäßverengung oder mit entsprechenden Gefäßrisikofaktoren sollten keine Triptane einnehmen. Schwangerschaft und Stillzeit, Epilepsie, eingeschränkte Leberund Nierenfunktion sind weitere Gründe gegen eine Triptan-Einnahme.




Miasmatische Zuordnung

Die Heterogenität der Beschwerden bei Migräne lässt eine miasmatische Zuordnung nur unter Berücksichtigung der im Einzelfall vorherrschenden Symptome zu. Häufig findet sich jedoch eine tuberkulinische oder syphilitische Belastung.


[image: image]


Definition Spannungskopfschmerz

Häufigster Kopfschmerz überhaupt. Beginn typischerweise im 3. und 4. Lebensjahrzehnt.

Episodischer Spannungskopfschmerz (gelegentliches Auftreten): ca. 40–60% der Bevölkerung.

Chronischer Spannungskopfschmerz (Auftreten an mind. der Hälfte der Tage im Jahr): ca. 3% der Bevölkerung.

Symptome: Kopfschmerzcharakter dumpf-drückend, beidseits lokalisiert, meist diffus innerhalb des Schädels. Oder wie ein „Band, das um den Kopf geschnürt ist“. Begleitsymptome (Übelkeit, Erbrechen, Licht- oder Lärmüberempfindlichkeit) im Gegensatz zur Migräne selten und gering ausgeprägt. Kopfschmerzdauer: Stunden bis viele Tage.

Ursache: bis heute ungeklärt.

Wichtig: Zur Diagnosestellung sollten immer eine neurologische und internistische Untersuchung erfolgen. Bei typischer Anamnese und unauffälligem klinischen Befund sind keine weiteren apparativen Untersuchungen (Kernspintomographie etc.) nötig.
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Therapeutische Strategie bei Spannungskopfschmerz

Die allopathische Behandlung des gelegentlichen Spannungskopfschmerzes erfolgt mit üblichen Kopfschmerzmitteln wie Acetylsalizylsäure (Aspirin® 500 mg), Ibuprofen (1–2 Tbl. à 400 mg) oder Naproxen (500–750 mg) oder Paracetamol à 500 mg. Auch Kombinationspräparate können eingesetzt werden, die gegenüber Monopräparaten mit nur einer Wirksubstanz die Vorteile eines breiteren Wirkprofils, des schnelleren Wirkungseintritts, der stärkeren schmerzlindernden Wirkung und der besseren Verträglichkeit bieten. Eine immer wieder nachzulesende Behauptung ist, dass gerade Kombinationspräparate mit ASS, Paracetamol und Koffein ein besonderes Risiko für eine Nierenschädigung beinhalten sollen. Diese Befürchtung wurde durch das von der DMKG begutachtete wissenschaftliche Datenmaterial widerlegt (Haag et al. 2004). Auch die Meinung, dass Kombinationspräparate mit Koffein den Verbrauch derartiger Schmerzmittel erhöhen, konnte nicht belegt werden.

Der chronische Spannungskopfschmerz sollte wegen des Risikos eines nachfolgenden Schmerzmittelkopfschmerzes mit so genannten trizyklischen Antidepressiva behandelt werden. Diese Mittel erhöhen den Serotoninspiegel (Botenstoff im Nervensystem) im Gehirn, der wiederum für die Steuerung von Stimmung, Schlaf und Schmerz verantwortlich ist.

Opiate kommen nicht oder nur in Ausnahmefällen zum Einsatz.




Homöopathische Behandlung bei Migräne/Spannungskopfschmerz

Bei der Behandlung des akuten Kopfschmerzanfalls ist bei richtiger Mittelwahl mit einer Besserung der Kopfschmerzen zu rechnen. Eine anhaltende Wirkung auf die Attackenfrequenz und die Schmerzintensität ist jedoch nicht zu erwarten. Hierfür ist eine längerfristige homöopathische Therapie, eine Konstitutionsbehandlung, nötig.


Miasmatische Zuordnung

Kopfschmerzen, die durch Wärme, Ruhe oder Schlaf verschlechtert werden, sind häufig syphilitischer Natur.

Hartnäckige, periodisch wiederkehrende Kopfschmerzen weisen auf das tuberkulinische Miasma hin, insbesondere wenn sie durch Ruhe, Schlaf und Essen gebessert werden und mit rotem Gesicht und Blutandrang zum Kopf einhergehen.

Kinder, die aufgrund von Kopfschmerzen sich selbst auf den Kopf oder diesen gegen Gegenstände schlagen, zeigen häufig weitere Symptome einer syphilitischen oder tuberkulinischen Miasmatik.




Repertorium

Typische Rubriken für Spannungskopfschmerz oder Migräne existieren nicht.

Die klinische Symptomatik der Migräne bzw. des Spannungskopfschmerzes ist so vielfältig, dass nur die Repertorisation der individuellen Symptome zum passenden Arzneimittel führt.




Akuttherapie




[image: image]

[image: image] Je heftiger und akuter die Kopfschmerzen sind, desto schneller muss auch mit einer spürbaren Arzneiwirkung gerechnet werden.

[image: image]



Obwohl die Kopfschmerzsymptome oft sehr klar sind, erreicht man in der Praxis nicht immer eine ausreichende Arzneimittelwirkung, sodass bei schwerer Migräne im akuten Kopfschmerzanfall häufige Arzneimittelwechsel vorkommen können, bzw. auch allopathische Medikamente gegeben werden.






Konstitutionstherapie

Bei der Migräne muss häufig mit einer längeren Behandlungsdauer gerechnet werden. Bei einer Konstitutionsbehandlung gibt man auch im kopfschmerzfreien Intervall das Mittel. Es verringert sich bei richtiger Mittelwahl die Attackenfrequenz und/oder die Kopfschmerzstärke. Die Dynamik des Heilungsprozesses hängt dabei von der Reaktionsfähigkeit des Patienten, der bisherigen Erkrankungsdauer und Erkrankungsschwere, sowie auch von der Eigendynamik des verabreichten Arzneimittels ab. Bei den meisten Kopfschmerzpatienten kann davon ausgegangen werden, dass es trotz suffizienter konstitutioneller Therapie zumindest zu Beginn der Behandlung zu weiteren Kopfschmerzattacken kommen wird. Ob diese akuten Kopfschmerzattacken im Rahmen einer Konstitutionstherapie mit homöopathischen Medikamenten oder mit allopathischer Medikation therapiert werden, hängt vom jeweiligen Einzelfall ab. Mögliche therapeutische Wege sind z.B.:

[image: image] Der Patient bleibt im Schmerzanfall ohne Arzneimittel.


[image: image] Gibt es ein Arzneimittel, das im akuten Migräneanfall verlässlich bessert, kann dieses immer wieder in einer niedrigeren Dosierung (D6, D12, mehrfach täglich) verabreicht werden. Der Patient kann es bei entsprechender Symptomatik schon vor dem Anfall einnehmen.


[image: image] Der Patient nimmt während der Migräneattacken das Konstitutionsmittel in niedriger D oder in Q-Potenz ein.


[image: image] Bei fehlender Wirkung homöopathischer Akutmittel wird die allopathische Therapie eingesetzt. Dies bewährt sich auch, wenn zu viele homöopathische Arzneimittel für den Akutfall verabreicht werden müssten.


[image: image] Patienten mit schweren Kopfschmerzattacken haben meist viel Erfahrung im Umgang mit Schmerzmitteln und greifen bei fehlender Arzneiwirkung selbstständig zu entsprechend hilfreichen Analgetika.



[image: image]

[image: image] Grundsätzlich gilt, dass die allopathische Behandlung im Migräneanfall oft weniger Einfluss auf den Verlauf der homöopathischen Konstitutionstherapie hat, als die Einnahme von verschiedenen anderen homöopathischen Arzneimitteln in der gleichen Situation.

[image: image]



Diese Aussage gilt auch für die Planung der Konstitutionstherapie bei Migränepatienten. Sollte es dem Patienten nicht möglich erscheinen, auf bestimmte Analgetika im Migräneanfall zu verzichten (wegen zu starker Schmerzen oder z.B. aus beruflichen Gründen), kann diese Medikation vorerst belassen werden. Im Rahmen der Konstitutionstherapie können Q-Potenzen verabreicht werden.

Es muss noch erwähnt werden, dass Überschneidungen von Akut- und Konstitutionstherapie in Fällen vorkommen, die sehr schwer und deshalb eventuell oligosymptomatisch sind. Hier kann es angezeigt sein, auf eine konstitutionelle Therapie im eigentlichen Sinne zu verzichten und sofort ein Arzneimittel zu verordnen, das sich an den akuten Kopfschmerzsymptomen orientiert. Dieses wird dann so lange gegeben (oft in Q-Potenz), bis sich Veränderungen ergeben, die auf andere Arzneimittel hinweisen.


Wahl der Symptome

Bei der Arzneifindung für den akuten Kopfschmerzanfall sollten folgende Bereiche von Symptomen berücksichtigt werden:

[image: image] Neurologische Symptome: Bei den Augensymptomen bzw. den Sehstörungen spielt die zeitliche Abfolge eine Rolle. Es wird unterschieden, ob die Sehstörung vor, während oder nach den Kopfschmerzen auftritt. Wichtig ist auch die Art der Sehstörung, nämlich z.B. Verschwommensehen, schlechter Sehen (Visusminderung), Blindheit, Gesichtsfeldausfälle, Flackern, Flimmern, Funkensehen, Doppeltsehen. Auch die Beschreibung der visuellen Phänomene kann richtungsweisend sein wie z.B. das Farbensehen (schwarz, blau, schwarze Ringe), das Sehen von Sternen, Kreisen, Flecken, Zickzacklinien. Auch andere neurologische Auffälligkeiten wie Sprachstörungen, Taubheitsgefühle im Gesicht oder an anderen Körperstellen können, so vorhanden, hilfreich sein.


[image: image] Vegetative Symptome: Was die vegetativen Symptome anbetrifft (Harndrang, Erbrechen, Übelkeit), wird genau unterschieden, wann diese auftreten (Kopfschmerz besser bei Beginn, schlechter bei Beginn, schlechter während, besser während).


[image: image] Menstruationsbezogene Symptome: Gleiches gilt bei der menstruellen Migräne, bei der die zeitliche Abfolge berücksichtigt wird (Kopfschmerz besser bei Beginn, schlechter bei Beginn, schlechter während, besser während).


[image: image] Lokalisation: Auch die Lokalisation und Lateralität der Kopfschmerzen sind wichtig. Gewisse homöopathische Mittel haben z.B. einen ausgeprägten Bezug zur linken oder zur rechten Seite oder zum Seitenwechsel, andere bessern Kopfschmerzen im Nacken oder am Hinterkopf.


[image: image] Periodizität: An dieser Stelle sei die häufige Wochenendmigräne erwähnt, oder Kopfschmerzen, die z.B. alle 2 oder 3 Wochen auftreten, oder immer im Frühling, Herbst etc.


[image: image] Causa: Sind klare Auslösefaktoren (Alkohol, Kaffee, Käse, Schokolade, klimatische Einflüsse, körperliche Anstrengung, Ärger) bekannt, sollten diese ebenfalls zur Arzneiwahl verwendet werden.


[image: image] Modalitäten: Auch die jeweiligen Kopfschmerzmodalitäten können von Bedeutung sein: Besser oder schlechter durch kalte oder warme Anwendungen, kalte Luft, Bewegung, Sport, Druck, Berührung, bestimmte Körperstellungen.


[image: image] In der täglichen Praxis hat sich gezeigt, dass der jeweilige Schmerzcharakter (stechend, brennend, drückend etc.) bei der Arzneiwahl nicht entscheidend weiterhilft.


Bei der konstitutionellen Migräne/Kopfschmerztherapie werden neben den oben genannten Symptomen auch alle anderen körperlichen Bereiche bzw. Symptome zur Arzneimittelwahl herangezogen.




Dosierung

Grundsätzlich sollte zwischen der Behandlung des akuten Kopfschmerzanfalls und der konstitutionellen Behandlung im kopfschmerzfreien Intervall unterschieden werden.


Behandlung des akuten Kopfschmerzanfalls



[image: image] Hohe C-Potenzen: C-Potenzen werden als C30 oder C200 in Einzelgaben verabreicht, bei schweren Kopfschmerzen auch verkleppert, durchaus oft wiederholt (bis 10-minütlich über 1–2 h).


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Potenzen wie D6, D12 oder C12 können bei leichteren Kopfschmerzattacken während oder auch ohne Konstitutionstherapie angewendet werden. Sie werden mehrmals wiederholt, z.B. 3 × tgl. bis zu 10-minütlich.


[image: image] Q-Potenzen: bei akuten Kopfschmerzanfällen können sie analog den niedrigen C- und D-Potenzen angewendet werden. In der Praxis wird dieser Weg selten gewählt.





Konstitutionelle Behandlung im kopfschmerzfreien Intervall



[image: image] Hohe C-Potenzen: Sie sind die Mittel der Wahl. Es werden je nach Erkrankungsfall C200 bis XM-Potenzen in aufsteigender Reihenfolge angewendet.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Sie sind zur konstitutionellen Therapie bei Migräne und Spannungskopfschmerzen nicht angezeigt.


[image: image] Q-Potenzen: Kommen bei schweren Migräneerkrankungen (evtl. mit unverzichtbarer allopathischer Begleittherapie) zum Einsatz und werden dann täglich bis mehrmals täglich und in aufsteigender Reihe verabreicht.







Verlaufsbeurteilung bei Akuttherapie


Besserung

Bei der Beurteilung der Arzneimittelwirkung zählt nur die subjektive Besserung. Hilfreich ist dabei die genaue Kenntnis früherer Kopfschmerzattacken, da sich bei einer eventuellen Änderung der Kopfschmerzsymptomatik unter der homöopathischen Behandlung die Arzneimittelwirkung besser einschätzen lässt.

Je nach Heftigkeit der Kopfschmerzen und entsprechend dem früherem Verlauf sind der Wirkungsbeginn und die Wirkdauer unterschiedlich (etwa vier bis zwölf Stunden). In Extremfällen kann man das Medikament schon nach wenigen Minuten wechseln.




Veränderung der Symptomatik

Besteht eine Verbesserung des Allgemeinbefindens und/oder der Schmerzen, wird das Medikament auch bei veränderter Symptomatik nicht gewechselt.

Veränderungen im Symptombild ohne substantielle Verbesserung oder sogar dem natürlichen Verlauf entsprechend, weisen auf das neu zu verabreichende Arzneimittel.




Verschlechterung

Eine Verschlechterung der Symptomatik im Akutfall ist immer ein Grund, ein neues Arzneimittel auszuwählen, egal ob die Symptomatik dabei gleich oder verändert ist. Eine Ausnahme stellt die Erstverschlechterung dar, die aber bei der Behandlung akuter Kopfschmerzen äußerst selten auftritt und meistens nur wenige Minuten andauert.






Verlaufsbeurteilung bei Konstitutionstherapie

Das passende Konstitutionsmittel wirkt sich auf die Häufigkeit und/oder auf die Intensität der Kopfschmerzattacken aus. Liegen noch andere Erkrankungen beim Patienten vor, können die Kopfschmerzen bei positiver Arzneiwirkung unter Umständen zu Beginn unverändert oder sogar verstärkt sein. Hieraus ergibt sich, dass zur Beurteilung der Arzneiwirkung eine genaue Kenntnis der einzelnen Kopfschmerzepisoden, des kompletten Krankheitsverlaufs und der gesamten Anamnese des Patienten unabdingbar ist. Grundsätzlich empfiehlt es sich, auch bei unveränderter Symptomatik, die jeweilige Mindestwirkzeit der entsprechenden Potenz abzuwarten, bevor über die Wirkung geurteilt wird. Die eigentliche Beurteilung der Wirkung konstitutioneller Arzneimittel über die Zeit entspricht genau den Methoden der homöopathischen Fallbeurteilung (Kap. 7).




Unterstützende Maßnahmen

Da Kopfschmerzen grundsätzlich individuell sehr unterschiedliche Modalitäten haben, kann hier keine generelle Empfehlung gegeben werden. Es sei angemerkt, dass sich die häufig wirksame Schläfeneinreibung mit Tigerbalsam eher ungünstig auf die homöopathischen Arzneimittel auswirkt.

Wichtig ist das Führen eines Kopfschmerzkalenders, um genaue Informationen über die Wirksamkeit bestimmter Therapieverfahren zu erhalten und andererseits den Verlauf über Jahre besser beurteilen zu können.

Beim Spannungskopfschmerz wird als Schmerzmechanismus eine Störung in der Muskelaktivität des Nackens/Gesichtes/Kopfes angenommen. Die am häufigsten angewandten und am besten bewährten psychologischen Verfahren zur Behandlung des Kopfschmerzes vom Spannungstyp sind die progressive Muskelentspannung und das EMG-Biofeedback. Beide Verfahren dienen sowohl dazu, Muskelverspannungen direkt zu behandeln und die Wahrnehmungsfähigkeit für muskuläre An- und Entspannungszustände zu schulen.




Prognose

Sowohl bei Migräne als auch bei Spannungskopfschmerzen kann durch homöopathische Behandlung eine Verbesserung erzielt werden. Inwieweit diese Veränderung möglich ist, hängt von verschiedenen Faktoren ab (s.o.). Bei leichten Kopfschmerzenepisoden und kurzer Anamnese ist immer von einer schnellen Besserung auszugehen. Je länger die Kopfschmerzen bestehen, je häufiger und schwerer sie sind, desto schlechter ist die Prognose. Eine Verbesserung der Symptomatik und somit eine Reduktion der allopathischen Begleittherapie ist aber in fast allen Fällen möglich.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Ars., Bell., Ip., Caust., Cocc., Gels., Iris, Nat-m., Puls., Sang., Spig., Sulph.,


!! Bry., Calc., Cham., Ferr., Hep., Ign., Lac-c., Lach., Lyc., Nux-v., Phos., Rhus-t., Sil., Verat


! Acon., Aloe, Ant-c., Arn., Borx., Cact., Calc-p., Carb-v., Chel., Cic., Coff., Coloc., Cycl., Dulc., Glon., Hyper., Kali-i., Led., Meli., Nat-c., Nat-s., Nit-ac., Plat., Psor., Rhod., Sars., Sep., Staph., Stram., Tub., Zinc.


[image: image]



Im Folgenden werden hauptsächlich die Arzneimittel besprochen, die eine Bedeutung bei der Behandlung von akuten Kopfschmerzen haben. Ihre Auswahl stützt sich auf die Art der Kopfschmerzen oder auf kopfschmerzassoziierte Symptome und muss wegen der Vielfalt auf einige wichtige Arzneimittel beschränkt bleiben. Des Weiteren werden Arzneimittel erwähnt, die bei Migräne oder Spannungskopfschmerzen häufig konstitutionell angezeigt sind und dazu auch spezielle Kopfschmerzsymptome bieten. Es muss aber darauf hingewiesen werden, dass gerade in der konstitutionellen Migräne und Spannungskopfschmerztherapie prinzipiell jedes tiefwirkende homöopathische Medikament infrage kommt – auch unabhängig von den jeweils vorhandenen Kopfschmerzsymptomen.


Causa

Viele Kopfschmerzpatienten kennen bestimmte Auslöser für Kopfschmerzattacken. Je definierter diese sind, desto höher ist ihre Wertigkeit. Im Zusammenhang mit den Lebensgewohnheiten finden sich Kopfschmerzen nach alkoholischen Getränken bei vielen homöopathischen Medikamenten, das wichtigste ist aber Nux vomica. Gegensätzlich dazu werden die Kopfschmerzen bei Ignatia besser durch Alkohol. Kopfschmerzen durch Rauchen sind typisch für Gelsemium, Ignatia, Nux vomica und Pulsatilla. Bei Schlafmangel muss man vor allem an Cocculus und Nux vomica denken, ansonsten findet man diesen Auslöser auch im Arzneimittelbild von Antimonium crudum, Carbo vegetabilis und Coffea. Im Vergleich dazu sind die Kopfschmerzen von Sepia und Phosphorus besser nach einem langen Schlaf.

Kopfschmerz nach fettem Essen ist hauptsächlich ein Symptom von Pulsatilla, findet sich unter anderem aber auch bei Carbo vegetabilis, Ipecacuanha und Natrium muriaticum. Migräne nach Fasten oder Auslassen einer oder mehrerer Mahlzeiten ist typisch für Lycopodium, Nux vomica, Phosphorus und Sulfur.

Viele Patienten bekommen Kopfschmerzen bei bestimmten Temperaturen oder bei anderen geophysischen Gegebenheiten. Kopfschmerzen durch kalte Luft finden sich z.B. bei Arsenicum album, Belladonna, Causticum, Nux vomica und Rhus toxicodendron. Schmerzen durch Luftzug (beispielsweise beim Autofahren mit offenem Fenster) gibt es bei Nux vomica und vor allem bei Silicea. Kopfschmerzen durch Kaltwerden der Füße kommt bei Chamomilla, Phosphorus, Pulsatilla, Silicea und anderen vor, Kopfschmerzen durch Abkühlung des Kopfes finden sich unter anderem bei Belladonna, Calcarea carbonica, Hepar sulfuris, Ledum, Nux vomica, Pulsatilla, Sepia und Silicea. Hat Durchnässung eine auslösende Bedeutung, kommen z.B. Belladonna, Dulcamara und Pulsatilla, besonders aber Calcarea carbonica und Rhus toxicodendron infrage. Sehr selten treten Kopfschmerzen nach Haareschneiden auf. Sie werden unter anderem gebessert von Belladonna, Glonoinum, Pulsatilla und Sepia.

Kopfschmerzen vor Gewitter finden sich bei Bryonia, Lachesis, Phosphorus, Rhododendron, Sepia und Silicea. Ist die Sonne oder die Sommerhitze der Auslöser, können unter anderem Antimonium crudum, Belladonna, Bryonia, Glonoinum, Lachesis, Natrium carbonicum und Pulsatilla als Heilmittel infrage kommen.

Andere, markante Auslöser für Kopfschmerzen sind zum Beispiel körperliche Anstrengung. Hier haben sich Calcarea carbonica, Calcium phosphoricum und Natrium muriaticum bewährt. Eine Besserung der Kopfschmerzen durch körperliche Anstrengung findet sich bei Sepia.

Auch psychische Alterationen können Kopfschmerzen verursachen. Migräneerkrankungen, die nach einem Kummererlebnis aufgetreten sind, werden oft durch Ignatia, Natrium muriaticum, Phosphoricum acidum, Pulsatilla und Staphisagria geheilt. Führt jeder Ärger oder Zornausbruch zu Kopfschmerzen, muss unter anderem an Bryonia, Chamomilla, Nux vomica und Staphisagria gedacht werden.

Abgesehen vom Migränekopfschmerz oder Spannungskopfschmerz gibt es noch eine Vielzahl von anderen Kopfschmerzarten. Unter vielen anderen wichtigen Auslösern für Kopfschmerzen seien zum Schluss noch die erwähnt, die nach Kopfverletzungen aufgetreten sind. Hier helfen akut wie auch längerfristig Arnica, Cicuta virosa, Hypericum, Natrium muriaticum, Natrium sulfuricum, Nitricum acidum, Phosphorus, Pulsatilla, Rhus toxicodendron und Staphisagria. Beim Fieberkopfschmerz kommt häufig Belladonna als Heilmittel in Betracht.




Lebensphasen

Chronische Kopfschmerzen bei Kindern reagieren häufig positiv auf Calcarea carbonica, Calcium phosphoricum, Natrium muriaticum, Phosphoricum acidum, Pulsatilla und Tuberculinum. Kopfschmerzen in der Schwangerschaft werden geheilt durch Belladonna, Chamomilla, Nux vomica, Pulsatilla und Sepia. Kopfschmerzsyndrome in den Wechseljahren sprechen für die Gabe von Carbo vegetabilis, Lachesis, Sanguinaria und Sepia.




Zeit/Periodizität

Von den vielen zeitlichen Modalitäten werden hier einige exemplarisch genannt:

[image: image] Kopfschmerzen zu bestimmten Uhrzeiten haben z.B. Borax und Natrium muriaticum (beide 10 Uhr, Natrium muriaticum auch um 11 Uhr, also z.B. während der Schulzeit nach der Pause), Belladonna hat Kopfschmerzen um 15 oder 16 Uhr, Lycopodium die typische Verschlechterung von 16–20 Uhr. Cactus bekommt Kopfschmerzen gegen 23 Uhr, Kalium iodatum hat die typische Verschlechterung um 5 Uhr in der Früh. Hier muss gegen Lachesis differenziert werden, das eine Verschlechterung während des Schlafes hat.


[image: image] Periodizität, wie z.B. Kopfschmerzen jeden 7. Tag (Wochenendkopfschmerzen), finden sich bei Gelsemium, Iris versicolor, Lycopodium, Phosphorus, Sanguinaria, Sepia, Silicea, Sulfur und Tuberculinum. Ferrum metallicum hat lang anhaltende Kopfschmerzen.





Begleitsymptome



[image: image] Bei ausgeprägter Lichtempfindlichkeit (Photophobie) denkt man an Natrium sulfuricum, Chelidonium, Ipecacuanha, Iris versicolor und Sanguinaria.


[image: image] Wenn die Gesichtsfarbe während der Kopfschmerzattacke blass ist, könnte Arsenicum album, Carbo vegetabilis, Ignatia, Ipecacuanha, Lachesis, Phosphor, Sepia, Stramonium, Veratrum, Zincum oder bei roter Gesichtsfarbe Belladonna, Glonoinum das richtige Mittel sein.


[image: image] Bei einer Ptosis (Herabfallen des Augenlides) oder bei Doppelbildern während den Kopfschmerzen hilft oft Gelsemium.


[image: image] Augenflimmern vor den Schmerzen spricht für Graphites, Iris, Natrium muriaticum, Platinum, Psorinum, Sarsaparilla, Sepia oder Sulfur. Bei Augenflimmern während der Schmerzen kommen China, Colocynthis, Conium, Cyclamen, Graphites, Lachesis, Natrium muriaticum, Phosphor, Sarsaparilla, Silicea und Sulfur infrage.


[image: image] Bei Kopfschmerzen mit Tränenfluss denkt man an Belladonna, Ignatia, Platinum oder Pulsatilla.


[image: image] Wenn die Kopfschmerzen durch Urinieren, bzw. durch reichlichen Harnabgang gebessert werden, sind unter Umständen Aconitum, Gelsemium, Ignatia, Melilotus, Sanguinaria und Silicea indiziert.


Außerdem:

[image: image] Kopfschmerzen begleitet von Angst, Unruhe, Außersichsein: Aconitum, Coffea, Chamomilla, Nux vomica, Veratrum album.


[image: image] Kopfschmerzen, die wahnsinnig und rasend machen: Aconitum, Nux vomica, Veratrum album.


[image: image] Kopfschmerzen begleitet von Todesfurcht: Aconitum, Platinum.


[image: image] Kopfschmerzen begleitet von Beulen auf dem Kopf: Hepar sulfuris, Silicea; von Haarausfall: Sulfur, Silicea; mit Kopfschweiß: Chamomilla, Calcarea carbonica, Silicea; mit Schwindel: Nux vomica, Pulsatilla; mit Ohrensausen: Pulsatilla, Belladonna; mit Augenverdunkelung: Ignatia, Pulsatilla; mit Gesichtsblässe: Ignatia, Pulsatilla, Nux vomica, Belladonna; mit Gesichtsröte: Belladonna, Aconitum, Nux vomica, (mit Röte nur einer Wange: Chamomilla); mit aufgedunsenem Gesicht: Chamomilla.


[image: image] Kopfschmerzen mit Nasenbluten: Aconitum, Bryonia, Pulsatilla; mit Übelkeit ohne Erbrechen: Ignatia, Pulsatilla, Sulfur; mit Erbrechen: Belladonna, Sepia, Nux vomica, Pulsatilla, Sulfur, Sanguinaria, Calcarea carbonica, Colocynthis (saures Erbrechen: Nux vomica, bitteres Erbrechen: Pulsatilla, Nux vomica, Sanguinaria, Calcarea carbonica, Belladonna); mit Durchfall: Veratrum album.


[image: image] Spastischer Harn während des Kopfschmerzanfalls: Ignatia, Colocynthis.


[image: image] Kopfschmerzen mit Herzklopfen: Pulsatilla; mit Frostigkeit Pulsatilla; mit Ohnmacht, Kälte und kalten Schweißen: Veratrum album; mit großer Schreckhaftigkeit: Ignatia.





Modalitäten



[image: image] Wichtig sind weiterhin Umwelteinflüsse wie Kälte oder Wärme. Wenn der Patient während den Kopfschmerzen das Verlangen hat, den Kopf hoch zu lagern, kommen Arsenicum, Bryonia, Conium, Gelsemium, Natrium muriaticum, Phosphor, Pulsatilla oder Spigelia als Heilmittel infrage. Wenn kalte Umschläge bessern, helfen unter Umständen Aconitum, Aloe, Belladonna, Bryonia, Calcarea carbonica, Glonoinum, Lachesis, Ledum, Natrium muriaticum, Phosphor, Pulsatilla, Spigelia, Stramonium oder Sulfur.


[image: image] Auch die Lateralität oder die Lokalisation sind wichtig. Gewisse Arzneimittel haben einen bestimmten Bezug zur rechtern Seite wie Lycopodium und Sanguinaria, oder zur linken Seite wie Lachesis und Spigelia. Bei seitenwechselnden Schmerzen kommt Lac caninum infrage. Sind die Kopfschmerzen vor allem in der Stirn lokalisiert, hilft häufig Natrium muriaticum (vor allem bei Kindern, häufig ist es auch bei Schulkopfschmerzen indiziert) oder bei Schmerzen im Nacken Gelsemium und Silicea.


[image: image] Gefühl wie von Wasserwogen im Gehirn: Belladonna, Platinum; Toben und Brausen: Aurum, Belladonna; Schwanken im Gehirn: Nux vomica.


[image: image] Gehirn wie zerschlagen, zertrümmert, zerrissen: Aurum, Nux vomica, China, Veratrum album, Coffea.


[image: image] Wühlen und Bohren: Sepia, Spigelia, Sanguinaria, Ignatia, China.


[image: image] Kopfschmerz wie von einem Geschwür: Pulsatilla, Sepia.


[image: image] Kopfschmerzen wie zusammengeschraubt: Pulsatilla, Veratrum album, Sulfur.


[image: image] Klemmende Kopfschmerzen: Aconitum, Colocynthis, Platinum


[image: image] Wie von einem Nagel: Ignatia, Coffea, Nux vomica; Klopfen, Hämmern: Aconitum, Ignatia, Chamomilla, Sepia, Calcarea carbonica, Sulfur.


[image: image] Zersprengungsgefühl: Bryonia, China, Mercurius solubilis; Gefühl wie von einem Herauspressen: Bryonia, Ignatia.


[image: image] Leerheitsgefühl im Kopf: Cocculus, Pulsatilla


[image: image] Drückende Kopfschmerzen: Coffea, Ignatia, Chamomilla, Nux vomica, China; reißende Kopfschmerzen: Bryonia, Chamomilla, China, Colocynthis, Pulsatilla, Mercurius solubilis; stechende Kopfschmerzen: Bryonia, Chamomilla, Colocynthis, Aconitum, Sepia (Stechen von innen nach außen: Ignatia).


[image: image] Unerträglichkeit der Kopfschmerzen: Aconitum, Coffea, Chamomilla.


[image: image] Kopfschmerzen, die zum Schreien zwingen: Sepia, Aconitum, Coffea, Chamomilla, Veratrum album, Silicea, zum Niederlegen: Nux vomica, Colocynthis, Sanguinaria, Silicea.


[image: image] Der Kopf verträgt nicht die geringste Berührung: Bryonia, China, Sepia, Sulfur; sogar der Haarkopf schmerzt: Belladonna, China, Veratrum album.


[image: image] Bewegung verschlimmert: Bryonia, China, Nux vomica, Sepia, Aconitum, Sulfur; Bewegung der Augen verschlimmert: Belladonna, Bryonia, Pulsatilla, Sepia, Colocynthis, Nux vomica (beim Öffnen der Augen: China, Sepia).


[image: image] Kopfschmerzen beim Aufstehen vom Liegen: Veratrum album.


[image: image] Bücken verschlimmert: Beladonna, Bryonia, Nux vomica, Colocynthis, Pulsatilla, Spigelia.


[image: image] Sitzen verschlimmert: Pulsatilla.


[image: image] Gehen verschlimmert: Bryonia, Nux vomica; beim Gehen im Freien: Ignatia, Calcarea carbonica.


[image: image] Kopfschmerzen beim Schütteln des Kopfes: Glonoinum, Nux vomica.


[image: image] Sprechen anderer verschlechtert: Aconitum, Belladonna, Sepia, Spigelia.


[image: image] Kopfschmerzen beim Auftreten: Belladonna, China.


[image: image] Geräusch verschlimmert: Aconitum, Coffea, Belladonna, Bryonia, Sepia, Spigelia; Musik verschlimmert: Coffea.


[image: image] Licht verschlimmert: Aconitum, Ignatia, Pulsatilla, Nux vomica.


[image: image] Freie Luft verschlimmert: Nux vomica, Sulfur, Calcarea carbonica, Spigelia, Coffea, China.


[image: image] Rückenlage verschlimmert: Colocynthis, Veratrum album.


[image: image] Essen/Kaffee verschlimmert: Ignatia, Nux vomica.


[image: image] Kopfschmerzen treten abends auf: Pulsatilla, Colocynthis, Ignatia; abends nach dem Hinlegen: Ignatia; nachts: China, Sulfur, Silicea; morgens: China, Ignatia, Nux vomica, Spigelia; nachmittags: Colocynthis.


[image: image] Schließen der Augen bessert die Kopfschmerzen: Sepia, Calcarea carbonica.


[image: image] Umbinden des Kopfes oder Zusammendrücken bessert: Pulsatilla, Sepia, Calcarea carbonica, Nitricum acidum.


[image: image] Besser im Liegen: China, Sepia, Calcarea carbonica; beim Bücken: Ignatia; in Ruhe: China, Sepia, Spigelia; während des Schlafs: Sepia.





Schmerzqualität

Der Schmerzcharakter hat bei der Arzneimittelwahl weniger Bedeutung. Es gibt jedoch Ausnahmen. Wenn die Schmerzen deutlich als pulsierend oder klopfend beschrieben werden, kommen Belladonna, China, Ferrum, Glonoinum und Natrium muriaticum in Betracht. Besonders heftige oder charakteristische Schmerzen können auf bestimmte Arzneimittel hinweisen. Sind die Kopfschmerzen so stark, dass die Patienten schreien, sollte man an Arsenicum album, Colocynthis und Sepia denken.




Lokalisation



[image: image] Kopfschmerzen v.a. rechts: Belladonna, Sepia, Sanguinaria, Calcarea carbonica; v.a. links: Colocynthis, Aconitum, Sulfur, Spigelia, Nux vomica.


[image: image] Über der Nasenwurzel: Aconitum, Ignatia, Platinum.


[image: image] Über den Augenbrauen: Belladonna, Nux vomica.


[image: image] In den Schläfen: Belladonna, Chamomilla, China, Ignatia, Nux vomica, Pulsatilla.


[image: image] Auf dem Scheitel: China, Sulfur, Calcarea carbonica.


[image: image] Tief im Gehirn: Bryonia, Ignatia, Sepia, Calcarea carbonica, China.


[image: image] Im Hinterkopf: Sulfur, Pulsatilla, Sepia.


[image: image] In der Stirn und im vorderen Bereich des Kopfes: Belladonna, Bryonia, Colocynthis, Ignatia, Nux vomica, Platinum, Sulfur, Calcarea carbonica, Sepia, Silicea.



[image: image]

[image: image] An dieser Stelle muss auch erwähnt werden, dass ein sehr heftiges, erstmaliges Kopfschmerzereignis ein Hinweis auf eine Hirnblutung sein kann und rasch weiterer Abklärung bedarf.

[image: image]



Zum Schluss sei noch darauf hingewiesen, dass hier nur exemplarisch auf einige Teilbereiche der sehr umfangreichen Kopfschmerzproblematik eingegangen wurde. Zur exakten Fallbearbeitung ist deshalb ein Repertorium erforderlich.









13.1.2 Trigeminusneuralgie




[image: image]

Tic douloureux. Wichtigste Gesichtsschmerzform.

Ätiologie und Pathogenese: meist vaskuläres Kompressionssyndrom mit pathologischen Kontakten zwischen einem Gefäß und der Nervenwurzel unmittelbar nach Austritt aus dem Hirnstamm. Durch ständige Pulsationen entstehen Entmarkungen der jeweiligen Nervenwurzel mit Fehlverbindungen, die als Ursache der Schmerzen angesehen werden. Es müssen jedoch differentialdiagnostisch Tumoren und entzündliche Erkrankungen ausgeschlossen werden. Die häufigste symptomatische Ursache einer Trigeminusneuralgie ist die Multiple Sklerose (Kap. 13.4.3).

Symptome: Extrem heftige, scharfe, elektrisierende, blitzartig einschießende, durch Kauen und Sprechen auslösbare Schmerzattacken. Dauer der Attacken: Sekunden bis zu 2 Min. Multiple Attacken können täglich über Wochen bis Monate auftreten. Zwischen den Attacken gelegentlich dumpfe, brennende oder klopfende Schmerzen. Auslöser: schon leichteste Berührung (z.B. mit einem Haar), kalte Luft, Sprechen, Kauen, mimische Bewegungen, Zähneputzen, emotionaler Stress; Triggerzonen evtl. auf nur 1–2 mm lokalisiert.

[image: image]






Therapeutische Strategie

Das schulmedizinische Vorgehen ist zunächst stets konservativ. Es werden Antiepileptika eingesetzt. Nur bei Versagen der medikamentösen Therapie kommen operative Verfahren in Betracht. Unwirksam, leider aber immer wieder praktiziert, sind alle operativen Maßnahmen im Gesichtsschädelbereich wie Zahnextraktionen oder Kieferhöhlenoperationen.




Homöopathische Behandlung

Bei der Behandlung der Trigeminusneuralgie ist in der Regel eine längerfristige konstitutionelle homöopathische Therapie nötig. Die Heftigkeit der Schmerzattacken bedingt einen hohen Leidensdruck. Wenn die Schmerzattacken durch Kauen ausgelöst werden, kommt es gelegentlich zu einem erheblichen Gewichtsverlust. Es besteht rascher Handlungsbedarf und die Erwartungshaltung der Patienten ist groß.


Wahl der Symptome bei akuter Neuralgie

Es finden sich oft nur wenige heftige Symptome, die alles andere überlagern (= einseitige Erkrankung), was die Mittelwahl erschwert.

[image: image] Schmerzqualitäten wie reißend, stechend, schneidend haben im Allgemeinen weniger Bedeutung.


[image: image] Schmerzauslösung z.B. durch Bewegung, Kauen, Wind, Kälte oder emotionalen Stress (Ärger, Verdruss) ist zu repertorisieren.


[image: image] Weitere neurologischen Auffälligkeiten wie Ameisenlaufen oder Taubheitsgefühle sind auch wichtig.


[image: image] Sollten Begleiterscheinungen wie z.B. Tränenfluss oder Speichelfluss (die allerdings für die klassische Trigeminusneuralgie nicht typisch sind) vorhanden sein, sind diese auch zu berücksichtigen.


[image: image] Lokalisation und Lateralität: Wichtiger ist die Lateralität und die Ausbreitung der Schmerzen. Gewisse homöopathische Mittel haben einen ausgeprägten Bezug zur linken oder rechten Seite.


[image: image] Periodizität: Weiter spielt bei der Mittelwahl die Periodizität eine Rolle, z.B. Schmerzen, die alle 2 Wochen auftreten oder immer im Frühling etc.


[image: image] Causa: Sind klare Auslösefaktoren (Essen, Kauen, Kaffee, klimatische Einflüsse, körperliche Anstrengung, Ärger) bekannt, sollten diese ebenfalls zur Arzneiwahl verwendet werden.


[image: image] Modalitäten: Auch die jeweiligen Schmerzmodalitäten können von Bedeutung sein: Besser oder schlechter durch kalte oder warme Anwendungen, kalte Luft, Bewegung, Sport, Druck, Berührung, bestimmte Körperstellungen.





Konstitutionstherapie

Bei der Trigeminusneuralgie ist oft von einer längeren Behandlungsdauer auszugehen. Bei einer Konstitutionsbehandlung gibt man das Mittel im schmerzfreien Intervall. Es verringert sich bei richtiger Mittelwahl die Attackenfrequenz und/oder die Schmerzstärke. Die Dynamik des Heilungsprozesses hängt dabei von der Reaktionsfähigkeit des Patienten, der bisherigen Erkrankungsdauer und Erkrankungsschwere sowie auch von der Eigendynamik des verabreichten Arzneimittels ab.

Bei den meisten Gesichtsschmerzpatienten kann davon ausgegangen werden, dass es trotz suffizienter konstitutioneller Therapie zumindest zu Beginn der Behandlung zu weiteren Schmerzattacken kommen wird. Ob diese akuten Schmerzen im Rahmen einer Konstitutionstherapie mit homöopathischen Medikamenten oder mit allopathischer Medikation therapiert werden, hängt vom jeweiligen Einzelfall ab.




Miasmatische Zuordnung

Die Trigeminusneuralgie ist meist psorisch, insbesondere wenn Berührung, Kauen und Sprechen typischerweise eine Verschlechterung auslösen. Hartnäckige Trigeminusneuralgien sind oft tuberkulinisch.




Repertorium







	Die Hauptrubrik für die Trigeminusneuralgie ist Gesicht – Schmerz mit 196 Arzneimitteln sowie Gesicht – Schmerz – neuralgisch (85 AM), die aber wegen des Umfangs keine praktische Bedeutung bei der Repertorisation hat. Folgende beispielhafte Unterrubriken der Rubrik Gesicht – Schmerz sind wegen der speziellen Charakterisierung des Symptoms „Gesichtsschmerz“ hilfreich für die Arzneifindung:Gesicht
[image: image] Schmerz – eine Seite


[image: image] Schmerz – abwechselnde Seiten


[image: image] Schmerz – rechts


[image: image] Schmerz – links


[image: image] Schmerz – tagsüber, morgens, abends, nachts (mit den Unterrubriken)


[image: image] Schmerz – anfallsweise


[image: image] Schmerz – Anstrengung – agg.


[image: image] Schmerz – Ärger, Verdruss, bei


[image: image] Schmerz – Berührung – agg.


[image: image] Schmerz – Bett im – agg.


[image: image] Schmerz – Bewegung – agg./amel.


[image: image] Schmerz – Bewegung – Unterkiefers des – agg.


[image: image] Schmerz – Gehen – Freiem im – amel.


[image: image] Schmerz – Gehen, nach – Warmwerden


[image: image] Schmerz – geistige Anstrengung – agg.


[image: image] Schmerz – Geräusche – agg.


[image: image] Schmerz – Hautausschläge nach, unterdrückten


[image: image] Schmerz – Husten, beim


[image: image] Schmerz – Kaffee, nach Missbrauch von


[image: image] Schmerz – kalt – Anwendungen, kalte – agg./amel.


[image: image] Schmerz – kalt – Einwirkung von Kälte, durch


[image: image] Schmerz – Luft, kalte – agg./amel.


[image: image] Schmerz – Kauen, beim


[image: image] Schmerz – Lähmung, mit


[image: image] Schmerz – Luft – Freiem, im – agg./amel.


[image: image] Schmerz – Luft – Zugluft agg.


[image: image] Schmerz – Menses, während


[image: image] Schmerz – Öffnen, beim – Mundes des


[image: image] Schmerz – periodisch


[image: image] Schmerz – pulsierend


[image: image] Schmerz – Schneuzen der Nase agg.


Zusätzlich zu den „Schmerzrubriken“ sind die Unterrubriken folgender Abschnitte zu berücksichtigen:



	Gesicht
[image: image] Gefühllosigkeit (40 AM)


[image: image] Gefühllosigkeit – eine Seite


[image: image] Gefühllosigkeit – rechts


[image: image] Gefühllosigkeit – links


Gesicht
[image: image] Ameisenlaufen (55 AM)


[image: image] Ameisenlaufen – rechts










Dosierung


Behandlung der akuten Neuralgie



[image: image] Hohe C-Potenzen: Es haben sich in der Regel höhere Potenzen bewährt. Manchmal müssen auch mehrere Gaben tgl. erfolgen. C-Potenzen werden als C30 oder C200 in Einzelgaben verabreicht, bei schweren Kopfschmerzen auch verkleppert, durchaus oft wiederholt (bis 10-minütlich über 1–2 Stunden).


[image: image] Niedrige C-und D-Potenzen sind nicht angezeigt


[image: image] Q-Potenzen werden bei der akuten Schmerzattacke seltener eingesetzt.





Konstitutionsbehandlung



[image: image] Hohe C-Potenzen sind die Mittel der Wahl. Es werden je nach Erkrankungsfall C200 bis XM-Potenzen in aufsteigender Reihenfolge angewendet.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen sind zur konstitutionellen Therapie bei der Trigeminusneuralgie nicht angezeigt.


[image: image] Q-Potenzen kommen bei schwerer Verlaufsform (evtl. mit unverzichtbarer allopathischer Begleittherapie) zum Einsatz und werden tgl. bis mehrmals tgl. und in aufsteigender Reihe verabreicht.







Verlaufsbeurteilung bei Akuttherapie


Veränderung der Symptomatik

Besteht eine Verbesserung des Allgemeinbefindens und/oder der Schmerzen wird das Medikament auch bei veränderter Symptomatik nicht gewechselt. Es kann mit einer Abnahme der Schmerzintensität und der Attackenfrequenz gerechnet werden. Bei unzureichender Besserung ist aufgrund des hohen Leidensdruckes eine begleitende allopathische Therapie nötig. Bei eindeutigem Wirknachweis der homöopathischen Behandlung kann die allopathische Behandlung schrittweise reduziert werden. Ein abruptes Absetzen sollte auf keinen Fall erfolgen.

Veränderungen im Symptombild ohne substantielle Verbesserung oder sogar dem natürlichen Verlauf entsprechend weisen auf ein neues Arzneimittel.




Verschlechterung

Eine Verschlechterung erfordert selbstverständlich eine neue Verschreibung. Eine Ausnahme stellt die Erstverschlechterung dar, die aber bei der Behandlung akuter Kopfschmerzen äußerst selten auftritt.






Verlaufsbeurteilung bei Konstitutionstherapie

Das passende Konstitutionsmittel wirkt sich auf die Häufigkeit und/oder auf die Intensität der Kopfschmerzattacken aus. Liegen noch andere Erkrankungen vor, können die Kopfschmerzen bei positiver Arzneiwirkung unter Umständen zu Beginn unverändert oder sogar verstärkt sein. Hieraus wird deutlich, dass zur Beurteilung der Arzneiwirkung eine genaue Kenntnis der einzelnen Kopfschmerzepisoden, des kompletten Krankheitsverlaufs und der Anamnese des Patienten unabdingbar ist. Grundsätzlich empfiehlt es sich, auch bei zunächst unveränderter Schmerzsymptomatik vor einem Mittelwechsel die jeweilige Mindestwirkzeit der entsprechenden Potenz abzuwarten. Die eigentliche Beurteilung der Wirkung konstitutioneller Arzneimittel entspricht genau den Methoden der homöopathischen Fallbeurteilung (Kap. 7).




Unterstützende Maßnahmen

Alternativ kann auch Akupunktur angewendet werden.




Prognose

Unter allopathischer Behandlung ist der Verlauf in der Regel progredient. In den Anfangsstadien finden sich noch schmerzfreie Intervalle von mehreren Monaten oder sogar länger als einem Jahr. 29% der Patienten haben nur eine Episode in ihrem Leben, 28% dagegen drei und mehr Episoden. In den ersten fünf Jahren treten jährlich bei 21% der Patienten erneute Attacken auf. Mehr als die Hälfte der Patienten hat im weiteren Verlauf eine mindestens sechsmonatige Remission, ein Viertel eine zwölfmonatige Remission. Mit der homöopathischen Therapie ist eine deutliche Reduktion der Beschwerden bzw. unter Umständen Beschwerdefreiheit zu erreichen.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Acon., Ars., Bell., Caust., Cedr., Cham., Chin., Coloc., Nat-m., Nux-v., Spig., Verb.


!! gar., Hep., Mag-p., Lach., Phos., Plat., Sang., Sep., Sil., Sulph.,


! Bry., Calc-p., Calc-s., Chel., Chinin-s., Dulc., Ferr., Kalm., Lac-c., Lyc., Mez., Puls., Staph.


[image: image]




Causa



[image: image] Gerade bei der Trigeminusneuralgie sind auslösende Faktoren wie Kauen, Essen, Bewegung und klimatische Einflüsse wichtig.


[image: image] Wenn die Schmerzen durch Kauen ausgelöst werden kommen Belladonna, Bryonia, Chamomilla, Natrium muriaticum, Staphisagria, Platinum, Verbascum, Phosphorus, Colocynthis infrage.


[image: image] Oft genügt schon die geringste Berührung, um eine Schmerzattacke auszulösen. Häufige Mittel sind dann Belladonna, Bryonia, China, Hepar sulfuris, Nux vomica, Sanguinaria, Sepia, Lachesis, Mezereum.





Schmerzarten



[image: image] Brennende Schmerzen: Belladonna, Spigelia, Colocynthis, Staphisagria.


[image: image] Blitzschnelle, zuckende Schmerzen: Sepia, Pulsatilla, Belladonna.


[image: image] Bohrende, wühlende Schmerzen: Platinum, China, Phosphorus.


[image: image] Klemmende Schmerzen: Hyoscyamus, Platinum, Veratrum album.


[image: image] Klopfende Schmerzen: Belladonna, Pulsatilla, Phosphorus.


[image: image] Drückende Schmerzen: Belladonna, Hyoscyamus, Pulsatilla, Staphisagria, Capsicum.


[image: image] Reißende Schmerzen: Belladonna, Causticum, Colocynthis, Veratrum album, China, Staphisagria, Hepar sulfuris.


[image: image] Ziehende Schmerzen: China, Hepar sulfuris, Phosphorus, Veratrum album.


[image: image] Schneidende Schmerzen: Belladonna, Rhus toxicodendron.


[image: image] Stechende Schmerzen: Pulsatilla, Colocynthis, Veratrum album.


[image: image] Zuckende Schmerzen: Pulsatilla, Spigelia,


[image: image] Jucken und Kribbeln: Belladonna.





Klimatische Einflüsse



[image: image] Kann durch Einwirkung von Wind eine Trigeminusneuralgie ausgelöst werden, kommen vor allem Aconitum, Causticum, Hepar sulfuris, Magnesium phosphoricum infrage.


[image: image] Wenn Kälte eine verschlechternde Rolle spielt sollte man vor allem an Arsen, Agaricus, Belladonna, Causticum, Dulcamara, Phosphorus, Silicea, Sepia und Sulfur denken. Bei Besserung durch kalte Anwendungen hilft oft Bryonia, Causticum, Lac caninum, Pulsatilla.


[image: image] Bessern sich die Schmerzen durch Wärme, denkt man an Arsen, Hepar sulfuris, Mezereum, Silicea, Magnesium phosphoricum, Spigelia, Chamomilla.





Modalitäten



[image: image] Schmerzen treten v.a. nachts auf: Belladonna, Causticum, China, Pulsatilla, Platinum; morgens/vormittags: Nux vomica, Spigelia, Belladonna; abends/nachmittags: Pulsatilla, Belladonna.


[image: image] Berührung verschlimmert: China, Hepar sulfuris, Colocynthis, Spigelia, Staphisagria.


[image: image] Essen verschlimmert: Phosphorus, Spigelia; Sprechen und Öffnen des Mundes: Phosphorus.


[image: image] Schmerzen treten v.a. bei feuchtem Wetter auf: Spigelia, Rhus toxicodendron, Veratrum album.





Begleitphänomene



[image: image] Gerade bei der symptomatischen Trigeminusneuralgie gibt es gelegentlich weitere neurologische Auffälligkeiten, die ebenfalls bei der Mittelwahl eine Rolle spielen. An dieser Stelle sei noch einmal erwähnt, dass die häufigste symptomatische Trigeminusneuralgie bei der Multiplen Sklerose vorkommt.


[image: image] Wenn die Gesichtschmerzen mit Taubheitsgefühlen einhergehen, hilft unter Umständen Chamomilla, Kalmia, Platinum, Mezereum, Aconitum.


[image: image] Bei roter Gesichtsfarbe während der Schmerzattacke kommt Ferrum, Belladonna infrage.


[image: image] Wenn es zu Tränenfluss kommt, sollten Belladonna, Lachesis und Spigelia in die nähere Wahl einbezogen werden.


[image: image] Bei Hitze im Kopf: Aconitum, Arnica, Bryonia, Staphisagria.


[image: image] Bei gleichzeitigem Schwindel: Belladonna, Platinum, Phosphorus.


[image: image] Bei gleichzeitiger Schwellung des Gesichts: Belladonna, Spigelia, Platinum, Phosphorus, Colocynthis.


[image: image] Wenn mit der Neuralgie reichlicher Nasenschleim fließt: Belladonna, Spigelia, Pulsatilla.


[image: image] Neuralgie begleitet von großer Unruhe und Herzensangst: Aconitum, Arsenicum album, Spigelia.





Lateralität

Auch die Lateralität oder die Lokalisation sind wichtig. Gewisse Arzneimittel haben einen bestimmten Bezug zur rechten Seite wie Lycopodium und Chelidonium, oder zur linken Seite wie Lachesis und Spigelia. Bei seitenwechselnden Schmerzen kommt Lac caninum infrage.




Lokalisation



[image: image] Auch die Lokalisation spielt eine Rolle. Der Trigeminusnerv besitzt 3 Äste von denen der 1. Ast die Stirn, der 2. Ast den Oberkiefer und der 3. Ast den Unterkiefer versorgt.


[image: image] Bei Schmerzen im Versorgungsbereich des 2. Astes (Oberkiefer) kann Calcium phosphoricum oder Calcium sulfuricum helfen.


[image: image] Sind die Schmerzen im Unterkieferbereich denkt man an Causticum, Arsenicum, Dulcamara, Platinum, Silicea, Spigelia, Phosphorus.


[image: image] Bezug zur rechten Seite: Lycopodium, Chelidonium, Belladonna, Causticum, Platinum, Veratrum album; zur linken Seite: Lachesis, Spigelia, Colocynthis, Chamomilla, Nux vomica.





Zeit/Periodizität

Von den vielen zeitlichen Modalitäten seien hier einige exemplarisch genannt. Gesichtschmerzen zu bestimmten Uhrzeiten haben Lycopodium (16–20 Uhr), Cedron (19–20 Uhr). Bei Periodizität, finden sich Arsenicum, Cedron, Chininum sulfuricum, Magnesium phosphoricum, Natrium muriaticum, Nux vomica, Spigelia.









13.1.3 Fazialisparese




[image: image]

Lähmung der Gesichtsmuskulatur im Versorgungsgebiet des Nervus facialis (7. Hirnnerv). Häufigste Form: idiopathische Fazialisparese (nur eine Gesichtshälfte betroffen), die sich in den meisten Fällen von selbst zurückbildet.

Ursache: Ischämie, Schädigung des Nerven durch Druck, oft unklare Ätiologie. Auftreten von Fazialisparesen mit bekannter Ursache v.a. im Rahmen von Entzündungen (z.B. Borreliose, Zoster oticus) oder bedingt durch Verletzungen (z.B. Schädelfraktur).

Symptome: Lähmung der mimischen Muskulatur. In der Regel nur eine Gesichtshälfte betroffen (Seite der Nervenschädigung). Entwicklung der Lähmung innerhalb von 1 bis 2 d, Beginn evtl. mit Schmerzen hinter dem Ohr. Zusätzlich evtl. verminderte Tränensekretion und Geschmacks- und Gehörstörungen.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Wurde eine auslösende Erkrankung gefunden, so muss diese selbstverständlich behandelt werden, z.B. Behandlung mit Virustatika bei Zoster oticus, antibiotische Therapie bei Borreliose. Wegen des unvollständigen Lidschlusses und der herabgesetzten Tränensekretion schützt man das betroffene Auge mit Augensalbe und einem so genannten Uhrglasverband vor einem Hornhautgeschwür. Medikamentös können Corticosteroide zum Einsatz kommen, wobei die Nebenwirkungen sowie Kontraindikationen zu berücksichtigen sind. Die Prognose verbessert sich durch Corticosteroide jedoch nicht wesentlich. Bei typischer, einseitiger idiopathischer Fazialisparese kann die Behandlung ambulant erfolgen.




Homöopathische Behandlung

Es muss zwischen der Behandlung einer frischen und einer älteren Gesichtslähmung unterschieden werden. Wichtig ist in jedem Fall der rasche Behandlungsbeginn, da sich dadurch die Prognose verbessert. Bei der symptomatischen Fazialisparese muss auch die Ursache behandelt werden. So sollte bei einer Borreliose eine begleitende antibiotische Therapie erfolgen. Bei jeder Fazialisparese mit inkomplettem Lidschluss müssen neben der homöopathischen Behandlung auch Vorkehrungen zum Schutz der Hornhaut getroffen werden. Falls dies nicht geschieht, kann sich ein Hornhautgeschwür bilden, das bei ungünstigem Erkrankungsverlauf zur Erblindung führt.


Wahl der Symptome


Akute Fazialisparese



[image: image] Lateralität: Gewisse homöopathische Mittel haben einen Bezug zur linken oder zur rechten Seite.


[image: image] Auslösefaktoren: Richtungweisend sind z.B. Kälte oder Nasswerden.


[image: image] Begleiterscheinungen (z.B. Schmerzen, Speichelfluss, Taubheitsgefühl, Ge-schmacks- und Gehörstörungen sind bei der akuten Farialisparese ebenfalls zu berücksichtigen).





Ältere Fazialisparese

(Kap. 4.3).






Miasmatische Zuordnung

Eine eindeutige miasmatische Zuordnung ist in der Literatur nicht belegt.




Repertorium




[image: image]

Die Hauptrubrik ist Gesicht – Lähmung (52 AM). Einige Unterrubriken dieses Abschnitts können für die Arzneimittelwahl von Wert sein, z.B.

Gesicht

[image: image] Lähmung – eine Seite


[image: image] Lähmung – rechts


[image: image] Lähmung – links


[image: image] Lähmung – Fahren im Wind


[image: image] Lähmung – Kälte, durch


[image: image] Lähmung – Nasswerden, nach


[image: image]






Dosierung


Akutbehandlung



[image: image] Hohe C-Potenzen: C-Potenzen werden als C30 oder C200 in Einzelgaben verabreicht, auch verkleppert, durchaus oft wiederholt (bis 10-minütlich über 1–2 Stunden).


[image: image] Niedrige C und D-Potenzen: Sind weniger indiziert.


[image: image] Q-Potenzen: Q-Potenzen werden selten verwendet.





Konstitutionsbehandlung

Eine konstitutionelle Behandlung kommt vor allem bei einer auslösenden Grunderkrankung wie z.B. Diabetes mellitus (Kap. 18.3) infrage.

[image: image] Hohe C-Potenzen: Sind die Mittel der Wahl. Es werden je nach Erkrankungsfall C200 bis XM-Potenzen in aufsteigender Reihenfolge angewendet.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Sind zur konstitutionellen Therapie bei der Gesichtslähmung nicht angezeigt.


[image: image] Q-Potenzen: Bei der Behandlung älterer Gesichtslähmungen gibt es gute Erfahrungen mit Q-Potenzen.







Verlaufsbeurteilung

Eine rasche Rückbildung einer kompletten Lähmung innerhalb von einigen Tagen ist auch unter homöopathischer Therapie unwahrscheinlich, bei sofortiger Therapie einer akuten Lähmung jedoch möglich. Mit einer Beschleunigung des Heilungsverlaufes ist bei richtiger Mittelwahl allerdings zu rechnen.




Unterstützende Maßnahmen

Sehr wichtig sind frühzeitig begonnene und regelmäßig durchgeführte aktive Bewegungsübungen der Gesichtsmuskulatur unter Anleitung und Kontrolle eines/r Krankengymnasten/in.




Prognose

In 80 Prozent der Fälle bildet sich die idiopathische Fazialisparese innerhalb von sechs Wochen bis sechs Monaten von selbst zurück. Auch die traumatisch bedingte Fazialisparese hat gute Heilungschancen. Bei vielen Patienten bleiben jedoch diskrete Mitbewegungen der mimischen Muskulatur bestehen (sog. Synkinesien). In weniger als zehn Prozent der Fälle muss mit dauerhaften entstellenden Gesichtsasymmetrien gerechnet werden. Je weniger ausgeprägt die Symptome im akuten Krankheitsstadium sind und je schneller sie sich wieder zurückbilden, desto besser sind die Aussichten. Je länger die Lähmung besteht, desto ungünstiger ist trotz guter homöopathischer Therapie die Prognose. Aufgrund der insgesamt guten Prognose kann man gelegentlich nicht differenzieren, ob die Remission durch die Arzneiwirkung erreicht wurde, oder ob sie im Rahmen des günstigen Spontanverlaufs zu sehen ist.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Acon., Caust., Dulc., Nux-v.


!! Agar., All-c., Arn., Bell., Gels., Phos., Ruta


! Cur., Cadm-s., Zinc., Op., Nat-m.


[image: image]



Im Folgenden werden Differenzierungsmöglichkeiten angegeben, die sich direkt auf die Fazialisparese beziehen. Diese sind trotz guter Therapiemöglichkeiten spärlich. Für eine richtige homöopathische Verordnung muss deshalb auch auf allen anderen Ebenen nach verwertbaren Symptomen gesucht werden. (z.B. Allgemeinsymptome, psychische Symptome etc.)


Causa

Tritt eine Gesichtslähmung durch Fahren im kalten Wind auf, kommen vor allem Aconitum, Causticum, Cadmium sulfuricum, Dulcamara, Ruta in Betracht. Tritt die Lähmung nach Nasswerden auf, ist Causticum das Mittel der Wahl.




Lateralität

Bei einer linksseitigen Lähmung sind oft Allium cepa, Curare, Nux vomica und bei einer rechtsseitigen Lähmung Arnica, Belladonna, Causticum, Phosphor hilfreich.




Begleitsymptome

Ist der Lidschluss inkomplett, kommt Cadmium sulfuricum infrage. Speichelfluss aus dem gelähmten Mundwinkel lässt an Agaricus, Opium oder Zincum denken. Klagt der Patient über Schmerzen können Natrium muriaticum, Causticum, Gelsemium, Curare indiziert sein.









13.2 Schlaganfall




[image: image]

Apoplexie.

Minderdurchblutung des Gehirns als Folge eines thrombotischen oder embolischen Gefäßverschlusses oder intrazerebrale Blutung.

Ursache: ischämischer Hirninfarkt (90%) aufgrund der Minderdurchblutung eines Endarterienareals bei plötzlichem Gefäßverschluss einer intra- oder extrakranialen Arterie; vorwiegend durch atheromatöse Veränderungen bedingt, durch Embolie oder auch als intrazerebraler Steal-Effekt durch stenosierende Läsionen anderer Gefäße. Ruptur eines intrazerebralen Gefäßes (10%).

Symptome: einseitige Lähmungen, Sehstörungen, Empfindungsstörungen, Sprachstörungen, Kopfschmerzen oder Bewusstlosigkeit. Je nach Ausmaß der Durchblutungsstörung können die Symptome nur kurzfristig vorhanden sein (TIA: transiente ischämische Attacke), sich über Tage oder Wochen zurückbilden (PRIND: prolongiertes reversibles ischämisches neurologisches Defizit) oder auf Dauer vorliegen (klassischer Schlaganfall).

[image: image]





Therapeutische Strategie




[image: image]

[image: image] Wenn der Verdacht auf einen Schlaganfall besteht, liegt ein neurologischer Notfall vor, und es muss eine sofortige Krankenhauseinweisung erfolgen.

[image: image]



Wichtig ist auch die Abklärung von nur kurzfristig vorhandenen neurologischen Ausfällen (TIAs), da danach das jährliche Schlaganfallrisiko fünf bis sechs Prozent beträgt. Im Krankenhaus ergibt sich nach Diagnosesicherung mittels neurologischer Untersuchung, Computer- oder Kernspintomographie, Ultraschalluntersuchung der hirnversorgenden Gefäße, EKG etc. das weitere therapeutische Vorgehen.

Bei lebensbedrohlichem Zustand ist eine intensivmedizinische Behandlung erforderlich. Große Blutungen oder Hirnschwellungen müssen manchmal auch neurochirurgisch versorgt werden.

Meistens ist die Behandlung jedoch konservativ. Hierzu zählen unter anderem die Behandlung des Blutdrucks, der Hirnschwellung, Gabe von blutverdünnenden Medikamenten und die Überwachung der lebenswichtigen Funktionen wie Atmung etc. Bei ausgewählten Patienten kann auch der Versuch einer Thrombolyse (medikamentösen Therapie zur Rekanalisierung des verstopften Gefäßes) unternommen werden. Nach Stabilisierung des Patienten ist dann oft eine weiterführende rehabilitative Behandlung nötig.




Homöopathische Behandlung

Da in der Akutphase eines Schlaganfalls auf jeden Fall eine Krankenhauseinweisung erforderlich ist, kommt nur eine begleitende homöopathische Therapie infrage. Es sollte jedoch wenn möglich, bereits wenn möglich vor der Klinikeinweisung damit begonnen werden.

Richtungweisend können dabei folgende Symptome sein: Gesichtsfarbe, Gemütssymptome (Angst, Unruhe), Bewusstseinslage (Apathie, Koma etc.), neurologische Symptome (Sprachstörungen, Lähmungen, Schwindel etc.), begleitende Symptome (Kopfschmerzen, Übelkeit etc.).

Dosierung: In der Akutphase werden hohe C Potenzen (C30, C200) eingesetzt, in Einzelgaben verabreicht, auch verkleppert, durchaus oft wiederholt (bis 10-minütlich über ein bis zwei Stunden). In der Nachbehandlung ist der Stellenwert der homöopathischen Therapie größer. Richtungsweisend sind hierbei die neurologischen Symptome. Auch eine konstitutionelle Behandlung mit hohen C- oder auch Q-Potenzen ist erwägenswert.

Eine möglicherweise indizierte sekundärprophylaktische allopathische Behandlung (z.B. Aspirin®) muss weitergeführt werden. Auch die Behandlung von eventuellen Risikofaktoren wie Übergewicht, Bluthochdruck, Rauchen, erhöhte Blutfette etc. ist sehr wichtig und erfolgt ggf. parallel homöopathisch und wenn nötig auch allopathisch. Auf eine detaillierte Darstellung wird an dieser Stelle verzichtet, da jeder akute Schlaganfallpatient in einer Spezialabteilung behandelt werden sollte und die homöopathische Therapie nur begleitend erfolgen sollte.


Repertorium







	Die Hauptrubrik ist unter Allgemeines – Apoplexie zu finden. Sehr anwendungsbezogen ist auch die Rubrik Extremitäten – Lähmung – allgemein – Apoplex, nach.Die Seitenbeziehung der Hemiplegie findet sich unter:Allgemeines
[image: image] Lähmung – links


[image: image] Lähmung – rechts






	Mittelweisende Rubriken von auffallenden Symptome können sein:Gemüt
[image: image] Fehler, macht – Reden – setzt Worte an der falschen Stelle ein


[image: image] Murren – Apoplexie, bei


[image: image] Gesund – behauptet, trotz schwerer Krankheit gesund zu sein


[image: image] Vergesslichkeit – Worte beim Sprechen


Augen
[image: image] Lähmung – Lider – Oberlider


[image: image] Offen, öffnen – Apoplexie, bei


Sprechen und StimmeSprechen
[image: image] Insuffizient – Apoplexie, nach


Extremitäten
[image: image] Lähmung – Kälte der Körperteile, mit












Wichtige homöopathische Arzneimittel




[image: image]

Mittel in der Akutphase:

!!! Bell., Op.


!! Nux-v., Arn.


Mittel zur Nachbehandlung:

!!! Arn., Bar-c., Crot-h., Lach., Plb.


!! Caust, Phos., Sulph.


[image: image]











13.3 Meningitis, Enzephalitis




[image: image]

Entzündung der Hirnhäute (Meningen). Bakterien oder Viren sind die häufigsten Verursacher der Meningitis. Kommt es zu einer Entzündung des Gehirns (Enzephalitis), spricht man von einer Meningoenzephalitis. Höchstes Erkrankungsrisiko: Kinder oder Patienten mit geschwächtem Immunsystem.

Symptome: Nackensteifigkeit (Meningismus), allgemeines Krankheitsgefühl, Kopfschmerzen, hohes Fieber, Erbrechen und Lichtscheu. Selten Benommenheit bis hin zum Koma. Bei kleinen Kindern können die Krankheitszeichen wenig ausgeprägt sein, im Vordergrund stehen häufig Bauchschmerzen, manchmal auch Krampfanfälle.

[image: image]





Therapeutische Strategie

Die bakterielle Meningitis wird schulmedizinisch mit Antibiotika behandelt. Die virale Meningitis oder Enzephalitis kann meistens nur symptomatisch behandelt werden. Gegen manche Viren existieren jedoch spezielle virenhemmende Medikamente (Virustatika).




Homöopathische Behandlung

Wegen der hohen Sterblichkeit ohne Antibiotika kann in der Akutphase einer bakteriellen Meningitis auf eine schulmedizinische Behandlung nicht verzichtet werden.

Die homöopathische Therapie sollte begleitend erfolgen. Da sich die klinische Symptomatik rasch ändern kann, ist häufig ein homöopathischer Mittelwechsel erforderlich. Die aktuellen homöopathischen Erfahrungen bei der Behandlung der Meningitis und der Enzephalitis sind gering, da in der Regel zu Beginn eine Krankenhausbehandlung erfolgt. In der Vor-Antibiotika-Ära sind allerdings gute homöopathische Heilungserfolge beschrieben. Erwähnenswert ist noch die Tatsache, dass auch banale virale Infektionen (z.B. Grippe) mit einer diskreten Nackensteifigkeit (meningeales Syndrom) einhergehen. Bei diesen Erkrankungen hat die homöopathische Behandlung allerdings einen erheblich höheren Stellenwert.


Wahl der Symptome

Bei der Arzneifindung kommen folgende Symptome in Betracht: Fieber, Gemütssymptome, (Delirium, Unruhe, Wahnvorstellungen), Bewusstseinslage (Stupor, Koma), neurologische Auffälligkeiten (Lähmungen, Pupillenstörungen, epileptische Anfälle), Begleiterscheinungen (Hautausschläge, Schmerzen, Erbrechen, Übelkeit), auslösende Faktoren (Mittelohrentzündung, Impfung etc.). Konkrete Therapieempfehlungen können hier nicht gegeben werden, da die Mittelwahl, wie oben angedeutet, von den vielfältigen individuellen Symptomen abhängig ist.




Miasmatische Zuordnung

Meningitiden werden dem syphilitischen Miasma zugeordnet.




Prognose

Vor der Antibiotika-Ära betrug die Letalität 95–100%. Trotz antibiotischer Therapie muss heute noch bei der häufigsten Meningitis im Erwachsenenalter, der Pneumokokkenmeningitis, mit einer Sterblichkeit von 20–30% gerechnet werden. In 10–30% kommt es zu einer Defektheilung mit Hörstörungen, epileptischen Anfällen, Lähmungen, Sehstörungen und psychischen Auffälligkeiten. Sowohl in der Rekonvaleszenzphase wie auch bei einer Defektheilung sollte homöopathisch therapiert werden.











13.4 Degenerative und systemische Erkrankungen des Nervensystems





13.4.1 Parkinson-Syndrom




[image: image]

Degenerative Erkrankung des Gehirns, u.a. durch Bewegungsstörungen gekennzeichnet. Betrifft ca. 1% der Bevölkerung über 60 J. In den meisten Fällen idiopathisches oder primäres Parkinson-Syndrom, seltener symptomatische oder sekundäre Parkinson-Syndrome (z.B. nach Schlaganfall, Vergiftungen, Hirnverletzungen).

Ursache: Durch Absterben dopaminproduzierender Zellen in der Substantia nigra kommt es zu Dopaminmangel (Dopamin ist ein wichtiger zentraler Botenstoff für die Bewegungssteuerung).


Symptome



[image: image] Tremor: Zittern als auffälligstes und bekanntestes Krankheitszeichen, obwohl nur 2/3 der Patienten davon betroffen sind. Zu Beginn, wenn die betroffene Extremität entspannt ist (Ruhetremor).


[image: image] Rigor: erhöhte Muskelspannung beim passiven Bewegen der Extremitäten oder des Kopfes; wird vom Patienten als Versteifung emfpunden; evtl. schmerzhaft.


[image: image] Akinese/Bradykinese: Verlangsamung der Bewegungsabläufe bis zur Unfähigkeit, Bewegungen auszuführen, wobei einer anfänglichen Verlangsamung (Bradykinese) ein vollständiger Ausfall (Akinese) folgen kann. Nicht nur Arme und Beine, sondern auch Gesicht und Zunge betroffen.


[image: image] Haltungsinstabilität (posturale Instabilität): Verminderte Stabilität beim Aufrechthalten des Körpers durch Störung der Stellreflexe, Verzögerung der kleinen, aber schnellen reflektorischen Ausgleichsbewegungen führt zu Gang- und Standunsicherheit.




[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Die Basistherapie erfolgt durch medikamentöse Substitution des fehlenden Botenstoffs. Ein weiterer Eckpfeiler ist die physiotherapeutische Behandlung.

Wie bei allen neurodegenerativen Erkrankungen ist trotz homöopathischer Behandlung in der Regel von einer Krankheitsprogression auszugehen. Eine adäquate schulmedizinische Behandlung ist somit erforderlich. Eine graduelle Besserung der einzelnen Symptome durch die homöopathische Therapie ist allerdings zu erwarten. Oft können dann Medikamente eingespart werden, was bei den bekannten Spätfolgen von L-Dopa (z.B. überschießende Bewegungen) von erheblicher Bedeutung ist. Bei 30–40% aller Parkinson-Patienten treten Depressionen auf, deren Ursache nicht genau bekannt ist. Auch hier kann homöopathisch eine Besserung erreicht werden. Gelegentlich kommt es zusätzlich zu einer dementiellen Entwicklung. Die oft damit einhergehenden Verhaltensstörungen sind ebenfalls einer homöopathischen Behandlung zugänglich.


Miasmatische Zuordnung

Die zugrunde liegende Miasmatik muss über die individuelle Symptomatik herausgearbeitet werden.




Dosierung

In der Regel ist eine konstitutionelle Behandlung mit hohen C-Potenzen und mit Q-Potenzen erforderlich. Je mehr allopathische Medikamente benötigt werden, desto eher sollten Q-Potenzen eingesetzt werden.




Prognose

Die Prognose des M. Parkinson ist gut. Die Patienten haben bei rechtzeitiger Behandlung eine normale Lebenserwartung. Mit einem Fortschreiten der Krankheit ist aber zu rechnen. Für die Beurteilung des homöopathischen Behandlungseinflusses auf die Langzeitprognose reicht die aktuelle Datenlage nicht aus.









13.4.2 Demenz




[image: image]

Fortschreitende degenerative Veränderung des Gehirns mit Verlust von früher erworbenen kognitiven Fähigkeiten. Ca. 60–70% aller Demenzen werden durch die Alzheimer-Krankheit hervorgerufen, bei der in bestimmten Bereichen des Gehirns allmählich Nervenzellen absterben. Ca. 20% sind auf Durchblutungsstörungen im Gehirn (vaskuläre Demenz) zurückzuführen. Misch- und Sonderformen machen den restlichen Anteil aus.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Wichtig ist die rechtzeitige Diagnosestellung, insbesondere um heilbare Demenzformen zu erkennen. Es gibt keinen Test, mit dem man die häufigste Form der Demenz, die Alzheimererkrankung sicher diagnostizieren kann.

Die Standarddiagnostik umfasst eine sorgfältige Befragung des Betroffenen und der Angehörigen, eine körperliche Untersuchung und Tests zur Erfassung des Denkens, Verstehens und der Orientierung. Notwendig sind auch eine neurologische Untersuchung, eine bildgebende Abklärung (Computertomographie oder Kernspintomographie des Gehirns) sowie Laboruntersuchungen.

Die Basistherapie der häufigsten Demenzerkrankungen erfolgt medikamentös. Neuere Medikamente, die in den letzten zehn Jahren entwickelt wurden, können den Fortgang der Erkrankung verlangsamen und die Hirnleistungsfähigkeit verbessern (z.B. Cholinesterasehemmer wie Donepezil, Galantamin, Rivastigmin). Bei der vaskulären Demenz kann die Einnahme von ASS zur Verhinderung erneuter Hirninfarkte sinnvoll sein (Sekundärprophylaxe).




Homöopathische Behandlung

Wie bei allen neurodegenerativen Erkrankungen ist trotz schulmedizinischer und auch homöopathischer Behandlung in der Regel von einer Krankheitsprogression auszugehen. Oft ist eine begleitende schulmedizinische Behandlung erforderlich. Eine graduelle Besserung der einzelnen Symptome und insbesondere der begleitenden Verhaltensstörungen durch die homöopathische Therapie ist allerdings zu erwarten.

Kasuistik: An dieser Stelle sei der Krankheitsverlauf eines 70-jährigen Alzheimerpatienten kurz erwähnt: Der ehemalige Apotheker suchte täglich seine Apotheke auf und entkleidete sich vollkommen. Durch wiederholte Gaben von Hyoscyamus M klang dieses exhibitionistische Verhalten jedes Mal sofort ab. Dem Patienten wurden dadurch eine zusätzliche neuroleptische Behandlung und eine drohende Einweisung in eine geschlossene geronto-psychiatrische Abteilung erspart.

Wichtige Symptome können neurologische Symptome (z.B. Sprachstörungen, Lähmungen, epileptische Anfälle), psychiatrische Symptome (Halluzinationen, Depression), und Verhaltensstörungen (Unruhe, Aggression, Streitsüchtigkeit, Argwohn, Schlaflosigkeit, rastloses Herumlaufen) sein.

In der Regel ist eine konstitutionelle Behandlung mit hohen C-Potenzen oder mit Q-Potenzen erforderlich. Häufig handelt es sich um multimorbide Patienten, deren Begleiterkrankungen einer homöopathischen Therapie unter Umständen besser zugänglich sind.



Miasmatische Zuordnung

Die zugrunde liegende Miasmatik muss über die individuelle Symptomatik herausgearbeitet werden.











13.4.3 Multiple Sklerose




[image: image]

Chronisch-entzündliche Erkrankung des Gehirns und des Rückenmarks, bei der sowohl die Nervenhülle (Myelin), als auch die Axone (Nervenzellen) erkranken. Dadurch wird unter anderem die Nervenleitung gestört.

Symptome: abhängig davon, welche Bereiche des Nervensystems betroffen sind. Häufig Sehstörungen, Koordinationsstörungen, Kraftminderung, Empfindungsstörungen und Sprechstörungen.


Verlaufsformen



[image: image] Gutartiger (benigner) Verlauf: Nach ein oder zwei Schüben mit vollständiger Erholung kommt es zu keiner weiteren Verschlechterung.


[image: image] Schubweiser Verlauf mit Remissionen (Rückbildung der Symptome): 25% der Patienten betroffen; unvorhersehbare Schübe mit einer Zunahme schon bestehender oder dem Auftreten neuer Symptome.


[image: image] Primär fortschreitende (progrediente) Verlaufsform: Bei dieser selteneren Form bleiben einzelne Krankheitsschübe aus. Beginn schleichend, Fortschreiten mit ständiger, gleichmäßiger Zunahme der Symptome meist über Jahre, wobei dieser Prozess irgendwann zum Stillstand kommen kann.


[image: image] Sekundär fortschreitende (progrediente) Verlaufsform: ca. 40% der Patienten; anfänglich schubweiser Verlauf mit Remissionen mit späterem Übergang in ein Stadium kontinuierlich fortschreitender Behinderung.


[image: image] Schubweise progredienter Verlauf: langsame Verschlechterung der Beschwerden und zusätzlich akute Verschlechterungen.




[image: image]




Therapeutische Strategie

Bei der Behandlung der Multiplen Sklerose (MS) sollte immer ein Neurologe hinzugezogen werden. Aus schulmedizinisch-neurologischer Sicht gibt es mehrere Behandlungsstrategien.



Behandlung des akuten Schubs

Der akute Schub wird durch eine Entzündung der Markscheiden ausgelöst; eine Behandlung dieser Entzündung durch Kortison verkürzt die Schubdauer, beeinflusst aber nicht den Langzeitverlauf.




Behandlung der fortschreitenden Verlaufsform

Zur Behandlung des Fortschreitens der Erkrankung werden vor allem Immunmodulatoren eingesetzt. An erster Stelle stehen die Interferone, mit denen sich die Schubfrequenz und die Intensität der Schübe reduzieren lassen. Weitere medikamentöse Optionen sind Copaxone® (Glatirameracetat), Imurek® (Azathioprin),

Tysabri® (Natalizumab), intravenöse Immunglobuline (IVIG) und Mitoxantron.

Aus neurologischer Sicht wird ein möglichst früher Behandlungsbeginn empfohlen. Die Indikation für eine Kortisonstoßtherapie zur Behandlung eines akuten Schubs ist abhängig von der Schwere der neurologischen Ausfallerscheinungen. Bei nur leichten Störungen kann darauf verzichtet werden.








Homöopathische Behandlung

Da die Diagnosestellung der Multiplen Sklerose und Erkennung als Autoimmunerkrankung, deren genaue Zusammenhänge aktuell immer noch nicht ganz geklärt sind, erst seit wenigen Jahrzehnten möglich ist, liegen keine älteren Erfahrungen mit einer homöopathischen Behandlung vor.

Der wechselhafte und zu Beginn nicht vorhersehbare Verlauf der multiplen Sklerose muss auch bei der homöopathischen Behandlung berücksichtigt werden. Auf körperlicher Ebene ist oft nicht zwischen einer Besserung durch die homöopathische Therapie oder einer spontanen Rückbildung der neurologischen Ausfälle zu unterscheiden. Zur Beurteilung eines homöopathischen Behandlungserfolges müssen in diesen Fällen auch die Allgemein- und Gemütssymptome betrachtet werden. Eine deutliche Besserung des Allgemeinzustandes oder z.B. einer begleitenden Depression geben hierbei wichtige Hinweise. Grundsätzlich lohnt es sich immer – selbstverständlich auch im schubfreien Intervall –, so bald wie möglich mit der homöopathischen Therapie zu beginnen. Bei der Mittelfindung sind die Allgemein- und Gemütssymptome von erheblicher Bedeutung.

Als Beispiel soll an dieser Stelle eine junge Patientin erwähnt werden, bei der der erste MS-Schub nach einer erheblichen Kränkung am Arbeitsplatz auftrat. Hier war die Rubrik „Beschwerden durch Kränkung, Demütigung“ richtungweisend.

Eine Verschreibung, die sich ausschließlich auf die körperlichen pathognomonischen Symptome stützt, ist nicht Erfolg versprechend. Wichtig sind auch Begleitsymptome, die keinen offensichtlichen Bezug zur MS haben. Da der erste Schub oft mit nur einer neurologischen Störung (z.B. Sehnerventzündung) einhergeht, hat in diesem Fall das körperliche Symptom eine höhere Wertigkeit.


Wahl der Symptome

Bei der Arzneifindung sollten folgende Bereiche von Symptomen berücksichtigt werden: neurologische Ausfälle (Lähmung, Sensibilitätsstörungen, Missempfindungen, Gangstörungen, Blasenstörungen), Lokalisation der Symptome, Lateralität, evtl. mit auslösende Faktoren, begleitende Symptome (Depression).




Miasmatische Zuordnung

Taubheitsempfindungen, Ameisenlaufen, Prickeln, lähmungsartige Schwäche von Armen oder Beinen sowie eine Sehnervenentzündung sind Symptome der Psora. Muskuläre Schwäche, Ungeschicklichkeiten, Stolpern oder das Fallenlassen von Gegenständen sind Hinweise auf das tuberkulinische Miasma.




Dosierung

Bei einem akuten Schub kommen C-Potenzen von M bis CM in Betracht. Auch die Gabe von Q-Potenzen ist möglich, vor allem wenn eine begleitende schulmedizinische Behandlung erfolgt. Hier sind u.U. eine häufigere Dosierung der homöopathischen Medikamente, z.B. verklepperte C-Potenzen oder aufsteigende Reihen von Q-Potenzen indiziert.

Niedrige D- und C-Potenzen sind nicht angezeigt. Im schubfreien Intervall können Q-Potenzen sowie hohe C-Potenzen verabreicht werden. In fortgeschrittenen Krankheitsstadien haben sich auch Q-Potenzen bewährt.






Begleitende schulmedizinische Behandlung

Da bei der homöopathischen Behandlung zu Beginn keine hundertprozentige Sicherheit hinsichtlich der richtigen Mittelwahl und der Prognose des Patienten besteht, muss die Thematik der begleitenden schulmedizinischen Behandlung mit dem Patienten ausführlich besprochen werden. In großen Studien ist die Wirksamkeit der Interferonbehandlung erwiesen. Mit Betainterferon kann zu Beginn die Schubfrequenz um ein Drittel und die Intensität der Schübe um die Hälfte verringert werden. Die Zeitspanne zwischen Schüben kann fast verdoppelt, die Dauer der Schübe um etwa 60% reduziert werden. Die kernspintomographisch fassbaren Läsionen ließen sich in einer Studie um 6,2% reduzieren, während sie in der Placebogruppe um 17% zunahmen. Diese Zahlen sollte man mit dem Patienten diskutieren. Die Erfahrungen mit einer parallelen immunmodulatorischen und homöopathischen Therapie zeigen, dass manche Patienten von einer geringeren Wirksamkeit der homöopathischen Behandlung nach Beginn einer Interferontherapie berichten. Trotzdem kann auch in diesem Fall von einer positiven Wirkung der homöopathischen Therapie ausgegangen werden.


Unterstützende Maßnahmen

Bei bestehenden neurologischen Ausfällen sind neben einer guten homöopathischen Behandlung oft weitere therapeutische Strategien wie Physiotherapie, Logotherapie oder Ergotherapie erforderlich. Des weiteren sollte auf eine regelmäßige abwechslungsreiche Ernährung geachtet und Überforderungen gemieden werden. Auch Hilfestellung bei der Aufklärung über die Erkrankung, bei Beantwortung von Fragen wie Kinderwunsch, Berufs- und Familienplanung etc. ist erforderlich.




Prognose

Auf die Schwierigkeit einer prognostischen Einschätzung des Krankheitsverlaufes wurde bereits verwiesen. Eine komplette Rückbildung bereits bestehender neurologischer Ausfälle ist weder aus schulmedizinischer noch aus homöopathischer Sicht zu erwarten. Mit einer graduellen Besserung kann jedoch gerechnet werden. An dieser Stelle seien nur die oft begleitenden Depressionen und die vorzeitige Ermüdbarkeit erwähnt. Unabdingbar zur Einschätzung des Krankheitsverlaufes und des Therapieerfolges sind auch regelmäßige neurologische und bildgebende Untersuchungen. Prognostisch günstig ist ein möglichst früher Behandlungsbeginn. Bei länger bestehenden neurologischen Ausfällen gibt es nur noch geringe Einflussmöglichkeiten. Schulmedizinisch wie homöopathisch ist der chronisch progrediente Verlauf als prognostisch ungünstig einzuschätzen.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung

Konkrete Therapieempfehlungen können nicht gegeben werden. Die homöopathische Therapie der MS sollte durch einen erfahrenen und neurologisch versierten Homöopathen erfolgen.

Folgende Arzneimittel haben einen besonderen Bezug zum Nervensystem und werden bei der MS öfters verordnet:



Causticum



[image: image] Akutsymptome: Lähmungen, Halbseitenlähmung, Taubheitsgefühle, Blasenstörungen, Gangstörungen.


[image: image] Allgemein: Mangel an Lebenswärme, Kälte verschlechtert. Patient fühlt sich besser bei Regenwetter, Verlangen nach geräucherten Speisen, Abneigung gegen Süßigkeiten.


[image: image] Psyche: Sehr sensible, mitfühlende, ernsthafte Patienten, Unrecht wird nicht ertragen.





Gelsemium



[image: image] Akutsymptome: Schwindel, Doppelbilder, Lidlähmung, Zittern der Extremitäten, Lähmungen, Koordinationsstörungen.


[image: image] Allgemein: Zittern nach Schreck, große Erschöpfung und Schwäche, Apathie.


[image: image] Psyche: Schüchtern, ruhig, zurückhaltend, Lampenfieber, möchte in Ruhe gelassen werden, verlangsamt.





Natrium muriaticum



[image: image] Akutsymptome: Schwindel, Lähmungen, Doppelbilder, Blasenstörung, Inkontinenz, Zuckungen, Tremor, Kopfschmerzen.


[image: image] Allgemein: Warmblütig, Verschlimmerung durch Sonne, empfindlich für Erkältungen, Abneigung Fett, Verlangen Salz, Fisch, viel Durst.


[image: image] Psyche: Verschlossene, verantwortungsbewusste Menschen, traurig, doch unfähig zu weinen, Beschwerden durch Kummer und Kränkung, Trost verschlechtert, perfektionistisch.





Phosphorus



[image: image] Akutsymptome: Sehnerventzündung, Lähmungen. Taubheitsgefühle, Koordinationsstörungen.


[image: image] Allgemein: Großer Durst auf kalte Getränke, Verlangen nach gewürzten und salzigen Speisen, Abneigung gegen Süßigkeiten, Blutungsneigung.


[image: image] Psyche: Extrovertierte Menschen ohne Kontaktscheu mit Verlangen nach Gesellschaft, Verschlechterung der Symptome wenn alleine, mitfühlend, verschiedene Ängste (vor Gewitter, Dunkelheit, Tod, Krankheit etc.)





Plumbum



[image: image] Akutsymptome: Lähmungen, Tremor, Muskelzuckungen, Spasmen, Missempfindungen der Haut.


[image: image] Allgemein: Oft dunkles, erdiges Aussehen, starke Abmagerung, ziehende Schmerzen.


[image: image] Psyche: Niedergeschlagenheit, stille Melancholie, langsame Wahrnehmung, Verlust des Gedächtnisses, oft materialistisch orientiert, Halluzinationen und Wahnvorstellungen, Apathie des Intellekts.





Zincum



[image: image] Akutsymptome: Zuckungen, Tics, Lähmungen, Ruhelosigkeit, Blasenstörungen.


[image: image] Allgemein: Verschlimmerung durch unterdrückte Hautausschläge, Verschlimmerung durch Wein, erschöpft, depressive Perioden während der Erkrankung.


[image: image] Psyche: Übererregte und empfindliche Patienten, Reizbarkeit, Unzufriedenheit, Lethargie.












13.5 Epilepsie




[image: image]

Wiederholtes Auftreten von spontanen epileptischen Anfällen aufgrund einer plötzlichen, zeitgleichen Erregbarkeitssteigerung von Hirnzellen. Häufigste chronische Krankheit des ZNS.

Symptome: abhängig von der Größe der betroffenen ZNS-Region. Generalisierter Anfall (vom gesamten Hirn ausgehend): zunächst Verkrampfung, dann Zuckungen des gesamten Körpers mit Bewusstseinsverlust. Fokaler Anfall (von einer bestimmten Region des Gehirns ausgehend): diverse Symptome wie umschriebene Zuckungen eines Körperteils, Missempfindungen, Bewusstseinseinschränkung.







Formen



[image: image] Idiopathischen Epilepsie: neigungsbedingte herabgesetzte epileptische Schwelle, häufig erbliche Veranlagung.


[image: image] Symptomatische Epilepsie: Schädigung des Hirngewebes (z.B. durch Hirnentzündung, Hirnblutung, Sauerstoffmangel unter der Geburt, Hirnverletzung durch Unfall, Schlaganfall, Stoffwechselstörung des Gehirns, Tumor, Fehlbildung in der Hirnentwicklung).


Wichtig ist die Unterscheidung epileptischer Anfälle von pseudoepileptischen (psychogenen) Anfällen, attackenförmigen Verhaltensstörungen, die epileptischen Anfällen ähneln. Ca. 10% der Patienten mit schwer behandelbaren Anfällen haben zusätzlich auch psychogene Anfälle. 10% der Patienten, die eine neurologische Klinik wegen Anfällen aufsuchen, haben psychogene Anfälle.

[image: image]



Therapeutische Strategie

Das Ziel der schulmedizinischen Behandlung ist es, Anfallsfreiheit ohne bzw. mit möglichst wenigen Nebenwirkungen zu erreichen. Manchmal gelingt es allerdings nur, die Anfallshäufigkeit zu verringern oder zumindest die Stärke der Anfälle zu vermindern.

Der Einsatz von schulmedizinischen Medikamenten ist die am häufigsten angewendete Behandlungsform. Bei der medikamentösen Behandlung wird die Übererregbarkeit der Nervenzellen herabgesetzt oder es werden Hemmmechanismen verstärkt. Dies setzt eine regelmäßige Medikamenteneinnahme und ärztliche Kontrolle voraus.

Es gibt auch nicht medikamentöse Behandlungsoptionen wie z.B. bei symptomatischen Epilepsien die operative Entfernung des Anfallsherdes, oder die Erkennung und Vermeidung von Anfallsauslösern (z.B. Alkoholgenuss, Schlafmangel) und psychotherapeutische Verfahren.




Homöopathische Behandlung

Bei der homöopathischen Behandlung der Epilepsie sind neurologische und epileptologische Kenntnisse wichtig. Falls nicht vorhanden, ist eine neurologische Begleitung nötig.

In der Regel ist eine konstitutionelle Behandlung mit hohen C-Potenzen oder mit Q-Potenzen erforderlich. Erfahrungsgemäß ist eher mit einer Reduktion der Anfallsfrequenz und der Schwere der Anfälle als mit kompletter Anfallsfreiheit zu rechnen. Oft ist zusätzlich eine antikonvulsive allopathische Therapie erforderlich. Bei homöopathischem Therapieerfolg sollte diese auf keinen Fall abrupt abgesetzt werden, da dadurch Entzugsanfälle auftreten können. Das Rezidivrisiko anfallsfreier Patienten nach Absetzen der antikonvulsiven Medikation hängt wesentlich vom Anfallstyp ab. Als wichtiges Kriterium zum Absetzen von Antiepileptika wird eine zweijährige Anfallsfreiheit empfohlen. Während des Absetzens sollten EEG-Kontrollen erfolgen. Da wie oben erwähnt auch durch homöopathische Behandlung nur selten Anfallsfreiheit erreicht werden kann, ist von einer längeren Behandlungsdauer auszugehen.



Miasmatische Zuordnung

Idiopathische Epilepsien werden der Psora zugeordnet. Da jedoch auch eine Anzahl von Grunderkrankungen konsekutiv zu Epilepsien führen kann (Hirntumor, Hydrocephalus, Apolexie, Meningitiden, Stoffwechselstörungen, Chromosomenanomalien etc.), muss eine Analyse des Einzelfalles erfolgen.








Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung

Einige wichtige Mittel bei der homöopathischen Behandlung von Epilepsien sind:



Argentum nitricum



[image: image] Akutsymptome: Epileptische Anfälle, Ataxie, impulshafte Handlungen, Zwänge.


[image: image] Allgemein: Sehr warmblütig, Verschlimmerung durch Hitze, durch süße Nahrung.


[image: image] Psyche: Extrovertiert, fröhlich, impulsiv.





Barium muriaticum



[image: image] Akutsymptome: Epileptische Anfälle (auch im Schlaf), Zittern, Zuckungen.


[image: image] Allgemein: Empfindung wie von einem elektrischen Schlag, Schwäche, Auszehrung, periodische Symptome.


[image: image] Psyche: Ängstlich, beunruhigt, schreckhaft, manische Zustände.





Bufo



[image: image] Akutsymptome: Konvulsionen, Reizbarkeit, sexuelle Erregung, Lymphangitis.


[image: image] Allgemein: Hageres Gesicht, stumpfsinniger Eindruck, Heraushängen der Zunge.


[image: image] Psyche: Entwicklungsverzögerung, Gedächtnisschwäche, Neigung zu Zorn, beißen, wütend wenn er/sie nicht verstanden wird.





Causticum



[image: image] Akutsymptome: Epilepsie, Zuckungen, Tremor, Lähmungen, Halbseitenlähmung, Taubheitsgefühle, Blasenstörungen, Gangstörungen.


[image: image] Allgemein: Mangel an Lebenswärme, Kälte verschlechtert. Patient fühlt sich besser bei Regenwetter, Verlangen nach geräucherten Speisen, Abneigung gegen Süßigkeiten.


[image: image] Psyche: Sehr sensible mitfühlende ernsthafte Patienten, Unrecht wird nicht ertragen.





Cuprum



[image: image] Akutsymptome: Epilepsie, Konvulsionen, Krämpfe, Spasmen, blaues Gesicht während der Konvulsionen.


[image: image] Allgemein: Neigung zu Krämpfen und Zuckungen.


[image: image] Psyche: Verschlossen, träge, melancholisch, mutlos.





Hyoscyamus



[image: image] Akutsymptome: Epilepsie, unwillkürlicher Urinabgang, Schaum vor dem Mund, Petit mal.


[image: image] Allgemein: Konvulsivische Bewegungen, Ruhelosigkeit.


[image: image] Psyche: Geschwätzigkeit, Eifersucht, Exhibitionismus, fluchen, sexuelle Erregung.





Plumbum



[image: image] Akutsymptome: Epilepsie, Lähmungen, Tremor, Muskelzuckungen, Spasmen, Missempfindungen der Haut.


[image: image] Allgemein: Oft dunkles, erdiges Aussehen, starke Abmagerung, ziehende Schmerzen.


[image: image] Psyche: Niedergeschlagenheit, Furcht, ermordet zu werden, stille Melancholie, langsame Wahrnehmung, Verlust des Gedächtnisses, oft materialistisch orientiert, Halluzinationen und Wahnvorstellungen, Apathie des Intellekts.





Zincum



[image: image] Akutsymptome: Zuckungen, Tics, Lähmungen, Ruhelosigkeit, Blasenstörungen.


[image: image] Allgemein: Verschlimmerung durch unterdrückte Hautausschläge, Verschlimmerung durch Wein, erschöpft, depressive Perioden während der Erkrankung.


[image: image] Psyche: Übererregte und empfindliche Patienten, Reizbarkeit, Unzufriedenheit, Lethargie.














13.6 Erkrankungen des peripheren Nervensystems





13.6.1 Karpaltunnelsyndrom




[image: image]

Chronische Kompression des Nervus medianus im Karpalkanal (Karpaltunnel). Frauen doppelt so häufig betroffen wie Männer. Manifestationsalter meist nach dem 50. Lj., aber auch bei Schwangeren, bei Hypothyreose, Diabetes mellitus, Gicht, chronischer Polyarthritis, Amyloidose, Trauma. Arbeitshand meist zuerst betroffen, später nicht selten Übergreifen auf die andere Hand.

Symptome: Schmerzen und Sensibilitätsstörungen, bei ausgeprägter Schädigung auch Lähmungen der medianusversorgten Handmuskulatur. Die Finger sind steif und werden als geschwollen und gespannt empfunden. Betroffene wachen mit zunehmender Häufigkeit morgens mit eingeschlafener Hand auf, manchmal treten die Beschwerden schon nachts auf (Durchschlafstörungen).

[image: image]




Therapeutische Strategie

Die Diagnose des Karpaltunnelsyndroms erfolgt durch eine neurologische Untersuchung und durch die Messung der Nervenleitgeschwindigkeit des N. medianus und in manchen Fällen einem zusätzlichen EMG (Elektromyogramm).

Wenn sich eine therapierbare Ursache finden lässt (beispielsweise Schilddrüsenunterfunktion), so muss diese selbstverständlich behandelt werden. Leichte Druckschädigungen kann man mit einer gut gepolsterten Schiene, die während der Nacht das Handgelenk in neutraler Mittelstellung fixiert, behandeln. Leichte Beschwerden mit geringen Verlangsamungen der Nervenleitgeschwindigkeit bessern sich dadurch häufig. Bei schlimmeren Beschwerden und deutlicherer Verlangsamung der Nervenleitgeschwindigkeit oder wenn neurologische Ausfälle (ständige Gefühlsstörungen oder Lähmungen) erkennbar werden, erfolgt eine operative Entlastung des Nervens.




Homöopathische Behandlung

Beim Karpaltunnelsyndrom handelt es sich aus homöopathischer Sicht in den meisten Fällen um eine chronische Erkrankung. Vor jeder Behandlung müssen mögliche auslösende Ursachen berücksichtigt und gegebenenfalls therapiert werden (z.B. Hypothyreose, Polyarthritis, Tumor). Bei einer knöchernen oder tumorbedingten Nervenkompression sind der konservativen Behandlung Grenzen gesetzt. Bei richtiger homöopathischer Therapie ist oft mit einer erheblichen Besserung zu rechnen. Insbesondere beim Vorliegen einer chronischen Erkrankung sind häufig mehrere homöopathische Arzneigaben nötig.

Zur Verlaufsdokumentation sind gelegentliche neurologische Untersuchungen und eine Kontrolle der Nervenleitgeschwindigkeit empfehlenswert.

Bei der Arzneifindung sollten eventuelle neurologische Ausfälle (Lähmung, Sensibilitätsstörungen, Muskelatrophien), die Lateralität, das zeitliche Auftreten der Beschwerden berücksichtigt werden. In der Regel ist eine Behandlung mit hohen C-Potenzen (C30, C200) erforderlich.

Auch eine konstitutionelle Behandlung ist Erfolg versprechend, insbesondere wenn entzündliche oder Stoffwechselleiden vorliegen (Kap. 4.3).



Miasmatische Zuordnung

Taubheit und Kribbeln der Hand und der Finger sind psorischer Natur.











13.6.2 Polyneuropathie




[image: image]

Krankheit des peripheren Nervensystems, sowohl sensibler als auch motorischer Nerven. Folge oder Symptom verschiedener Erkrankungen. Vielfältige mögliche Ursachen, v.a. alkoholische und diabetische Polyneuropathie (ca. je 1/3 der Fälle).

Symptome: Beginn oft mit Missempfindungen wie Kribbeln, Brennen oder unangenehmen Temperaturempfindungen. Im weiteren Verlauf Sensibilitätsstörungen, Schmerzen und Lähmungen.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Kausale Therapie der Polyneuropathie: Am häufigsten wird der Arzt wegen einer Polyneuropathie bei Diabetes mellitus (Kap. 18.3) aufgesucht. Zur Stabilisierung eines möglichen Therapieerfolgs, aber auch um eine weitere Beschwerdezunahme zu verhindern, ist es sehr wichtig, die Stoffwechsellage zu optimieren.

Die häufigste Ursache für eine toxische Polyneuropathie ist der Alkoholmissbrauch. Eine Besserung ist nur bei Alkoholkarenz möglich. Gegen die Schmerzen bei einer Polyneuropathie wirken am besten Antiepileptika. Als erste Wahl gilt heute Gabapentin (Neurontin®), als zweite Wahl Carbamazepin (z.B. Tegretal®). Die mehr oder weniger hochdosierte Verabreichung von Vitaminen führt bei einer Polyneuropathie in den wenigsten Fällen zu einer Verbesserung.




Homöopathische Behandlung

Vor jeder Behandlung sollten mögliche auslösende Ursachen berücksichtigt und ggf. therapiert werden. Bei einer toxischen alkoholbedingten Polyneuropathie ist ohne Alkoholkarenz kein Therapieerfolg zu erwarten. In der Regel sind mehrere Arzneigaben nötig, die Therapie ist langfristig zu planen.

Zur Verlaufsdokumentation sind gelegentlich neurologische Untersuchungen und eine Kontrolle der Nervenleitgeschwindigkeit sinnvoll.


Wahl der Symptome



[image: image] Neurologische Ausfälle (z.B. Lähmung, Sensibilitätsstörungen, Missempfindungen, Gangstörungen)


[image: image] Lokalisation der Symptome (distal, symmetrisch, beinbetont, proximal, asymmetrisch etc.)


[image: image] Lateralität


[image: image] Zeitliches Auftreten der Beschwerden (z.B. im Schlaf),


[image: image] Begleitende Symptome (z.B. Hautveränderungen oder Schwitzen)





Miasmatische Zuordnung

Da die Polyneuropathie in der Regel nicht isoliert, sondern im Zusammenhang mit schweren Grunderkrankungen (z.B. Diabetes) oder Intoxikationen (Alkohol, Chemotherapie) auftritt, müssen die Symptome des Einzelfalls als Hinweise auf die miasmatische Zuordnung herangezogen werden. Es findet sich jedoch fast immer eine mehrmiasmatische Symptomatik (Kap. 3.4).




Dosierung

In der Regel ist eine Behandlung mit hohen C-Potenzen (C30, C200, C1000) erforderlich. Nur eine konstitutionelle Behandlung ist Erfolg versprechend.




Prognose

Da es sich bei den Polyneuropathien meistens um die Spätfolge lange bestehender Krankheiten handelt, ist prognostisch oft nur eine Linderung der subjektiven Beschwerden wie Missempfindungen oder Schmerzen zu erzielen. Die motorischen Ausfälle (Lähmungen) haben eine geringere Rückbildungstendenz.
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14.1 Einführung




[image: image]

„Es gibt keine Unterhaltung für ihren umnebelten Geist. Keine wohltätige Zerstreuung, keine Belehrung, keine Besänftigung durch Worte, Bücher oder andere Gegenstände für ihre Seele, die in den Fesseln des kranken Körpers schmachtet oder empört ist. Die einzige Erquickung für sie ist die Heilung. Erst wenn ihr Körper-Befinden zum Besseren umgestimmt ist, strahlt Ruhe und Wohlbehagen auf ihren Geist zurück.“ (Organon, § 229)

[image: image]



Es liegt in der Natur des Menschen, Andersartiges, Verrücktes als bedrohlich zu empfinden. Manische oder wahnhafte Patienten verunsichern mit ihrem Verhalten das sorgsam festbetonierte Weltbild der anderen, depressive Patienten stören in ihrer selbstbezogenen, negativen Weltanschauung das vordergründige Glück und die Selbstzufriedenheit der Gesellschaft. Psychologisch gesehen, ist es daher nachvollziehbar, dass man sich von abweichenden Empfindungs- und Verhaltensweisen zunächst distanziert und bemüht ist, sie auszugrenzen. Bis zum Ende des 18. Jahrhunderts wurden psychotische und schizophrene Patienten eingekerkert und gefesselt. Erst Mitte des 19. Jahrhunderts konnten Geistes- und Gemütskrankheiten mehr und mehr als ein medizinisches Problem erkannt werden, ohne dass jedoch damals angemessene oder gar Erfolg versprechende Therapieverfahren zur Verfügung standen.

Psychische Krankheiten bedeuten für den Erkrankten auch heute noch einen Makel. Die Patienten werden immer noch stigmatisiert. Obwohl wir in einem scheinbar aufgeklärten Zeitalter leben, werden schizophrene, manisch depressive oder wahnhafte Patienten nach wie vor als Bedrohung für die Gesellschaft empfunden. Erst im Jahr 2002 wurde von der Universitätsklinik München die Anti-Stigma-Bewegung (BASTA: Bayerische Anti Stigma Aktion) ins Leben gerufen.



Einschätzung psychischer Leiden

Die psychische Krankheit beginnt dann, wenn im einzelnen Individuum scheinbar autonom ablaufende Empfindungs-, Wahrnehmungs- und Handlungsveränderungen beobachtbar sind, die weder für die Familie noch für den Arzt oder Therapeuten psychologisch nachvollziehbar oder verständlich sind. Wir sprechen hier nicht von menschlich nachfühlbaren Reaktionen auf Schicksalsschläge, schwierige Lebenssituationen in Beruf, Familie, Ehe oder Partnerschaft. Psychische Reaktionen auf lang anhaltende Konflikte können ohne weiteres zunächst nachvollziehbar sein, bis sie schließlich bei einem Teil der betroffenen Menschen zu psychischen Erkrankungen führen.

Vor allem depressive Verstimmungen, Angst- und Panikerkrankungen sowie paranoide Entwicklungen scheinen häufig psychologisch erklärbar zu sein. Man möge sich aber davor hüten, den Patienten vorschnell verstehen zu wollen. Albert Camus hat das Wort geprägt, dass man jemanden „tot verstehen“ kann. Ordnet der Arzt oder Therapeut die Stimmungen und Ereignisse, die ihm der Patient erzählt, in sein fest gefügtes Weltbild ein, nützt dieses vorschnelle Verstehen-wollen dem Patienten nichts, fördert aber die heute übliche, voreilige Kategorisierung.

Natürlich sollte versucht werden, chronische Konflikte zu lösen bzw. wenigstens die Bedingungen für eine Entwicklung und eventuelle Lösung zu schaffen. Allerdings ist nicht selten die Zeit, nachdem eine akute Krise überwunden wurde, dafür geeigneter. Häufig hat die Krise die Funktion, zu einer grundsätzlichen Überprüfung scheinbar unantastbarer Lebensmaximen aufzufordern. In diesem Sinne kann Krise auch als Chance verstanden werden.




Aufgabe des Arztes

Die ärztliche Aufgabe besteht darin zu erkennen, was an der psychischen Erkrankung das zu Heilende ist und welches Leid der Mensch, durch seine Lebensumstände bedingt, aushalten muss. Man kann nicht erwarten, dass eine homöopathische Behandlung ungelöste seelische Konflikte löst, die zur existierenden psychischen Erkrankung geführt haben. Dies kann Aufgabe einer zusätzlichen psychotherapeutischen Behandlung sein (Kap. 14.7).

Schon für Hahnemann waren die Geistes- und Gemütskrankheiten „keine von den übrigen scharf getrennte Klasse von Krankheiten“ (Organon, § 210). Psychische Krankheiten machen also keine Ausnahme in der homöopathischen Behandlung. Die besondere Schwierigkeit für den Arzt liegt darin, dass sich die vom Patienten beschriebenen Symptome dem Alltagsverständnis oft entziehen – wer kann schon die Gefühle eines Menschen nachvollziehen, der z.B. spürt, dass ihm seine Gedanken von außen entzogen werden?

Die Behandlung psychischer Erkrankungen hat in den vergangenen Jahrzehnten erhebliche Fortschritte gemacht, während das Verständnis für die Ursachen (wie bei anderen Erkrankungen auch) immer noch im Dunkeln liegt. Aufgabe des homöopathischen Arztes ist es wie sonst auch, das homöopathische Heilmittel zu suchen und zu finden, ohne sich von den Symptomen der Patienten faszinieren oder abschrecken zu lassen. Psychiatrische Patienten sind weder intelligenter oder einfältiger noch reicher oder ärmer als ihre Mitmenschen. Sie entstammen allen sozialen Schichten. Es sind Menschen, die durch eine bestimmte miasmatische Veranlagung die Neigung gerade zu Erkrankungen aus dem Geistes- und Gemütsbereich ererbt haben und deshalb entsprechende Krankheitsbilder entwickeln. Unter der Krankheit leidet sowohl der Patient als auch häufig dessen Umgebung. Jede Art von Mystifizierung und Stigmatisierung ist fehl am Platz und schadet einer rationalen Therapie.

Im Folgenden wird der Versuch unternommen, die theoretische und praktische Vorgehensweise zu erläutern, so wie sie sich den Autoren nach vieljähriger Erfahrung als Erfolg versprechend dargestellt hat. Auf die Beschreibung der Behandlung spezieller psychiatrischer Krankheitsbilder und die Darstellung besonderer, bei der Behandlung psychiatrischer Patienten häufiger indizierter Arzneimittel muss im Rahmen dieses Beitrags verzichtet werden.









14.2 Hahnemanns Konzeption psychischer Krankheiten

Nach Hahnemanns Beobachtungen können grundsätzlich zwei Arten psychischer Krankheiten unterschieden werden.



Somatogene psychische Krankheiten

Körperkrankheiten (endogene Psychosen: manisch-depressive Erkrankungen, Schizophrenie, paranoide Psychosen): Jede körperliche Erkrankung, ob es sich um einen gebrochen Arm handelt, einen akute Tonsillitis oder eine chronische Hepatitis, führt – wenn genau beobachtet wird – auch zu bestimmten Veränderungen im Geistes- und Gemütszustand (vgl. Organon, § 210). Wenn bei einer Erkrankung die Symptome auf der körperlichen Ebene vollständig in den Hintergrund treten, sodass nahezu nur noch Symptome auf der Geistes- und Gemütsebene zu beobachten sind, dann bildet dies die somatogene Gruppe von Geistes- und Gemütskrankheiten. Es handelt sich primär um gewöhnliche Körperkrankheiten, allerdings mit so genannter „einseitiger“, weil nur in den Geistes- und Gemütsbereich verlagerter Symptomatik (Organon, § 215).

Unter psychischen Krankheiten (= Geistes- und Gemütskrankheiten) versteht man also Beschwerden, die sich primär in einer Beeinträchtigung des Geistes- und Gemütszustandes ausdrücken und bei denen sonstige körperliche Symptome in den Hintergrund treten. Man findet oft keine organische/biologische Ursache. Die Diagnostik basiert auf einer präzisen Beschreibung der Psychopathologie und dem Ausschluss anderer körperlicher Krankheiten. Entscheidend sind beobachtbare Verhaltensänderungen und die Beschreibungen, die der Patient von seinem Zustand gibt.




Psychogene Krankheiten

Krankheiten, die „vom Gemüt aus ihren Anfang und Fortgang“ nehmen (Organon, § 225), hervorgerufen durch „anhaltenden Kummer, Kränkung, Ärger, Beleidigungen und große häufige Veranlassungen zu Furcht und Schreck“ (Neurosen, Belastungsreaktionen, psychosomatische Erkrankungen).









14.3 Psychiatrische Diagnostik nach ICD 10

Hahnemanns Überlegungen sind auch heute noch grundlegend für die homöopathische Behandlung psychischen Leidens. Die von Hahnemann vorgedachte und bis in die Psychiatrie der 90er Jahre beibehaltene, weil klinisch brauchbare Unterteilung in somatogene und psychogene Geistes- und Gemütskrankheiten, d.h. „endogene Psychosen“ und „psychogene Neurosen“ wurde mit Einführung des ICD 10 aus pragmatischen (leichtere Handhabbarkeit des diagnostischen Instrumentariums mittels Fragebögen) und ideologischen (scheinbar strikte Orientierung am Beobachtbaren) Gründen aufgegeben. Nach Meinung der Autoren ist die aktuelle, am ICD 10 orientierte psychiatrische Diagnostik in weiten Bereichen klinisch unbrauchbar in Bezug auf differenzierte therapeutische Überlegungen, insbesondere der homöopathischen Therapie.

Es gibt auch nach mittlerweile 150 Jahren intensiver biologischer Forschung keine objektiven Parameter, die eine eindeutige Diagnose psychischer Krankheiten sichern. Die Erkrankungen, von denen im Folgenden in erster Linie gesprochen wird, sind im ICD 10 unter den Kodierungen F0–F99 erfasst. Bei im ICD 10 unter FO (organische, einschließlich symptomatischer psychischer Störungen), F06 (Störungen aufgrund einer Schädigung oder Funktionsstörung des Gehirns), F07 (Persönlichkeits- oder Verhaltensstörung aufgrund einer Krankheit, Schädigung oder Funktionsstörung des Gehirns) und F10–F19 (Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen) erfassten Syndromen infolge traumatischer, toxischer oder anderweitiger Hirnschädigung kann und muss die Diagnostik mit objektiven Verfahren begründet werden. In Bezug auf diese Erkrankungen gelten die in diesem Buch in Kap. 4 beschriebenen Grundsätze für die homöopathische Behandlung körperlicher Erkrankungen.





14.4 Homöopathische Behandlung





14.4.1 Voraussetzungen

Natürlich muss, wie bei jeder Erkrankung, vor Beginn der homöopathischen Behandlung eine umfassende und exakte „schulmedizinische“ Diagnostik erfolgen, insbesondere um organische Hirnerkrankungen oder andere körperliche Erkrankungen abzugrenzen. Selbstverständlich kann auch ein Angstsyndrom, das durch einen latenten Diabetes mellitus verursacht ist, homöopathisch behandelt werden. Dies wird jedoch erst nach exakter Diagnosestellung und einer notwendigen Einleitung einer entsprechenden Substitutionstherapie erfolgen.

Darüber hinaus sind bei psychischen Erkrankungen vor Beginn der homöopathischen Behandlung noch einige weitere Punkte zu beachten. Noch genauer als bei der Behandlung anderer chronischer Krankheiten, muss das Umfeld des Patienten und des Krankheitsgeschehens untersucht werden:

[image: image] Unabdingbar für die erfolgreiche homöopathische Behandlung psychischer Erkrankungen ist eine zumindest teilweise Krankheitseinsicht des Patienten. Diese Einsicht muss nicht unbedingt im akuten Schub oder in einer akuten Phase vorhanden sein. Aber bei Abklingen der Symptome aufgrund entsprechender psychopharmakologischer oder homöopathischer Therapie muss der Patient in der Lage sein, seine Erkrankung als schwere Lebenskrise anzuerkennen. Er muss akzeptieren, dass ihn seine Erkrankung überfordert hat und dass er auf ärztliche Hilfe angewiesen ist. Der Patient muss ein genuines Interesse daran haben, dass sich der für ihn bzw. für seine Umgebung unerträgliche Zustand ändert, d.h. er muss zumindest im freien Intervall behandlungsbereit sein.


[image: image] Bestehen vonseiten des Patienten und seiner Angehörigen die Bereitschaft und die Möglichkeit, auch die finanzielle Möglichkeit, sich auf einen mehrjährigen Behandlungsverlauf einzulassen?


[image: image] Verfügt der Patient über ein stabiles soziales Umfeld, das die Behandlung mitträgt (bzw. möglichst wenig stört)?


[image: image] Besteht vonseiten des Patienten und seines Umfeldes die Bereitschaft, vorübergehende Verschlechterungen des psychischen Zustandes des Patienten, beispielsweise im Rahmen einer homöopathischen Erstverschlechterung mitzutragen?


[image: image] Kann mit dem Patienten und seinen Angehörigen ein Übereinkommen über einen vernünftigen Umgang mit psychopharmakologischer Medikation getroffen werden (im Einzelnen Kap. 14.6)?


[image: image] Bestehen zusätzlich zur akuten psychischen Erkrankung latente psychische Konflikte – sowohl bei dem Patienten als auch möglicherweise in der Umgebung des Patienten –, die durch die Erkrankung stabilisiert werden, d.h. „braucht“ der Patient oder seine Umgebung die Krankheit?


[image: image] Besteht ein sekundärer Krankheitsgewinn durch berufliche oder häusliche Entlastung oder finanzielle Zuwendungen (z.B. Berentung)?


[image: image] Umstände, die eine Besserung behindern: Durch „anhaltenden Kummer, Kränkung, Aergerniß, Beleidigungen und große, häufige Veranlassungen zu Furcht und Schreck“ kann natürlich nicht nur „oft mit der Zeit, auch [der] körperliche Gesundheits-Zustand, in hohem Grade [..] verdorben werden“ (Organon, § 225), sondern können auch psychiatrische Erkrankungen im Sinne von Hahnemanns „Körperkrankheiten“ (Kap. 14.2) ausgelöst und chronifiziert werden (zur Problematik der „endomorphen Reaktion“ Kap. 14.9). Derartige chronische Belastungen wirken als „Heilungshindernis“ (vgl. Organon, § 260) und müssen so weit wie möglich ausgeräumt werden.


Diese Voraussetzungen, die den Behandlungserfolg maßgeblich beeinflussen, begünstigen, aber auch verhindern können, müssen immer mit berücksichtigt werden und sollten vor Behandlungsbeginn abgeklärt werden.





14.4.2 Prognostische Überlegungen

Aus homöopathischer Sicht sind in ihrem Behandlungsverlauf vor allem zwei Arten von psychischen Erkrankungen zu unterscheiden:




Körperliche Erkrankungen mit überwiegend psychischer Symptomatik (endogene Psychosen)



[image: image] Einfach-chronische Krankheiten: Mit genauer Anamnesetechnik lassen sich in diesen Fällen körperliche Symptome aufdecken (chronische Ekzeme, Nahrungsmittelunverträglichkeiten, rezidivierende Sinusitiden, Kopfschmerzen etc.), die schon viele Jahre vor dem Ausbruch der psychischen Erkrankung aufgetreten sind, und nun auf das Arzneimittelbild hinweisen, das die Symptome auch der aktuellen psychischen Erkrankung deckt. Dies sind die (leider seltenen) homöopathischen Idealfälle, die häufig eindrucksvolle Behandlungserfolge in relativ kurzer Zeit erlauben (und entsprechend häufig publiziert werden).


[image: image] Komplex-chronische Krankheiten: Bei der Anamneseerhebung zeigen sich in verschieden Lebensstadien ganz unterschiedliche körperliche Symptome oder noch schlimmer, lediglich uncharakteristische oder gar keine bedeutenden Symptome auf der körperlichen Ebene. In diesen Fällen muss sich die Verschreibung ganz auf die gegenwärtigen prominenten Symptome der psychischen Erkrankung stützen (vgl. Organon, § 221). Erst im weiteren Verlauf der Behandlung werden sich dann eine oder mehrere Arzneien anschließen, die in der Lage sind, nicht nur das Bild der Akuterkrankung günstig zu beeinflussen, sondern auch eine Heilung auf tieferen Ebenen herbeizuführen (antimiasmatische Behandlung), um der allfälligen Rückfalltendenz entgegenzuwirken. Eine derartige Behandlung wird naturgemäß komplizierter und über einen längeren Zeitraum verlaufen.





Lang anhaltende psychische Konflikte, die schließlich auch körperliche Leiden und Symptome hervorrufen (Neurosen, psychosomatische Erkrankungen)

Hier richtet sich die Prognose naturgemäß danach, ob es gelingt, etwa mittels einer geeigneten Psychotherapie, die Konflikte zu lösen. Die homöopathische Behandlung kann hier eine wichtige unterstützende Rolle spielen.




Bedeutung von Vorerkrankungen

In beiden Fällen ist das Vorhandensein von „sezernierenden“ Vorerkrankungen, d.h. Erkrankungen, die Absonderungen aller Art produzieren, ein eher günstiges prognostisches Zeichen. Vorerkrankungen rein funktioneller Natur wie etwa Kopfschmerzen, Schwindel etc. deuten dagegen auf einen längeren und komplizierten Verlauf hin.











14.4.3 Grenzen der ambulanten Therapie

Aus medizinischen und juristischen Gründen ist es oft sinnvoll, psychiatrische Fachkompetenz so schnell wie möglich hinzuzuziehen. Sinnvollerweise sollte der behandelnde homöopathische Arzt genügend psychiatrische Fachkenntnisse haben.


Selbst- und Fremdgefährdung

Wenn ein Patient wegen einer akuten psychischen Erkrankung in seiner Steuerungs- und Einsichtsfähigkeit soweit eingeschränkt ist, dass akute Suizidgefahr besteht, dann ist jeder, der von dieser Situation Kenntnis bekommt, dazu verpflichtet, eine Klinikeinweisung zu veranlassen. Eine in den Medien hochgespielte, in der Praxis aber extrem seltene Situation ist, wenn ein psychisch kranker Mensch nicht sich selbst, sondern andere durch sein Verhalten gefährdet.


[image: image]


In beiden Fällen gilt

Wenn ein Patient krankheitsbedingt nicht mehr ausreichend in der Lage ist, selber auf sich aufzupassen, benötigt er die Hilfe anderer, die für ihn aufpassen, bis die Krise überstanden ist, und der Patient die Verantwortung wieder alleine tragen kann und muss. Das heißt, eine (meistens geschlossene) stationäre Einweisung muss erfolgen.



[image: image]



Ausdrücklich sei betont, dass insbesondere die Untersuchung sowie Art und Ausmaß von Suizidalität eines Patienten genau dokumentiert werden müssen. Auch bei bester Behandlung kann ein Suizid nie mit letzter Sicherheit ausgeschlossen werden. Durch genaue Dokumentation der Behandlung kann der Arzt im Zweifelsfall deutlich machen, dass er mit dem Risiko im Rahmen der ärztlichen Kunst verantwortungsbewusst umgegangen ist.




Therapieverweigerung

Eine weitere Grenze der ambulanten Therapiemöglichkeiten ist markiert, wenn ein behandlungsbedürftiger Patient sich weigert, notwendige Medikamente einzunehmen.

Ob Behandlungsbedürftigkeit vorliegt oder nicht, ist letzten Endes eine juristische Frage und muss dementsprechend in Streitfällen auch von Richtern entschieden werden. Entsprechende Regelungen, derartige Situationen innerhalb von 24 Stunden zu klären, sind im Gesetzbuch vorgeschrieben (BGB, § 1906).







14.4.4 Stationäre Einweisung

Es liegt im Ermessen und der Kompetenz des Behandlers und der Umgebung des Patienten, wann und ob die Therapie noch ambulant weitergeführt werden kann.

Es ist nicht sinnvoll, größte Belastungen des Patienten, seiner Umgebung und des Behandlers in Kauf nehmen zu wollen, nur um eine stationäre Einweisung um jeden Preis zu vermeiden. In der Regel kann die stationäre Aufnahme bei akut psychotischen Patienten nur um wenige Tage verzögert werden – allerdings um den Preis eines unsinnigen Raubbaus an den psychischen und physischen Reserven aller Beteiligten. Ein wichtiger therapeutischer Effekt kann gerade darin liegen, Grenzen deutlich zu markieren, notfalls auch durch eine Klinikeinweisung.

Immer wieder ist auch zu beobachten, dass ausgeprägte paranoid-halluzinatorische Syndrome innerhalb des beschützten Rahmens einer Klinik schneller und besser remittieren als bei dem Versuch einer ambulanten Behandlung.

Aus Sicht der Autoren ergeben sich die schwierigsten Probleme im Umgang mit einsichtsfähigen Patienten, die unter akuter oder chronischer Suizidalität leiden. Diese Problematik kann hier jedoch nicht in der gebotenen Ausführlichkeit erörtert werden.





14.5 Anamnesetechnik

Die Technik der Anamneseerhebung bei psychiatrischen Patienten unterscheidet sich nicht grundsätzlich von der Art der Anamnese bei anderen Patienten (Kap. 4.1).

[image: image] Man braucht genügend Zeit für den Patienten (ein bis zwei Stunden); der Patient soll nicht gedrängt werden, sondern frei von seinen Beschwerden erzählen können.


[image: image] Bei der Anamnese bekommt der Arzt häufig nicht das vollständige Bild der Krankheit, weil die Patienten z.B. völlig auf ihre Depression oder ihren Wahn fixiert sind, bei manischen oder erregten Patienten eine geordnete Anamnese fast nicht möglich ist oder Angst- und Zwangspatienten zu ausführlich ihre Vermeidungsstrategien und Rituale beschreiben.


[image: image] Frühere Erkrankungen und andere Körpersymptome müssen oft mehrfach nachgefragt werden, da die Patienten diesen im Rahmen ihrer Geistes- und Gemütskrankheit keine Bedeutung beimessen und deswegen vergessen bzw. nicht erwähnen.


Psychiatrische Anamnesen hinterlassen bei dem behandelnden Arzt gelegentlich ein Gefühl vom Ratlosigkeit bzw. Unsicherheit in Bezug auf die richtige Mittelwahl, da häufig unklar ist, wie die einzelnen Symptome zu werten sind, und es darüber hinaus zu wenig Erfahrung in der homöopathischen Behandlung von Geistes- und Gemütskrankheiten gibt. Sehr hilfreich und oft notwendig ist deshalb eine ausführliche Fremdanamnese. Die Patienten leiden oft unter Scham- oder Schuldgefühlen und verschweigen deshalb möglicherweise wichtige Symptome. Anhand der Fremdanamnese können entscheidende Aspekte für die Pathogenese und die eigentliche Symptomatik erfahren werden. Außerdem gibt die Befragung der Angehörigen Einblick in die familiäre Situation, entlastet die Familie und zeigt, inwieweit alle hinter einer homöopathischen Behandlung der psychischen Erkrankung stehen. Das ist insofern wichtig, als psychiatrische Patienten innerhalb ihres Familien- oder Arbeitsumfeldes zu Außenseitern und Störfaktoren werden. Je mehr der Patient eingebunden ist und je mehr alle hinter der homöopathischen Behandlung stehen, desto besser ist die Prognose.

Bei schweren psychiatrischen Erkrankungen müssen die Angehörigen oft in die Überlegungen im Hinblick auf eine psychopharmakologische Zusatzbehandlung (Kap. 14.6) mit einbezogen werden, selbstverständlich nur, insoweit der Arzt dazu vom Patienten autorisiert wurde.





14.6 Psychopharmakologische Zusatzbehandlung

Bei schweren psychiatrischen Erkrankungen muss die Frage nach einer psychopharmakologischen Zusatzbehandlung kritisch diskutiert werden. Häufig ist es die einzige Möglichkeit, einen stationären Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik zu vermeiden (vgl. Organon, § 229/Anm.). Eine Zusatzbehandlung mit Psychopharmaka sollte durch einen darin erfahrenen Arzt, möglichst einen Psychiater, durchgeführt werden, nicht zuletzt aus juristischen Gründen (Kap. 14.4.3). Wenn sich eine Begleitmedikation mit Psychopharmaka als notwendig erweist, ist es das Ziel der homöopathischen Behandlung, die Dosierungen der Psychopharmaka möglichst gering zu halten.


[image: image]

[image: image] Selbstverständlich gilt auch hier, bei aller Begeisterung für die Möglichkeiten der Homöopathie, das alte „Primum nihil nocere“ (vor allem nicht schaden); es geht nicht darum, durch den Verzicht auf Psychopharmaka, evtl. auf Kosten der Gesundheit des Patienten, eine mögliche Heilung psychiatrischer Erkrankungen durch Homöopathika zu beweisen, sondern immer darum, das Leiden des Patienten zu verringern.

[image: image]



[image: image] Eine zu schnelle Reduktion einer vorbestehenden Medikation mit jeder Art von Psychopharmaka erhöht das Risiko eines Rückfalls, was bei Psychosen, Depressionen oder Angstsyndromen gleichermaßen belastend und gefährlich ist. Außerdem verändert man bei Reduktion der psychopharmakologischen Medikation und einem gleichzeitigen Beginn der homöopathischen Behandlung zwei Variablen, was eine Beurteilung der Veränderung der Symptomatologie des Patienten wesentlich erschwert.


[image: image] Ähnliches gilt für den gleichzeitigen Beginn einer homöopathischen Behandlung und einer Phasenprophylaxe (Lithium, Carbamazepin etc.). Eine solche Kombination ist im Allgemeinen nicht sinnvoll, da der weitere Verlauf schwer, wenn überhaupt zu beurteilen ist.


[image: image] Auch der Beginn einer homöopathischen Behandlung bei psychisch relativ stabilen Patienten, die seit Jahren eine Phasenprophylaxe mit Erfolg durchführen, ist sehr schwierig. Man darf nicht vergessen, dass in der Homöopathie aufgrund der Symptome der Erkrankung verschrieben wird. Wenn diese durch eine erfolgreiche allopathische Behandlung nicht mehr vorhanden bzw. unterdrückt sind, so kann der Homöopath die Symptome, auf die er seine Verschreibung gründen kann, nur noch aus der dem Patienten erinnerlichen Vergangenheit bzw. durch Fremdanamnese, erfahren.


Im Folgenden soll auf die wichtigsten Psychopharmaka und deren Auswirkungen auf eine homöopathische Behandlung kurz eingegangen werden:





14.6.1 Benzodiazepine

Benzodiazepine stören eine homöopathische Behandlung kaum.

Sie können sinnvoll sein bei fast allen psychischen Erkrankungen (Psychosen, Depressionen, Angstsyndromen), um die Akuität der Beschwerden zu lindern und den Patienten zu beruhigen. Problematisch ist der Wirkungsverlust nach einigen Wochen und vor allem die Gewöhnung, was bei manchen Patienten zu erheblichen Schwierigkeiten beim Versuch einer Dosisreduktion bzw. beim Versuch, die Medikation wieder abzusetzen, führen kann. Benzodiazepine haben ein hohes Sucht- und Abhängigkeitspotential. Am gefährlichsten sind Bromazepam (z.B. Lexotanil®) und Lorazepam (z.B. Tavor®). Tavor® ist andererseits sehr gut wirksam und verträglich und kann kurzfristig (ein bis zwei Monate) in der Hand des erfahrenen Arztes dem Patienten eine deutliche Linderung verschaffen, z.B. bei ausgeprägten Angstzuständen im Rahmen von Psychosen.





14.6.2 Antidepressiva

Antidepressiva sind bei richtig gestellter Indikation zweifellos wirksam und stören die homöopathische Behandlung kaum.

Eine monatelang durchgeführte homöopathische Behandlung lang andauernder, depressiver Syndrome ohne zumindest das Angebot an den Patienten, eine zusätzliche antidepressive Therapie zu beginnen, ist ethisch kaum vertretbar. Gerade bei Depressionen, die für die Patienten außerordentlich quälend sind, ist die rein homöopathische Behandlung mitunter schwierig und langwierig.

Die Autoren haben bereits viele depressive Patienten, die mit einer nicht ausreichend wirksamen Therapie mit Antidepressiva (Therapieresistenz) in Behandlung kamen, erfolgreich homöopathisch behandelt, ohne dass initial die Psychopharmaka abgesetzt wurden. Dabei ist es für den erfahrenen Psychiater im Allgemeinen nicht schwierig, Symptome, die durch die Psychopharmaka verursacht werden, von Symptomen der Erkrankung zu unterscheiden.

In Bezug auf den Beginn einer antidepressiven Therapie bzw. auf die Wahl der richtigen Antidepressiva spielt die therapeutische Erfahrung des Arztes eine große Rolle. Schwere reaktive bzw. schwere endogene Depressionen mit psychotischen Symptomen gehören in die Hand des Psychiaters. Dies nicht zuletzt wegen der immer vorhandenen latenten Suizidalität.





14.6.3 Neuroleptika

Neuroleptika verschleiern die Symptome gerade bei akuten Psychosen erheblich und erschweren damit die Wahl des homöopathischen Arzneimittels.

Akute psychotische Erkrankungen sind häufig dadurch gekennzeichnet, dass der Patient seine Urteils- und Steuerungsfähigkeit einbüßt. In solchen Situationen steht der Behandler oft vor der Entscheidung, entweder Neuroleptika zu geben, oder die Einweisung in eine Klinik zu veranlassen, wo dann ebenfalls eine neuroleptische Behandlung erfolgt. Auch unter ambulanter Neuroleptika-Therapie entfalten akute psychotische Erkrankungen gelegentlich eine so hohe Dynamik, dass weder dem Patienten noch seinen Angehörigen eine Fortsetzung der ambulanten Therapie zumutbar ist. Die rein homöopathische Behandlung akuter psychotischer Zustände ist ambulant häufig nicht ausreichend. Schon Hahnemann sah hier Grenzen der ambulanten homöopathischen Behandlungsmöglichkeiten (vgl. Organon, § 229/Anm.). Es wäre eine wichtige Aufgabe für die Zukunft, eine homöopathische Klinik mit einer geschlossenen psychiatrischen Akutstation einzurichten, um auch akut psychotischen Patienten eine adäquate homöopathische Behandlungsmöglichkeit anbieten zu können.

Eine länger dauernde Behandlung mit niedrig dosierten Neuroleptika bei Patienten, die schon mehrere Psychosen hatten, ist leider häufig auch bei einem positiven Verlauf der homöopathischen Behandlung nicht ganz zu umgehen.

Die Reduktion der psychopharmakologischen Medikation im Laufe der Behandlung ist bei richtig gewähltem Homöopathikum in der Regel möglich, ein vollständiges Absetzen (entsprechend dem Primum-nihil-nocere-Grundsatz) kann leider oft erst nach Jahren erreicht werden.





14.6.4 Phasenprophylaktika

Wirksame Phasenprophylaktika stören die homöopathische Behandlung am meisten, da die Symptome der Erkrankung im Allgemeinen unterdrückt werden und deswegen wenig Symptome vorhanden sind, auf die man eine homöopathische Verschreibung gründen könnte.

Patienten mit jahrelanger, erfolgreicher Lithium-, Carbamazepin- bzw. Valproat-Therapie sind am schwierigsten homöopathisch zu behandeln. Andererseits ist es erfreulich, dass phasenhaft verlaufende Erkrankungen wie manisch-depressive oder schizoaffektive Psychosen überhaupt klinisch gebessert werden können. In Einzelfällen ist es durchaus möglich, auch bei diesen Patienten die Grunderkrankung homöopathisch auszuheilen, sodass langfristig auf eine Phasenprophylaxe verzichtet werden kann. Naturgemäß ist der Erfolg der Behandlung erst nach Jahren eindeutig zu bewerten. Sowohl wegen der schwierigen Situationen, die im Verlauf einer solchen Behandlung aus medizinischer Sicht auftreten können (z.B. die Beurteilung, ob es sich um eine beginnende erneute Phase handelt oder ob Auffälligkeiten als noch im Bereich des „gesunden“ Erlebens liegend zu bewerten sind. Oder die medizinische Intervention bei Vermutung eines beginnenden Rezidivs usw.) als auch wegen der juristisch nicht ganz einfachen Situation, gehört eine solche Behandlung in die Hand des Psychiaters.





14.7 Psychotherapeutische Behandlung





14.7.1 Möglichkeiten und Grenzen

Eine psychotherapeutische Mitbehandlung kann zu jedem Zeitpunkt einer psychischen Erkrankung indiziert sein. Die Anzahl der unterschiedlichen Psychotherapieverfahren ist inzwischen unüberschaubar geworden. Entscheidender als die Therapieform ist die Persönlichkeit und Kompetenz des jeweiligen Therapeuten, die Qualität der Patienten-Therapeuten-Beziehung und die Bereitschaft des Therapeuten, dogmatische Lehrsätze der jeweiligen Therapieschule hinter sich zu lassen um den individuellen Erfordernissen seines Patienten gerecht zu werden.

Entscheidend für die Erfolg versprechende Durchführung einer psychotherapeutischen Behandlung sind auch hier die Einsicht des Patienten in seine Krankheit und der Wunsch des Patienten nach einer solchen Behandlung (Leidensdruck und Motivation). Ebenso wie sich die homöopathische Arzneimittelwahl nach den aktuellen Symptomen des Patienten richtet (Kap. 14.10), gilt dies natürlich auch genauso für die Psychotherapie. Solange noch akute psychotische Symptome (Wahn, Halluzinationen) den Zustand des Patienten dominieren, wird man den Patienten zusätzlich belastende Themen vermeiden.

Endogene Psychosen (Körperkrankheiten im Sinne Hahnemanns, Kap. 14.2) sind erfahrungsgemäß durch Psychotherapie nicht zu heilen. Sie kann aber latente, den Patienten zusätzlich destabilisierende Konflikte beilegen und so insgesamt eine psychisch stabilere Situation des Patienten fördern. Eine Psychose ist eine primär körperliche Erkrankung, deren Behandlung in erster Linie durch die Zuführung geeigneter heilender Substanzen zu erfolgen hat. Der Psychotherapie kommt dabei im Wesentlichen eine unterstützende Rolle zu.

Genau umgekehrt ist die Situation, wenn es bei dem Patienten zu einer „neurotischen“ Symptombildung gekommen ist. Hier gilt der Lehrsatz, demzufolge neurotische Symptome den Versuch einer Konfliktlösung darstellen, auf einem symptomatischen Niveau. Die Neurose wurde schon als intraindividuelle, unteroptimale Konfliktlösung bezeichnet. Bei der Behandlung einer derartigen Symptomatik wird eine geeignete Form der Psychotherapie eine wesentliche Rolle spielen. Ein gut gewähltes homöopathisches Arzneimittel ist allerdings in der Lage, den Patienten bei dem Versuch, seine Probleme zu lösen wesentlich zu unterstützen. In der Regel beschleunigen sich die psychotherapeutischen Prozesse bei paralleler homöopathischer Behandlung erheblich.





14.7.2 Aufgaben der Psychotherapie bei psychotisch erkrankten Patienten


Akute Psychose



[image: image] Dem Patienten durch die Vermittlung einer liebevollen, geduldig-gelassenen Grundhaltung einen zusätzlichen Halt geben.


[image: image] Durch konkrete Verhaltenshinweise Hilfen in der Krise geben.


[image: image] Angehörige stützen, über die Natur der Erkrankung, die mögliche Prognose und konkret zu ergreifende Maßnahmen etc. aufklären.





Konsolidierungsphase



[image: image] Sachliche Fragen des Patienten über seine Erkrankung, den zu erwartenden Verlauf sowie sinnvoll zu ergreifende Präventivmaßnahmen beantworten. Viele Patienten lehnen es allerdings ab, sich nach einer akuten psychischen Erkrankung mit der Tatsache ihres Krankseins noch weiter auseinanderzusetzen. Insofern der Patient die notwendigen medizinischen (homöopathischen) Maßnahmen getroffen hat, um seine Gesundheit so weit wie möglich zu erhalten, ist dies unbedingt zu respektieren.


[image: image] Dem Patienten helfen, die Schädigungen zu überwinden, die psychische Erkrankungen sowohl im Hinblick auf das Selbstwertgefühl als auch im Freundes- und Bekanntenkreis sowie hinsichtlich der sozialen Stellung des Patienten mit sich bringen können.


[image: image] Zurückhaltung bei der Analyse psychotischer und depressiver Themen: Den Autoren sind, außer aus der Literatur, keine Fälle bekannt, in denen die analysierende Deutung psychotischer Inhalte (analog zur Traumdeutung) dem Patienten nennenswert weitergeholfen hätte. Allerdings sind psychotische Inhalte oder „depressive Themen“ oft wertvolle Hinweise für die Wahl des homöopathischen Arzneimittels.





Phase weitgehender psychischer Stabilität



[image: image] Dem Patienten bei der Reintegration in sein soziales Umfeld behilflich sein.


[image: image] Hilfe bei der Lösung oder Beilegung psychischer Konflikte im Umfeld geben, um den Patienten sekundär destabilisierende Faktoren so weit wie möglich zu reduzieren.








14.8 Zusätzliche Maßnahmen

Die homöopathische Behandlung wird in der Regel ambulant durchgeführt. Deshalb müssen die Patienten beschäftigt werden, um der Neigung entgegenzuwirken, sich mit den Symptomen der Erkrankung auf die für sie typische, grüblerisch eingeengte, unproduktive, ja sogar oft im Sinne einer Symptomverstärkung wirkenden Art auseinanderzusetzen. Dabei haben sich scheinbar banale Maßnahmen wie verstärkte körperliche Aktivität bewährt. Ein unmittelbarer antidepressiver Effekt z.B. von sportlicher Betätigung ist erwiesen. Bei langen Erschöpfungszuständen können zusätzliche Verfahren wie Akupressur oder Akupunkturmassagen empfohlen werden.

Hahnemann beschreibt ausführlich, wie man sich psychisch Erkrankten gegenüber verhalten soll: „Dem wüthenden Wahnsinn muß man stille Unerschrockenheit und kaltblütigen, festen Willen, – dem peinlich klagenden Jammer, stummes Bedauern in Mienen und Gebehrden, – dem unsinnigen Geschwätz, nicht ganz unaufmerksames Stillschweigen, – einem ekelhaften und gräuelvollen Benehmen und ähnlichem Gerede, völlige Unaufmerksamkeit entgegensetzen“ (Organon, § 228, vgl. auch § 229). Dem ist nichts hinzuzufügen.





14.9 „Endomorphe Reaktion“

Ein besonderes Problem, das hier nur angerissen werden kann, ist die Behandlung der so genannten endomorphen Reaktion. Nach jeweils nahezu zwanzigjähriger klinisch-psychiatrischer Tätigkeit haben die Autoren bei psychotischen Patienten folgendes Phänomen beobachtet: Patienten beginnen massiv unter einer wieder auftretenden psychotischen Symptomatik zu leiden. Allerdings unterscheidet sich die Symptomatik des Rezidivs von der Symptomatik einer akuten Psychose bei Ersterkrankung in feinen Nuancen.

[image: image] Obwohl massive Störungen des formalen Denkens vorliegen, scheint der Patient in der Lage zu sein, insbesondere im Umgang mit Mitpatienten, sich leidlich angepasst auf dem kommunikativen Feld zu verhalten.


[image: image] Obwohl der Patient über massive Halluzinationen klagt – möglicherweise auch in Form imperativer Stimmen –, ist er in der Lage, sich beispielsweise bei Ausgängen, hinreichend geordnet zu verhalten.


[image: image] Obwohl eine massive Beeinträchtigung durch einen Wahn geklagt wird, erscheint es psychodynamisch nachvollziehbar, welche Personen in den Wahn einbezogen werden und welche nicht.


[image: image] Klinisch fällt auf, dass die produktiv-psychotische Symptomatik auch durch hohe Dosierungen entsprechender Psychopharmaka oft nicht gut beherrscht werden kann.


[image: image] Weiterhin fällt bei scharfer Beobachtung gelegentlich eine eigenartige situative Gebundenheit der Symptomatik auf, wobei der Eindruck entsteht, dass die Symptomatik in einen kommunikativen Kontext eingebettet ist und oft recht klare Botschaften zu vermitteln scheint.


Auch in der älteren psychiatrischen Literatur sind derartige Beobachtungen schon geschildert und unter den Begriff der „doppelten Buchführung“ von chronisch psychiatrisch erkrankten Patienten gefasst worden (Bleuler 1983, Jaspers 1973).

Ein Denkmodell mag helfen, das beschriebene Phänomen besser zu verstehen: Möglicherweise kommt es bei Menschen, die im Sinne einer körperlichen Erkrankung an einer Psychose erkrankt sind (Kap. 14.4.2), zu dem Effekt, dass das erkrankte Gehirn Erlebnisweisen „lernt“, die dem Gehirn eines gesunden Menschen nicht zur Verfügung stehen (ähnlich dem „Kindling“ im Falle der Epilepsie). Dies wäre vorstellbar etwa im Sinne einer Bahnung von primär nicht vorhandenen synaptischen Verbindungen. Diese erlernten Erlebnisweisen stehen dem Gehirn dann weiterhin zur Verfügung, auch wenn keine ursächliche Körperkrankheit im Hahnemann schen Sinne vorhanden ist.

Es ist denkbar, dass derartige Erlebnisweisen dann zum Tragen kommen, wenn hohe psychische Konfliktspannungen zu einer Labilisierung der psychischen Situation des Patienten geführt haben. Die Symptomatik der „endomorphen Reaktion“ ist in ihrem Erscheinungsbild kaum von „krankheitsbedingter“ psychotischer Symptomatik zu unterscheiden, folgt aber in ihrem Auftreten bzw. in ihrer Milderung den Regeln, die für die Behandlung von Patienten gelten, bei denen es primär unter dem Eindruck psychischer Konflikte zur Symptombildung gekommen ist.





14.10 Symptomenwahl bei Behandlung psychischer Erkrankungen





14.10.1 Psychische Symptome

Hahnemann hat im „Organon“ (§§ 210–230) die Behandlung psychischer Erkrankungen ausführlich und nachvollziehbar beschrieben. Selbst psychotherapeutische und psychosomatische Konzepte wurden integriert. Es ist erstaunlich, mit welcher Weitsicht und praktisch ohne jede Erfahrung in der Behandlung von psychischen Erkrankungen Hahnemann Grundsätze formuliert hat, die sich im Kern bis heute als richtig erwiesen haben.

Noch einmal sei mit Nachdruck festgestellt, dass selbstverständlich auch und vor allem psychische Symptome zur Findung des homöopathischen Arzneimittels herangezogen werden müssen: „[…] vorzüglich in Absicht der genauen Auffassung der bestimmten Eigenheit (des Charakters) seines Hauptsymptoms, des besondern, jedes Mal vorwaltenden Geistes- und Gemüths-Zustandes, um zur Auslöschung der Gesamtkrankheit eine homöopathische Arzneikrankheits-Potenz […] auszufinden“ (Organon, § 217, vgl. auch § 220). Hahnemann schreibt, dass die Symptome vormaliger Körperkrankheiten hinzugezogen werden sollen (vgl. Organon, § 218), die allerdings oft nicht explorierbar bzw. nicht vorhanden sind (Kap. 14.2).

Psychische Symptome dürfen auf keinen Fall als „nur pathognomonisch“ verworfen werden. Dies widerspricht sowohl dem „Organon“ als auch unseren Erfahrungen. In einem sehr lesenswerten Artikel 5/2002 hat Holzapfel dieses Missverständnis wunderbar anschaulich aufgeklärt (ZKH 5/2002). Auch bei Depression oder Psychose, bei Angst- oder Zwangssyndrom stellen die psychischen Symptome eine individuelle Krankheitsäußerung der verstimmten Lebenskraft dar. Sie sind also nicht nur wichtig, sondern meist entscheidend für die richtige Verschreibung. Der Hinweis von Hahnemann, dass häufig zu Beginn einer Behandlung Alkaloide wie Hyoscyamus, Belladonna und Stramonium notwendig sind (Organon, § 221), zeigt ebenfalls, dass diese bestens bekannten Mittel aufgrund ihrer psychischen Symptome und nicht wegen ihrer körperlichen Symptomen gegeben wurden.





14.10.2 Körperliche Symptome

Anders verhält es sich bei schon länger bestehenden Depressionen, Schizophrenien oder Angsterkrankungen. Der Hinweis darauf, dass die Verschreibung umso besser und sicherer ist, je mehr Symptome außerhalb der psychischen Symptome herangezogen werden können, steht nicht im Widerspruch zum oben Gesagten (Kap. 14.10.1). Dies bedeutet in der Sprache des „Organon“, dass psychische Erkrankungen, die laut Hahnemann in ihrem Verlauf immer „einseitiger“ werden, d.h. nahezu ausschließlich Symptome im psychischen Bereich zeigen, besser behandelt werden können, solange sie noch nicht völlig einseitig sind, sondern auch noch Symptome auf der körperlichen Ebene zeigen.

Körperlich auffällige Symptome, die im Rahmen von psychischen Erkrankungen neu aufgetreten sind, müssen als hochwertig für die Findung des homöopathischen Arzneimittels herangezogen werden.

Auch akute körperliche Erkrankungen, die im Verlauf praktisch immer mit einer Besserung der psychischen Symptomatik einhergehen, können wertvolle Hinweise auf ein mögliches besseres „chronisches“ Mittel geben.

Akut auftretende interkurrente Erkrankungen sollten, wenn möglich, nicht mit einem anderen Mittel behandelt werden, weder mit einem Allopathikum noch mit einem Homöopathikum. Dieser Grundsatz ist in der Praxis meist nur schwer umzusetzen. Häufig haben die Autoren jedoch beobachtet, dass die scheinbar erfolgreiche Behandlung einer körperlichen Akutkrankheit (mit homöopathischen oder allopathischen Arzneimitteln) im Anschluss mit einer deutlichen Verschlechterung des psychischen Zustandes bezahlt werden muss.





14.11 Arzneimittelwahl

Wir müssen davon ausgehen, dass wir bei der Behandlung von psychischen Erkrankungen das beste Mittel häufig nicht bei der Erstanamnese finden. Sich auf die homöopathische Behandlung psychischer Störungen einzulassen, bedeutet für den Homöopathen – vielleicht noch mehr als bei anderen chronischen Erkrankungen – die ständige Bereitschaft, seine Arzneimittelwahl infrage zu stellen. Eine besonders aufmerksame Beobachtung der Symptomatik des Patienten ist erforderlich, um neu auftretende Symptome, die wichtige Hinweise auf ein noch besser passendes Mittel bedeuten können, nicht zu übersehen. Andererseits sollte man sich den Wechsel eines wirksamen homöopathischen Arzneimittels nicht leicht machen. Immer müssen dabei auch die in der ausführlich und gründlich erhobenen Erstanamnese gefundenen Symptome hinzugezogen werden, sodass sich auch bei der Wahl des besseren Arzneimittels ein stimmiges Bild ergibt.

Nicht selten erlebt man es, dass die Symptome für das richtige Mittel bei der Erstanamnese vom Patienten schon ausgesprochen wurden, der behandelnde Arzt sie aber schlicht nicht erkannt oder übersehen hat. Beharrlichkeit, Fleiß und auch Intuition sind gefragt, um die geschilderten Beschwerden in die entsprechende Repertoriumssprache zu übersetzen (ohne sie zu interpretieren) und durch Materia-medica-Vergleich das passende Heilmittel zu finden.

Die Autoren haben die Erfahrung gewonnen, dass sich viele Homöopathen einfach überschätzen und den individuellen Symptomen des Patienten nicht gerecht werden, wenn sie von „klassischen“ Ignatia-, Natrium muriaticum- oder Sepia-Fällen sprechen. Fünf Symptome von Pulsatilla oder Natrium muriaticum ergeben noch lange nicht das Arzneimittelbild dieser Mittel. (Grüne und blaue Tupfer finden sich sowohl auf Bildern von van Gogh als auch von Picasso, lassen durch ihr bloßes Vorhandensein also keinen eindeutigen Rückschluss auf den Maler zu.)

Der Verschreiber sollte sich deshalb immer Rechenschaft darüber ablegen, ob er seiner Arzneimittelwahl den phänomenologischen Zustand des Patienten zugrunde legt, oder eher bestimmte, ihm besonders geläufige Merkmale den Ausschlag für die Mittelwahl geben. Wenn er seine Arzneimittelwahl nicht immer wieder hinterfragt, läuft er Gefahr, eine willkürliche Auswahl an Symptomen heranzuziehen, nur deshalb, weil diese Symptome gut in ein ihm zufällig bekanntes Arzneimittelbild passen.

Nicht genug kann davor gewarnt werden, mehr oder weniger geniale Analogieschlüsse von bestimmten Symptomen auf grundlegende Charaktermerkmale und Wesenszüge des Patienten zu tätigen. Vielmehr ist es oft erstaunlich, wie genau, fast im Wortlaut der Arzneimittelprüfung, Patienten einzelne Symptome berichten. Der Homöopath sollte sich darüber klar sein, dass ein Symptom nie auf eine Rubrik im Repertorium, sondern auf ein Prüfungs- oder klinisches Symptom der Materia medica verweist. Immer sollte im abschließenden Materia-medica-Vergleich der Versuch gemacht werden, die Totalität der Symptome entweder des aktuellen Zustandes oder seit Beginn der Erkrankung zu finden.

Idealerweise entfaltet sich phänomenologisch in jedem einzelnen Symptom des Patienten der Genius des ähnlichen Arzneimittelbildes. Entscheidend für die Verschreibung kann nie die bloß statistische Anzahl von Rubriken sein, die ein scheinbar treffendes Arzneimittel abdeckt.


[image: image]

[image: image] Das „Wesen“ der Arznei sollte dem Wesen des Leidens des Patienten entsprechen.
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14.12 Potenzwahl und Dosierung




[image: image]







Anmerkung der Herausgeber

Die folgenden Angaben zu Potenzwahl und Dosierung unterscheiden sich in einigen Punkten von den Vorgaben des Theoriekapitels (Kap. 6). Sie spiegeln die persönlichen Erfahrungen der Autoren wider und stellen als solche Modifizierungen der herkömmlichen Dosierungsrichtlinien dar.

[image: image]

Zur Frage nach der nach Wahl der angemessenen Potenz bei der homöopathischen Behandlung von psychischen Leiden kann noch nicht abschließend Stellung genommen werden. Schon Hahnemann hatte das generell sehr unterschiedliche Ansprechen von Patienten auf homöopathische Arzneiverdünnungen beobachtet (vgl. Organon §§ 278, 282) und daraus die Konsequenz abgeleitet, nicht nach starren Schemata zu verfahren, sondern die Arzneimittelgaben und deren Wiederholung an den individuellen Reaktionen des Patienten zu orientieren.





14.12.1 Potenz und Dosierung zu Beginn der Behandlung

Folgendes Vorgehen hat sich den Autoren bewährt:

[image: image] Das Arzneimittel wird zunächst in der Q-1-Potenz 1–2 × täglich je 3–5 Trp. eingenommen. Dabei ist darauf zu achten, dass die Potenz durch jeweils 5–10 Schüttelschlägen vor jeder Einnahme modifiziert wird (Organon, § 248).


[image: image] Nach 14 Tagen beurteilt der Arzt, ob eine angemessene Reaktion (egal ob Verbesserung oder anderweitige Reaktion auf das Arzneimittel) eingetreten ist.


[image: image] Wenn eine Reaktion eingetreten ist, wird die Behandlung in der angegebenen Weise mit jeweils alle 14 Tage um eine Potenzstufe ansteigenden Q-Potenzen fortgesetzt (Organon, § 248).


[image: image] Sollte nach den ersten 2–4 Wochen der Einnahme der Q-Potenz vom Patienten noch keine Reaktion beobachtet worden sein, erfolgt die Gabe des Arzneimittels in Form von C-200- oder M-Globuli, um durch die veränderte Potenz letzte Klarheit über die Wirksamkeit- oder Unwirksamkeit des gewählten Arzneimittels zu gewinnen.


[image: image] Sechs Wochen nach Beginn der Behandlung wird der Patient erneut zur Verlaufsbeurteilung einbestellt (Kap. 14.13).


Bei einem solchen Vorgehen sind überschießende Erstverschlimmerungen unwahrscheinlich. Allerdings ist bei der ausschließlichen Behandlung mit Q-Potenzen eine besonders sorgfältige Verlaufsbeobachtung erforderlich, da die Wirkungen häufig so milde einsetzen, dass der Patient erst in der Rückschau eine Veränderung oder das Verschwinden von Symptomen konstatiert.

Dieses Vorgehen ist in erster Linie zu Beginn der homöopathischen Behandlung zu empfehlen. Bei guter Mittelwahl ist es im weiteren Verlauf der Behandlung häufig möglich, eine Q-Potenzstufe vier bis sechs Wochen lang zu verwenden.

Nach sechs Wochen sollte in der Regel einen eindeutige Aussage darüber gemacht werden können, ob eine wirksame Verschreibung getroffen wurde. Sollte nach nochmaliger Gabe einer Hochpotenz nach drei Monaten immer noch keine klare Reaktion des Patienten zu beobachten sein, so ist das gewählte Arzneimittel sehr wahrscheinlich falsch.





14.12.2 Erstreaktion/nachlassende Wirkung

Sollte es bereits unter der Q-Potenz zu starken Reaktionen kommen, empfiehlt es sich, die Q-Potenz in einem Wasserglas verdünnt einzunehmen. Alternativ kann man die Q-Potenz nicht 2 × täglich, sondern nur 1 × täglich oder nur 2–3 × wöchentlich einnehmen lassen.

Sollte es trotzdem ausnahmsweise doch einmal zu einer überschießenden Erstreaktion kommen – insbesondere nach Einnahme einer Hochpotenz – ist diese mit demselben Mittel in einer Tiefpotenz (z.B. D12, 1–2 × täglich, jeweils 2–3 Trp./Glob. über eine Woche) fast immer gut zu kupieren. Die gleiche Methode empfiehlt sich, wenn eine Hochpotenz nach ein bis zwei Monaten an Wirkung verliert. Auch dann kann dasselbe Mittel in der Tiefpotenz für 1–2 Wochen die Wiederholung der Hochpotenz ersparen. Man gewinnt Zeit und muss die Hochpotenz nicht so oft wiederholen.





14.12.3 Potenzwahl bei psychiatrischen Notfällen

Es kann nach Erfahrung der Autoren bei akut psychotischen Zuständen sinnvoll sein, eine Hochpotenz bis zur XM oder LM mehrmals wöchentlich oder monatlich zu geben. Dies sind aber Ausnahmefälle, deren Behandlung dem erfahrenen homöopathischen Psychiater vorbehalten sein sollte.

Stets ist dabei die Beobachtung Kents zu beherzigen: „Wenn aber nach dem Einsetzen der (Prüf-)Symptome […] die Arznei immer weiter eingenommen wird, wird die Arznei gewissermaßen in den Organismus hineingedrängt, obwohl er bereits damit vergiftet ist. Auf diese Weise […] (wird) dem Prüfer […] unter Umständen für den Rest seines Lebens diese Arzneimittelkrankheit ‚eingraviert‘“ (Homöopathische Arzneimittelbilder (Thuja), Bd. 3, S. 650).





14.13 Verlaufsbeurteilung

Grundsätzlich gilt auch bei der Behandlung von psychischen Krankheiten, die in anderen Bereichen der Homöopathie gut belegte Beobachtung: Je akuter ein Zustand ist, desto rascher hat eine Reaktion auf das Arzneimittel zu erfolgen, je chronischer die Störung ist, desto mehr Geduld wird Patient und Behandler abverlangt.

Bei einer hochakuten psychotischen Symptomatik kann eine häufige Wiederholung von Arzneimittelgaben in hohen Potenzen zweckmäßig sein (Kap. 14.12.1). Wenn die Indikation richtig gestellt wurde, ist eine Erstverschlechterung erfahrungsgemäß nicht zu befürchten, vielmehr sollte es bei richtiger Mittelwahl zu einer sofortigen Besserung der Beschwerden kommen. Dementsprechend kann die Notwendigkeit für einen Wechsel des Arzneimittels oft schon nach wenigen Tagen beurteilt werden. Selbstverständlich darf in solchen Situationen nicht lange gezögert werden, dem Patienten eine zusätzliche psychopharmakologische Behandlung anzubieten (Kap. 14.6).

Anders sind schon länger bestehende psychische Störungen zu beurteilen. Im Allgemeinen sollte man bei depressiven Verstimmungen, Angstsyndromen und Zwangsstörungen, die seit sechs bis zwölf Monaten bestehen, mindestens vier bis acht Wochen Geduld haben, bevor man ein Mittel wechselt.





14.13.1 Schwierigkeiten der Verlaufsbeurteilung bei Patienten mit psychischen Störungen



[image: image] In der Regel muss von einem wechselhaften Spontanverlauf der psychischen Erkrankung ausgegangen werden (phasenhafte bzw. schubförmige Verläufe sind bei vielen Krankheitsbildern geradezu Bestandteil der Diagnose). Bei einer Besserung des Zustandbildes muss in solchen Fällen die kurative Arzneimittelwirkung immer gegenüber einer Spontanremission abgegrenzt werden.


[image: image] Die Ausprägung psychiatrischer Symptomatik ist stark von Umgebungsfaktoren abhängig, z.B.:
    – Psychotherapeutische Behandlung.


    – Veränderte Reaktionen der Umgebung auf das Leiden des Patienten.


    – Lebensgeschichtliche Einflüsse: Wenn sich ein Patient verliebt, wird dies immer einen bedeutende (wenn auch meist vorübergehende) Besserung des Gesamtzustandes des Patienten zur Folge haben, ohne dass das im Mindesten irgendetwas mit einer wie auch immer gearteten Behandlung zu tun hätte.


    – Positive Erwartungen des Patienten und seiner Umgebung an die homöopathische Behandlung (Placebo-Effekt).




[image: image] Bei gleichzeitiger psychopharmakologischer Behandlung, insbesondere bei Veränderungen der diesbezüglichen Medikation, muss immer auch ein günstiges Ansprechen des Patienten auf die allopathische Medikation erwogen werden.


Die Beobachtung einer Verbesserung des psychischen Gesamtzustandes eines Patienten ist natürlich grundsätzlich immer erfreulich, aber in diesem Zusammenhang als alleiniges Kennzeichen ein unsicheres Kriterium, um die Arzneimittelwirkung zu beurteilen. Deshalb ist bei jeder Untersuchung des Patienten zur Verlaufsbeobachtung zwingend die Frage zu stellen, ob es neben der homöopathischen Behandlung nicht auch noch wichtige andere Gründe für die Veränderung des Zustands des Patienten gibt.

Wird die gute Wirkung eines Arzneimittels wegen falscher Erwartungen als solche nicht erkannt, wiegt diese Fehleinschätzung mindestens genauso schwer. Jeder Mittelwechsel weckt zwar wieder neue Hoffnungen auf einen besseren Verlauf. Diese Hoffnungen hätte jedoch das vorschnell verlassene Mittel vielleicht ebenso erfüllen können. Die Entscheidung zum Mittelwechsel sollte die Entscheidung sein, die sich der Behandler am schwersten macht. Auch hier zeigt sich wieder die Wichtigkeit einer akribisch erhobenen Erstanamnese (Kap. 14.5, mit genauer Dokumentation des gegenwärtigen Status).





14.13.2 Arzneimittelwirkung

Eine relativ sichere Wirkung des homöopathischen Medikaments kann aus den im Folgenden dargestellten Reaktionen geschlossen werden.


Erstreaktionen

Verschlimmerung der ursprünglichen Symptome für einige Tage. Bei Patienten mit akuter psychotischer Symptomatik (die im Allgemeinen selten zum Homöopathen kommen) folgt – wenn das Mittel stimmt – aber immer eine sofortige, prompte Besserung (s.o.).




Unspezifische Reaktionen

Dazu zählen Veränderungen des Schlafs, unspezifische fieberhafte Infekte, Hautsymptome wie z.B. Ausschläge oder auch Magen-Darm-Symptome (Durchfälle), Kopfschmerzen. Unspezifisch sind diese Symptome deshalb, weil sie im Verlauf einer jeden homöopathischen Behandlung auftreten können, ohne dass es sich dabei um individuelle Symptome des Patienten handelt oder um Symptome, die aus dem Arzneimittelbild des verabreichten Mittels bekannt sind.

Falls sich diese unspezifischen Symptome innerhalb von zwei bis drei Wochen nicht bessern, sollte die Mittelwahl überdacht werden. Dies gilt umso mehr, wenn gleichzeitig zum Auftreten dieser neuen Symptome nicht zumindest eine Verbesserung des psychischen Zustandes des Patienten beobachtet werden kann.




Wiederkehrende, frühere Körpersymptome

Wieder auftretende Symptome sind ein sehr sicheres Kriterium für das Wirken eines homöopathischen Mittels. Das Auftreten von körperlichen Symptomen bestätigt im Allgemeinen die günstige Richtung der Behandlung. Leider finden wir aber bei sehr vielen psychisch Erkrankten relativ wenige Körpersymptome. Die psychische Störung sitzt so tief, dass das Wiederauftreten früherer Symptome in den ersten Wochen bis Monaten eher ungewöhnlich ist. Es kann allerdings vorkommen, dass bei langjährigen Verläufen überraschenderweise nach Jahren sogar bei Patienten in fortgeschrittenem Alter lange zurückliegende Symptome, sogar aus der Kindheit, wieder auftreten (Hautausschläge, Mandel- und Mittelohrentzündungen, Blasenentzündungen, Migräne, häufig auch Menstruationsstörungen).




Arzneimittelprüfungssymptome

Neu aufgetretene Symptome, die der Patient auch in der Vergangenheit so nie hatte, die aber aus dem Arzneimittelbild des verschriebenen Mittels bekannt sind, deuten ebenfalls mit großer Sicherheit auf ein richtig gewähltes homöopathisches Arzneimittel hin (wenn dieses nicht überdosiert wurde → Arzneimittelprüfung). Es ist sicher, dass der Organismus des Patienten mit dem Homöopathikum interagiert.

[image: image] Bessert sich der Zustand des Patienten, sind die aufgetretenen Arzneimittelsymptome ein wichtiger Hinweis darauf, dass diese Besserung auf das verschriebene Mittel zurückzuführen ist.


[image: image] Arzneimittelprüfsymptome kommen auch bei Verschreibung von richtig gewählten Q-Potenzen vor.


[image: image] Sollte sich der Zustand des Patienten jedoch nicht bessern und sollten die neu aufgetretenen Arzneimittelsymptome nicht nach einigen Wochen spontan vergehen, muss davon ausgegangen werden, dass es sich – im Falle der Behandlung mit Q-Potenzen – um eine so genannte Spätverschlechterung handelt. (vgl. Organon, § 280, auch wenn dort von „alten, ursprünglichen Beschwerden“ die Rede ist.) Dies kann im Allgemeinen nach vier bis acht Wochen sicher entschieden werden.



Absetzen des Mittels

Auch bei zu langer Einnahme von Tiefpotenzen (z.B. C12 oder D12 nach drei bis vier Wochen) können Arzneimittelprüfsymptome auftreten. In diesem Fall sollte das Mittel für etwa ein bis zwei Wochen abgesetzt werden (vgl. Organon, § 281).

Kommt es nach Aussetzen der Q-Potenz zu einer Verschlechterung des Gesamtzustandes, nachdem während der Arzneimitteleinnahme eine eindeutige Besserung zu verzeichnen war, wirkt das Medikament nicht mehr, und es muss die nächst höhere Q-Potenz verabreicht werden.

Kommt es dagegen in der Einnahmepause zu einer Verbesserung des Zustandes, sollte die Behandlung weiter ausgesetzt werden. Die Symptome, die während der Karenz bei einer erneuten Verschlechterung des Gesamtzustandes des Patienten im Vordergrund stehen, sollten dann bestimmend sein für die Wahl eines neuen Arzneimittels. Diese Symptomatik kann also entweder ein neues Arzneimittel indizieren oder – für den Fall, dass der Patient überdosiert bzw. Arzneimittelprüfungssymptome hatte – die Weiterbehandlung mit dem bisher schon gegebenen Arzneimittel erfordern.




Weiterbehandlung mit höheren Dynamisationen/veränderten Potenzen

Bei sehr empfindlichen Patienten tritt bei Gabe eines richtig gewählten Arzneimittels in täglicher Q-Potenz-Einnahme sehr schnell (innerhalb von einigen Tagen) eine Arzneimittelprüfung auf. Dann kann das Mittel entweder verdünnt (Ein-, Zwei- oder Dreiglas-Methode, Kap. 2.4) gegeben werden (vgl. Organon, § 248) oder seltener, z.B. alle 2–3 Tage.

Falls dies zu keinem Erfolg führt, kann es sinnvoll sein, nach 2–4 Wochen die Q-Potenz abzusetzen und das gleiche Medikament in einer Hochpotenz (z.B. C200 oder M) zu geben. Im Allgemeinen kommt es dann zu keiner Arzneimittelprüfung mehr, sondern höchstens zu einer kurz dauernden Erstverschlimmerung, die mit Tiefpotenzen des gleichen Mittels für einige Tage abgefedert werden kann (Kap. 14.12.2).

Es empfiehlt sich jedoch nicht, regelmäßig Q-Potenzen und C/D-Potenzen miteinander zu kombinieren. Da der Organismus unterschiedlich reagiert (langsame kontinuierliche Besserung bei Q-Potenzen, dynamischere Wirkung mit der Möglichkeit der Erstverschlimmerung bei hohen C-Potenzen), kann bei einer Mischung beider Applikationsformen die Beurteilung der Wirksamkeit erheblich verkompliziert werden.









14.13.3 Umgang mit interkurrenten Akutkrankheiten

Das Auftreten von heftigen, nicht lebensbedrohlichen, interkurrenten Akutkrankheiten bedeutet bei der Behandlung von schweren psychischen Krankheiten in der Regel einen wichtigen Fortschritt im Behandlungsverlauf. Nur eine schon wieder deutlich gestärkte Lebenskraft ist in der Lage, schwere Akutsymptome wie hohes Fieber o.ä. hervorzubringen.

[image: image] Wird der Patient mit Q-Potenzen behandelt, so empfiehlt sich zunächst die häufigere, bis zu 6 × tägliche Einnahme des „chronischen Mittels“: „in akuten [Krankheiten] aber, alle 6, 4, 3, 2 Stunden, in den dringendsten Fällen, alle Stunden und öfter“ (Organon, § 248).


[image: image] Wird der Patient mit hohen C-Potenzen und in größeren Abständen (alle 6 Wochen bis alle 6 Monate) behandelt, so kann anstelle der Wiederholung der C-Potenz oder der Gabe eines neuen Mittels entweder die Q-Potenz desselben Mittels häufiger am Tag gegeben werden oder aber eine C12 oder D12, aber jeweils nur für 1–2 Wochen.


[image: image] Sollte je nach Akuität des Krankheitsbildes damit innerhalb von 24–48 Stunden keine deutliche Besserung zu erzielen sein, empfiehlt sich die Gabe einer C-200- oder M-Potenz des „chronischen Arzneimittels“.


[image: image] Sollte sich in der Akutsymptomatik des Patienten klar das Bild eines neuen Arzneimittels zeigen, dann sollte dieses neue Mittel sofort in einer hohen C-Potenz (C200 oder M) gegeben werden.


[image: image] Der Einsatz von Antibiotika oder Mineralocorticoiden in Akutsituationen bei Patienten, die chronisch an einer psychischen Krankheit leiden, hat sehr häufig eine massive Verschlechterung des psychischen Zustands zur Folge. Dies gilt im besonderen Maße für die Unterdrückung von fieberhaften Zuständen oder von wieder aufgetretenen alten (Kap. 14.13.2) oder neu aufgetretenen Hautausschlägen. Umgekehrt resultiert sehr häufig eine deutliche und anhaltende Besserung des psychischen Befindens des Patienten, wenn es gelingt, derartige Krisen mit homöopathischen Mitteln zu bewältigen.


[image: image] Leichte interkurrente Infekte sollten nach Möglichkeit nur symptomatisch mit Hausmitteln (nie mit „homöopathischen“ Komplexmitteln!) behandelt werden. Häufig hilft dem Patienten der Hinweis auf den nach dieser „Heilungskrise“ zu erwartenden, deutlich gebesserten Verlauf seiner psychischen Erkrankung, diese akute Krise besser zu meistern.






14.14 Zusammenfassung

Psychiatrische Krankheitsbilder im Sinne der von Hahnemann beschriebenen Geistes- und Gemütskrankheiten (Kap. 14.2) können homöopathisch oft sehr gut behandelt werden. Wichtig ist, dass der Arzt ausreichend psychiatrische Fachkenntnis und Erfahrung in der homöopathischen Behandlung derartiger Krankheitsbilder hat.

Erfolg wird die Behandlung aber nur dann haben, wenn der Patient zuvor eingesehen und akzeptiert hat, dass er krank ist und ärztliche Hilfe braucht. Conditio sine qua non ist die Behandlungsbereitschaft des Patienten, zumindest im freien Intervall.

Neuroleptische, antidepressive oder anxiolytische Zusatzmedikation kann akut und längerfristig absolut notwendig sein. Ziel der Behandlung ist nicht ein möglichst schnelles Absetzen der Psychopharmaka, sondern eine Verbesserung des Gesundheitszustandes durch entsprechende homöopathische Behandlung und durch möglichst niedrige allopathische Medikation. Psychotherapeutische Verfahren bringen häufig eine Entlastung für den Patienten und können mögliche Konflikte oder Traumata aufdecken helfen. Die Indikation dafür muss vom Arzt und vom Psychotherapeuten gemeinsam gestellt werden.

Stationäre Krankenhauseinweisung kann notwendig sein, auch wenn die homöopathische Behandlung dann notfalls unterbrochen werden muss. Es gibt bisher zu wenig praktische Erfahrung im stationären Bereich und zu wenige, entsprechend eingerichtete Krankenhäuser für eine kontinuierliche, homöopathische Weiterbetreuung im Rahmen eines stationären Aufenthalts.

Die Arzneimittelwahl stützt sich wie sonst auch auf charakteristische Symptome, die häufig auch typisch für das Krankheitsbild sein können, d.h. auch „pathognomonische“ Symptome können und müssen verwertet werden.

Es gibt Fälle, in denen ein richtig gewähltes homöopathisches Arzneimittel wahre Wunder vollbringen kann. Dies darf aber keinesfalls regelhaft erwartet werden. Erwartet werden muss vielmehr ein mehrjähriger Behandlungsverlauf, der sowohl Patienten als auch Behandler Geduld abverlangt. Durch homöopathische Arzneimittel werden keine Reaktionen erzwungen, sondern die Selbstheilungskräfte des Menschen in die richtigen Bahnen gelenkt.

Bei konsequenter und kompetenter homöopathischer Behandlung sind – auch bei akut psychotischen Zuständen, dann aber eher im stationären Rahmen – die Erfolge in der Regel genauso schnell oder langsam zu erreichen wie mit den entsprechenden allopathischen Arzneimitteln, allerdings ohne „Nebenwirkungen“. Die Homöopathie nimmt für sich in Anspruch, auf längere Sicht tatsächlich Heilung erreichen zu können.

Bei aller Dankbarkeit, dass Hahnemann uns mit der Entdeckung der Homöopathie ein so wunderbares Werkzeug an die Hand gegeben hat, kranken Menschen wirksam helfen zu können, so sollte doch nie in Vergessenheit geraten, dass Krankheiten, besonders chronische psychische Krankheiten, immer zu den großen verändernden Ereignissen im Leben eines Menschen gehören. Auftreten, Verlauf und die Möglichkeit der Heilung liegen immer auch in der höheren Weisheit des Schicksals dieses Menschen begründet.


[image: image]

[image: image] Nie sollte der Patient dazu benutzt werden, die Wirksamkeit der Homöopathie zu beweisen oder gar die Fähigkeit des ihn behandelnden Homöopathen.

[image: image]
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15.1 Infektbedingte Atemwegserkrankungen





15.1.1 Akute Bronchitis




[image: image]

Akute Entzündung der Bronchialschleimhaut, meistens im Rahmen eines banalen Infekts, begünstigt durch Feuchtigkeit, Kälte, Rauchen, sonstige inhalative Noxen oder Smog.

Symptome: Husten, Auswurf, Fieber, Belastungsdyspnoe.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Die akute Bronchitis lässt sich homöopathisch gut behandeln. Antitussiva und Expektoranzien sowie Antibiotika werden in der homöopathischen Praxis in den meisten Fällen nicht benötigt. Zudem führt die schulmedizinische Unterdrückung von Husten oder Auswurf zu einer Veränderung des Symptomenbildes, sodass die korrekte Auswahl eines homöopathischen Arzneimittels damit erschwert wird. Die praktische Erfahrung zeigt, dass Komplikationen wie beispielsweise die Entwicklung einer Pneumonie unter einer klassisch-homöopathischen Behandlung sehr selten auftreten. Eine ausreichende Befundkontrolle im Therapieverlauf ist jedoch sinnvoll.




Homöopathische Behandlung

Bei der akuten Bronchitis handelt es sich auch im homöopathischen Sinne um eine Akuterkrankung und sie wird als solche mit homöopathischen Medikamenten behandelt, die passend zum akuten Symptomenbild ausgewählt werden. Dies gilt ebenfalls bei akuten Exazerbationen von chronischen Bronchitiden, obwohl hier in infektfreien oder milden Erkrankungsphasen eine Konstitutionsbehandlung erfolgen muss.

Befindet sich der Patient wegen anderer Beschwerden bereits in konstitutioneller homöopathischer Behandlung, kann bei akuter Bronchitis ein Komplementärmittel des Konstitutionsmittels in niedriger Dosierung verabreicht werden, da hierbei der Verlauf der Konstitutionstherapie nicht gestört wird. Eine weitere Möglichkeit, vor allem bei milden Krankheitsverläufen und entsprechender Symptomatik, ist das Verabreichen des Konstitutionsmittels in niedriger Dosierung (z.B. D6, D12 oder C12, evtl. verkleppert).

Der natürliche Krankheitsverlauf erfordert, auch bei guter homöopathischer Therapie, häufiger einen Wechsel der Arzneimittel, deren Auswahl sich am jeweiligen Krankheitszustand orientiert.

Beispiel: Im Beginn der Erkrankung und mit Symptomen der oberen Atemwege (Rhinitis, Pharyngitis etc.) wird z.B. Aconitum oder Nux vomica gegeben, nach Absteigen der Erkältung und mit Eiterbildung, Fieber, Dyspnoe etc. z.B. Phosphorus oder Pulsatilla. Für evtl. Restsymptome kann dann nochmals neu verordnet werden.


Wahl der Symptome

Die Mittelwahl stützt sich auf die Hustensymptome sowie – falls vorhanden – andere akute Krankheitssymptome (z.B. Rhinitis, Fieber, Kopfschmerzen). Besonders wichtig sind folgende Symptome und Zeichen:

[image: image] Begleitsymptome, die sich nicht an der Lunge manifestieren, z.B. Urinverlust beim Husten, Weinen vor dem Husten, Tränenfluss beim Husten, Nasenbluten durch Husten.


[image: image] Verhalten des Patienten, z.B. fasst er sich beim Husten an den Kopf oder den Larynx.


[image: image] Auslöser, sowohl die ursprüngliche Causa der Erkrankung als auch die Auslöser eines jeden Hustenanfalls, z.B. Husten nach Zorn oder Erregung, durch kalten Wind, bei der Zahnung, Husten durch Berührung des Gehörgangs bei der Otoskopie.


[image: image] Temperaturabhängigkeit, z.B. Husten besser im Freien, Husten beim Betreten oder Verlassen eines warmen Zimmers, Entblößen verschlechtert.


[image: image] Zeitliche Muster, die bei konstant wiederholtem Auftreten direkt zum Arzneimittel führen können, z.B. Husten im Schlaf ohne dass der Patient erwacht oder auch mit Erwachen. Die genaue Uhrzeit des Hustens führt nur bei exakter, mehrmaliger Wiederholung (z.B. immer um 23.30 Uhr) zum Arzneimittel.


[image: image] Lageabhängigkeit, z.B. Liegen bessert, der Patient muss sich bei jedem Husten aufsetzen, Husten immer beim Liegen auf der linken Seite.


[image: image] Auswurf ist nur dann zu berücksichtigen, wenn er sehr charakteristisch ist, z.B. fadenziehend oder einen besonderen Geruch oder Geschmack hat (z.B. bitter, salzig oder wie alter Käse).


[image: image] Veränderungen der Lebensgewohnheiten während der Akuterkrankung sollten immer berücksichtigt werden, z.B. Veränderungen von Appetit oder Durst, Verlangen nach kalten oder warmen Speisen oder Getränken, Verlangen nach Hitze oder Kälte.


[image: image] Hustencharakter, z.B. bellend, kratzend, reibend, ist nicht von entscheidender Bedeutung, da die Beurteilung sehr subjektiv ist. Allerdings ist ein kruppartiger Kehlkopfhusten besonders charakteristisch für einige Arzneimittel.



[image: image]

[image: image] Symptome, die vor dem Auftreten der Akuterkrankung bestanden, also zum chronischen Zustand des Patienten gehören, werden bei der Akutbehandlung nicht berücksichtigt.

[image: image]






Miasmatische Zuordnung

Die akute Bronchitis im Rahmen einer Infektion wird nach den Behandlungsregeln für akute Krankheiten behandelt (Kap. 3.2). Die miasmatische Zuordnung bei wiederkehrenden Bronchitiden erfolgt über die Modalitäten und Begleitsymptome:

[image: image] Psora: Husten beim Erwachen, nachts. Tiefes Einatmen verschlechtert den Husten. Husten im Liegen. Husten endet mit Niesen. Husten weckt vom Schlaf auf. Husten stört den Schlaf. Schleimiger/gelber/geschmackloser Auswurf.


[image: image] Tuberkulinie (Pseudopsora): Husten morgens schlechter (auch Psora). Husten abends nach dem Hinlegen. Husten durch Kälte oder Kaltwerden. Heiserer oder hohler Husten. Blutiger Auswurf (auch Psora). Schleimig-eitriger Auswurf. Grünlich gelber Auswurf. Schimmelig/übel riechender Auswurf. Auswurf schmeckt salzig, süßlich.


[image: image] Sykosis: Ständige Bronchitis, meist im Herbst oder Winter.





Repertorium




[image: image]

Im Repertorium finden sich die diagnosebezogenen Rubriken im Kapitel „Brust“ unter Brust – Entzündung – Bronchien. Es gibt hier eine große, allgemeine Rubrik mit 175 Arzneimitteln, die wenig praktischen Nutzen hat. Von den Unterrubriken haben sich in praxi vor allem Brust – Entzündung – Bronchien – alten Menschen, bei (20 AM) und Brust – Entzündung – Bronchien – Kindern, bei (11 AM) bewährt.

Die besten Hinweise auf das passende Arzneimittel finden sich in den Kapiteln „Brust“, „Kehlkopf“, „Atmung“, „Husten“, „Auswurf“. Weitere wichtige Hinweise zu Hustensymptomen sind in den meisten anderen Kapiteln enthalten (z.B. „Kopf – Hände – hält den Kopf mit den Händen – Husten, beim“ oder „Gemüt – Weinen – Husten, vor“). Wichtig können auch Fieber/Frost/Schweiß-Symptome sein. Unabhängig von den Lokalsymptomen der Bronchitis ist auf sichtbare oder direkt erfassbare Symptome zu achten (Kap. 34), die oft wahlanzeigend sind.

[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: C30 oder C200 als einmalige Gabe; Mindestwirkdauer möglichst 24–48 h, bevor die Wirkung abschließend beurteilt wird. Höhere Potenzen sind selten angezeigt, können aber bei eindeutiger Arzneiwahl und guter Vitalität des Patienten auch eingesetzt werden.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Bei bestehender konstitutioneller Behandlung können auch niedrige Potenzen (D6, D12, C12) eingesetzt werden. Je nach Belastung durch den Husten sind ein bis mehrmals tgl. 2 Glob. zu geben (bzw. verklepperte Einnahme). Die Wirkung sollte sich spätestens nach 24–48 h einstellen.


[image: image] Q-Potenzen: Zur häufigen Dosierung (ein- bis mehrmals tgl.) bei besonders starker Belastung durch den Husten oder die allgemeinen Krankheitssymptome (z.B. Fieber, Schwäche).





Verlaufsbeurteilung

Je nach Schwere der Erkrankung sollte sich der Krankheitszustand nach maximal 24–48 Stunden gebessert haben. Dabei bestimmt die Art der Besserung das weitere Vorgehen.


Besserung



[image: image] Der verbesserte Allgemeinzustand (z.B. geringeres Fieber, bessere Stimmung) bestätigt das Arzneimittel, selbst bei gleichzeitig unveränderten oder evtl. verschlechterten Lokalsymptomen (z.B. Husten häufiger und quälender) → Medikament wirken lassen, bis Symptome abklingen.


[image: image] Bleibt dann aber eine weitere Besserung des Allgemeinzustands oder der Lokalsymptome aus → neues Arzneimittel auswählen.


[image: image] Bessern sich nur die Lokalsymptome bei gleich bleibendem Allgemeinzustand (z.B. Husten seltener und Auswurf weniger, Fieber gleich bleibend) ist das Medikament möglicherweise richtig. Erfolgt im weiteren Verlauf jedoch keine weitere Besserung → neues Medikament wählen.


[image: image] Bessern sich nur die Lokalsymptome bei verschlechtertem Allgemeinzustand (z.B. Husten seltener, Auswurf weniger, Fieber aber höher, Patient schläfriger), ist das verordnete Mittel falsch → neues Arzneimittel auswählen.





Verschlechterung

Verschlechtern sich Lokal- und Allgemeinsymptome, ist das Mittel falsch gewählt → neues Arzneimittel verordnen.


[image: image]

[image: image] Eine Erstverschlechterung geht nie mit einer Verschlechterung des Allgemeinzustands einher!

[image: image]






Veränderter Zustand

Verändert sich nach der Einnahme die Symptomatik (z.B. Husten vorher tagsüber, nun eher nachts, Patient trinkt nicht mehr warme, sondern kalte Getränke, Verlangen nach offenem Fenster und frischer Luft, zuvor Verlangen nach Wärme und Abneigung gegen Zugluft), ohne dass eine Verbesserung des Zustands des Patienten erkennbar ist, ist abzuwarten, bis sich das Symptombild stabilisiert hat. Dann ist ein neues Mittel nach diesem Symptombild zu verordnen. Sollten die neuen Symptome Teil des Arzneimittelbildes des jeweils verordneten Arzneimittels sein, kann auch eine Arzneimittelprüfung vorliegen. In diesem Fall klingen die neuen Symptome nach einem kurzen Intervall wieder ab.






Unterstützende Maßnahmen

Viel Flüssigkeit trinken (besonders eignet sich z.B. Holunderblütentee). Keine Milchprodukte!




Prognose

Die Symptome der Akuterkrankung sollten sich in jedem Fall nach wenigen Tagen, maximal nach einer Woche zurückgebildet haben.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Ant-t., Ars., Bry., Ip., Kali-c., Nux-v., Phos., Puls.


!! Acon., Bell., Carb-v., Caust., Cham., Coc-c., Cupr., Dros., Hep., Kali-bi., Lyc., Spong., Sulph.


! All-c., Arn., Calc., Calc-s., Caps., Con., Ign., Lach., Nat-s., Op., Rumx., Sang., Sil., Tub., Rhus-t.


[image: image]




Krankheitsverlauf


Erstes Auftreten



[image: image] Beim ersten Auftreten von Hustensymptomen sind u.a. Aconitum, Belladonna und Nux vomica angezeigt.


[image: image] Aconitum wird in den ersten Stunden eines durch Kälte hervorgerufenen Hustens gegeben. Selten ist Aconitum das passende Arzneimittel bei länger bestehendem Husten nach Kälteexposition.


[image: image] Belladonna-Patienten haben v.a. trockenen, bellenden, sich schnell entwickelnden Husten, der Patient hat ein rotes Gesicht (dauerhaft oder nur beim Husten), häufig begleitet von Fieber mit heißem Kopf und kalten Extremitäten.


[image: image] Nux vomica ist auch bei Husten oder Bronchitis durch Kälteexposition angezeigt, der Patient ist fröstelig und verlangt nach Wärme (warmer Raum, will zugedeckt sein).


[image: image] Bei Patienten, die zu Beginn Phosphorus benötigen, verlagert sich die Krankheit von den oberen Atemwegen zu den Bronchien. Häufig besteht eine begleitende Heiserkeit und Thoraxschmerz beim Husten (z.B. hinter dem Sternum).


[image: image] Bei Bryonia, ebenfalls ein Mittel für den Krankheitsbeginn, geht der Husten mit Kopf- oder Brustschmerzen (auch Pleuritis) einher, es besteht bald ein blutiger, rostfarbener Auswurf. Charakteristisch ist, dass die Patienten Ruhe brauchen, da Bewegung alle Symptome verschlechtert. Häufig besteht auch starker Durst, v.a. nach warmen Getränken.





Länger bestehende Erkrankungen



[image: image] Länger bestehende Erkrankungen ohne katarrhalische Symptome (oder mit gering ausgeprägten Symptomen) brauchen Phosphorus, Causticum, Coccus cacti, Cuprum, Drosera, Spongia, Conium oder Rumex.


[image: image] Länger bestehende Erkrankungen mit bereits bestehender Eiterbildung benötigen eher Pulsatilla, Calcarea carbonica, Calcium sulfuricum, Hepar sulfuris, Kalium bichromicum, Lycopodium, Sulfur, Silicea, Tuberculinum und auch Phosphorus.


[image: image] Verläuft die Erkrankung mit deutlicher Dyspnoe, sind v.a. Antimonium tartaricum (bei viel Schleimrasseln), Ipecacuanha (bei Übelkeit und Erbrechen), Carbo vegetabilis (bei Schwäche, will frische Luft) und Cuprum (trocken, viel Spastik, Zyanose) zu differenzieren.







Kinder



[image: image] Bronchitis und Husten bei Kindern werden im Beginn häufig geheilt mit Belladonna (trockener, bellender Husten mit rotem Gesicht, hohem Fieber und kalten Extremitäten) oder Chamomilla (Husten in Zahnungsperioden, dabei sind die Kinder sehr reizbar, wollen getragen werden, häufig Husten im Schlaf, ohne dass die Kinder erwachen).


[image: image] Kommt es durch den Husten zu Erbrechen, kann Ipecacuanha (bläuliches Gesicht beim Husten) oder Pulsatilla (Erbrechen von großen Mengen Schleim, deutliche katarrhalische Symptome mit gelb-grünen, milden Absonderungen, Husten bei der geringsten körperlichen Anstrengung) das passende Arzneimittel sein.


[image: image] Bei erheblicher Dyspnoe mit viel Schleim in den Bronchien kommt Antimonium tartaricum zum Einsatz.





Causa



[image: image] Husten, der durch trockenes, kaltes Wetter (z.B. im Winter in den Bergen) verursacht wird, verlangt nach Aconitum, Causticum, Nux vomica oder Hepar sulfuris. Nach Aconitum, das zu Beginn gegeben wird, sind als Folgemedikamente Nux vomica (fröstelige Patienten, klares, wund machendes Nasensekret, häufig Glieder- oder Rückenschmerzen, wenn Fieber vorhanden), Hepar sulfuris (fröstelige Patienten, bellender Husten, eher eitrige Absonderungen) und Causticum (oft mit Heiserkeit und schmerzhaftem Husten, z.B. hinter dem Sternum) zu differenzieren.


[image: image] Bei feuchtem, kaltem Wetter ist Natrium sulfuricum, angezeigt, bei warmem Wetter eher Pulsatilla (wenig Durst, gelblich-grüne Absonderungen) und Bryonia (viel Durst), zur Heuschnupfenzeit z.B. Allium cepa.


[image: image] Ein Unfall oder eine Verletzung zu Beginn der Erkrankung verweist auf Ar- nica.


[image: image] Sind psychische Traumata als Causa auszumachen, werden Ignatia (Kummer, Verlust), Aconitum (akute Schrecksituationen) oder Opium (Folgen von Schreck) helfen. Husten nach Ärger oder Zorn braucht Chamomilla oder Ignatia.


[image: image] Interessant können auch Auslöser einzelner Hustenanfälle sein: Löst z.B. die Berührung des Gehörgangs (Otoskopie) oder des Larynx Hustenanfälle aus, ist Lachesis in Betracht zu ziehen. Phosphorus hustet in dem Moment, in dem eine Person das Krankenzimmer betritt.





Absonderung/Auswurf



[image: image] Katarrhalische Erkrankungszustände mit reichlichen Absonderungen erfordern häufig Pulsatilla (gelbe oder gelbgrüne, milde Absonderungen), seltener Calcium sulfuricum und Silicea (purulente, gelbe Absonderungen). Bei Pulsatilla wirkt Wärme verschlechternd, bei Silicea Kälte. Kalium bichromicum hat charakteristische, gelbe oder gelb-grüne, zähe, klebrige und fadenziehende (Leitsymptom) Absonderungen.


[image: image] Sehr übel riechender Auswurf verlangt nach Capsicum (bereits übler Geruch aus dem Mund beim Husten, ohne Auswurf). Bei Geruch nach einem alten Katarrh kommen Pulsatilla und Sulfur infrage.


[image: image] Auch der Geschmack des Auswurfs kann wahlanzeigend sein. Bei bitterem Auswurf ist an Chamomilla und Pulsatilla, bei metallischem Geschmack an Cuprum und Ipecacuanha zu denken. Salziger Auswurf ist bei vielen Medikamenten zu finden, häufig sind hier Arsenicum, Lycopodium, Phosphorus und Pulsatilla angezeigt.





Zeitliche Muster



[image: image] Eine ausgeprägte nächtliche Verschlechterung zeigen u.a. Arsenicum und Kalium carbonicum, bei Lachesis werden alle Symptome durch Schlaf verschlechtert (also auch häufig nachts).


[image: image] Eine definierte Uhrzeit des Hustens kann nur bei wenigen Mitteln gewinnbringend verwertet werden (beispielsweise Lycopodium von 16–18 oder 20 Uhr, Rumex um 23 Uhr, Coccus cacti um 23.30 Uhr, Drosera anfallsartig um 2 Uhr). Während Arsenicum und Drosera allgemein nachts und besonders nach Mitternacht husten, hat Kalium carbonicum Hustenanfälle speziell gegen 2 oder 3 Uhr nachts.


[image: image] Bedeutsam ist der Zusammenhang mit dem Schlaf: Causticum, Phosphorus und Sulfur erwachen durch den Husten. Verhindert der Husten den Schlaf, ist u.a. zwischen Lycopodium oder Pulsatilla zu differenzieren. Chamomilla und Lachesis husten während des Schlafens, ohne den Schlaf zu stören, bzw. nach dem Erwachen (Lachesis).





Temperatur



[image: image] Einige Arzneimittel haben, unabhängig von der Causa, markante Temperaturmodalitäten. Arsenicum, Calcarea carbonicum, Hepar sulfuris, Nux vomica, Silicea und Tuberculinum zeigen eine deutliche Kälteempfindlichkeit. Ausgeprägte Wärmeunverträglichkeit findet man bei Bryonia, Pulsatilla, Sulfur und Lachesis.


[image: image] Die Temperaturempfindlichkeit speziell bei Husten kann für das Arzneimittel wahlanzeigend sein. Bei Bryonia, Coccus cacti und v.a. Pulsatilla wirken ein warmer Raum und das Hereinkommen aus dem kühlen Freien in einen warmen Raum verschlechternd. Phosphorus und Rumex husten sowohl beim Hereinkommen als auch beim Gehen ins Freie oder in die Kälte, hier ist der Temperaturunterschied der entscheidende Faktor (z.B. bei kühler Witterung, Ein- oder Aussteigen aus dem Auto).


[image: image] Arsenicum, Causticum, Hepar sulfuris, Nux vomica, Phosphorus und Rumex vertragen keine Kälte, der Husten wird schlechter. Bestimmte Arzneimittel sind so kälteempfindlich, dass sogar das Entblößen eines Körperteils zu einer Verschlechterung des Hustens führt, besonders Hepar sulfuris (eher länger bestehende, eitrige Zustände), Nux vomica (häufig im Erkrankungsbeginn) und Rumex. Speziell durch Entblößen des Kopfes oder der Füße erfährt Silicea eine Verschlechterung. Carbo vegetabilis ist an sich kalt, will bei Husten und Dyspnoe aber kalte Luft zugefächelt haben (Leitsymptom) oder verlangt nach Zugluft oder einem offenen Fenster (wie auch Pulsatilla).





Hustencharakter



[image: image] Es gibt nur wenige Medikamente mit einer charakteristischen Art des Hustens. Spongia hat einen klaren, hohlen Husten, der dem Gebell von Seehunden ähnelt.


[image: image] Der Husten von Belladonna und Hepar sulfuris ist ebenfalls sehr trocken und bellend, der von Spongia dagegen heiser und krächzend (kruppartiger Kehlkopfhusten).


[image: image] Auf Antimonium tartaricum und Pulsatilla verweist ein eher feuchter, rasselnder Husten (Pulsatilla kann auch trockenen Husten haben), wobei bei Antimonium tartaricum häufig Schwierigkeiten bestehen, den Auswurf herauszubringen, Pulsatilla hingegen reichlich gelben oder gelbgrünen Auswurf hat.


[image: image] Asthmatischer Husten ist bei Kindern sehr häufig wahlanzeigend für Ipecacuanha.





Lageabhängigkeit



[image: image] Die Position, die der Patient bei Hustenattacken einnimmt, ist ein wichtiges und objektives Zeichen für die Arzneimittelwahl.


[image: image] Bryonia, Phosphorus und Pulsatilla müssen sich im Hustenanfall aufsetzen.


[image: image] Conium beginnt zu husten, wenn der Kopf das Kissen nur berührt (auch Arsenicum und Drosera) und muss dann solange husten, bis Auswurf kommt.


[image: image] Phosphorus hustet weniger, wenn es auf der rechten Seite liegt.


[image: image] Bei Husten mit einseitigen Thoraxschmerzen liegen Bryonia-Patienten immer auf der schmerzhaften Seite.





Charakteristische Modalitäten



[image: image] Modalitäten, die den Husten bessern oder verschlechtern, sind sehr wichtig, um das passende Arzneimittel bestimmen zu können.



[image: image]

[image: image] Je geringer der Bezug der Modalität zu den Atmungsorganen, desto wertvoller ist sie für die Arzneimittelwahl.

[image: image]



[image: image] Bei Spongia bessert sich der Husten durch Essen und warme Getränke, er verschlechtert sich allerdings durch kalte Getränke.


[image: image] Cuprum und Causticum erfahren dagegen eine Besserung durch kalte Getränke.


[image: image] Kinder, die Chamomilla brauchen, wollen getragen werden, was den Husten bessert.


[image: image] Bei Bryonia und Phosphorus verschlechtert sich der Husten durch Lachen, zudem hustet Phosphorus, wenn eine Person das Zimmer betritt und ist hustenfrei, wenn es alleine ist.


[image: image] Chamomilla und Ignatia husten, wenn sie sich ärgern.


[image: image] Typisch für Sanguinaria ist die Besserung des Hustens durch Aufstoßen.


[image: image] Hepar sulfuris hustet mehr, wenn ein Körperteil entblößt wird oder sich abkühlt.


[image: image] Bei Pulsatilla verschlechtert sich der Husten durch starke körperliche Anstrengung, bei Hepar sulfuris und Ignatia je mehr der Patient hustet (der Patient kann nicht mehr aufhören).


[image: image] Phosphorus zeigt eine charakteristische Verschlechterung durch Singen.


[image: image] Bryonia, Conium, Phosphorus und Pulsatilla husten v.a. im Liegen, sodass sie gezwungen sind, sich aufzusetzen.





Begleitsymptome



[image: image] Begleitsymptome charakterisieren die Individualität des Krankheitsbilds und müssen deshalb besonders beachtet werden.


[image: image] Arnica (Ekchymosen durch Husten), Drosera und Ipecacuanha (asthmatischer Husten, Zyanose, Erbrechen) haben Nasenbluten durch Husten, besonders bei Keuchhusten. Bei Pulsatilla tritt reichlich Tränenfluss beim Husten auf.


[image: image] Schmerzen hinter dem Sternum beim Husten verweisen auf Bryonia (jede Bewegung verschlechtert), Causticum (Heiserkeit, kalte Getränke bessern) und Phosphorus (muss sich aufsetzen, erwacht durch Husten). Bryonia (jede Bewegung und Wärme verschlechtert) und Nux vomica (fröstelige Patienten) haben so starke Kopfschmerzen beim Husten, dass sie den Kopf mit beiden Händen festhalten müssen.


[image: image] Ein charakteristisches Niesen am Ende einer Hustenattacke findet man bei Belladona (trockener, bellender Husten, roter Kopf), Bryonia, Carbo vegetabilis (große Schwäche, ist kalt, will Luft zugefächelt haben), Hepar sulfuris (Kälte und Entblößen verschlechtert, bellender Husten) und Sulfur.


[image: image] Erbrechen durch Husten, obwohl bei vielen Medikamenten zu finden, ist sehr typisch für Ipecacuanha. Wird ausschließlich Schleim erbrochen, muss v.a. zwischen Antimonium tartaricum (viel Schleimrasseln in der Brust, der Schleim wird nur schwierig hochgebracht), Drosera, Ipecacuanha (starke Übelkeit und Dyspnoe, Zyanose) und Pulsatilla (reichliche, gelb-grüne Absonderung aus der Nase, kein Durst) differenziert werden.


[image: image] Auch der psychische Zustand des Patienten (als Begleitsymptom) spielt bei der Arzneiwahl eine Rolle:
    – Ein charakteristisches Gesamtbild steht deutlich im Vordergrund wie z.B. das zornige, unleidliche Chamomilla-Kind, die weinerliche Pulsatilla-Patientin oder der unruhige und ängstliche Arsenicum-Patient.


    – Möglicherweise ist außer dem Husten ein charakteristisches psychisches Einzelsymptom zu finden wie z.B. Weinen vor, während oder nach dem Husten, was auf den äußerst schmerzempfindlichen Hepar sulfuris-Patienten hinweist.












15.1.2 Pneumonie




[image: image]

Entzündung des Lungenparenchyms durch infektiöse (infektiöse Pneumonie), allergische oder physikalisch-chemische Ursachen (nicht-infektiöse Pneumonien)

Symptome: innerhalb von 12–24 h schweres Krankheitsbild: plötzlich Schüttelfrost und hohes Fieber, gleichzeitig Husten. Nach kurzer Zeit wird das Sputum eitrig, gelb oder grünlich. Bei Blutbeimengungen färbt sich der Auswurf rötlich-braun. Atemnot und Schmerzen beim Atmen, süßlicher oder auch übel riechender Atemgeruch, häufig auch Nasenflügelatmung. Schonatmung auf der erkrankten Brustkorbhälfte, manchmal Zyanose.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Pneumonien sind im Allgemeinen schwere Erkrankungen. In der schulmedizinischen Praxis sind sie antibiotikapflichtig, und erkrankte Patienten werden häufig in die Klinik eingewiesen. Aus der homöopathischen Literatur der „Vorantibiotika-Ära“ existieren viele Berichte über erfolgreiche Behandlung bei Pneumonie. Auch in der heutigen Praxis kann der Versuch unternommen werden, eine Pneumonie ausschließlich homöopathisch zu behandeln.

Voraussetzungen sind:

[image: image] fundierte Kenntnis der Behandlungsmethode,


[image: image] ausreichend praktische Erfahrung, z.B. bei der Verlaufsbeurteilung (homöopathisch und schulmedizinisch),


[image: image] eine realistische Einschätzung der gesundheitlichen Situation des Patienten und damit seines Komplikationsrisikos.


Dabei sind Säuglinge und alte Menschen sowie Patienten mit vorgeschädigter Gesundheit als problematisch einzustufen.

Ist der Arzt (die Behandlung von Pneumonie ist dem Arzt vorbehalten) sich nicht sicher, sollte er nicht ausschließlich homöopathisch behandeln, sondern dabei Antibiotika zur Hilfe nehmen. In jedem Fall ist eine gründliche Diagnostik (Auskultation, Lungenröntgen etc.) zur Diagnosesicherung und zur Verlaufsbeurteilung sinnvoll.




Homöopathische Behandlung

Die Behandlungsstrategie bei Pneumonie orientiert sich an der Schwere des Erkrankungsbildes. Zu Beginn steht eine genaue Untersuchung des Patienten, um ein möglichst komplettes Symptombild zu erhalten. Hierzu zählen bei Pneumonie insbesondere auch die objektiv erfassbaren Symptome wie z.B. die Lokalisation der Entzündung, Fiebersymptome etc.

Nach der ersten Verschreibung empfiehlt sich ein regelmäßiger Kontakt zum Patienten (ein- bis zweimal täglich), um den Krankheitsverlauf zu beurteilen und frühzeitig auf einen Wechsel der Symptome bzw. eine Zustandsverschlechterung reagieren zu können. Es ist im Krankheitsverlauf mit ein- oder mehrmaligem Mittelwechsel zu rechnen (z.T. mehrmals täglich) und es sollte bei entsprechender Symptomatik nicht zu lange damit gewartet werden.

Adjuvante Maßnahmen wie antipyretische Therapie oder Expektoranzien sind bei guter homöopathischer Behandlung im Allgemeinen nicht erforderlich. Auf eine entsprechend lange Ruhephase (bis zu einer Woche und länger) in der Rekonvaleszenz ist wegen der Gefahr des Rückfalls bzw. verzögerten Heilungsverlaufs zu achten.

Auf jeden Fall empfiehlt sich nach der Genesung des Patienten eine klinische Befundkontrolle.


Wahl der Symptome

Die Mittelwahl stützt sich bei Pneumonie auf das Symptombild der akuten Erkrankung. Neben dem Hauptsymptom Husten (Kap. 15.1.1) gibt es einige spezielle Symptome zu berücksichtigen.

[image: image] Die Lokalisation der Entzündung spielt hier eine wichtige Rolle und sollte immer durch eine klinische Untersuchung abgeklärt werden. Sowohl die Lateralität als auch die Lokalisation innerhalb des Lungenflügels sind ebenfalls wichtig (links oben, rechts unten etc.) bzw. die Klärung, ob eine Begleitpleuritis vorliegt.


[image: image] Lebensabschnitt: Handelt es sich beispielsweise um ein Kind oder einen alten Menschen.


[image: image] Fieber-, Frost-, Schweißsymptome sind bei meist ausgeprägter Entzündungssymptomatik besonders wichtig.


[image: image] Schmerzsymptome und deren Modalitäten, ungewöhnliche oder genau bezeichnete Schmerzlokalisationen (z.B. hinter dem Sternum, unter der rechten Scapula) und deren Modalitäten (z.B. besser durch Ruhe, Bewegung, eine bestimmte Lage).


[image: image] Psychische Veränderungen beim Patienten wie beispielsweise Unruhe, Delirium, Phantasieren, Angst, Verlangen nach oder Abneigung gegen Gesellschaft, Abneigung, den Arzt zu sehen, Abneigung, berührt oder angesehen zu werden etc.


[image: image] Auslöser der Erkrankung wie z.B. durch meteorologische Gegebenheiten (Wetterwechsel, Extremtemperaturen etc.), Durchnässung (des Kopfes, der Füße, des ganzen Menschen), körperliche oder seelische Belastungssituationen etc.


[image: image] Hustensymptome und Auswurf sind ebenfalls von großer Bedeutung (Kap. 15.1.1).


[image: image] Werden Antibiotika verabreicht, stützt sich die Wahl des homöopathischen Arzneimittels ebenfalls auf die vorhandenen Krankheitssymptome. Da die Symptome jedoch verschleiert sein können, rücken die Aspekte der Erkrankung in den Vordergrund, die durch die Antibiotika keine oder wenig Änderung erfahren (beispielsweise Lokalisation und Lateralität, Causa, psychische Symptome).





Miasmatische Zuordnung

Pneumonien können sehr unterschiedlicher Genese sein. Es ist daher nur über die Modalitäten und die Gesamtheit der Symptome möglich, auf die miasmatische Beziehung zu schließen. Tuberkulöse Pneumonien sind psorischen Ursprungs oder entspringen einer hereditären Verbindung von Psora und Syphilis (= syphilitische Tuberkulinie).

Lungenentzündungen, die mit Rektalerkrankungen abwechseln, weisen auf eine Tuberkulinie hin.




Repertorium







	
Die übergeordnete, wegen der enormen Größe mit 139 Arzneimitteln aber unpraktische Repertoriumsrubrik findet sich im Kapitel Brust: Brust – Entzündung – Lungen. Immerhin verdeutlicht der Umfang dieser Rubrik die therapeutischen Möglichkeiten der Homöopathie bei dieser Diagnose. Bewährt haben sich in der Praxis folgende Unterrubriken:


Brust
    [image: image] Entzündung – rechts


    [image: image] Entzündung – rechts, oberer Lappen


    [image: image] Entzündung – rechts, unterer Lappen


    [image: image] Entzündung – links


    [image: image] Entzündung – links, oberer Lappen


    [image: image] Entzündung – links, unterer Lappen


    [image: image] Entzündung – alten Leuten, bei


    [image: image] Entzündung – Kleinkindern, bei


    [image: image] Entzündung – Pleuro-Pneumonie


    [image: image] Entzündung – verschleppte Pneumonie




Eine Beschränkung auf diese diagnosebezogenen Rubriken währe jedoch ein Fehler, da sich viele wichtige Hinweise auf das passende Arzneimittel auch durch auffallende Lokal- oder Allgemeinsymptome in den Kapiteln „Brust“, „Kehlkopf“, „Atmung“, „Husten“, „Auswurf“, „Fieber“, „Frost“, „Schweiß“ sowie in allen anderen Kapiteln finden können. Besonders wertvoll sind auch die am Patienten direkt sichtbaren/erfassbaren Symptome (Kap. 34), z.B. Nase – Bewegung der Nasenflügel – Fächer wie ein – Pneumonie, bei oder auch durch die Erkrankung nicht eindeutig erklärlichen Symptome, z.B. Schlaf – Schlaflosigkeit – Pneumonie, bei.










Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: sind bei Pneumonie die Potenzen der Wahl, es kommen C-Potenzen von C30 bis XM zum Einsatz:
    – Bei unklarer Arzneimittelwahl (Wechsel wahrscheinlich) eher niedrig, also C30, C200, bei klarer Indikation M oder sogar XM.


    – Bei insgesamt gutem Gesundheitszustand des Patienten (keine belastenden Grunderkrankungen, z.B. des Herzens oder der Lunge) können höhere Potenzen (M, XM) verabreicht werden.


    – Bei Kindern zeigen höhere Potenzen eine gute Wirkung (200, M, XM), bei alten Patienten sollte dagegen eher mit niedrigeren C-Potenzen (30, 200) gearbeitet werden.


    – Bei schweren Krankheitszuständen kann C30 oder C200 in Wasser aufgelöst mehrmals wiederholt werden (bis zu 10-minütlich, jeweils nach mehrmaligem Umrühren oder Schütteln).




[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: sind bei Pneumonie nicht oder nur als Ergänzung der jeweiligen Hochpotenz angezeigt.


[image: image] Q-Potenzen: alternativ zu C-Potenzen in Wasser aufgelöst, können auch Q-Potenzen verabreicht werden. Die Einnahme kann ebenfalls bis zu 10-minütlich wiederholt werden (allgemeine Hinweise zur Verabreichung von Q-Potenzen Kap. 6.3.4).


Werden parallel zueinander schulmedizinische (beispielsweise Antibiotika) und homöopathische Medikamente verabreicht, bietet sich eine Dosierungsform mit der Möglichkeit der Repetition an (C-Potenzen in Wasser aufgelöst oder Q-Potenzen).




Verlaufsbeurteilung

Grundsätzlich sollte bei schweren, entzündlichen Erkrankungen die Wirkung des homöopathischen Medikamentes schnell einsetzen, d.h. eine sichtbare Wirkung des Arzneimittels sollte schon nach wenigen Stunden erkennbar sein. Hier gleichen die Kriterien zur Verlaufsbeurteilung im Wesentlichen denen der akuten Bronchitis (Kap. 15.1.1).


Besserung



[image: image] Der verbesserte Allgemeinzustand (z.B. geringeres Fieber, anfangs bessere Stimmung) bestätigt das Arzneimittel, selbst bei gleichzeitig unveränderten oder verschlechterten Lokalsymptomen (z.B. Husten häufiger und quälender) → Medikament wirken lassen, bis Symptome abklingen. Bleibt weitere Besserung des Allgemeinzustands (AZ) oder der Lokalsymptome aus → neues Arzneimittel auswählen.


[image: image] Bessern sich nur die Lokalsymptome bei gleich bleibendem AZ (z.B. Husten seltener und Auswurf weniger, Fieber gleich bleibend) ist das Medikament möglicherweise richtig. Erfolgt jedoch im weiteren Verlauf keine Besserung des AZ → neues Medikament wählen.


[image: image] Bessern sich nur die Lokalsymptome bei verschlechtertem AZ (z.B. Husten seltener, Auswurf weniger, Fieber aber höher, Patient schläfriger), ist das verordnete Mittel falsch → neues Arzneimittel auswählen.





Verschlechterung

Verschlechtern sich die Lokal- und Allgemeinsymptome, ist das Mittel falsch gewählt → neues Arzneimittel verordnen.




Veränderung

Selbst bei einer eindeutigen Veränderung der Symptome wird bei einer Verbesserung des Zustands des Patienten abgewartet, bevor das Arzneimittel gewechselt wird (im Heilungsverlauf der meisten Akuterkrankungen treten häufiger passagere Veränderungen der Symptomatik auf). Stagniert die Genesung, wird nach dem veränderten Krankheitsbild verordnet. Eine Veränderung der Symptomatik ohne Verbesserung des Krankheitszustands ist immer ein Grund, neu zu verordnen. Speziell bei schweren Verläufen darf hier nicht zu lange abgewartet werden.






Unterstützende Maßnahmen

Bei guter homöopathischer Betreuung sind adjuvante Maßnahmen nicht notwendig. Allgemein gilt: viel Trinken und Ruhe für den Patienten. Fiebersenkende Maßnahmen wie Wadenwickel wirken für den Heilungsprozess eher kontraproduktiv, da sie die Abwehrreaktion des Körpers behindern. Steigt das Fieber des Patienten zu hoch und ist er dadurch stark belastet, ist das eher ein Grund, ein anderes Arzneimittel auszuwählen.

Wichtig ist eine längere Rekonvaleszenzphase zur vollständigen Ausheilung der Pneumonie.




Prognose

Die Prognose für die homöopathische Behandlung einer Pneumonie ist bei guter Sachkenntnis des Arztes und sonst gesunden Patienten sehr gut. Bei kleinen Kindern, alten und organisch kranken Menschen ist dagegen Vorsicht geboten.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Ant-t., Ars., Bry., Ip., Lyc., Phos., Sulph.


!! Acon., Bell., Hep., Kali-c., Lach., Sil.


! Calc., Carb-v., Lob., Merc., Nat-s., Nux-v., Op., Puls., Rhus-t.


[image: image]



Neben den aufgeführten Medikamenten können auch nahezu alle Arzneimittel aus dem Kapitel „Bronchitis“ (Kap. 15.1.1) angezeigt sein.


Krankheitsverlauf

Einige Arzneimittel haben einen Bezug zu bestimmten Krankheitsstadien.

Aconitum kommt z.B. ganz zu Beginn einer Erkrankung infrage, wenn diese plötzlich und wie aus heiterem Himmel auftaucht (besteht die Pneumonie bei eben diesem Beginn schon länger, wird Aconitum nicht mehr helfen).

Hat die Pneumonie eine längere Vorlaufzeit, z.B. mit Rhinitis oder entsteht sie aus einer Bronchitis heraus, wird Aconitum nicht helfen. In diesem Fall eher an Medikamente wie Lycopodium (rechtsseitige Pneumonie) denken, Phosphorus (entsprechende Hustensymptome, großer Durst) oder Sulfur (Entzündung eher links, großer Durst, Hitze, wenig Reaktion).

Besteht eine Pneumonie schon mehrere Tage und der Patient erholt sich nicht von der Erkrankung, sind Lobelia (große Dyspnoe und Angst um die Gesundheit), Lycopodium, Phosphorus, Sanguinaria (starker Husten, besser durch Aufstoßen, brennend heiße Füße), Silicea (kalte Patienten, eitriger Auswurf, mangelnde Reaktion) und Sulfur angezeigt.

Eine insgesamt schnelle Krankheitsdynamik haben z.B. Aconitum und Belladonna, langsame Verläufe findet man z.B. bei Silicea (die Erkrankung entwickelt sich langsam, Schritt für Schritt über mehrere Tage).




Lokalisation

Die Lokalisation der Entzündung innerhalb der Lunge ist von Bedeutung bei der Arzneimittelwahl, deshalb ist die klinische Diagnostik wichtig.

Linksseitige Pneumonien werden besonders durch Aconitum, Calcarea, Lachesis, Natrium sulfuricum, Phosphorus, Sanguinaria und Sulfur geheilt, rechtsseitige Pneumonien durch Belladonna, Bryonia, Kalium carbonicum, Lycopodium, Mercurius, Phosphorus und Sanguinaria. Die Differenzierung in Infektionen der Ober- oder Unterlappen der jeweiligen Seite kann hilfreich sein (beispielsweise Calcarea bei Infektionen des rechten Oberlappens), beschränkt die Arzneimittelwahl aber sehr stark.




Begleiterkrankungen

Kommt es bei der Lungenentzündung zu einer begleitenden Pleuritis, sind Bryonia (rechte Seite, starke Schmerzen, Patient liegt auf der schmerzhaften Seite, Bewegung verschlechtert), Kalium carbonicum (kalte Patienten, stechende Schmerzen, Atmen verschlechtert, Gefühl, als sei der Lungenlappen mit den Rippen verwachsen, allgemein schlechter nachts, meist von 2–4 Uhr) oder Phosphorus (viel Durst, typische Hustensymptome) angezeigt.




Auslöser

Viele homöopathische Arzneimittel haben spezielle Gegebenheiten, unter denen die jeweiligen Erkrankungen auftreten.

Pneumonien, die durch extrem kaltes, trockenes Wetter (evtl. auch mit Wind) hervorgerufen wurden, erfordern im Beginn evtl. Aconitum (z.B. mit Angst, Unruhe und großem Durst) oder Nux vomica (frostige, reizbare Patienten), im eitrigen Stadium kann dann Hepar sulfuris angezeigt sein (ebenso frostig wie Nux vomica, viel Schweiß).

Lungenentzündungen durch feuchtes, kaltes Wetter werden unter Umständen durch Natrium sulfuricum günstig beeinflusst.

Bei Erkrankungen an heißen Sommertagen kommt eher Bryonia (Pneumonie rechts mit viel Durst, Hitze und Schmerzen der Lunge, die besser sind durch das Liegen auf der entsprechenden Seite) oder Lachesis (Pneumonie links, der Patient erträgt beispielsweise den Druck der Decke nicht auf der Brust) als Heilmittel infrage.

Entsteht die Erkrankung nach Durchnässung (Regen, Baden), sind z.B. Belladonna (deliranter Patient, meist Kinder, roter Kopf, kalte Hände und/oder Füße), Calcarea (Pneumonie rechts, Schweiß im Nacken), Pulsatilla (hohes Fieber ohne Durst, reichlich grüner Auswurf), oder Rhus toxicodendron (wegen Schmerzen unruhige Patienten, sehr frostig) angezeigt. Speziell nach Nasswerden des Kopfes heilt Belladonna, besonders nach nassen Füssen kommen Pulsatilla, Rhus toxicodendron und Silicea (sehr frostige Patienten, im eitrigen Stadium der Erkrankung, keine schnelle Krankheitsentwicklung) infrage.

Belastungssituationen des Lebens wie z.B. wenig Schlaf (Sulfur), großer geschäftlicher Druck, existenzielle Sorge (Nux vomica) oder Erkrankungen nach durchzechten Nächten (Nux vomica) können auch einen Hinweis auf das Arzneimittel geben.




Alter des Patienten

Säuglinge und Kinder werden bei Pneumonie häufig durch Antimonium tartaricum (sehr viel Schleim in der Lunge, deshalb Dyspnoe), Bryonia (Pneumonie rechts, Kind will sich wegen Schmerzen kaum bewegen), Ipecacuanha (Dyspnoe, Blässe, Zyanose, evtl. Schleimerbrechen durch Husten), Phosphorus (großer Durst, typische Hustensymptome) und Opium (Kind delirant, abwesend, Augen im Schlaf halb geöffnet, roter Kopf) geheilt.

Bei alten Menschen kommen häufig Bryonia (Pneumonie rechts, Patient liegt auf der rechten Seite, starke Schmerzen, durch jede Bewegung verschlechtert, große Hitze), Nux vomica (Patient ist missmutig, kalt, bis zum Kinn zugedeckt) und Opium (Bewusstseinsstörungen, Apathie) als Heilmittel infrage. Auch Arsenicum ist häufig bei älteren Menschen angezeigt (große, psychogene Unruhe, Angst, Kälte, Schwäche und nächtliche Verschlechterung).




Schmerzen

Neben dem Husten und der Dyspnoe sind Schmerzen oft ein charakteristisches Symptom bei Pneumonie. Typischerweise finden sich die Schmerzen auf der Seite der Pneumonie, sodass die Schmerzlokalisation alleine oft kein auffallendes Symptom ist.

Hinweise auf die Arzneimittel geben u.a. folgende Symptome:

[image: image] Schmerzen hinter dem Sternum (beim Husten) haben Bryonia, Hepar sulfuris, Phosphorus und Sanguinaria.


[image: image] Sulfur hat Lungenschmerzen, die vom Patienten oberhalb der linken Brustwarze lokalisiert werden.


[image: image] Charakteristisch sind die Schmerzmodalitäten:
    – Liegt der Patient auf der Seite, die ihn schmerzt, ist Bryonia angezeigt (auch Pulsatilla), hier bessert der Druck, der z.B. auch durch die Hand oder ein hartes Kissen ausgeübt werden kann.


    – Liegt er auf der von der Erkrankung nicht betroffenen Seite, kommt typischerweise Aconitum als Heilmittel infrage (auch Hepar sulfuris, Silicea und andere).




[image: image] Erfährt der Patient eine deutliche Verschlechterung der Schmerzen oder auch des Hustens durch Bewegung, ist Bryonia angezeigt, Besserung durch Bewegung (und als deren Folge motorische Unruhe) hat Rhus toxicodendron, die nicht mit der psychogenen Unruhe von Arsenicum verwechselt werden darf (beide Arzneimittel sind frostig und unruhig).





Begleitsymptome

Hilfreich bei der Wahl des Arzneimittels können die Begleitsymptome der Pneumonie sein, wobei es hier keine Rolle spielt, ob sich diese nun an den Atmungsorganen manifestieren oder nicht direkt mit der vorhandenen Pathologie zu tun haben.

Die fächerartigen Bewegungen der Nasenflügel z.B. weisen auf Antimonium tartaricum, Lycopodium und Phosphorus hin. Starke Heiserkeit kann ein Hinweis auf Phosphorus sein. Ein starkes Rasseln der Atmung findet man bei Antimonium tartaricum und Opium. (Symptome im Zusammenhang mit Husten Kap. 15.1.1 (akute Bronchitis) und Kap. 15.2. (obstruktive Atemwegserkrankungen)).

Durch den entzündlichen Charakter der Erkrankung kommt es zu allerlei Fieber-, Frost- und Schweißsymptomen.

Über die Maßen verfroren sind Patienten, die Arsenicum, Carbo vegetabilis, Kalium carbonicum, Hepar sulfuris oder Nux vomica benötigen (bei Hepar sulfuris und Nux vomica verschlechtert schon die kleinste Bewegung unter der Bettdecke, Carbo vegetabilis will trotz Kälte Luft zugefächelt bekommen).

Viel Hitze findet man z.B. bei Bryonia und Lachesis.

Bei Mercurius finden wir eine Verschlechterung durch Kälte und Wärme und außerdem deutliche Symptome im Mundbereich (Zungenschwellung, Zahneindrücke an den Zungenrändern, Speichelfluss, Mundgeruch, Aphthen).

Im Zusammenhang mit Kopfschmerzen als Begleitsymptom der Pneumonie findet man bei Bryonia und Nux vomica, dass sich der Patient den Kopf beim Husten hält, Bryonia, Natrium sulfuricum und Phosphorus halten beim Husten die Brust, um die Schmerzen zu lindern.

Charakteristisch für Ipecacuanha ist eine, trotz starker gastrischer Krankheitssymptome (Übelkeit, Erbrechen), saubere Zunge.

Viele Begleitsymptome, die nicht direkt auf die entzündlichen Veränderungen der Lunge zurückzuführen sind (z.B. Veränderungen der Hautfarbe, der Temperatur, Schweiße etc.) findet man im Abschnitt „Fieber“ (Kap. 31.2.11) oder im „Repertorium der sichtbaren oder direkt erfassbaren Symptome“ (Kap. 34).




Psychische Veränderungen

Die Verhaltensweisen des Patienten bei der Erkrankung können entscheidende Hinweise auf das passende Arzneimittel geben.

Phosphorus ist freundlich und verlangt nach Gesellschaft, dem Patienten geht es schlechter, wenn er alleine ist. Konträr dazu fängt der Patient aber vermehrt zu husten an, wenn andere Personen das Zimmer betreten.

Auch Arsenicum hat Verlangen nach Gesellschaft, ist aber deutlich ängstlicher und unruhiger.

Bei Kalium carbonicum besteht ebenfalls der Wunsch nach Anwesenheit von anderen, diese werden jedoch trotzdem unfreundlich behandelt.

Nux vomica dagegen hat eine Abneigung gegen Gesellschaft und ist überhaupt recht unwirsch zu seinen Mitmenschen (wie Bryonia).

Antimonium tartaricum ist häufig bei Kindern angezeigt; ein auffallendes psychisches Symptom ist die Abneigung gegen Berührung (auch Arsenicum und Kalium carbonicum), oder dagegen, angesehen zu werden (auch Arsenicum und Nux vomica).

Delirante Zustände findet man z.B. bei Aconitum und Arsenicum (Unruhe, Angst), bei Opium findet man ruhiges Delirium mit rotem, gedunsenem Gesicht (auch bei Belladonna, das aber auch agitiert sein kann). Lachesis neigt im Delirium zur Geschwätzigkeit.









15.1.3 Pseudokrupp




[image: image]

Meist viral bedingte Atemwegsentzündung mit Heiserkeit und typischem, „bellenden“ Husten durch Schwellung der Kehlkopf- und Luftröhrenschleimhaut.

Symptome: trockener, bellender Husten und Heiserkeit, Beschwerden meist nachts, in schweren Fällen inspiratorischer Stridor, meist nachts aus dem Schlaf heraus, begleitet von Angst.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Der Pseudokrupp der Kinder ist trotz oft scheinbar dramatischer Symptomatik letztlich eine harmlose, selbstlimitierende Erkrankung, die meist in der kalten Jahreszeit, oft im Beginn von viralen Infekten der oberen Atemwege auftritt. Die Symptome der kleinen Patienten (Stridor, Kehlkopfhusten, scheinbare Atemnot) wirken bedrohlich, sind aber harmlos und klingen meist nach weniger als einer Stunde von selbst ab, also meist, bevor der Arzt vor Ort ist. Eine Abgrenzung gegen die gefährliche Epiglottitis sollte vorgenommen werden.

Entscheidend ist als primäre Maßnahme die Beruhigung der Situation, sprich speziell des Patienten und der Eltern, auch in Bezug auf eventuell spätere Rezidive. Auf schulmedizinische Medikamente wie Cortisonzäpfchen kann verzichten werden.




Homöopathische Behandlung

Homöopathische Medikamente sind aus rein medizinischer Sicht im Allgemeinen nicht erforderlich. Diese werden aber wegen der subjektiv schweren Symptome von den Eltern der Patienten oftmals gefordert und dann häufig in Eigenregie verabreicht.

Bei rezidivierendem Pseudokrupp oder protrahierten Verläufen ist eine homöopathische Behandlung angezeigt. Außerdem ist rezidivierender Pseudokrupp ein nützliches Symptom bei der Verschreibung konstitutioneller Arzneimittel. Das richtige Konstitutionsmittel sollte in jedem Fall zum Verschwinden der Neigung zu dieser Kehlkopfaffektion führen.


Wahl der Symptome

Wenn eine Verschreibung notwendig ist, gibt der psychische Zustand des Patienten Hinweise, vor allem aber das zeitliche Auftreten der Symptome. Hilfreich sind auch die jeweils vorhandenen Witterungsbedingungen. Insgesamt handelt es sich (sogarfür den Homöopathen) um ein recht einförmiges, oligosymptomatisches Krankheitsbild.




Miasmatische Zuordnung

Der typische bellende Husten bei Pseudokrupp ist ein Hinweis auf eine syphilitische oder tuberkulinische Belastung. Heiserer, hohler, tiefklingender Husten weist ebenso auf eine Tuberkulinie hin wie eine Besserung der Heiserkeit durch kalte Luft.




Repertorium







	In der Rubrik Kehlkopf – Krupp (70 AM) sind die Arzneimittel für Pseudokrupp enthalten, aber auch die Arzneimittel für diphtherischen Krupp (zusätzlich zur Unterrubrik „Kehlkopf – Krupp – membranös“). Wahlanzeigend sind die kleinen Unterrubriken, z.B. Husten – Krupp – kalter trockener Luft, nach Einwirkung von, die hauptsächlich auf Aconitum, Hepar sulfuris und Spongia hinweisen. In der Praxis hat sich die Unterrubrik Kehlkopf – Krupp – wiederkehrend (Synthesis: „Allgemeines – Krankengeschichte von, persönliche – Krupp, von wiederkehrendem“) mit fünf Arzneimitteln als hilfreich erwiesen.Ansonsten findet sich im Kapitel Husten die Rubrik Husten – kruppartig (50 AM) mit Unterrubriken, die für die Akutbehandlung von Pseudokrupp wenig Bedeutung hat.



	Wenn therapeutische Intervention bei Pseudokrupp tatsächlich nötig ist und von dem unten angegebenen „Therapieschema“ abgewichen werden muss, finden sich nützliche Hinweise in den Kapiteln „Kehlkopf“, „Atmung“, „Husten“, im Kapitel „Gemüt“ (wegen der Panik) und auch bei den direkt erfassbaren Symptomen (Kap. 34).







Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Wenn überhaupt, kommen Einmalgaben von C30 oder C200 zum Einsatz. Bei großer Dramatik der Situation kann die entsprechende Potenz in Wasser aufgelöst auch im Abstand von wenigen Min. gegeben werden.


[image: image] Niedrige D- und C-Potenzen: Wenn auf die Schnelle keine höheren Potenzen verfügbar sind. Sie können ggf. im Minutenabstand verabreicht werden.


[image: image] Q-Potenzen: finden keine Verwendung.





Verlaufsbeurteilung

Da die Erkrankung selbstlimitierend ist und meist nach etwa 30–60 Minuten von selbst abklingt, ist es schwierig, die Wirkung der homöopathischen Arzneimittel tatsächlich und objektiv zu beurteilen.

Klingen die Symptome nach der Arzneimittelgabe wider Erwarten nicht ab, kann ein anderes Arzneimittel gewählt werden.




Unterstützende Maßnahmen

Wichtig ist ein ruhiges Handling des Patienten und der Angehörigen. Hilfreich ist es, mit dem Patienten an die frische Luft (z.B. an ein geöffnetes Fenster) zu gehen oder in einen Raum mit hoher Luftfeuchtigkeit (z.B. ins Bad und die Dusche laufen lassen).




Prognose

Die Prognose des akuten Pseudokrupp-Anfalls ist immer gut. Rezidive sollten unter guter konstitutioneller Therapie nicht auftreten.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]

Akuter Pseudokrupp: Acon., Bell., Hep., Spong.

Rezidivierender Pseudokrupp: Calc., Calc-s., Hep., Phos.

[image: image]





Typischer Pseudokrupp-Anfall

Wegen der Plötzlichkeit des Auftretens der Symptome, gepaart mit der großen Panik der Patienten, ist Aconitum das erste Medikament, an das zu denken ist (Unruhe, Angst, Panik, trockener Kehlkopfhusten). Kommt es nicht zu einer ausreichenden Besserung, ist das nächste Medikament Hepar sulfuris (trockener, bellender Husten, Symptome treten vor Mitternacht auf) oder Spongia (ebenfalls typischer Pseudokrupp-Husten, „Seehundhusten“, Symptome treten nach Mitternacht auf).




Weitere Differenzierungen

Aconitum und Hepar sulfuris passen zu Symptomen, die bei sehr kaltem, trockenem Wetter auftreten. Dabei passt Aconitum besser im Beginn der Erkrankung, wenn diese plötzlich auftritt. Hepar sulfuris passt eher bei Krupp in fortgeschrittenen Stadien von Erkältung, evtl. mit eitrigen Absonderungen und begleitenden Ohrenschmerzen (Otitis media).

Bei Belladonna finden wird den typischen, hochroten Kopf, große Hitze (Glühen) und bellenden Husten aber weniger ängstliche Unruhe im Vergleich zu Aconitum und weniger fortgeschrittene Entzündung im Vergleich zu Hepar sulfuris.


[image: image]

Als „standardisiertes“ Vorgehen hat sich in der Praxis bewährt:

Zu Beginn Aconitum, falls keine Besserung erfolgt Hepar sulfuris bei Pseudokrupp vor Mitternacht, Spongia bei Pseudokrupp nach Mitternacht.

[image: image]






Rezidivierender Pseudokrupp

Besonders häufig kommen infrage:

[image: image] Calcarea carbonica (adipöse, phlegmatische Kinder mit kalten, schwitzigen Händen und Füßen, Kopfschweiß im Schlaf, verlangen nach Süßigkeiten und nach Eiern, evtl. rezidivierende Otitis media in der Anamnese), Calcium sulfuricum (Entzündungsneigung der Haut, schlechte Wundheilung mit Eiter- und/oder Fistelbildung, oft übertriebene Eifersucht gegenüber Geschwisterkindern, Krupphusten oft morgens schlechter, Verlangen nach grünem, unreifem Obst).


[image: image] Hepar sulfuris (ebenfalls Neigung zu eitrigen Erkrankungen, häufige Otitis media in der Anamnese, starke Empfindlichkeit gegen Schmerzen, unleidige Kinder, verfroren, Beschwerden durch kaltes, trockenes Wetter, Verlangen nach sauren Speisen).


[image: image] Phosphorus (freundliche, ängstliche Kinder, Erkältungen verlagern sich nach unten und führen zu Kehlkopf- oder Lungenaffektionen, oft Nasenbluten in der Anamnese, viel Durst, Abneigung gegen warme Getränke, wenig Verlangen nach Süßigkeiten).


Bei rezidivierendem Pseudokrupp ist immer nach den Richtlinien der konstitutionellen Therapie zu verschreiben (Kap. 4).











15.2 Obstruktive Atemwegserkrankungen





15.2.1 Chronisch-obstruktive Bronchitis




[image: image]

Gemäß WHO: „Husten und Auswurf an den meisten Tagen von mindestens drei Monaten zweier aufeinander folgender Jahre“.

Ursachen: Hauptsächlich durch inhalative Noxen (Rauchen, Stäube) bedingt, aber auch durch raues Klima im Herbst und Winter, trockenes Innenraumklima und vorbestehende Lungenerkrankungen (Lungenfibrose, Bronchiektasen). Rezid. Entzündungen der Bronchialschleimhaut und fortschreitende Zerstörung des Flimmerepithels begünstigen einander. Häufig bakterielle Superinfektionen.

Symptome: Husten, zäher Auswurf besonders morgens, Belastungsdyspnoe, rezid. Infekte.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Je nach Ausprägung der Erkrankung und den bereits entstandenen organischen Veränderungen gibt es unterschiedliche, therapeutische Strategien. Immer empfiehlt sich eine konstitutionelle Therapie mit homöopathischen Medikamenten. Je nach Schwere der akuten Exazerbation bzw. der schon vorhandenen, irreversiblen Gewebeschäden kann eine zusätzliche allopathische Medikation kurzzeitig oder auch dauerhaft notwendig sein. Das Ziel der homöopathischen Therapie ist Beschwerdefreiheit des Patienten bzw. maximale Linderung der Beschwerden. Hierdurch können die schulmedizinischen Medikamente reduziert oder weggelassen werden, was zu einer zusätzlichen Entlastung des Körpers führt.

Wegen der Schwere der Erkrankung und den möglichen Folgen für die Lunge und das Herz sollte die homöopathische Therapie nur vom erfahrenen Homöopathen durchgeführt werden.




Homöopathische Behandlung

Die homöopathische Therapie kann in der akuten Exazerbation beginnen, dann meist als Akuttherapie oder auch im (mehr oder weniger) beschwerdefreien Intervall als konstitutionelle Therapie. Kommt es im Verlauf zu erneuten Exazerbationen, werden diese zumindest bei schweren Verläufen im Sinne einer Akutkrankheit therapiert.


Wahl der Symptome

Konstitutionelle Symptome führen zur Arzneimittelwahl für die konstitutionelle Therapie im beschwerdefreien Intervall, einschließlich der Krankheitssymptome anderer Erkrankungen der evtl. multimorbiden Patienten.

Bei akuter Exazerbation je nach Ausprägung der Charakteristika Bronchitis und/oder Obstruktion Kap. 15.1.1 (akute Bronchitis), Kap. 15.2.2 (Asthma bronchiale).

Bei schweren Fällen mit Organveränderungen können auch diese von Bedeutung sein, z.B. Emphysem, Herzhypertrophie, Lebervergrößerung etc.




Miasmatische Zuordnung

Chronische Hustenzustände entstehen oft auf dem Boden einer Tuberkulinie: Husten mit sehr geringem oder ohne Auswurf, tiefklingend, hohl. Schleimig-eitriger oder grünlich gelber Auswurf mit salzigem oder süßlichem Geschmack. Blutiger Auswurf.

Ständige Bronchitis im Herbst oder Winter kann sykotischen Ursprungs sein.




Repertorium




[image: image]

Die chronisch obstruktive Bronchitis findet im wörtlichen Sinne keine Erwähnung im Repertorium, am ehesten kommt die große Rubrik Brust – Katarrh (92 AM) infrage. Eine recht brauchbare Unterrubrik ist Brust – Katarrh – alten Leuten, bei (9 AM). Logischerweise können je nach Ausprägung des Krankheitsbildes alle Rubriken aus den Kapiteln Bronchitis und Asthma bronchiale benutzt werden.

[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Potenzen ab C200, gesteigert nach der Kent’schen Reihe eignen sich zur konstitutionellen Therapie (mit den entsprechenden Wirkzeiten) oder im Akutfall (Einmalgaben oder aufgelöst in Wasser mehrmals tgl.), wenn keine oder milde schulmedizinische Begleittherapie besteht.


[image: image] Niedrige D- und C-Potenzen sind nur als Ergänzung des Konstitutionsmittels im Akutfall und bei sehr milder Symptomatik sinnvoll. Sie können dann durchaus mehrmals tgl. wiederholt werden.


[image: image] Q-Potenzen kommen zum Einsatz bei schweren Verläufen akuter Exazerbationen und/oder bei sehr starker allopathischer Begleitmedikation (sowohl akut als auch bei Konstitutionstherapie). Im Akutfall können sie mehrmals tgl. wiederholt werden, bei konstitutioneller Therapie sollte nicht häufiger als 1–2-mal tgl. verordnet werden.





Verlaufsbeurteilung

Kommt der Patient mit einer floriden Bronchitis, wird diese immer erst als akute Erkrankung behandelt, bevor das tiefwirkende Konstitutionsmittel verabreicht wird.

Ausnahme: Akutes und konstitutionelles Mittel sind identisch. In diesem Fall das passende Arzneimittel nicht zu hoch (C30 oder C200, bei sonst guter Gesundheit evtl. M, in schweren Fällen besser als Q-Potenz) verordnen.

Akute Exazerbation: Vgl. Bronchitis (Kap. 15.1.1), Asthma (Kap. 15.2.2).

Konstitutionelle Therapie (Beginn meist im symptomarmen/-freien Intervall): Da es sich bei der chronisch-obstruktiven Bronchitis um eine chronische Erkrankung handelt, ist nicht mit einem sofortigen Verschwinden der Symptome bzw. der rezidivierenden Bronchitiden zu rechnen. Vielmehr kommt es im Verlauf der Therapie zu einer Verringerung der Symptomintensität und/oder der Häufigkeit der Krankheitsepisoden (was je nach bisherigem Krankheitsverlauf und Krankheitsdauer Wochen bis Monate dauern kann).

Zu Beginn der Therapie kann es zu einer Verschlechterung der Symptomatik bzw. zu einem erneuten bronchitischen Schub kommen:

[image: image] im Sinne einer Erstverschlechterung durch das passende Konstitutionsmittel,


[image: image] weil der Versuch unternommen wurde, die allopathischen Medikamente zu reduzieren.


Wie lange diese Erstverschlechterung akzeptiert wird, hängt vom jeweiligen Krankheitsfall ab. Längere Erstverschlechterung findet man bei bisher langer Krankheitsdauer, schweren Krankheitsfällen mit vielen Allopathika, sehr schwerer Symptomatik oder zu hoher Potenz bei der Erstverschreibung.


Mögliche Handlungsoptionen



[image: image] Abwarten (evtl. schulmedizinische Begleittherapie).


[image: image] Ein den aktuellen Symptomen angepasstes Akutmittel verabreichen.


[image: image] Evtl. das jeweilige konstitutionelle Medikament nochmals in niedriger Potenz dazugeben.


Kommt es zu keiner merklichen Reaktion auf das homöopathische Medikament, ist

[image: image] die Wirkzeit nicht lange genug (Kap. 6.1.2),


[image: image] das Medikament falsch (→ anderes aussuchen),


[image: image] die Potenz nicht passend zum Krankheitsfall (zu niedrig bei guter Lebensenergie, zu hoch bei schwacher Lebensenergie),


[image: image] der Patient nicht heilbar, da schwere organische Veränderungen vorliegen (in diesem Fall ein passendes Akutmittel aussuchen und in niedriger bzw. Q-Potenz verabreichen),


[image: image] die allopathische Begleittherapie störend für das homöopathische Medikament (in diesem Fall reduzieren oder C-Potenzen in Wasser auflösen und häufiger wiederholen bzw. Q-Potenzen verabreichen).


Ist das passende homöopathische Konstitutionsmittel gefunden, sollte es bei leichten bis mittelschweren Verläufen in C-Potenz nach der Kent’schen Reihe in großen Abständen wiederholt werden (Kap. 6.3.3). Bei schweren Verläufen bieten sich Q-Potenzen in aufsteigender Reihenfolge an. Trotzdem kann es immer wieder nötig werden, akute Exazerbationen der chronisch-obstruktiven Bronchitis mit jeweils passenden, akuten Arzneimitteln abzufangen.

Insgesamt ist die Beurteilung des Therapieverlaufs schwierig und sollte dem versierten Homöopathen vorbehalten bleiben.






Unterstützende Maßnahmen

Akute Exazerbation: vgl. Asthma (Kap. 15.2.2).

Im symptomfreien Intervall: dem Krankheitszustand entsprechend Bewegung an der frischen Luft bzw. Sport. Verzicht auf jegliche inhalative Noxen.




Prognose

Eine konsequente homöopathische Therapie sollte bei leichten bis mittelschweren Fällen zur Symptomfreiheit führen, ohne dass zusätzlich allopathische Medikamente verabreicht werden müssen. In schweren oder langwierigen chronischen Fällen ist häufig nur eine Symptomverbesserung zu erreichen, unter Umständen kann auf die Allopathika nicht verzichtet werden.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Ars., Phos., Sulph.


!! Calc., Caust., Kali-bi., Kali-c., Lach., Lyc., Nat-s., Nux-v., Puls., Sil., Tub.


! Ammc., Ant-t., Calc-s., Hep., Seneg.


[image: image]





[image: image] Akute Exazerbation: Vgl. Bronchitis (Kap. 15.1.1), Asthma bronchiale (Kap. 15.2.2)


[image: image] Konstitutionelle Therapie: Die Auswahl der Symptome erfolgt nach den Gesichtspunkten der konstitutionellen Therapie (Kap. 4.2), die Symptome der Atmungsorgane (z.B. Husten, Dyspnoe, Auswurf) haben hier den Charakter von Lokalsymptomen.


Im Folgenden werden einige tiefwirkende Arzneimittel vorgestellt, die sich in der Praxis als besonders hilfreich erwiesen haben:

[image: image] Arsenicum: ängstliche, unruhige, sehr pedantische, verfrorene Patienten, nachts deutlich schlechter. Viel Durst, besonders auf warme Getränke.


[image: image] Calcarea carbonica: phlegmatische, evtl. adipöse, verfrorene Patienten mit schwitzigen, kalten Händen und Füßen, Neigung zu Verstopfung.


[image: image] Calcium sulfuricum: warme Patienten, Neigung zu eitrigen Erkrankungen der Haut, zur Fistelbildung, deutlich verzögerte Wundheilung, oft pathologische Eifersucht, Verlangen nach saurem Obst.


[image: image] Causticum: mitfühlende Menschen, in der Anamnese viel Heiserkeit oder Stimmverlust, Kälte wird nicht ertragen, Beschwerden durch kaltes Wetter oder kalten Wind (beispielsweise Neuralgien), viele Symptome im Bereich der Harnorgane (z.B. Harninkontinenz) und Haut (insbesondere Warzen und Auswüchse).


[image: image] Hepar sulfuris: wie Calcium sulfuricum viele eitrige Erkrankungen in der Anamnese, dabei stark verfroren, reizbar (bis zu Gewalttätigkeit), starkes Verlangen nach sauren Nahrungsmitteln.


[image: image] Kalium bichromicum: typisch bei allen Erkrankungen sind die zähen, fadenziehenden Absonderung (wie Patex).


[image: image] Kalium carbonicum: pedantische, verfrorene Patienten mit einer deutlichen Verschlechterung nach Mitternacht (meist von 2–4 Uhr), oft Beteiligung der serösen Häute (z.B. Pleuritis), bei Dyspnoe vorne übergebeugtes Sitzen mit den Ellenbogen auf den Knien und dem Kopf in den Händen, typische Schwellung der medialen Oberlider.


[image: image] Lachesis: warme, agile, gesprächige Patienten mit einem Hang zur Eifersucht und deutlicher Verschlechterung im Schlaf, verträgt keinen Druck am Körper (z.B. durch Kleidung), besonders nicht am Hals, Beschwerden häufig auf der linken Seite oder auf der linken Seite beginnend, Besserung aller Beschwerden durch einsetzende Absonderungen (z.B. Rhinitis, Menses).


[image: image] Lycopodium: häufig angezeigt bei Männern (früh ergraut), deutliche Verschlechterung nachmittags zwischen 16 und 20 Uhr, verfroren, Neigung zu abdominalen Beschwerden (z.B. Blähungen) mit Auftreibung des Bauches und Abmagerung des restlichen Körpers, Unverträglichkeit von Zwiebeln, blähenden Speisen, Paprika und Gurke, Beschwerden hauptsächlich rechts oder auf der rechten Seite beginnend.


[image: image] Natrium sulfuricum: Chronische Atembeschwerden, die vor allem bei kaltem, feuchtem Wetter auftreten (Frühling, Herbst), Neigung zu Diarrhoe (besonders früh morgens), häufig Kopfverletzungen mit diversen chronischen Folgen (z.B. Migräne, Depression) in der Anamnese.


[image: image] Nux vomica: Patienten mit der Neigung zur Maßlosigkeit, verzichtet trotz Beschwerden nicht auf schädliche Stimulanzien wie Tabak, Alkohol, reizbar, verfroren, Verlangen nach fetten Speisen, Fleisch, Süßigkeiten, Neigung zu Verdauungsstörungen und Hämorrhoiden.


[image: image] Phosphorus: extrovertierte, mitfühlende, ängstliche Patienten, oft schlank mit rotblonden Haaren und Sommersprossen, jede Erkältung schlägt sich auf die Bronchien, verursacht Heiserkeit, Stimmlosigkeit und Husten, großer Durst, Verlangen nach gewürzten oder salzigen Speisen, Neigung zu starken, hellroten Blutungen (Epistaxis, starke Menses etc.).


[image: image] Pulsatilla: warme, plethorische Patienten (oft Frauen), „nah am Wasser gebaut“, charakteristische, grüne Absonderungen, die immer mild sind, wenig Durst, besser im Freien oder durch langsame Bewegung in kühler Luft, starke Abneigung gegen fette Speisen, Beschwerden nach Durchnässung (besonders der Füße).


[image: image] Silicea: wie bei Calcium sulfuricum und Hepar sulfuris starke Eiterneigung und verzögerte Wundheilung (meist gelbe Absonderungen) und allgemein sehr langsame Heilungstendenz von Erkrankungen, sehr verfroren (wie Hepar sulfuris), übel riechender Fußschweiß, verträgt nicht die geringste Zugluft, zurückhaltend, schüchtern, viel Angst vor dem, was kommt (beispielsweise Prüfungsangst).


[image: image] Sulfur: warme, oft ungepflegt wirkende Patienten (unreine Haut, struppige, ungepflegte Haare) mit Neigung zu Hautaffektionen und übel riechenden Absonderungen (Stuhl oder Schweiß riechen unverhältnismäßig stark), viel Durst und Verlangen nach Fett und Süßigkeiten, eher Neigung zu Diarrhoe (meist früh morgens wie Natrium sulfuricum), heiße Füße, die nachts aus dem Bett gestreckt werden.


[image: image] Tuberculinum: Anamnese mit Neigung zu Infektionserkrankungen der Atemwege (Rhinitis, Bronchitis, Pneumonie) oder Tuberkulose in der Familie, verfrorene Patienten, unsteter Lebenslauf mit viel Wechsel von Wohnsitz oder Arbeitsstelle bzw. wechselnden Urlaubszielen.


Bei alten Patienten mit chronisch-obstruktiver Bronchitis kommen infrage:

[image: image] Arsenicum: grundsätzlich ein gutes Medikament für alte Menschen, schlechter nachts, große Schwäche, verfroren, kachektische Patienten, die sich Sorgen um ihr Geld machen.


[image: image] Ammoniacum gummi: schlechte Laune bei schwachen, alten Menschen, verfroren, viel Eiter in den Bronchien, rasselnde Atmung.


[image: image] Antimonium tartaricum: eher ein Medikament für den akuten Zustand oder bei chronischen Zuständen als Palliativum, sehr starke Schleimbildung mit viel Rasseln in der Brust, zäher Schleim; der Schleim kann nicht oder nur ungenügend heraufgebracht werden.


[image: image] Senega: hat wenig spezifische Symptome, viel zähflüssiger Schleim (wird hochgebracht, geht aber wieder zurück), Rasseln in der Brust.








15.2.2 Asthma bronchiale




[image: image]

Anfallsweise auftretende Atemnot durch Atemwegsobstruktion. Auslöser: Allergene, beispielsweise Pollen, Hausstaubmilben, Tierhaare, Schimmelpilze sowie Mehlstaub oder Konservierungsstoffe. 1–2 % der Erwachsenen und 2–4 % der Kinder sind betroffen.

Symptome: Anfallsweise Atemnot (häufig in der Nacht, insbesondere in den frühen Morgenstunden), mit erschwerter und verlängerter Ausatmung, Giemen. Oft zu Beginn eines Anfalls auch mit Husten. Erstickungs- und Todesangst. Am Ende des Anfalls wird häufig zäher, glasiger Schleim ausgehustet. Im Anfall meist „Asthmatikerstellung“, das bedeutet eine aufrechte Sitzhaltung mit vornübergeneigtem Oberkörper.

Alarmsymptome: Gebrauch der Atemhilfsmuskulatur, verlangsamte, unregelmäßige Atmung, vermindertes Atemgeräusch oder Zyanose der Akren (bläulich-rote Verfärbung z.B. der Lippen, Fingerspitzen und der Nasenspitze).

[image: image]




Therapeutische Strategie

Asthma bronchiale ist in den meisten Fällen eine Erkrankung aus dem allergischen Formenkreis (manchmal auch psychosomatisch) und damit, wie die Neurodermitis und der Heuschnupfen, mit denen es häufig kombiniert ist, eine sehr tiefsitzende Erkrankung.

Die Homöopathie kann hier mit der konstitutionellen Therapie im Gegensatz zur Schulmedizin einen kurativen Therapieansatz bieten, d.h., der Patient hat die Chance, seine Beschwerden dauerhaft und ohne jegliche adjuvante Therapie zu verlieren. Da Asthma eine für den Patienten subjektiv und objektiv vital bedrohliche Erkrankung ist, muss bei der Therapie mit Bedacht vorgegangen werden, und häufiger ist zu Beginn eine Kombination der homöopathischen Therapie mit allopathischen Medikamenten unvermeidlich. In den meisten Fällen können diese im Laufe der Behandlung aber deutlich reduziert bzw. abgesetzt werden.

Je länger die Symptomatik anamnestisch besteht und/oder je ausgeprägter die Symptome sind, desto länger muss die Therapiedauer angesetzt werden. Grundsätzlich gilt: Je früher nach Beginn der Erkrankung mit der homöopathischen Therapie begonnen wird, desto besser sind die Heilungschancen.




Homöopathische Behandlung

Die Behandlung des Asthma bronchiale lässt sich unterteilen in die Behandlung des akuten Asthmaanfalls und die Behandlung des chronisch asthmakranken Patienten. Die Behandlung des akuten Anfalls ist immer palliativ und zielt auf die Erleichterung der Akutsymptomatik. Sie verhindert jedoch nicht das Wiederauftreten von weiteren Asthmaanfällen.

Die Neigung zu Asthma bronchiale wird durch eine konstitutionelle homöopathische Therapie beseitigt (kurativer Therapieansatz).

Da es sich um eine anfallsartige Erkrankung handelt und auch bei guter konstitutioneller Therapie mit einer deutlichen Besserung nicht immer sofort zu rechnen ist, kann eine Kombination aus konstitutioneller Therapie und Akuttherapie angezeigt sein.

Die Behandlung des akuten Asthmaanfalls ist wegen der vitalen Bedrohung, die durch die Symptomatik ausgelöst wird, oft schwierig. In schweren Fällen kann die zusätzliche Gabe von schulmedizinischen Medikamenten indiziert sein. Sollte der Patient schon ein konstitutionell wirkendes, homöopathisches Arzneimittel erhalten haben, empfiehlt es sich, das Akutmittel passend dazu auszuwählen (Komplementärmittel).

In schwersten chronischen Asthmaleiden kann auch die Homöopathie nur noch palliativ wirken, hilft hier aber, die Dosis der nebenwirkungsreichen Allopathika zu verringern. In diesem Fall kommen auch homöopathische Medikamente für akute Asthmabeschwerden über längere Zeiträume zur Verwendung.

Da es sich bei Asthma bronchiale um eine sowohl akut (Status asthmaticus) als auch chronisch (Lungenemphysem, Rechtsherzhypertrophie etc.) vital bedrohliche Erkrankung handelt, sollte die homöopathische Behandlung dem erfahrenen Praktiker vorbehalten bleiben.


Wahl der Symptome


Akuter Asthmaanfall



[image: image] Beobachtung am Patienten: z.B. welche Gesichtsfarbe hat er (rot, blass, blau), ist er ruhig oder unruhig, welche Körperhaltung nimmt er ein (Sitzend, Liegend, vornüber gebeugt, überstreckt).


[image: image] Zeit des Auftretens: tagsüber, nachts, welche speziellen Uhrzeiten?


[image: image] Causa: Kälte, Wärme, Durchnässung, grippaler Infekt, seelische Belastungen, Heuschnupfen etc.


[image: image] Modalitäten der Dyspnoe (bzw. Husten): z.B. lindert der Patient seine Beschwerden durch heiße oder kalte Getränke, hat er die Fenster geöffnet oder geschlossen, hat er seine Kleidung gelockert oder ist er dick in Decken gepackt, hat er andere Personen um sich oder ist er allein etc.


[image: image] Begleitsymptome: z.B. gastrische Störungen (z.B. Übelkeit, Aufstoßen, Erbrechen)


[image: image] Art der Atemnot (trocken oder feucht) ist bei der Arzneimittelwahl nur bedingt hilfreich.





Chronisches Asthma

Bei der Behandlung des Asthma bronchiale im anfallsfreien oder symptomarmen Intervall sollten bei der Symptomauswahl die Richtlinien der konstitutionellen Therapie befolgt werden. Symptome des akuten Asthmaanfalls sind dann wertvoll für die Auswahl eines Konstitutionsmittels, wenn sie sich immer auf die gleiche Weise wiederholen (z.B. Asthma immer nachts von 3–4 Uhr, Asthma immer bei Heuschnupfen, Asthma immer bei kaltem, nassem Wetter).






Miasmatische Zuordnung

Asthma kann Symptom aller Miasmen sein. Auffallendes Zeichen einer syphilitischen Belastung ist ein ständiges und chronisches Asthma. Typisch für die Tuberkulinie ist ein Abwechseln von Asthma mit Rektalerkrankungen. Asthma nur beim Treppensteigen ist psorisch oder tuberkulinisch.




Repertorium







	
Die übergeordnete Rubrik im Repertorium findet sich unter Atmung – Asthma, asthmatische Atmung. Die Größe der Rubrik mit 294 Arzneimitteln dokumentiert die therapeutischen Möglichkeiten und die reichhaltige Erfahrung mit diesem Krankheitsbild. Analog muss auch die Rubrik Atmung – Atemnot, Dyspnoe, erschwerte Atmung (312 AM) berücksichtigt werden. Da nicht alle praxisrelevanten Rubriken aufgeführt werden können, folgt eine Auswahl der nützlichsten Rubriken aus dem Kapitel „Atmung“:


Atmung
    [image: image] Asthma – morgens


    [image: image] Asthma – abends


    [image: image] Asthma – nachts – Mitternacht, nach


    [image: image] Asthma – nachts – Mitternacht, nach – 2 Uhr


    [image: image] Asthma – nachts – Mitternacht, nach – 2–3 Uhr


    [image: image] Asthma – nachts – Mitternacht, nach – 3 Uhr


    [image: image] Asthma – nachts – Mitternacht, nach – 4–5 Uhr


    [image: image] Asthma – nachts – Mitternacht, nach – 5 Uhr


    [image: image] Asthma – alten Menschen, bei


    [image: image] Asthma – Heu, Pollen, durch


    [image: image] Asthma – Erkältung, nach – Sommer, im


    [image: image] Asthma – Hautausschläge, nach unterdrückten


    [image: image] Asthma – hysterisch


    [image: image] Asthma – Kindern, bei


    [image: image] Asthma – kalter Luft, in – agg.


    [image: image] Asthma – kalter Luft, in – amel.


    [image: image] Asthma – periodisch


    [image: image] Asthma – Luft – Zugluft agg.


    [image: image] Asthma – Schlaf, beginnt im


    [image: image] Asthma – Sprechen – agg.


    [image: image] Asthma – warm – Zimmer, im warmen – Gehen aus dem Freien in ein warmes Zimmer, beim


    [image: image] Asthma – Wetter – kaltem Wetter, bei – nasskaltem, bei


    [image: image] Asthma – Wetter – nassem Wetter, bei


    [image: image] Asthma – Wetter – warmem Wetter, bei – nassem, warmem, bei


    [image: image] Asthma – Wetter – Wetterwechsel, bei


    [image: image] Asthma – Winter, Asthmaanfälle im


    [image: image] Asthma – Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – nachts – Mitternacht – nach


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – nachts – Mitternacht – 1–2 Uhr


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – nachts – Mitternacht – 1–4 Uhr


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – nachts – Mitternacht – 2 Uhr


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – nachts – Mitternacht – 2–3 Uhr


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – nachts – Mitternacht – 3 Uhr


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – nachts – Mitternacht – 4 Uhr


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – nachts – Mitternacht – häufige Anfälle bis 4 Uhr


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – nachts – Mitternacht – 5 Uhr


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – angefächelt werden, möchte


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – Aufstoßen – amel.


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – Auswurf – amel.


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – Erkältung – nach


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – Erkältung – Erregung agg.


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – Gehen, beim – schnellen, beim


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – Gewitter, vor


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – Hautausschläge, mit


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – Hautausschläge – unterdrückte, durch


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – hysterisch


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – Liegen – amel.


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – Liegen – Knie-Ellenbogen-Lage amel.


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – Liegen – Kopf, mit tiefliegendem


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – Liegen – Rücken, auf dem – Armen amel., mit ausgestreckten


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – Liegen – unmöglich


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – Luft – Freien, im – amel.


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – Luft – kalter Luft, in – amel.


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – offen – Türen und Fenster offen sind, will, dass


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – periodisch


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – Schlaf, im


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – Schlaf – Einschlafen, beim


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – Schlaf – nach


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – Schweiß, mit


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – Sitzen, beim – aufrechtes Sitzen amel.


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – Sitzen, beim – gebeugtem, beim – vorne, nach amel. (noch eine Ebene weiter: Ellenbogen – mit auf die Knie gestützten)


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – Sitzen, beim – Kopf nach vorne auf die Knie gebeugt amel.


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – Sprechen – beim


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – Sprechen – nach


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – warm – Zimmer, im warmen


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – Wetter – kaltem Wetter, bei


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – Wetter – nassem Wetter, bei


    [image: image] Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen – Wetter – Zorn, nach








	
Ansonsten müssen bei der Repertorisation der Lokalsymptome auch die Symptome des Kapitels „Bronchitis“ berücksichtigt werden, besonders die Husten-Symptome und ihre Modalitäten. Außerdem sind die Symptome aus dem Repertoriumskapitel „Gemüt“ und die sichtbaren oder direkt erfassbaren Symptome von Bedeutung (Kap. 34).










Dosierung

Akuter Asthmaanfall – palliativer Therapieansatz:

[image: image] Hohe C-Potenzen: C30 oder C200 des akut angezeigten Arzneimittels bei leichten Asthmaanfällen, guter Allgemeingesundheit und (anamnestisch zu erwartender) Spontanremission der Bronchokonstriktion. Bei stärkeren Symptomen 2 Glob. (z.B. C30 oder C200) in Wasser auflösen und mehrmals einen TL (z.B. alle 30 oder 60 Min. oder öfter) einnehmen lassen. Höhere C-Potenzen (M oder XM) kommen im akuten Asthmaanfall eher selten zum Einsatz.


[image: image] Niedrige D- und C-Potenzen kommen nur in Betracht, wenn keine anderen homöopathischen Potenzen verfügbar sind (je nach Leidensdruck ein bis mehrmals tgl. 2 Glob., auch in Wasser aufgelöst). Eine dauerhafte oder tiefgreifende Wirkung ist nicht zu erwarten.


[image: image] Q-Potenzen können häufig wiederholt werden und haben eine geringe Tendenz zur Erstverschlechterung. Deshalb kommen sie bei schweren Asthmaanfällen und/oder starker schulmedizinischer Begleittherapie infrage (z.B. Cortison oder Theophyllin).


Konstitutionelle Therapie – kurativer Therapieansatz:

[image: image] Hohe C-Potenzen: C200, M, XM in Einzelgaben, wiederholt nach der Kent’schen Skala, bieten sich bei periodischem, leichten bis mittelschweren Asthma im beschwerdefreien Intervall an, wenn der allgemeine Gesundheitszustand sonst zufriedenstellend ist und keine oder schwache allopathische Therapie zusätzlich angewendet wird (z.B. inhalative β-Sympathomimetika). Grundsätzlich gilt: je besser die Lebenskraft, d.h. je besser die Allgemeingesundheit und je weniger andere Gesundheitsstörungen vorhanden sind, desto höher kann die Potenz bei der Erstverordnung gewählt werden.


[image: image] Niedrige D- und C-Potenzen sind nicht empfehlenswert.


[image: image] Q-Potenzen: In schweren Fällen, in denen auf die schulmedizinische Begleitmedikation nicht verzichtet werden kann; bei bereits bestehenden organischen Veränderungen wie Emphysem etc.; wenn aufgrund des Krankheitsverlaufs bei einer hohen C-Potenz mit einer deutlichen Erstverschlechterung zu rechnen ist.





Verlaufsbeurteilung


Akuttherapie – palliativer Therapieansatz

Die Akuttherapie bei Asthma bronchiale bezweckt eine Verbesserung der Beschwerden bzw. ein Beenden des Asthmaanfalls. Je nach Intensität der Beschwerden gewährt man dem jeweiligen Arzneimittel dabei unterschiedlich lange bzw. kurze Zeit – unter Umständen nur wenige Minuten – bis zu einem Wechsel der Arznei.


[image: image]

[image: image] Starke Beschwerden = kürzere Wartezeit; leichte Beschwerden = längere Wartezeit.

[image: image]



Wird durch das homöopathische Medikament keine Besserung erreicht, sollte auf schulmedizinische Akuttherapie nicht verzichtet werden.

Wesentlich bei der Beurteilung der Arzneiwirkung ist das Symptom Dyspnoe:

[image: image] Besserung der Atemnot zeigt eine positive Arzneiwirkung, das Medikament ist richtig. Kein Wechsel der Arznei, bestenfalls kann über eine Modifizierung der Potenz oder der Einnahmehäufigkeit nachgedacht werden (z.B. C-Potenz aufgelöst in Wasser, Q-Potenz etc.). Verschlechterung der Atemnot ist grundsätzlich ein Grund zum Arzneimittelwechsel. Der Zeitpunkt des Wechsels wird durch die Intensität der Atemnot bestimmt.


[image: image] Veränderung der Symptomatik mit Verbesserung der Dyspnoe kann auf eine positive Arzneiwirkung hindeuten, ein Wechsel der Arznei ist bei sukzessiver Besserung der Symptome nicht erforderlich. Bei Stabilisierung des Zustands auf einem suboptimalen Niveau können die neuen Symptome zur Wahl eines passenderen Arzneimittels herangezogen werden.


[image: image] Veränderungen der Symptome mit gleich bleibendem bzw. verschlechtertem Zustand des Patienten weist auf eine falsche Verordnung hin. → neues, passenderes Arzneimittel auswählen und verabreichen.


[image: image] Bleibt der Zustand des Patienten nach der Arzneigabe unverändert ist das Arzneimittel falsch oder das richtige Arzneimittel wurde in der falschen Potenz bzw. Dosierung verabreicht. Erfahrungsgemäß zeigt das richtige Arzneimittel im Akutfall immer eine Wirkung. Auch bei „falscher“ Potenz oder Dosierung ist eine (evtl. geringe) Wirkung zu erkennen. In erster Linie ist ein absolut unveränderter Zustand des Patienten also ein Grund, das Arzneimittel zu wechseln. Nur wenn man sich des Arzneimittels absolut sicher ist, kann die Potenz bzw. die Dosierung variiert werden.





Konstitutionstherapie – kurativer Therapieansatz

Auch in Fällen von leichtem bis mittelschwerem Asthma bronchiale ist nach Gabe des passenden homöopathischen Konstitutionsmittels nicht sofort mit einer Heilung zu rechnen. Vielmehr kommt es im Verlauf entweder zu einer Verringerung der Anfallshäufigkeit oder aber zu einer Abschwächung der Anfallsstärke bzw. zu einer Mischung aus beidem. Es ist also auch nach Gabe des passenden Arzneimittels mit einem erneuten Auftreten von Asthmasymptomen zu rechnen.

Von einer positiven Arzneimittelwirkung kann ausgegangen werden, wenn es deutliche Zeichen für einen verbesserten Allgemeinzustand des Patienten gibt, bzw. wenn alte Symptome nach der Hering’schen Regel (Kap. 7.3.3) wieder auftreten.

Kommt es direkt nach Gabe des Konstitutionsmittels zu einem Asthmaanfall, kann auch dieser ein Hinweis auf eine positive Arzneimittelwirkung sein. In diesem Fall empfiehlt es sich abzuwarten bzw. nach den Richtlinien der Akuttherapie vorzugehen bzw. eine milde allopathische Zusatztherapie einzuleiten (z.B. β-Sympathomimetika).

Bei einem erneuten Asthmaanfall nach einem deutlich längeren Zeitintervall bzw. mit geringerer Intensität gilt:

[image: image] Bei geringen Beschwerden kein Arzneimittel verordnen und abwarten, ob der Organismus die Restitutio ad integrum ohne Hilfe bewältigt.


[image: image] Bei Therapiebedarf Gabe des konstitutionellen Arzneimittels in niedriger


D- (z.B. 6 oder 12) oder C-Potenz (z.B. C12) (mehrmalige Wiederholung möglich), wenn dieses durch die vorliegende Symptomatologie angezeigt ist.


[image: image] Bei Therapiebedarf Gabe eines Akutmittels (s.u.).


[image: image] Bei Therapiebedarf Verabreichung lokal wirksamer allopathischer Medikamente, z.B. inhalative β-Sympathomimetika.


[image: image] Von einer Wiederholung des Konstitutionsmittels in hoher C-Potenz im akuten Asthmaanfall ist abzuraten.


Grundsätzlich muss für jeden Patienten im Lauf der konstitutionellen Therapie ein individueller Modus nach den oben genannten Richtlinien gefunden werden.




Schwere Fälle, unheilbare Fälle – palliativer Therapieansatz

Obwohl ein kurativer Heilungsansatz in jedem Fall das primäre Motiv der homöopathischen Behandlung sein sollte, gibt es Fälle, in denen nach einiger Zeit oder auch schon von Beginn an klar ist, dass keine vollständige Restitutio ad integrum möglich ist. Meist handelt es sich um lange bestehende, schwere Asthmaerkrankungen, die schon irreversible Gewebeschäden wie Emphysem hinterlassen haben.

Oft ist auch in solchen Fällen eine deutliche Besserung mit Homöopathie zu erreichen. Auf schulmedizinische Begleittherapie (z.B. Cortison inhalativ) kann häufig nicht verzichtet werden. Wichtig ist, dass zu Beginn der homöopathischen Therapie die Dosierung der allopathischen Therapie nicht verändert wird, da sonst

[image: image] die homöopathische Mittelwirkung nicht ausreichend beurteilt werden kann,


[image: image] der Patient durch eine evtl. Verschlechterung einem unnötigen Risiko ausgesetzt wird.


Es empfiehlt sich die Gabe von Q-Potenzen (ein- bis mehrmals täglich). Das hauptsächliche Kriterium der Arzneimittelwirkung ist die Besserung der respiratorischen Symptome. Eine Besserung des Allgemeinzustands ist erwünscht und geht meist mit einer Verbesserung der Dyspnoe einher. Da es sich letztlich um einen palliativen Therapieansatz handelt, gelten hier die Kriterien der Arzneimittelwirkung, wie sie oben für den akuten Asthmaanfall geschildert wurden.






Unterstützende Maßnahmen

In besonders schweren, allergischen Fällen kann Allergenkarenz angezeigt sein. Ansonsten empfiehlt sich eine totale Allergenkarenz nicht, da bei konsekutiver Beschwerdefreiheit die Beurteilung der Arzneimittelwirkung erschwert wird.


[image: image]

[image: image] Beschwerdefreiheit durch Vermeidung ist keine Heilung.

[image: image]






Prognose

In leichten bis mittelschweren Fällen von Asthma bronchiale sind die Heilungschancen gut. Es muss aber in jedem Fall mit einer Therapiedauer von mehreren Monaten bis Jahren gerechnet werden. Schwere Fälle von langer Dauer oder Fälle mit bereits vorhandenen Gewebeschäden haben bezüglich echter Heilung keine guten Aussichten.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Ant-t., Ars., Ip., Nux-v., Puls.


!! Carb-v., Cham., Cupr., Kali-c., Lach., Nat-s., Sil., Sulph., Tub.


! Acon., Apis., Ars-i., Dulc., Ign., Kali-ar., Kali-bi., Kali-i., Lyc., Nat-m., Spong., Psor.


[image: image]



Bei der konstitutionellen Therapie des Asthma bronchiale kommen letztlich alle tiefwirkenden Arzneimittel in Betracht. Die Differenzierung der Arzneimittel beschränkt sich dabei nicht auf die Symptome des Asthma bronchiale, sondern geschieht nach den allgemeinen Gesichtspunkten der homöopathischen Konstitutionstherapie.

Wenn die Symptome des akuten Asthma bronchiale immer denselben Modalitäten unterliegen, können auch diese zur Wahl des konstitutionellen Arzneimittels herangezogen werden. Deshalb macht es evtl. auch bei kurativem Therapieansatz Sinn, die Akutsymptome mit in die Arzneimittelwahl einzubeziehen.

Bei den oben genannten und unten besprochenen Arzneimitteln handelt es sich hauptsächlich um solche, die für akutes Asthma bronchiale infrage kommen oder solche, die sowohl konstitutionell als auch akut wirken.

Prinzipiell kann jedes tiefwirkende homöopathische Arzneimittel ein chronisches Asthma bronchiale ausheilen, auch wenn es im folgenden Abschnitt nicht aufgeführt ist.


Causa

Alle fassbaren Auslöser eines akuten Asthmaanfalls sind von großer Bedeutung für die Auswahl des Arzneimittels.

Asthma im Zusammenhang mit Heuschnupfen haben z.B. Arsenicum album (Symptome hauptsächlich nachts, dabei viel Angst, frostige Patienten, klare und wund machende Nasenabsonderung bei Rhinitis), Arsenicum iodatum (ähnlich wie Arsenicum album jedoch warmblütig), Carbo vegetabilis (starke Dyspnoe mit Zyanose, frostiger Patient mit Verlangen nach frischer Luft, evtl. begleitende gastrische Störungen wie Aufstoßen), Dulcamara (Beschwerden vor allem, wenn das Wetter plötzlich von warm zu kalt wechselt, z.B. bei Gewitter oder bei starken Temperaturschwankungen von Tag zur Nacht, z.B. im Herbst), Kalium iodatum (nächtliche Verschlechterung, besonders um 5 Uhr, warme Patienten, Bewegung bessert, Pneumonien in der Anamnese), Lachesis (schlechter durch oder nach Schlaf, Absonderungen bessern, hitzige, redselige Patienten), Natrium sulfuricum (Asthma schlechter durch Feuchtigkeit, z.B. bei Regen) und Nux vomica (frostige Patienten mit Verschlechterung des Asthma durch kalte Luft, Verlangen nach Medikamenten oder Stimulanzien, reizbar).

Asthma durch Katzen findet man häufig bei Arsenicum album, Kalium carbonicum, Pulsatilla, Sulfur und Tuberculinum, wobei diese eher konstitutionell ausgewählt werden müssen. Für den akuten Asthmaanfall durch Katzen kommen auch alle anderen angegebenen Medikamente infrage.

Mit Asthma durch Staub bestehen keine dezidierten Erfahrungen mit speziellen Arzneimitteln, sodass je nach Symptomen alle Medikamente für Asthma bronchiale infrage kommen.

Entsteht Asthma z.B. im Zuge einer Erkältung, so helfen Aconitum (wenn das Asthma und die Erkältung ganz plötzlich kommen und durch Kälte ausgelöst werden), Pulsatilla (gelbe, milde Absonderungen aus Nase und Bronchien, durstlose, warme Patienten mit Verlangen nach frischer Luft), Kalium bichromicum (dicke, zähe, fadenziehende Absonderungen aus Nase und Bronchien, Beschwerden eher nachts, Neigung zu Sinusitis), Spongia (Asthma mit trockenem, krächzendem Husten, wie „Seehundbellen“ besser durch Trinken), Silicea (frostige Patienten mit Verschlechterung durch den geringsten Luftzug), Arsenicum album und Nux vomica mit den oben beschriebenen Charakteristika.

Auch meteorologische Faktoren können ein Asthma bronchiale auslösen. Bei Asthma durch ein Gewitter kommen Silicea, Dulcamara und Natrium sulfuricum in Betracht, allgemein bei kaltfeuchtem Wetter Dulcamara und Natrium sulfuricum. Bei winterlichen Asthmaanfällen muss an Carbo vegetabilis und Nux vomica gedacht werden.

Ebenso müssen psychische Faktoren als Auslöser berücksichtigt werden. Asthma durch Zorn findet man bei Arsenicum album und Chamomilla (meist Kinder mit Asthma nach heftigsten Zornanfällen, „treibt die Eltern zur Verzweiflung“, häufig während der Zahnung indiziert, Abneigung gegen warme Speisen und Getränke). Asthma durch emotionale Erschütterung wird behoben durch Ignatia (aktueller Kummer, z.B. Tod eines Verwandten, wird als hysterische Persönlichkeit beschrieben, oft Abneigung gegen Trost), Natrium muriaticum (länger zurückliegender Kummer, kann nicht weinen) oder Pulsatilla (sehr viel Weinen, Verlangen nach Zuwendung).

Entsteht Asthma nach medikamentös unterdrückten Hautausschlägen (z.B. Zinklotionen, Cortison, Harnstoffsalben) kommen als Medikamente Apis (Asthma durch ödematöse Schwellungen innerlich und äußerlich, warm, durstlos), Psorinum (frostig, charakteristisch ist Atemnot besser durch Liegen; Verschreibung hauptsächlich konstitutionell, nicht beim akuten Asthmaanfall), Sulfur (nächtliches Asthma, warm, streckt die Füße aus dem Bett, viel Durst) oder Arsenicum album, Carbo vegetabilis und Dulcamara (Charakteristika s. oben) infrage.




Zeiten

Wichtig für die Arzneimittelauswahl kann der Zeitpunkt des Auftretens bzw. der Verschlechterung der Atemnot sein. Wichtig ist zu beachten, dass ein einmaliges Auftreten zu einem bestimmten Zeitpunkt nicht ausreichend für die Arzneimittelwahl ist.

Eine Verschlechterung des Asthmas nachts bzw. im Schlaf findet man bei folgenden Arzneimitteln:

[image: image] Antimonium tartaricum (Verschlechterung nachts um 3 Uhr, deutliche Verschleimung der Bronchien, starkes Schleimrasseln sowie Besserung durch Auswurf),


[image: image] Arsenicum (schlechter nachts, meist nach Mitternacht, unruhig, springt sogar aus dem Bett, ist verfroren und hat viel Durst),


[image: image] Carbo vegetabilis (ist kalt, will aber das Fenster geöffnet haben oder frische Luft auf eine andere Weise zugeführt bekommen),


[image: image] Cuprum (Zyanose, starke Bronchokonstriktion und Besserung der Dyspnoe durch kalte Getränke),


[image: image] Kaliumsalze: Kalium arsenicosum (schlechter von 2–3 Uhr, verfroren. Achtung: kann leicht mit Arsenicum verwechselt werden, ist von der Stimmung her eher reservierter und weniger unruhig), Kalium bichromicum (deutliche Verschlechterung um 2 Uhr und die beschriebenen zähen Absonderungen), Kalium carbonicum (schlechter von 2–3 oder 4 Uhr), Kalium iodatum (Asthmaanfall um 5 Uhr),


[image: image] Lachesis (schläft in seine Verschlechterung hinein, ist warm und erträgt keine engen Kleidungsstücke um die Brust oder am Hals),


[image: image] Natrium sulfuricum (Asthma von 4–5 Uhr morgens, meist bei feucht-kaltem, nebligem Wetter),


[image: image] Pulsatilla (allgemeine Verschlechterung nachts, keine bestimmte Uhrzeit, imponiert durch gelbgrüne, milde Absonderungen, durch Durstlosigkeit und eine milde, weinerliche Stimmung, Verlangen nach frischer Luft, manche Patienten strecken nachts die Füße aus dem Bett) und Sulfur.


Eine Verschlechterung der Atemnot am Tag findet man z.B. bei Lycopodium (von 16–20 Uhr, frostige Patienten mit Verdauungsstörungen, Verlangen nach Süßigkeiten) und Natrium muriaticum (17–19 Uhr, Beschwerden durch Kummer, warm, körperliche Anstrengung bessert, großer Durst, Verlangen nach salzigen Speisen und Fisch).




Modalitäten und Begleitsymptome

Besserung durch Kälte oder frische Luft findet man bei Pulsatilla (will an die frische Luft gehen), Lachesis (will die Kleidung lockern), Carbo vegetabilis (will Luft zugefächelt bekommen), Sulfur (erträgt die Bettwärme nicht) und Kalium iodatum.

Verschlechterung durch Kälte hat z.B. Arsenicum album (allgemein stark verfroren) ebenso wie Nux vomica, Psorinum, Kalium arsenicosum und Kalium carbonicum, Silicea (jeder Luftzug verschlechtert), Dulcamara und Natrium sulfuricum (die besonders durch feuchte Kälte verschlechtert werden).

Sulfur hat eine Verschlechterung durch Bettwärme, Neigung zu Hauterkrankungen (schmutziger Hauttyp) und viel Durst auf kalte Getränke.

Im Gegensatz zu den meisten anderen Medikamenten hat Psorinum eine Verbesserung der Dyspnoe durch flaches Liegen auf dem Rücken (auch mit seitlich ausgestreckten Armen).

Das Symptom Dyspnoe von Carbo vegetabilis und Nux vomica wird deutlich gebessert durch Aufstoßen.

Erleichterung durch Auswurf findet man bei Ipecacuanha (Asthma mit Übelkeit und Erbrechen, dabei ist die Zunge sauber) und vor allem bei Antimonium tartaricum (feuchtes Asthma mit deutlicher Verschleimung, lautem Schleimrasseln, schlechter um 3 Uhr).

Die Veränderung der Symptome durch die Körperhaltung kann hierbei wichtig sein:

[image: image] Bei Psorinum findet man eine Besserung durch Zurückbeugen und im Liegen, Spongia wird erleichtert durch Zurückbeugen des Kopfes und durch Trinken, wobei hier unterschieden werden muss zu den Medikamenten mit allgemein viel Durst wie Arsenicum album und Sulfur.


[image: image] Kalium carbonicum erzielt eine Verbesserung der Dyspnoe durch Sitzen mit den Ellenbogen auf den Knien und in die Hände gestütztem Kopf (eine typische Dyspnoe-Haltung die aber nicht von allen Asthmatikern eingenommen wird).


Zyanose als Begleitsymptom weist auf Carbo vegetabilis (Verlangen nach frischer Luft), Ipecacuanha (begleitend Übelkeit, evtl. Erbrechen) und Cuprum (starker Bronchospasmus, schlechter um 3 Uhr, Dyspnoe besser durch kalte Getränke).




Kinder

Asthmaanfälle bei Kindern werden unter anderem durch folgende Medikamente positiv beeinflusst:

[image: image] Chamomilla (Asthma bei der Zahnung, extrem launische, reizbare und zornige Kinder die nur zufrieden sind, wenn sie permanent herumgetragen werden, Abneigung gegen warme Speisen und Getränke),


[image: image] Ipecacuanha (Dyspnoe mit Übelkeit und Erbrechen von Schleim, die Zunge ist dabei sauber),


[image: image] Natrium sulfuricum (Asthma immer bei feucht-kaltem Wetter, möglicherweise Diarrhoe, meist morgens),


[image: image] Nux vomica (reizbare, verfrorene Kinder, Asthma schlechter durch kalte Luft, Verlangen nach fetten Speisen und nach Süßigkeiten),


[image: image] Psorinum (frostig, schlechte Haut, die zu Entzündungen und Hautausschlägen neigt, Asthma besser im Liegen),


[image: image] Pulsatilla (warme, weinerliche, durstlose Kinder, die Asthma bei Erkältungen bekommen),


[image: image] Sulfur (wie Psorinum Neigung zu allen möglichen Hauterkrankungen, dabei warm, viel Durst und wie Nux vomica Verlangen nach Süßigkeiten und fetten, reichhaltigen und gut gewürzten Speisen).










15.2.3 Lungenemphysem




[image: image]

(Griech. emphysan = hineinblasen)

Ursache: Überdehnung des Lungengewebes mit unwiderruflicher Zerstörung von Alveolen und Alveolarsepten (lat. septum = Scheidewand). Dadurch Bildung immer größerer Emphysemblasen, Vergrößerung des Atemtotraums und Verminderung der Gasaustauschfläche. Unheilbares Endstadium der Erkrankung ist die respiratorische (Global-)Insuffizienz.

Symptome: chronische Atemnot, die bei Belastung zunimmt, Zyanose.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Beim Lungenemphysem handelt es sich um einen Verlust von Lungengewebe aufgrund verschiedener Grunderkrankungen, z.B. Asthma bronchiale oder chronisch obstruktiver Bronchitis.

Man findet bei Patienten mit Lungenemphysem auch andere, z.T. irreversible Organveränderungen wie Rechtsherzhypertrophie, Leberstauung etc.

Bei der Behandlung des Lungenemphysems geht es also sowohl um die Behandlung der Grunderkrankungen als auch um die Therapie der Parallel- oder Folgeschäden. Dies betrifft die schulmedizinische ebenso wie die homöopathische Therapie.

Über die Art der homöopathischen Therapie und die evtl. notwendige schulmedizinische Begleittherapie sollte in jedem Fall nur der erfahrene Praktiker entscheiden.

Klinisch handelt es sich entweder um eine konstitutionelle Therapie oder um eine Akuttherapie der Symptome Husten, Bronchitis (Kap. 15.1.1), chronisch obstruktive Bronchitis (Kap. 15.2.1) oder Asthma bronchiale (Kap. 15.2.2). Praktisch bewährt hat sich auch eine Kombination aus konstitutioneller und akuter Therapie. Auf schulmedizinische Begleittherapie sollte, wenn nötig, nicht verzichtet werden.

Ob ein palliatives oder ein kuratives Therapieregime gewählt wird und wie sich die Prognose des Patienten darstellt, hängt von folgenden Faktoren ab:

[image: image] Schwere der klinischen Symptomatik des Patienten,


[image: image] Ausdehnung des Organschadens an der Lunge,


[image: image] Art und Schwere der bereits entstandenen Parallel- und Folgeschäden,


[image: image] Vitalität des Patienten (d.h. seine Möglichkeiten, auf die homöopathischen Arzneimittel zu reagieren).



Miasmatische Zuordnung

Das Lungenemphysem kann wie das Asthma (Kap. 15.2.2) auf dem Boden aller Miasmen entstehen.




Prognose

Grundsätzlich kann davon ausgegangen werden, dass es sich beim Lungenemphysem um eine schwer therapierbare Erkrankung handelt, die nicht heilbar ist. Hierbei ist wichtig, dass eine Ausheilen der Grunderkrankung zwar nicht zu einer Restitutio ad integrum der Lunge führt, wohl aber zu einem Krankheitsstillstand, zu einer Verbesserung der respiratorischen Situation und somit zu einer deutlichen Verbesserung der Prognose des Patienten.

Als wirksam haben sich besonders die folgenden homöopathischen Medikamente erwiesen: Antimonium tartaricum, Arsenicum album, Carbo vegetabilis, Hepar sulfuris, Ipecacuanha, Lachesis, Lobelia, Mercurius sollubilis, Phosphorus. Es kommen aber auch alle anderen Medikamente infrage, die eine Wirkung auf die Lunge haben.









15.2.4 Bronchiektasen




[image: image]

Irreversible Erweiterungen der Bronchien.

Ursache: Angeboren oder als Folge frühkindlicher Infektionen oder einer Tuberkulose.

Symptome: Husten und Auswurf, der als „maulvoll und übel riechend“ charakterisiert wird. Viele Patienten leiden unter wiederholten Atemwegsinfektionen. Auch symptomarme Verläufe.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Wie in der Definition angegeben, handelt es sich bei Bronchiektasen um irreversible Veränderungen, sodass auch bei guter homöopathischer Therapie nicht von einer Restitutio ad integrum der Lunge ausgegangen werden kann. Eine homöopathische Behandlung ist trotzdem lohnenswert, da die Neigung zu Atemwegsinfektionen und damit zu symptomatischen Bronchiektasien durchaus bekämpft werden kann.

Bei der Therapie muss zwischen der akuten Therapie der symptomatischen Atemwegsinfektion und der konstitutionellen Behandlung der Grunderkrankung unterschieden werden.


Akuttherapie

Letztlich können alle im Repertorium unter Bronchitis genannten Medikamente zum Einsatz kommen (Kap. 15.1.1). Bei komplizierten Verläufen vgl. Pneumonie (Kap. 15.1.2) oder Asthma bronchiale (Kap. 15.2.2), wenn deutliche Dyspnoe vorhanden ist.

Exemplarisch werden im Folgenden einige wichtige Arzneimittel dargestellt:

[image: image] Antimonium tartaricum: Starkes Rasseln in der Brust, es wird aber wenig oder kein Auswurf heraufbefördert, gelingt dies doch, ist der Husten danach besser. Zyanose, besonders der Lippen. Die Patienten sind eher warmblütig.


[image: image] Hepar sulfuris: Neigung zu eitrigen Prozessen, reichlich eitriger, übel riechender Auswurf, extrem verfrorene, empfindliche, reizbare, chronisch unzufriedene Patienten, Verlangen nach sauren Speisen.


[image: image] Kalium bichromicum: charakteristisch ist der zähe, fadenziehende Auswurf.


[image: image] Phosphorus: Jede Erkältung schlägt sich auf die Brust, viel Heiserkeit, Husten bei Temperaturwechsel, muss aufsitzen, reichlich Auswurf (mundvoll), oft mit ungeronnenem Blut. Patienten mit viel Durst und Verlangen nach salzigen Speisen.


[image: image] Stannum: Große allgemeine Schwäche, besonders in der Brust. Schwäche durch die geringste Anstrengung, z.B. Husten oder Sprechen. Grüner Auswurf morgens. Husten beim Liegen auf der rechten Seite.





Konstitutionstherapie

Bei einer konstitutionellen Therapie sollte sich die Arzneimittelwahl an den entsprechenden Richtlinien orientieren (Kap. 4.3). Liegt die Causa der Bronchiektasen in einer abgelaufenen Tuberkulose, dann müssen besonders Tuberculinum und Baccilinum, aber auch Phosphorus und Stannum als Arzneimittel berücksichtigt werden.




Miasmatische Zuordnung

Als Endzustände schwerer Grunderkrankungen sind Bronchiektasen nur über die Gesamtheit der Symptome in ihrer Miasmatik zu bewerten. Kavernöse Prozesse schon bei Kindern sind oftmals ein Hinweis auf eine syphilitische Veranlagung. Lungenabszesse sind ein Hinweis auf eine syphilitische oder tuberkulinische Belastung.




Prognose

Grundsätzlich hängt die Prognose von der Ausdehnung des Lungenbefundes, der Art der zugrunde liegenden Erkrankung, der Anzahl und Schwere von zusätzlichen Organschäden, der Dauer der Erkrankung und der Vitalität und Reagibilität des Patienten ab. Die Behandlung sollte dem erfahrenen Praktiker vorbehalten bleiben. Bei schweren Verläufen kann auf schulmedizinische Medikamente nicht verzichtet werden.









15.2.5 Mukoviszidose




[image: image]

Zystische Fibrose.

Ursache: Infolge eines Gendefekts produzieren alle exokrinen Drüsen, v.a. der Lunge und des Magen-Darm-Traktes, große Mengen eines abnorm zähen Sekrets; häufigste autosomal rezessiv vererbte Stoffwechselstörung.

Symptome: rezid. schwere Atemwegsinfektionen, Gedeihstörung, fettige Stühle, im Spätstadium Diabetes mellitus etc.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Die Mukoviszidose ist eine letztlich systemische Erkrankung mit unterschiedlich ausgeprägten Problemen an verschiedenen Organen. Da sich zumindest ein Teil der Hauptproblematik im Bereich der Atmungsorgane abspielt, soll sie hier kurz besprochen werden.

Da dieses Krankheitsbild in der homöopathischen Praxis vergleichsweise selten vorkommt, gibt es wenige Erfahrungen mit der Therapie bzw. möglichen Therapieerfolgen.

Zum Wohl des Patienten und um keine unnötigen Risiken einzugehen, sollte keinesfalls auf schulmedizinische Begleittherapie verzichtet werden.

Die homöopathische Therapie sollte ausschließlich dem erfahrenen Arzt vorbehalten sein.



Miasmatische Zuordnung

Vermutlich entsteht eine Mukoviszidose als schwere genetische Störung auf dem Boden einer syphilitischen Tuberkulinie. Hier fehlen jedoch sichere Erfahrungen.











15.3 Restriktive Lungenerkrankungen





15.3.1 Sarkoidose




[image: image]

M. Boeck, M. Besnier-Boeck-Schaumann, gutartige Lymphogranulomatose.

Ursache: chronische granulomatöse Systemerkrankung (mehrere Organsysteme betreffend) unbekannter Ursache. Bevorzugt befallen sind Lymphknoten (meist des Lungenhilus), Lunge, Gelenke und Haut. Altersgipfel: 20.–40. Lj.

Symptome: Im Anfangsstadium symptomlos oder symptomarm, in späteren Stadien Husten, Fieber, Atemnot bei Belastung und Gelenkbeschwerden.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Die Sarkoidose kommt in der homöopathischen Praxis selten vor, sodass hier nur Aussagen von eingeschränkter Gültigkeit gemacht werden können. Grundsätzlich existieren aber positive Erfahrungen, zumindest mit der Sarkoidose der Lunge.

Wie bei den meisten chronisch verlaufenden Erkrankungen gilt auch hier, dass sich mit möglichst frühem Einsetzen der Therapie die Prognose deutlich verbessert und Heilung möglich ist. Je fortgeschrittener der Krankheitsprozess, die Organveränderung und die Ausdehnung der Erkrankung sind, desto schwieriger gestaltet sich auch die homöopathische Behandlung und desto zurückhaltender muss die Prognose bezüglich einer Heilung gestellt werden. In jedem Fall sollte die Behandlung nur erfahrenen homöopathischen Ärzten vorbehalten sein.


Konstitutionstherapie

Das Behandlungskonzept ist die konstitutionelle Therapie, und es kommen alle tiefwirkenden Arzneimittel infrage, die einen Bezug zu den jeweils betroffenen Organen, also zu Lunge, Gelenke und Haut haben. Da es sich um eine Erkrankung handelt, die mit Granulombildung der Lunge, ähnlich der Tuberkulose einhergeht, sind Medikamente mit Bezug zur Tuberkulose besonders ins Auge zu fassen (z.B. Tuberculinum, Bacillinum, Phosphorus etc.). Weiterhin kommen Medikamente in Betracht, die der jeweils vorhandenen, organspezifischen Problematik entsprechen. Bei den Symptomen der Lunge sind Husten, Bronchitis (Kap. 15.1.1) und Dyspnoe (Kap. 15.2.2) zu beachten.

Je nach Krankheitsstadium kann mit hohen C-Potenzen (zu Beginn der Erkrankung, keine oder wenig Organpathologie) oder Q-Potenzen (fortgeschrittene Krankheitsstadien, mehrere Organe befallen) therapiert werden. Niedrige D-Potenzen wirken nicht tief genug und sollten nicht verwendet werden.




Miasmatische Zuordnung

Vermutlich entsteht eine Sarkoidose auf dem Boden einer hereditären Verbindung von Psora und Syphilis (= syphilitische Tuberkulinie).




Prognose

Die Prognose bezüglich einer Heilung ist in frühen Krankheitsstadien gut, wird aber schlechter, je länger und je schwerer die Erkrankung verläuft.









15.3.2 Lungenfibrose




[image: image]

Erkrankungen mit bindegewebig-narbigem Umbau (Fibrosierung) des Lungengerüsts und daraus resultierender restriktiver Ventilationsstörung.

Ursachen: allergische Alveolitis, toxische, chemische und physikalische Schäden, interstitielle Pneumonie, Pneumokoniosen, Granulomatosen.

Neben der Bindegewebsvermehrung kommt es bei der Lungenfibrose auch zur Zerstörung von Lungenalveolen. In der Lungenfunktionsprüfung ergibt sich somit das Bild einer restriktiven Lungenerkrankung mit reduzierter Diffusionskapazität.

Symptome: Dyspnoe, Zyanose, unproduktiver Husten, Zunahme des Atemwiderstands.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Für praxisrelevante Aussagen bezüglich der homöopathischen Therapie bei Lungenfibrosen existieren zu wenig praktische Erfahrungen. Es handelt sich bei dieser Erkrankung um einen Endzustand, der durch Gewebeumbau und Gewebeverlust gekennzeichnet ist. Von einer Heilungsmöglichkeit durch homöopathische Therapie ist also nicht unbedingt auszugehen.

Symptomatische Therapie sollte aber möglich sein. Hier wird, entsprechend dem Leitsymptom Dyspnoe das Kapitel „Asthma bronchiale“ (Kap. 15.2.2), bei begleitenden Bronchitiden das Kapitel „Bronchitis“ (Kap. 15.1.1) Hinweise liefern. Wegen der Schwere der Erkrankung sollte auch hier die Therapie nur von erfahrenen Homöopathen durchgeführt werden.



Miasmatische Zuordnung

Die miasmatische Zuordnung einer Lungenfibrose kann aufgrund der Heterogenität der Entstehung nur über die Gesamtheit der Symptome getroffen werden.











15.3.3 Silikose




[image: image]

Staublungenerkrankungen (Pneumokoniosen).

Ursache: Inhalation anorganischer Stäube (z.B. Kohlenstaub).

Symptome: Atemnot und trockener Husten.

Zu den Staublungenerkrankungen zählen die Silikose, die durch Quarzstäube und die Asbestose, die durch Asbeststaub verursacht wird. Bei der Silikose tritt bei 10 % der Patienten eine Tuberkulose komplizierend hinzu, bei der Asbestose kann zusätzlich ein Bronchialkarzinom oder ein Pleuramesotheliom entstehen (v.a. bei Rauchern).

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Pneumokoniosen sind seltene Erkrankungen und somit auch selten in der homöopathischen Praxis, es existieren also wenig Erfahrungen. Anstelle von Behandlungshinweisen folgen einige grundsätzliche Überlegungen zu diesem Thema.

Der interessante Aspekt dieser Form der Erkrankungen ist, dass sie durch definierte Noxen ausgelöst werden, z.B. Quarze, Kohlenstaub oder Asbest. Einige der auslösenden Substanzen liegen so oder in ähnlicher Form auch als homöopathische Arzneimittel vor, z.B. Silicea oder Carbo vegetabilis, und haben zudem einen deutlichen Bezug zur Lunge und deren Erkrankungen.

Ein weiterer interessanter Punkt ist der statistisch deutliche Bezug der Pneumokoniosen zur Tuberkulose und zum Bronchialkarzinom sowie Pleuramesotheliom. Hier sind Rückschlüsse auf die Tiefe und die Art der miasmatischen Belastung möglich.

Es ergibt sich theoretisch also eine Auswahl an infrage kommenden Arzneimitteln: Carbo vegetabilis und Silicea wegen der Auslöser, Tuberculinum, Baccilinum, Phosphorus, Stannum und andere Arzneimittel mit Bezug zur Tuberkulose.

In der Literatur findet man bei Silikose (nicht: Pneumonkoniose) Hinweise u.a. auf folgende homöopathische Arzneimittel: Calcarea carbonica, Ipecacuanha, Lycopodium, Natrium carbonicum, Nitricum acidum, Phosphoricum acidum, Pulsatilla, Silicea und Sulfur.

Somit stünden also doch einige Arzneimittel mit einer möglichen, spezifischen Wirkung auf die Pneumokoniosen zur Verfügung.

Aus der statistisch erhöhten Wahrscheinlichkeit einer Krebserkrankung der Atmungsorgane folgt, dass es sich bei den Pneumokoniosen um tiefgreifende miasmatische Veränderungen handelt, die demnach auch schwer heilbar sind. Realistisch erreichbare Behandlungsziele wären also die Symptomerleichterung und das Verhindern von kanzerösen Entartungen. Die Behandlung sollte dem Spezialisten vorbehalten bleiben.



Miasmatische Zuordnung

Die durch Noxen ausgelösten Bronchialerkrankungen lassen sich nur schwer miasmatisch zuordnen. Meistens findet sich jedoch ein Bezug zum tuberkulinischen Miasma.











15.4 Erkrankungen des Lungenkreislaufs





15.4.1 Pulmonale Hypertonie und chronisches Cor pulmonale




[image: image]

Erhöhung des mittleren Pulmonalarteriendrucks auf > 20 mmHg.

Ursache: chronische Lungenerkrankungen, z.B. Emphysem, chronisch-obstruktive Bronchitis, Lungenfibrose, wiederholte Lungen(mikro)embolien.

Chronisches Cor pulmonale: Hypertrophie der rechten Herzkammer bei chronischer Rechtsherzbelastung als Folge einer pulmonalen Hypertonie.

Symptome: Nur 20 % der Patienten haben eine voll ausgeprägte Symptomatik mit Atemnot bei Belastung, Schwindel (evtl. kurzzeitige Bewusstlosigkeit bei körperlicher Belastung oder Hustenattacken), leichter Zyanose und Beklemmungsgefühlen. Erst im fortgeschrittenen Stadium Zeichen der Rechtsherzinsuffizienz wie Halsvenenstauung, Ödeme und Leberstauung.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Bei der pulmonalen Hypertonie und dem chronischen Cor pulmonale handelt es sich letztlich um Endzustände schwer und lange verlaufender Grunderkrankungen.

Dies muss bei der Planung und Durchführung jeglicher Therapie berücksichtigt werden, da eine Verbesserung der pulmonalen Hypertonie oder des Cor pulmonale, wenn überhaupt, über eine Verbesserung der Grunderkrankung erreicht werden kann.

Da es sich (langfristig) um eine lebensbedrohliche Pathologie handelt, sollte bei der Therapie alles getan werden, was die Prognose des Patienten dauerhaft verbessert, d.h. auf suffiziente schulmedizinische Unterstützung, am besten durch einen Spezialisten, kann meist nicht verzichtet werden.

Die homöopathische Unterstützung zielt in erster Linie auf eine Linderung der Akutsymptomatik ab, konstitutionelle Therapie ist nur bedingt angezeigt. Meist sind die Patienten wegen der Schwere der Erkrankung und der zusätzlichen schulmedizinischen Therapie oligosymptomatisch, d.h. es sind wenig individuelle Symptome zur Arzneimittelwahl vorhanden (Kap. 4.2), sodass zur korrekten Verschreibung und Fallbeurteilung viel Wissen und Erfahrung benötigt wird.

Ob und inwieweit eine Besserung der Symptome möglich ist, hängt vom Einzellfall ab, z.B. von der zugrunde liegenden Erkrankung, der Dauer der Erkrankung und der Vitalität des Patienten und kann meist erst im Therapieverlauf beurteilt werden.



Miasmatische Zuordnung

Die Miasmatik der pulmonalen Hypertonie kann nur über die Gesamtheit der Symptome beurteilt werden.











15.4.2 Lungenödem




[image: image]

Ansammlung von (seröser) Flüssigkeit im Lungeninterstitium oder den Lungenbläschen mit lebensbedrohlicher Atemstörung.

Häufigste Ursache: akut dekompensierte Linksherzinsuffizienz, z.B. im Rahmen eines Herzinfarkts oder einer Kardiomyopathie. Durch Pumpschwäche des linken Herzens Blutrückstau im Lungenkreislauf. Durch den erhöhten hydrostatischen Druck in den Lungengefäßen wird abnorm viel Flüssigkeit in das Gewebe und weiter in die Lungenbläschen gepresst.

Symptome: hochgradige Dyspnoe, Zyanose, Unruhe, Angstgefühl, feuchte Rasselgeräusche.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Wie aus der Definition hervorgeht, handelt es sich beim Lungenödem um eine oft lebendbedrohliche Komplikation einer meist nicht minder bedrohlichen Grunderkrankung.

Die Akutbehandlung des Lungenödems und der zugrunde liegenden Erkrankung wird heute berechtigterweise im Krankenhaus, häufig unter intensivmedizinischen Bedingungen, durchgeführt, sodass letztlich keine suffizienten Erfahrungen mit der homöopathischen Akuttherapie dieses Krankheitsbildes vorliegen.

Interessant ist, dass in der homöopathischen Literatur durchaus positive Erfahrungen mit der Behandlung dieses akut bedrohlichen Zustands vorliegen. Diese stammen aus einer Zeit, in der sich die intensivmedizinische und chirurgische Therapie noch nicht auf dem heutigen Stand der Technik befanden. Zumindest eine Unterstützung der klinischen Behandlung von Lungenödemen scheint also möglich.



Miasmatische Zuordnung

Ein Lungenödem kann sehr unterschiedliche Ursachen haben. Deshalb kann es nur über die Modalitäten und die Gesamtheit der Symptome einem Miasma zugeordnet werden.











15.5 Pleuraerkrankungen





15.5.1 Pleuritis




[image: image]

Brustfellentzündung.

Ursachen: Folgeerkrankung nach Infektionen der Lunge (Pneumonie, Bronchitis, Tbc), nach Lungeninfarkt oder malignen Erkrankungen (Bronchial-Ca., Pleuramesotheliom).

Symptome: starke atemabhängige Thoraxschmerzen, weniger bei Erguss, evtl. mit Fieber.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Bei der Pleuritis handelt es sich um eine entzündliche, oft sehr schmerzhafte Akuterkrankung, die entweder selbstständig oder aber als Komplikation einer anderen, meist ebenfalls entzündlichen Grunderkrankung (z.B. Bronchitis oder Pneumonie) auftritt.

In seltenen Fällen kommen auch schwerwiegendere Erkrankungen als Ursache in Betracht (z.B. Karzinome oder Tuberkulose). Bei entsprechendem Verdacht sollte die jeweils zielgerichtete Diagnostik durchgeführt werden.

Bei einer unkomplizierten (entzündlichen) Pleuritis handelt es sich um eine homöopathisch gut zu therapierende Erkrankung. Auf schulmedizinische Begleittherapie kann weitestgehend verzichtet werden, Rippenfellentzündungen anderer Genese sind in der therapeutischen Beurteilung komplizierter. Im Folgenden wird die Behandlung der „einfachen“, akuten Pleuritis beschrieben.




Homöopathische Behandlung

Meist leiden die Patienten unter starken Schmerzen. Die Verabreichung des passenden Arzneimittels verschafft schnelle Linderung. Bei rascher Entwicklung der Krankheitssymptome kann von dem jeweiligen Arzneimittel eine ebenso rasche Wirkung erwartet werden, tritt diese nicht ein, kann das Arzneimittel bald gewechselt werden. Ob es sich hierbei um Zeiträume von Stunden oder Tagen handelt, hängt von der bisherigen Dynamik der Erkrankung ab.


[image: image]

[image: image] Schnelle Entwicklung der Erkrankung meist schnelle Wirkung des richtigen Arzneimittels. Langsame Entwicklung der Erkrankung meist langsame Wirkung des richtigen Arzneimittels.

[image: image]



Die Arzneimittelwahl gestaltet sich wegen der deutlichen Symptomatologie oft einfach. Häufig sind im Verlauf der Heilung und der Entwicklung bzw. der Veränderung der Symptomatik weitere Verordnungen notwendig. Ist die Pleuritis nur ein Teilaspekt eines komplexeren Krankheitsgeschehens (z.B. Influenza, Bronchitis, Pneumonie etc.), sollte dies bei der Arzneiwahl berücksichtigt werden. Fehlerhaft ist in diesem Fall eine Verschreibung allein für die Symptome der Pleuritis, da dies zu einer Unterdrückung der pleuritischen Teilsymptomatik und somit zu einer allgemeinen Verschlechterung des Patienten führen kann.


Wahl der Symptome

Die Pleuritis ist häufig durch sehr klare Symptome des Patienten gekennzeichnet. Besondere Beachtung bei der Erhebung der Symptome sollte folgenden Punkten geschenkt werden:

[image: image] Auslöser: z.B. Erkältung oder Kälte allgemein, lokale Kälte wie kalter Wind oder auch Feuchtigkeit, z.B. durchnässte Kleidung.


[image: image] Bei der der Lunge als paarig angelegtem Organ spielt die Lateralität der Erkrankung eine Rolle.


[image: image] Die Modalitäten der lokalen Beschwerden wie z.B. die Reaktion auf unterschiedliche Temperaturen (z.B. warme oder kalte Wickel, Zugluft etc.), Druck und Berührung (sind zwei verschiedene Dinge!), Lageabhängigkeit (linke Seite, rechte Seite, Rückenlage, Bauchlage), Bewegung (ist der Patient unruhig oder will er ganz ruhig liegen) und die Zeiten der Verschlechterung und Verbesserung (nachts, tags, vormittags, nachmittags etc.) sind von Bedeutung.


[image: image] Wichtig ist, auch die Symptome einer evtl. vorhandenen Begleiterkrankung (z.B. Husten, Dyspnoe, Fieber, Gliederschmerzen etc.) zu berücksichtigen.





Miasmatische Zuordnung

Die akute Rippenfellentzündung wird wie eine akute Krankheit behandelt (Kap. 3.2).




Repertorium







	
Die Pleuritis findet sich im Repertorium unter Brust – Entzündung – Rippenfell (78 AM). Von den Unterrubriken haben sich vor allem folgende Rubriken bewährt:


Brust
    [image: image] Entzündung – Rippenfell – rechts


    [image: image] Entzündung – Rippenfell – links


    [image: image] Entzündung – Rippenfell – vernachlässigt




Da die übergeordnete Rubrik zur Pleuritis zu groß ist und die lateralitätsbezogenen Unterrubriken recht klein, müssen zur Repertorisation der Lokalsymptome je nach Schmerzcharakteristik unter anderem die Unterrubriken der folgenden Rubriken herangezogen werden:


Brust
    [image: image] Schmerz (mit Unterrubriken)


    [image: image] Schmerz – rechts (mit Unterrubriken)


    [image: image] Schmerz – links (mit Unterrubriken)


    [image: image] Schmerz – stechend – rechts (mit Unterrubriken)


    [image: image] Schmerz – stechend – links (mit Unterrubriken)








	
Je nach Ursache der Pleuritis (z.B. Grippe, Pneumonie, Verletzung) finden sich wahlanzeigende Rubriken auch in den Kapiteln „Bronchitis“, „Pneumonie“, „Pleuropneumonie“ („Brust – Entzündung – Lungen – Pleuropneumonie“, 20 AM) etc. Hilfreiche Rubriken zu evtl. vorhandenen Modalitäten finden sich im Kapitel „Brust“, z.B.:


Brust
    [image: image] Schmerz – Seiten – Atmen, beim – tiefem, beim


    [image: image] Schmerz – Seiten – Bewegung, bei


    [image: image] Schmerz – Seiten – Druck, bei – amel.


    [image: image] Schmerz – Seiten – Einatmen, beim


    [image: image] Schmerz – Seiten – Husten, beim


    [image: image] Schmerz – Seiten – Lachen, beim


    [image: image] Schmerz – Seiten – Liegen – rechten Seite, auf der


    [image: image] Schmerz – Seiten – Liegen – linken Seite, auf der


    [image: image] Schmerz – Seiten – Liegen – schmerzhaften Seite, auf der agg.


    [image: image] Schmerz – Seiten – Liegen – schmerzhaften Seite, auf der amel.












Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Potenzen von C200 bis XM sind die Dosierung der Wahl. Bei leichteren Verläufen werden sie als Einzelgaben ohne Wiederholung verabreicht, bei stärkeren Symptomen können sie in Wasser aufgelöst und nach jeweils 10-maligem Umrühren oder Schütteln wiederholt werden (auch stündlich).


[image: image] Niedrige D-und C-Potenzen: sind nur angezeigt, wenn keine anderen Potenzen verfügbar sind. U.U. müssen sie häufig (bis zu mehrmals die Stunde) wiederholt werden.


[image: image] Q-Potenzen: In schweren Fällen alternativ zu in Wasser aufgelösten C-Potenzen. Auch sie können bis zu stündlich wiederholt werden.





Verlaufsbeurteilung

Grundsätzlich ist eine Verbesserung der pleuritischen Symptomatik des Patienten ein Zeichen für die richtige Arzneiwirkung. Einige Dinge gibt es allerdings zu beachten.

[image: image] Eine Verbesserung des Lokalbefunds und der Allgemeinsymptomatik zeigt, dass das gewählte Arzneimittel richtig ist, es sollte weiter wirken. Dies gilt auch, wenn sich die Symptome des Patienten ändern und scheinbar ein anderes Arzneimittel angezeigt ist. Erst bei Stagnation des Heilungsprozesses wird nach den neuen Symptomen verschrieben.


[image: image] Bei verbessertem Allgemeinbefinden und gleich bleibendem oder verschlechtertem Lokalbefund mehrere Stunden abwarten. Bleibt im Verlauf eine Verbesserung des Lokalbefundes aus → ein neues Arzneimittel wählen.


[image: image] Geht die Verbesserung der Lokalsymptomatik mit einer Verschlechterung des Allgemeinzustands (Schwäche, Fieber etc.) einher, liegt eine Unterdrückung vor → ein anderes Arzneimittel wählen.


[image: image] Bei eventuellen Grund- oder Begleiterkrankungen sollte bei guter Arzneimittelwirkung auch hier eine Verbesserung eintreten, ansonsten handelt es sich bei einer lokalen Besserung der pleuritischen Symptome um Unterdrückung → ein anderes Arzneimittel auswählen.


[image: image] Erstverschlechterung: eine kurze Erstverschlechterung ist möglich (je nach Krankheitsdauer wenige Minuten bis Stunden), sollte sich jedoch auch der Allgemeinzustand des Patienten verschlechtern oder die Aggravation der Lokalsymptome zu lange andauern, handelt es sich nicht um eine Erstverschlechterung, sondern die Erkrankung ist einfach weiter fortgeschritten und das Arzneimittel somit falsch.





Unterstützende Maßnahmen

Falls es dem Patienten angenehm ist, können warme Wickel oder Rotlichtbestrahlung auf die schmerzhafte Thoraxseite appliziert werden. Bei fieberhaften Zuständen sind selbstverständlich Ruhe und ausreichende Flüssigkeitszufuhr sinnvoll.




Prognose

Bei einfachen Pleuritiden ist die Prognose sehr gut und die Erkrankung sollte bei richtiger Behandlung spätestens nach drei bis sieben Tagen ausgeheilt sein. Liegen der Pleuritis andere Ursachen zugrunde (z.B. Influenza, Pneumonie), entspricht die Heilungsdauer der der jeweiligen Grunderkrankung.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Bry., Kali-c.


!! Acon., Apis., Ars., Bell., Hep., Lach., Lyc., Phos.


! Arn., Bor., Kali-i., Rhus-t., Seneg., Stann., Sulph.


[image: image]



Unterschiedliche Krankheitsauslöser indizieren verschiedene Arzneimittel.

Große Kälte, besonders trockene Kälte oder kalter Wind weisen auf Aconitum (die Symptome entstehen sehr schnell und sind gepaart mit großer Unruhe und Angst), im weiteren Verlauf sind z.B. Kalium carbonicum (eher die rechte Seite betroffen, stechende Schmerzen beim Husten oder Atmen, die sich zum Rücken erstrecken, evtl. Besserung bei Bewegung, deutliche nächtliche Verschlechterung, oft von 2–4 Uhr), Hepar sulfuris (empfindliche, reizbare Patienten, weint vor oder bei jedem Husten, sehr verfroren) oder Rhus toxicodendron (ruhelose Patienten mit Besserung durch Bewegung, sehr frostig) angezeigt.

Tritt die Erkrankung eher im Sommer auf oder ist Hitzeeinwirkung die Ursache, sind Bryonia (eher rechtsseitige Pleuritis, die kleinste Bewegung verschlechtert, Patient will auf der betroffenen Seite liegen, warm, hat viel Durst), Apis mellifica (warme Patienten, Wärme wird nicht ertragen, kalte Auflagen bessern) oder Lachesis (linksseitige Pleuritis, Patient erträgt keinen Druck auf der erkrankten Seite, kann nicht auf dieser liegen, Wärme und Schlaf verschlechtern) angezeigt.

Kommt als Ursache eine Verletzung infrage, muss an Arnica (stumpfe Schlag- oder Quetschverletzungen, Hämatome, Bewegung, Erschütterung und Druck verschlechtern, sogar das weiche Bett wird als zu hart empfunden, kalte Umschläge bessern) oder Rhus toxicodendron (Überanstrengung oder Überheben, Wärme und Bewegung bessern) gedacht werden.

Durchnässung als Ursache indizieren Apis, Arsenicum, Belladonna (Hitze und Rötung des Gesichts, kalte Extremitäten, oft Fieber mit deliranten Zuständen), Borax (stechende Thoraxschmerzen rechts, besser durch Druck, schlechter beim Atmen oder Husten), Bryonia, Hepar sulfuris, Lachesis, Lycopodium (rechtsseitige Pleuritis, schlechter durch Kälte, besser durch Wärme, schlechter nachmittags von 16–18 oder 20 Uhr, aber auch nachts), Rhus toxicodendron und Sulfur (stechende Schmerzen der Thoraxseite erstrecken sich zum Rücken oder zur Scapula, Schmerzen besonders beim Einatmen, warme Patienten mit viel Durst auf kalte Getränke).

Bei der der Lunge als paarig angelegtem Organ spielt die Lateralität der Erkrankung eine Rolle bei der Arzneimittelwahl. Da es viele Arzneimittel gibt, die keinen eindeutigen Seitenbezug haben, sollte die Seitenbeziehung nicht allein ausschlaggebend bei der Arzneiwahl sein.

Linksseitige Pleuritis findet man bei Kalium iodatum (warme Patienten, nächtliche Verschlechterung), Phosphorus (mit Besserung durch Liegen auf der rechten Seite), Sulfur (warme Patienten, viel Durst, die Thoraxschmerzen erstrecken sich zum Rücken oder zur Scapula), Senega (Bewegung bessert die Schmerzen, Liegen und Sitzen verschlechtern) und Stannum (ausgeprägte Schwäche, Liegen auf der linken Seite verschlechtert).

Rechtsseitige Pleuritis haben besonders Borax (stechende Thoraxschmerzen rechts, besser durch Druck, schlechter beim Atmen oder Husten.), Bryonia (Schmerzen schlechter durch Bewegung und Wärme, besser durch Druck) und Kalium carbonicum (stechende Schmerzen beim Husten oder Atmen, die sich zum Rücken erstrecken, evtl. Besserung bei Bewegung, deutliche nächtliche Verschlechterung, oft von 2–4 Uhr).

Besondere Bedeutung bei der Arzneifindung kommt den Modalitäten zu.

Besserung durch bzw. starkes Verlangen nach lokaler Wärme haben Kalium carbonicum (Symptome eher rechtsseitig, nächtliche Verschlechterung von 2–4 Uhr), Arsenicum (ebenfalls nächtliche Verschlechterung, viel Unruhe und Angst, trinkt viel in kleinen Schlucken), Hepar sulfuris (reizbare Patienten mit starker Schmerzempfindlichkeit, verträgt keinerlei Kälte oder Luftzug, nicht einmal durch Bewegung der Bettdecke), Lycopodium (rechtsseitige Pleuritis, schlechter von 16–18 oder 20 Uhr), Rhus toxicodendron (Pleuritis nach feuchter Nässe oder Überanstrengung, z.B. Bergwanderung im Regen oder Baden im kalten Meer, Bewegung bessert die Schmerzen). Besserung durch kalte Umschläge haben Apis mellifica (Pleuritis mit wenig Durst im Fieber), Lachesis (linke Seite betroffen, Berührung oder Druck wird nicht ertragen) und Arnica (Pleuritis nach Schlag oder Quetschung, Berührung und Druck verschlechtern, das Bett wird als zu hart empfunden).

Besserung durch Druck hat Bryonia, weshalb die Patienten auch auf der betroffenen Seite liegen wollen. Verschlechterung durch Druck findet man auffallend bei Arnica und Lachesis.

Ähnlich den Druckmodalitäten ist die Besserung durch eine bestimmte Lage. Senega hat grundsätzlich eine Verschlechterung durch Liegen. Kalium carbonicum, Lypocodium, Phosphorus und Stannum sind bei linksseitigen Thoraxschmerzen schlechter durch Liegen auf der linken Seite. Wobei Phosphorus eine grundsätzliche Verschlechterung in Linksseitenlage hat. Sulfur hat eine Verschlechterung der rechtsseitigen Schmerzen durch Liegen auf dem Rücken (Erstreckung der Schmerzen zum Rücken!), Kalium carbonicum durch Liegen auf der rechten Seite.

Die Verschlechterung der Schmerzen durch Bewegung bzw. Atmen scheint bei Entzündungen seröser Häute normal, man findet sie ausgeprägt im Arzneimittelbild von Bryonia, aber auch bei den meisten anderen Medikamenten. Auffallend ist eher die Besserung durch oder das Verlangen nach Bewegung, Unter Umständen entsteht das Bild eines unruhigen Patienten. Die lokale Besserung der Schmerzen durch Bewegung kann bei Kalium carbonicum und Senega vorkommen. Eine allgemeine Besserung der Beschwerden durch Bewegung findet man bei Rhus toxicodendron. Die Besserung durch Bewegung darf aber nicht verwechselt werden mit der ängstlichen Unruhe im Arzneimittelbild von Arsenicum.

Schließlich spielen die Zeitmodalitäten der Erkrankung eine Rolle. Nächtliche Verschlechterung finden sich besonders bei Arsenicum (nach Mitternacht, mit großer ängstlicher Unruhe und Frost), Kalium carbonicum (meist von 2–4 Uhr) und Kalium iodatum (gegen Morgen, eher um 5 Uhr) aber auch bei Lycopodium (frostige Patienten, rechtsseitige Pleuritis) und Sulfur (charakteristische Verschlechterung durch Bettwärme, warm, viel Durst). Ansonsten findet sich bei Lycopodium eine charakteristische Verschlechterung von 16–18 oder 20 Uhr).

Entscheidend für die Arzneimittelwahl können auch die Symptome einer evtl. vorhandenen Begleiterkrankung, z.B. Husten (Kap. 15.1.1), Dyspnoe (Kap. 15.2.2), Fieber (Kap. 31.2.11), Gliederschmerzen etc. sein.







15.5.2 Pleuraerguss




[image: image]

Flüssigkeitsansammlung in der Pleurahöhle, z.B. im Rahmen von entzündlichen Prozessen wie Pleuritis oder Pneumonie, bei Herzinsuffizienz, aber auch infolge von karzinomatösen Prozessen der Lunge oder des Rippenfells.

Symptome: Atemnot und atemabhängige Schmerzen im Brustkorb. Besonders langsam entstehende Pleuraergüsse werden oft lange nicht bemerkt.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Die Ursachen des Pleuraergusses sind ebenso mannigfaltig wie die Möglichkeiten der Therapie. Es kann an dieser Stelle deshalb keine einheitliche homöopathische Therapierichtlinie angegeben werden, sondern es wird auf die Notwendigkeit zielführender Diagnostik und auf die Lektüre der jeweiligen Kapitel verwiesen.



Miasmatische Zuordnung

Ein Pleuraerguss kann Symptom sehr unterschiedlicher Grunderkrankungen sein. Die Symptome der jeweiligen Erkrankungen sind ausschlaggebend für die Bestimmung der Miasmatik.











15.5.3 Pleuraempyem




[image: image]

Eitriger Erguss im dadurch erweiterten Pleuraspalt bei bakterieller Pneumonie, Lungenabszess, Speiseröhrendurchbruch oder nach OP im Thoraxraum.

Symptome: meist akuter Beginn mit hohem Fieber, Atemnot, Schmerzen, Druckgefühl in der Brust.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Beim Pleuraempyem handelt es sich um eine hoch dramatische Komplikation einer schon an sich schweren Grunderkrankung. Auch wenn sich in der Literatur Hinweise auf mögliche homöopathische Therapien finden, sollte die Behandlung ausschließlich nach intensivmedizinischen Richtlinien erfolgen.
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16.1 Erkrankungen des Mundraums und der Zähne

Die Mundhöhle ist Teil des gesamten Verdauungsapparats und muss mit diesem symptomatologisch in einem Zusammenhang gesehen werden, leitet sich doch die gesamte epitheliale Auskleidung des Verdauungskanals (Mund bis Anus) embryologisch vom Entoderm ab. Viele Symptome der Mundhöhle und der Zähne (Aphthen, Entzündungen, Karies, Abszesse etc.) stehen in Verbindung mit Erkrankungen des restlichen Verdauungssystems (Colitis, Gastritis, Hyperazidität, Duodenalulzera etc.).

Durch die leichte Zugänglichkeit und Inspizierbarkeit des Mund- und Rachenraumes lassen sich viele wertvolle Symptome für die akute und konstitutionelle Behandlung des Patienten gewinnen.

Erkrankungen des Mundraumes sind keine Lokalkrankheiten und sollten auch nie ausschließlich lokal unterdrückend behandelt werden.

Außer der Zahnkaries (die vom Zahnarzt beseitigt werden sollte) sind alle Erkrankungen der Mundhöhle zunächst als ein allgemeinmedizinisches Problem zu sehen. Entzündungsprozesse, Aphthen, Abszesse der Zahnwurzeln, Fistelbildungen etc. im Mundbereich reagieren oft erstaunlich gut auf homöopathische Arzneimittel. Dabei sind die Lokalsymptome des Mundbereiches immer in einem Gesamtzusammenhang mit der restlichen Symptomatologie des Patienten zu sehen.





16.1.1 Karies




[image: image]

Zahnkaries entsteht auf dem Boden einer multifaktoriellen Genese.

Ursachen: einerseits Bakterien (Streptococcus mutans) in der Mundhöhle und in den Zahnbelägen, andererseits bakteriell abbaubare Kohlenhydrate (Haushaltszucker, Traubenzucker, Fruchtzucker oder Stärke).

Durch den bakteriellen Abbau der Kohlenhydrate in der Mundhöhle entstehen den Zahnschmelz angreifende Säuren. Dies führt am Zahnschmelz zu Mineralstoffverlusten (Kalzium u.a.). Die Herauslösung von Mineralstoffen aus der Zahnoberfläche führt zur Zerstörung von Zahnschmelz und Zahnbein, greift das Zahnmark an und kann letztlich zum Zahnverlust führen.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Die von Zahnärzten empfohlene Kariesprophylaxe bei Säuglingen mit D-Fluoretten® ist nicht empfehlenswert. Fluorid hat keine Wirkung auf noch nicht vorhandene Zähne, weil es sich dort natürlicherweise nicht einlagern kann. Fluorid wirkt nicht nur im Zahnschmelz, sondern leider auch im Knochen, was bei Überdosierungen zur Osteofluorose führt und die Knochenelastizität beeinträchtigen kann. Zudem ist Fluorid ein hochpotenter Enzymhemmer und wirkt dadurch als Zellgift. Die deutsche Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde sieht daher auch seit dem Jahre 2003 keine Notwendigkeit mehr für eine Fluoridprophylaxe vor dem sechsten Lebensmonat. Bei Kindern besteht aufgrund der sehr geringen therapeutischen Breite von Fluorid bei zu hohen Gaben zudem die Gefahr der Überdosierung.

Abwegig ist zudem auch die Vorstellung, dass durch Vermeiden von Küssen oder anderen oral-oralen Kontakten zwischen Kind und Eltern eine Übertragung von Karies- und Parodontosebakterien zu verhindern sei. Eine Bakterienübertragung zwischen Eltern und Kind findet in jedem Fall statt und ist auch notwendig.




Homöopathische Behandlung

Die homöopathische Behandlung von Karies ist immer konstitutionell ausgelegt, unter Einbeziehung der Gesamtheit der Symptome. Auffallende Kariessymptome können jedoch wesentliche Hinweise bei der Mittelwahl geben. Die homöopathische Behandlung richtet sich auf die Heilung der Neigung zu Karies. Die manifeste Karies gehört in die Behandlung des Zahnarztes.


Miasmatische Zuordnung

Der oft von der Ernährung unabhängige, vorzeitige Befall von Zähnen mit Karies bei Kindern zeigt eine syphilitische (oder pseudopsorische) Belastung an (Karies schon beim Zahndurchbruch oder enorm rasches Voranschreiten von Karies). Gleiches gilt für alle Malformationen der Zähne (Nichtanlage, zu kleine oder zu große Zähne etc.).

Die Karies und das Lockerwerden von Zähnen ordnet man der Psora zu.




Repertorium




[image: image]

Wichtige und auffallende Kariesrubriken sind z.B.:

Zähne

[image: image] Karies, Verfall, hohl – allgemein (Hauptrubrik)


[image: image] Karies, Verfall, hohl – vorzeitig bei Kindern


[image: image] Karies, Verfall, hohl – rasch


[image: image] Karies, Verfall, hohl – Seiten


[image: image] Karies, Verfall, hohl – Wurzeln


[image: image] Karies – schwarz


[image: image] Karies – gelb


[image: image] Brechen ab


[image: image] Entzündung – Wurzeln


[image: image]






Dosierung

Jegliche strukturelle Erkrankung des Zahnapparates hat eine langsame Dynamik, sowohl in der Entstehung als auch in der Ausheilung. Eine Beschleunigung der Heilung durch häufigere Gaben eines homöopathischen Arzneimittels (z.B. niedrige D- oder C-Potenzen bzw. Q-Potenzen) erreichen zu wollen, bleibt häufig nicht mehr als eine Wunschvorstellung. Indiziert sind deshalb hohe C-Potenzen in Einmalgaben, in großen Abständen wiederholt (nach der Kent’schen Reihe).




Verlaufsbeurteilung

Bereits bestehende Karies kann nicht rückgängig gemacht werden, allenfalls gelingt es, den Krankheitsprozess aufzuhalten. Da dies jedoch nur über einen sehr langen Zeitraum (langsame Krankheitsdynamik) beurteilt werden kann, ist der Zustand der Zähne kein wirklich geeignetes Verlaufskriterium. Im Sinne der Verlaufsbeurteilung bei chronischen Erkrankungen müssen deshalb andere Kriterien herangezogen werden (bei Kindern z.B. Schlaf- und Essverhalten, psychische Auffälligkeiten wie Unruhe, der Verlauf anderer Erkrankungen wie Ekzem, chronische Rhinitis etc.).




Prognose

Die Restitutio ad integrum eines bereits kariösen Zahnes ist unmöglich. Wohl aber wirkt sich eine erfolgreiche homöopathische Behandlung von Kleinkindern mit Karies der Milchzähne auf den Zustand des bleibenden Gebisses aus.






Wichtige homöopathische Arzneimittel




[image: image]

Calc., Calc-f., Fl-ac., Nat-m., Phos., Sep., Staph., Syph., Tub.

[image: image]



Die Karieserkrankung bildet immer nur einen Teilaspekt eines größeren, konstitutionellen Krankheitsgeschehens ab. Dementsprechend würde eine Differenzierung von bestimmten Arzneimitteln zu deren Behandlung letztlich nur einen Teilaspekt der Gesamterkrankung des Patienten abdecken. Da diese Konzeption langfristig letztlich nie Erfolg versprechend ist, muss hier auf eine konkrete Differenzierung der Arzneimittel verzichtet werden. Trotzdem sollten die oben aufgeführten, häufig bei Karies indizierten Arzneimittel in der Materia medica studiert werden.







16.1.2 Parodontose




[image: image]

Gingivitis: Entzündung des Zahnfleisches.

Parodontitis: Übergreifen der Zahnfleischentzündung auf das Zahnbett.

Parodontose: Rückgang des Zahnfleisches, auch ohne erkennbare Entzündungszeichen.

Im Rahmen einer Gingivitis können Bakterien unter das Zahnfleisch gelangen. In einer solchen Situation hängt es vom Immunsystem und seiner Fähigkeit, diesen Prozess zu begrenzen, ab, ob es zur Ausbildung von Zahnfleischtaschen kommt und ob Kieferknochen abgebaut wird und damit ein Teil des Zahnhalteapparats verloren geht.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Ohne Zweifel ist eine entsprechende Mundhygiene einzufordern. Die Erfahrung zeigt jedoch, dass auch trotz bester Mundhygiene und zahnärztlicher Versorgung bei vielen Patienten die parodontotischen Vorgänge nicht ausreichend aufgehalten werden können. Hier liegt eine miasmatische Störung zugrunde. Die Parodontose ist nur ein Ausdruck einer tiefer liegenden Grunderkrankung, die anhand der Gesamtheit der Symptome behandelt werden muss. Aus homöopathischer Sicht ist die derzeit gängige lokalchirurgische, zahnärztliche Behandlung mehr als problematisch, da sie, neben der Gewebetraumatisierung, zu einer Unterdrückung der Lokalsymptomatik führt.




Homöopathische Behandlung

Die Behandlung ist immer konstitutionell.


Wahl der Symptome

Die Krankheitserscheinungen der Parodontose haben bei der Arzneiwahl selten mehr als eine lokalsymptomatische Bedeutung. Selten sind sie wirklich auffallend im Sinne des „Organon“, § 153.




Miasmatische Zuordnung

Die Parodontose ist ein Lokalsymptom. Sie wird der Psora, der Syphilis oder der Pseudopsora (Tuberkulinie) zugeordnet (Kap. 3.4.1).




Repertorium




[image: image]

Im Repertorium finden sich folgende Rubriken zum Thema „Parodontose“:

Mund

[image: image] Abgelöst von den Zähnen, Zahnfleisch


[image: image] Hämorrhagie – Zahnfleisch – Berührung, bei


[image: image] Hämorrhagie – Zahnfleisch – Zähneputzen, beim


[image: image]






Dosierung, Verlaufsbeurteilung, Prognose

Selten erfolgt die homöopathische Therapie allein wegen einer Parodontose. Letztlich müssen deshalb die anderen Störungen für die Entscheidung über die Potenzwahl herangezogen werden. Im Behandlungsverlauf sollten die Beschwerden der Parodontose abklingen, der Zeitpunkt der Ausheilung ist jedoch abhängig von den übrigen Beschwerden des Patienten.

Langfristig ist die Prognose auch ohne zahnärztliche Intervention gut, häufig klingen die Beschwerden aber erst nach einer längerfristigen homöopathischen Behandlung ab.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierungen




[image: image]

Ars., Bell., Bry., Calc., Caps., Carb-v., Caust., Cham., Chin., Hep., Merc., Nat-m., Nux-v., Ph-ac., Phos., Puls., Rhus-t., Staph., Sulph.

[image: image]



[image: image] Abszesse am Zahnfleisch: Belladonna, Mercurius, Nux vomica.


[image: image] Rezidivierende Abszesse am Zahnfleisch: Causticum.


[image: image] Ablösung des Zahnfleisches: Mercurius, Carbo vegetabilis, Phosphorus, Staphisagria, Phosphoricum acidum.


[image: image] Leichtes Bluten des Zahnfleisches: Carbo vegetabilis, Mercurius, Natrium muriaticum, Phosphorus, Phosphoricum acidum, Calcarea carbonica, Causticum, Pulsatilla, Rhus toxicodendron.


[image: image] Zahnfleischfisteln: Calcarea carbonica, Causticum, Sulfur.


[image: image] Zahnfleischschwellung: Mercurius, Sulfur, Nux vomica, Belladonna, Bryonia, Staphisagria, Nux vomica, Hepar sulfuris, China, Rhus toxicodendron.


[image: image] Entzündliche Zahnfleischschwellung: Mercurius, Nux vomica, Belladonna, Carbo vegetabilis, Capsicum, Natrium muriaticum.


[image: image] Schmerzhaftes Zahnfleisch: Mercurius, Carbo vegetabilis, Arsenicum, Staphisagria, Calcarea carbonica, Hepar sulfuris, Pulsatilla, Chamomilla.


[image: image] Zahnfleischbrennen: Arsenicum, Mercurius, Belladonna, Chamomilla.


[image: image] Rötung des Zahnfleisches: Mercurius, Belladonna, Chamomilla.


[image: image] Schwammiges Zahnfleisch: Mercurius, Carbo vegetabilis, Staphisagria, Sulfur.










16.1.3 Aphthen




[image: image]

Einzelne oder mehrere isoliert stehende, weißliche, bis 1 cm große, meist schmerzhafte, runde bis ovale Erosionen oder Ulzerationen der Mundschleimhaut, mit schmalem rotem Randsaum; unklare Genese.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Anästhetika und sonstige Lokalbehandlung stellen Unterdrückungen dar und sollten vermieden werden.




Homöopathische Behandlung

Bei rezidivierenden Aphthen ist eine konstitutionelle Behandlung angezeigt.


[image: image]

[image: image] Rezidivierende Aphthen sind gelegentlich Hinweis auf eine chronische Gastritis (Kap. 16.3.1) oder Colitis ulcerosa (Kap. 16.4.1).

[image: image]




Wahl der Symptome

Die Aphthen an sich stellen ein Lokalsymptom dar und sind bei der Arzneiwahl üblicherweise hinter den auffallenden, sonderlichen Symptomen sowie Allgemein- und psychischen Symptomen einzuordnen.




Miasmatische Zuordnung

Aphthen sind Lokalsymptome, die Hinweis auf eine psorische oder auch syphilitische Belastung geben können.




Repertorium







	Hauptrubrik: Mund – Aphthen.



	
Gute Lokalrubriken, die manchmal hilfreich sind:


Mund
    [image: image] Aphthen – Schwangerschaft, während der


    [image: image] Aphthen – stillende Mütter


    [image: image] Aphthen – blutend, leicht


    [image: image] Aphthen – Nahrung, saurer und salziger, nach


    [image: image] Aphthen – Kindern, bei












Dosierung, Verlaufsbeurteilung, Prognose

Die Dosierung erfolgt mit hohen C-Potenzen. Zumindest zu Beginn der homöopathischen Behandlung ist das Verschwinden der Aphthen oder auch der Neigung, Aphthen zu entwickeln, nicht oberstes Heilungskriterium, besonders, wenn beim Patienten noch andere, schwerwiegendere gesundheitliche Probleme vorhanden sind. Langfristig ist die Prognose sehr gut.






Bewährte homöopathische Arzneimittel




[image: image]

Zahnfleischaphthen: Nat-m., Staph.

Ulzera und eitrige Absonderung am Zahnfleisch: Merc., Carb-v., Caust., Staph., Ars.

[image: image]





Die Arzneimittelbilder müssen vollständig in der Materia medica (Kap. 35) studiert werden, Kurzbeschreibungen mit lokalen Indikationen sind nicht hilfreich. (Kap. 16.1.4 Stomatitis aphthosa)







16.1.4 Stomatitis aphthosa




[image: image]

Mundfäule.

Häufig bei Kindern als Erstmanifestation einer Infektion mit Herpesvirus Typ 1 ausgelöste schmerzhafte Entzündung der Mundschleimhaut mit zahlreichen, oft ulzerierenden Aphthen. Häufig mit Fieber und Schwellung der Halslymphknoten.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Die Heftigkeit der Erkrankung zwingt oft zur Intervention mit einem Akutmittel, da die betroffenen Kinder bisweilen keinerlei Nahrung oder Getränke mehr zu sich nehmen – jede Berührung der Mundschleimhaut löst starke Schmerzen aus.




Homöopathische Behandlung

Die Akutbehandlung richtet sich nach den im Vordergrund stehenden aktuellen Symptomen. Da die Mundfäule eine Äußerung der Psora ist, bietet sich oft die Möglichkeit anhand des vorliegenden Symptomenbildes ein Homöopsorikum auszuwählen (Kap. 3.4.1), das die Akutsymptomatik der Stomatitis und die Gesamtsymptomatik im Sinne eines Konstitutionsmittels erfasst. Dies scheint auch sinnvoll, da Herpes-Infektionen bekanntermaßen chronische Infektionen sind.


Wahl der Symptome

Für die Akutbehandlung sind Art und Weise des Fiebers (schnell, langsam, große Hitze), der Gemütszustand des Kindes und sonstige Begleitsymptome wegweisend. Mundgeruch, Speichelfluss und das Unvermögen, Nahrung zu sich zu nehmen sind dagegen sehr gewöhnlich und bei der Arzneiwahl nicht sonderlich hilfreich.




Miasmatische Zuordnung

Die Mundfäule ist psorisch.




Repertorium




[image: image]

Folgende Unterrubriken der große Lokalrubrik Mund – Aphthen (167 AM) haben sich in der Praxis, zumindest als Lokalsymptome, bewährt:

Mund

[image: image] Aphthen – begleitet von Speichelfluss


[image: image] Aphthen – blutend – leicht


[image: image] Aphthen – brennend


[image: image] Aphthen – gangränös


[image: image] Aphthen – Kindern, bei (auch Rubriken für Kleinkinder und Säuglinge)


[image: image] Aphthen – weiß


[image: image] Aphthen – Zahnfleisch


[image: image] Aphthen – Zunge (mit den Unterrubriken „blutend“ und „empfindlich“)


Zusätzlich können bei der Repertorisation auch alle Rubriken des Kapitels „Mund“ Abschnitt „Schmerz“ berücksichtigt werden, z.B.:

Mund

[image: image] Schmerzen – Säuglingen, bei


[image: image] Schmerzen – Zahnfleisch – Berührung – agg.


[image: image] Aphthen – Lippen, innen


Eine Annäherung an das passende Heilmittel erfolgt aber vor allem über andere auffallende Erkrankungssymptome (Fieber, psychische Alterationen etc. – siehe die entsprechenden Kapitel).

[image: image]






Dosierung

Üblicherweise wird mit Einmalgaben höherer C-Potenzen gearbeitet, beispielsweise C30 oder C200. Alternativ kommen bei milden Erkrankungssymptomen auch niedrige D- oder C-Potenzen in Betracht. Bei schweren Erkrankungszuständen können die Arzneimittel auch in verklepperter (hohe C-Potenzen) Form, mehrmals wiederholt, verabreicht werden. Gleiches gilt auch für Q-Potenzen.




Verlaufsbeurteilung

Für die Verlaufsbeurteilung eigenen sich sowohl die Lokal- als auch die Allgemeinsymptome.

[image: image] Lokalsymptome: vor allem die Empfindlichkeit der Mundschleimhaut lässt nach, die Kinder können wieder besser essen und trinken (obwohl die Aphthen noch eine längere Zeit vorhanden sein können – deren Abheilung braucht Zeit).


[image: image] Allgemeinzustand: Bessern sich die Fiebersymptome sowie der psychische Zustand der meist erheblich alterierten Kinder, kann davon ausgegangen werden, dass sich der Lokalbefund mit einer gewissen Verzögerung ebenfalls bessern wird.





Prognose

Die Prognose einer homöopathisch behandelten Stomatitis aphthosa ist sehr gut. Die Arzneimittelwirkung setzt schnell und deutlich ein. Kommt es, aus was für Gründen auch immer, zu keiner Besserung der Symptome und Exsikkose droht, sollte zur Sicherheit des Patienten eine klinische Behandlung (Infusionen etc.) erfolgen.






Bewährte homöopathische Arzneimittel




[image: image]

Bewährte Akutmittel: Ars., Bor., Mur-ac., Sul-ac., Sulph.

[image: image]



Arsenicum: Aphthen im Mund, mit roten Zungenränder; oder ein roter Streifen in der Mitte der Zunge. Übel riechender Atem, Zahneindrücke am Zungenrand. Viel Durst auf kaltes Wasser. Sehr unruhige Kinder, die ständig die Hand der Mutter halten wollen.

Borax veneta: leicht blutende Aphthen. Dunkelrotes, geschwollenes Zahnfleisch. Leitsymptom ist die Verschlimmerung durch Bewegung nach unten (Kind schreit in dem Augenblick, wenn man es hinlegt oder mit ihm die Treppen hinunter läuft).

Muriaticum acidum: stark ausgeprägte Schwäche. Zunge fühlt sich zu lang an. Stöhnt laut oder leidet schweigend. Blutendes, angeschwollenes Zahnfleisch. Bläuliche Ulzera. Mag nicht berührt werden.

Sulfuricum acidum: Aphthen bei stillenden Müttern. Zittern und Schwäche. Verlangen nach Kaffee und anderen Stimulanzien. Mürrisch und ungeduldig. Das Zahnfleisch blutet leicht.

Sulfur: Zunge schmerzt bei Bewegung. Salzig schmeckender Speichel. Hitzegefühl im Mund nachts. Auffallend sind oft die trockenen und sehr roten Lippen. Zucken im Schlaf.







16.2 Gastroösophagealer Reflux und Refluxösophagitis




[image: image]

Schleimhautentzündung der unteren Speiseröhre aufgrund eines Flusses von saurem Magensaft in die Speiseröhre. Bei chronischer Entzündung (Barett-Syndrom) ist das Risiko für Speiseröhrenkrebs erhöht. Multifaktorielle Genese.

Symptome: Brennende Schmerzen hinter dem Brustbein (Sodbrennen), die von unten nach oben ausstrahlen. Häufig Verschlimmerung nachts oder im Liegen. Druckgefühl hinter dem Brustbein, Luftaufstoßen, Schluckbeschwerden, Aufstoßen von Speisen, ständiger Hustenreiz, Heiserkeit.

[image: image]





Therapeutische Strategie

Fettreiche, stark gewürzte Nahrung, Alkohol-, Kaffee- und Tabakkonsum, Bewegungsmangel und Stress fördern die Refluxkrankheit. Ernährungsberatung ist sinnvoll.

Schwedenmilch (Sauermilch) kann akute Beschwerden mildern. Milch oder andere allopathische Antazida sind wenig sinnvoll, das sie zwar einen akuten Säureüberschuss puffern, auf Dauer aber nur zu einer vermehrten Magensäureproduktion beitragen. Häufig werden von den Patienten Säureblocker eingenommen, da es sich um eine subjektiv recht unangenehme Symptomatik handelt, die bei individuell unterschiedlichen Speisen zur oben geschilderten Symptomatik führt und diese nicht mehr unbeschwert genossen werden können. Diese Einschränkung der persönlichen Freiheit wird von den Patienten sehr wenig toleriert.




Homöopathische Behandlung

(auch Kap. 16.3.1 Gastritis, Kap. 16.3.2 Ulcus ventriculi)

Die Behandlung ist immer konstitutionell. Unterhaltende Ursachen (Kaffee, Rauchen, Gewürze etc.) sind abzustellen. Da von vielen Patienten immer wieder Antazida eingenommen werden, ist es zu Behandlungsbeginn unter Umständen kaum vermeidbar, diese noch einige Zeit gewähren zu lassen, bis die homöopathische Therapie ihre Wirkung zeigt. Sinnvoller ist hier ein Umstellen auf „natürliche“ Säureblocker wie Schwedenmilch, die aber nicht bei allen Patienten die erwünschte Wirkung zeigt (dies trifft auch auf alle Antazida zu).


Wahl der Symptome



[image: image] Art und Weise des Aufstoßens(Luft, Wasser, Geschmack nach Speisen, etc.)


[image: image] Modalitäten der Verschlimmerung oder Besserung des Aufstoßens (Hitze, Kälte, bestimmte Speisen oder Getränke etc.)





Miasmatische Zuordnung

Die Refluxkrankheit wird der Psora zugeordnet.




Repertorium







	
Die große Rubrik für den gastroösophagealen Reflux findet man unter Magen – Sodbrennen oder Magen – Aufstoßen, Rülpsen, Aufschwulken – sauer.


Beide Rubriken sind aber wegen ihrer Größe nur als orientierende Mittelsammlung zu verstehen.


Hilfreiche Rubriken sind:


Magen
    [image: image] Aufstoßen, Rülpsen, Aufschwulken – flüssig


    [image: image] Aufstoßen, Rülpsen, Aufschwulken – heiß


    [image: image] Aufstoßen, Rülpsen, Aufschwulken – laut, Rülpsen


    [image: image] Aufstoßen, Rülpsen, Aufschwulken – Speisen, von – Regurgitation, Zurückströmen Sodbrennen – schmecken nach


    [image: image] Aufstoßen, Rülpsen, Aufschwulken – Wasser, von


    [image: image] Aufstoßen, Rülpsen, Aufschwulken – gehaltvollen Speisen, nach


    [image: image] Aufstoßen, Rülpsen, Aufschwulken – Fetten, nach


    [image: image] Aufstoßen, Rülpsen, Aufschwulken – Milch, nach


    [image: image] Aufstoßen, Rülpsen, Aufschwulken – Schweiß, bei


    [image: image] Aufstoßen, Rülpsen, Aufschwulken – Trinken, nach


    [image: image] Aufstoßen, Rülpsen, Aufschwulken – Frühstück, nach


    [image: image] Aufstoßen, Rülpsen, Aufschwulken – Stuhl, bei


    [image: image] Sodbrennen – Schwangerschaft, während der


    [image: image] Sodbrennen – erstreckt sich zum Hals


    [image: image] Sodbrennen – Kindern, bei








	Für eine vollständige Repertorisation können auch die verschiedenen Unterrubriken des Abschnittes Magen – Schmerz hilfreich sein (Kap. 16.3 Gastritis)







Dosierung

Bei leichten bis mittelstarken Beschwerden kommen Einmalgaben hoher C-Potenzen in großen Abständen, gesteigert nach der Kent’schen Reihe zum Einsatz. Bestehen starke Beschwerden, muss häufiger verordnet werden, um den manchmal parallel eingenommen Antazida entgegenzuwirken und weil gelegentlich eine häufige Verabreichung von Medikamenten auch einen positiven psychologischen Effekt hat. Je nach Verfügbarkeit können hohe C-Potenzen in Wasser gelöst teelöffelweise (verkleppert) oder noch besser Q-Potenzen verabreicht werden. Diese eignen sich besonders gut, da sich die Heilung der Beschwerden über mehrere Monate hinziehen kann, die Arzneimittel also über einen längeren Zeitraum eingenommen werden müssen. Niedrige D- und C-Potenzen sind nicht oder nur ergänzend angezeigt.




Verlaufsbeurteilung

Im Allgemeinen setzt die Arzneimittelwirkung schnell ein, führt aber häufig primär nicht zu einem Verschwinden sondern zuerst zu einer Beschwerdeabnahme, sodass der Leidensdruck der Patienten zu Behandlungsbeginn in gewissem Umfang erhalten bleibt. Häufig zeigt sich die erste positive Wirkung der Arzneien auch an anderen Symptomenkomplexen des Patienten. Hier sollte der Behandler dem oft erheblichen Druck der Patienten standhalten und auf die Langzeitwirkung der Arzneimittel vertrauen.




Prognose

Langfristig ist die Prognose der Refluxerkrankung unter homöopathischer Behandlung gut. Im Gegensatz zu allen anderen medikamentösen Methoden bietet sie einen kurativen Therapieansatz. Um allerdings an dieses Therapieziel zu gelangen, ist häufig eine längere Behandlungsdauer einzukalkulieren, die einen erfahrenen, standhaften homöopathischen Behandler verlangt.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Nux-v., Ars., Phos., Lyc.


!! Carb-v., Nat-m., Sep., Sulph.


! Acon., Am-c., Ant-c., Arn., Bell., Bry., Calc., Caps., Caust., Cham., Chin., Cocc., Ferr., Ign., Lach., Merc., Phos., Puls., Rhus-t., Sil., Staph., Sul-ac., Verat.


[image: image]



[image: image] Sodbrennen durch zuviel Magensäure: Nux vomica, Pulsatilla, Calcarea carbonica, Capsicum, China, Sulfur oder Carbo vegetabilis.


[image: image] Viel saures Aufstoßen mit oder ohne Wiederheraufkommen der genossenen Speisen: Phosphorus, Chamomilla, Ammonium carbonicum, Lycopodium, Natrium muriaticum.


[image: image] Saures Aufstoßen besonders nach:
    – Milch: Calcarea carbonica, Carbo vegetabilis, Sulfur, China, Lycopodium,


    – Fettgenuss: Carbo vegetabilis, Natrium muriaticum, Nux vomica, Pulsatilla, Sepia.




[image: image] Flüssiges Aufstoßen: Nux vomica, Bryonia, Pulsatilla, Silicea, Sulfur, Calcarea carbonica, Arsenicum, Carbo vegetabilis und Sepia;
    – nach dem Essen: Silicea, Sulfur und Bryonia,


    – morgens nüchtern: Nux vomica oder Sulfur.




[image: image] Nach übermäßigen Geistesanstrengungen: Nux vomica, Arnica.


[image: image] Bei sitzender Lebensweise: Bryonia, Nux vomica, Sulfur.


[image: image] Bei Schlafmangel: Arnica, Pulsatilla.


[image: image] Nach Alkoholmissbrauch: Nux vomica, Sulfur, Arsenicum.


[image: image] Nach Missbrauch von Kaffee: Sulfur, Ignatia, Mercurius, Nux vomica.


[image: image] Wenn Brot nicht vertragen wird: China, Sulfur, Sepia.


[image: image] Wenn Milch Beschwerden macht: Bryonia, Carbo vegetabilis, Lycopodium, Sulfur, Calcarea carbonica.


[image: image] Wenn Saures nicht bekommt: Calcarea carbonica, Sepia, Causticum, Staphisagria, Belladonna, Antimonium crudum, Bryonia, Rhus toxicodendron, Lachesis.


[image: image] Wenn jedes Trinken Beschwerden macht: Nux vomica, Sulfur, China, Arsenicum, Veratrum, Pulsatilla, Silicea, Arnica, Ferrum metallicum, Nux vomica, Ignatia.


[image: image] Wenn Wassertrinken nicht vertragen wird: Pulsatilla, Aconitum, Cocculus, Arsenicum, Rhus toxicodendron, China, Sulfuricum acidum, Veratrum.










16.3 Erkrankungen des Magens





16.3.1 Gastritis




[image: image]

Magenschleimhautentzündung.

Entzündliche Erkrankung der Magenschleimhaut multifaktorieller Genese.

Akute Gastritis: Übelkeit, Erbrechen, Druckschmerz im Oberbauch, oft Appetitlosigkeit. Die Patienten klagen über einen üblen Geschmack im Mund und haben oft Sodbrennen (Hyperazidität). Kommt es zu gastritischen Magenblutungen, führen diese häufig zu dunkelbraunem bis schwarzem Erbrechen (Kaffeesatzerbrechen) und schwarzen Stuhlgängen.

Chronische Gastritis: unspezifische Oberbauchbeschwerden wie Magenschmerzen, Völlegefühl und Blähungen.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Zahlreiche Grunderkrankungen können zu einer chronischen Gastritis führen.



Einteilung



[image: image] A-Gastritis (= autoimmun) im Rahmen von Autoimmunstörungen (oft in Verbindung mit Diabetes).


[image: image] B-Gastritis (= bakteriell) im Zusammenhang mit einer Helicobacter-Pylori-Infektion.


[image: image] C-Gastritis (= chemisch) infolge von erhöhter Magensäureproduktion oder Gallerückfluss. Hierzu gehören auch die chemisch induzierten Gastritiden, z.B. durch Schmerzmittel wie Aspirin oder andere nichtsteroidale Antiphlogistika und die Gastritis nach Alkoholabusus.


Die Übergänge von der Gastritis zum Magenulkus sind oft fließend. Spätestens Bei Kaffeesatzerbrechen oder schwarzem Stuhlgang ist eine Magenspieglung indiziert um Ulzera, Magenlymphome oder Magenkrebs auszuschließen.

Im Allgemeinen ist eine (chronische) Gastritis eine belastende Erkrankung mit starker Beeinträchtigung der Patienten. Da gerade die Nahrungsaufnahme beeinträchtigt ist haben die Patienten eine niedrige Hemmschwelle bezüglich der Einnahme von palliativen Arzneimitteln, auch wenn deren Nutzen nur von kurzer Dauer und mit erheblichen Nebenwirkungen belastet ist. Angesichts der Möglichkeit einer kompletten Ausheilung unter homöopathischer Therapie sind die meisten Patienten jedoch bereit, gewisse Unannehmlichkeiten und Leiden für einen beschränkten Zeitraum in Kauf zu nehmen.








Homöopathische Behandlung

(Kap. 16.2 Refluxerkrankung, Kap. 16.3 Ulcus ventriculi)

Selbstverständlich darf man eine Gastritis niemals als isoliertes Lokalsymptom behandeln, da sie Ausdruck einer tiefliegenden psorischen Störung (Psora Stadium II) ist. Die Aufnahme der Gesamtheit der Symptome und ihre Bewertung nach den auffallenden und sonderlichen Symptomen sind unbedingt notwendig.

Viele Magensymptome sind jedoch so auffallend, dass sie mittelweisend sein können.

[image: image] Causa: Was ist der ursprüngliche Auslöser der Gastritis (beispielsweise Kummer, berufliche Belastung) und was sind die Auslöser der jeweiligen Gastritisschübe?


[image: image] Modalitäten: Durch welche Nahrungsmittel werden die Symptome ausgelöst oder gebessert, wie wirken sich kalte oder warme Nahrungsmittel oder Getränke aus, welche anderen Umstände führen zu einer Verschlechterung oder Verbesserung (beispielsweise Tageszeit, Körperhaltung, akute Emotionale Belastungen etc.)?


[image: image] Schmerzcharakter: ist der Schmerz brennend, stechend, schneidend oder werden außergewöhnliche Schmerzempfindungen beschrieben (z.B. wie eine Kugel, Völlegefühl, Schwäche, ein lebendiges Gefühl).


[image: image] Begleitsymptome: besteht Aufstoßen (wenn ja, wie und wann)? Gibt es andere, begleitende Symptome des Verdauungstraktes (Übelkeit, Diarrhoe, Aphthen, Hämorrhoiden etc.) usw.?


[image: image] Psychische Symptome: Wie reagiert der Patient auf die Schmerzen (Reizbarkeit, Zorn, Weinen etc.)?



Miasmatische Zuordnung

Die Gastritis zeigt meist das Stadium II der Psora an (Kap. 3.4.1). Sie kann aber auch sykotischen Ursprungs sein.




Repertorium




[image: image]

Die übergeordnete Rubrik findet sich im Kapitel „Magen“ und ist wegen ihrer Größe (über 130 AM) unpraktikabel: Magen – Entzündung. Für die Arzneiwahl wichtige, auffallende Symptome aus dem Kapitel „Magen“ sind beispielsweise:

Magen

[image: image] Erbrechen – schwarz


[image: image] Erbrechen – Trinkern, von


[image: image] Schmerzen – periodisch


[image: image] Schmerzen – Angst, mit


[image: image] Schmerzen – Emotionen, durch


[image: image] Schmerzen – Aufstoßen – amel.


[image: image] Schmerzen – Aufstoßen, nach – agg.


[image: image] Schmerzen – Flatusabgang amel.


[image: image] Schmerzen – Gemütserregung, nach


[image: image] Schmerzen – Kindern, bei


[image: image] Schmerzen – Husten – vom


[image: image] Schmerzen – Getränke, kalte – agg.


[image: image] Schmerzen – Nüchternheit, bei


[image: image] Steingefühl


[image: image] Völlegefühl – Auftreibung, ohne


[image: image] Völlegefühl – Rülpsen, Aufschwulken – amel.


[image: image]






Dosierung

Im schmerzfreien Intervall (wenn diese überhaupt vorhanden sind) kommen hohe C-Potenzen als Einmalgabe, gesteigert nach der Kent’schen Reihe zum Einsatz. Diese führen langfristig zu einem Rückgang der Entzündung und damit auch der Beschwerden. Leidet der Patient unter Schmerzen, kann ebenfalls ein Therapieversuch mit Einmalgaben von Hochpotenzen unternommen werden. Bestehen jedoch erhebliche, chronische Schmerzen, sollten regelmäßig wiederholte Q-Potenzen (z.B. 1–2 × tgl.) in aufsteigender Reihenfolge (Q1, Q2, Q3 usw.) verordnet werden. Erst wenn die Schmerzsymptomatik verschwunden ist, kann wieder auf hohe C-Potenzen gewechselt werden. Niedrige D- und C-Potenzen finden bei Gastritis selten Verwendung.




Verlaufsbeurteilung

Steht eine gravierende akute Symptomatik im Vordergrund muss sich der Behandlungserfolg an deren Beseitigung bemessen lassen. Normalerweise ist es möglich bei entsprechenden diätetischen Maßnahmen eine Reduzierung der chronischen Beschwerden innerhalb einiger Wochen und eine Ausheilung innerhalb von einem Jahr zu erreichen. Gelegentlich gelingen auch Heilungen innerhalb von wenigen Wochen. Bei Therapieerfolg ist die Besserung der Lokalsymptomatik immer auch von einer Besserung des Allgemeinbefindens und anderer parallel bestehender Beschwerden begleitet.




Prognose

Langfristig ist die Prognose sehr gut. Allerdings erfordert die Behandlung gerade in der Anfangsphase einen erfahrenen Homöopathen, da der Leidensdruck des Patienten häufig voreilige Mittelwechsel zur Folge hat, die dann zu einer beträchtlichen Fallverwirrung führen können.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]

Akute Gastritis: Ars., Acon., Carb-v., Bry., Nux-v., Puls.

Chronische Gastritis: Bry., Nux-v., Lyc., Phos., Ars., Sep., Sulph.

[image: image]



Aconitum bei akuter Gastritis nach kalten Getränken, dabei besteht die charakteristische angsterfüllte Unruhe und evtl. großer Durst.

Arsenicum bei brennenden Schmerzen mit großer Empfindlichkeit der Herzgrube gegen Berührung und Erbrechen der Speisen.

Bryonia nach Schlag oder Stoß in die Magengegend, nach übermäßigen Anstrengungen, nach kalten Getränken. Wenn die Speisen leicht wieder aufgestoßen werden und alles Gegessene die Magenschmerzen unmittelbar auslöst oder verstärkt, mit Stichen im Magen bei Bewegung.

Carbo vegetabilis bei brennendem Wundheitsschmerz mit viel Magensäureproduktion und Blähungsbeschwerden.

Lycopodium bei Brennen, das sich bis in den Hals und den Rücken erstreckt oder Magenschmerzen die sich in den Rücken erstrecken, mit drückender Auftreibung des Magens nach dem Essen, Verschlimmerung durch Kleiderdruck auf die Region unterhalb der Rippenbögen, mit zeitweisem Erbrechen.

Nux vomica oft angezeigt bei Gastritis alter Schnapstrinker, mit heftigem Drücken im Magen nach festen Speisen, mit oder ohne Speisenerbrechen, manchmal mit tastbarer Magenverhärtung.

Phosphorus ebenfalls bei Verhärtung, mit drückenden Schmerzen, die bis zum Rücken hindurchgehen, mit viel saurem Aufstoßen und Wassererbrechen, Verschlimmerung nach dem Essen und bissenweisem Heraufkommen der Speisen bis in den Mund.

Pulsatilla bei heftigen, anhaltenden, auf den Magen beschränkten Schmerzen, die mit bittersaurem Mundgeschmack und bittersaurem Speiseerbrechen einhergehen.

Sepia bei Verhärtung der Kardia, bei Erhöhung der Schmerzen nach den leichtesten Nahrungsmitteln, mit saurem Aufstoßen und sauerem Schleimerbrechen.

Sulfur ebenfalls oft hilfreich, wenn sich schon Verhärtungen zeigen mit viel leerem Aufstoßen sauren Geschmackes.







16.3.2 Ulcus ventriculi




[image: image]

Magengeschwür.

Gutartige, entzündliche, destruierende Schädigung der Magenschleimhaut. Ursachen sind u.a. Nikotin und Alkoholmissbrauch, Medikamente (nichtsteroidale Antiphlogistika, Cortison), Stress, Helicobacter pylori.

Symptome: meist episodisch auftretende, epigastrische oder paraumbilikale Schmerzen. Druck-, Völlegefühl, Inappetenz. Kaffeesatzerbrechen und Teerstühle sind Hinweise für eine Ulkusblutung. Die Diagnose erfolgt heute hauptsächlich durch die Gastroskopie.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Ernährungsumstellung und das Verbot magenschädigender Noxen sind obligat. Da das Magengeschwür bereits eine pathologische Gewebeveränderung darstellt ist die Behandlung nur mit tiefwirkenden Homöosyphilitika Erfolg versprechend (Kap. 3.4.1). Die Gabe von Antazida oder Säureblockern stellt keine kausale Therapie dar, verschleiert das Symptomenbild und gibt dem Patienten das subjektive Gefühl, ihm fehle gar nichts. Langfristig führt die Unterdrückung mit Antazida und Säureblockern zu einem immer höheren Medikamentenbedarf und verzögert bei manchen Patienten die Bereitschaft auf Noxen und ungesunde Ernährung zu verzichten.

Immer ist die Genese des Magengeschwürs zu klären (Biopsie). Andere schwere Krankheiten (Lymphome, Leukämien, Colitis), die zu einem konsekutivem Ulcus ventriculi führen können, dürfen nicht übersehen werden.


[image: image]


Cave

Antazida und Säureblocker verschleiern das Symptomenbild.



[image: image]






Homöopathische Behandlung

(Kap. 16.3.1 Gastritis)

Beim akuten Ulcus ventriculi handelt es sich um ein meist hochdramatisches (Beschwerdebild, Komplikationen) Krankheitsbild. Häufig erfolgt die Behandlung in der Klinik und mit starken Medikamenten, sodass die Homöopathie häufig außen vor bleibt. Therapieresistente Ulzera oder Patienten mit Zustand nach Ulcus ventriculi finden sich dagegen häufig in der homöopathischen Praxis. Die Therapie ist aus vielerlei Gründen schwierig aber letztlich lohnend. Folgendes homöopathisches Vorgehen hat sich bewährt: Bei akuten Schmerzen verschreibt man nach dem aktuell im Vordergrund stehenden Beschwerdebild. Die eigentliche Therapie besteht aber in der Auswahl des passenden Homöosyphilitkums (Kap. 3.4.1).


[image: image]


Cave

Bei Patienten mit weiteren syphilitischen Stigmata (Kap. 3.4.3) abklären, ob eine maligne Erkrankung verantwortlich für das Ulkus ist.



[image: image]




Wahl der Symptome

Viele Symptome die im Rahmen eines Ulcus ventriculi sichtbar werden, sind auffallend und mittelweisend. Besonders nachfragen sollte man in folgenden Bereichen:

[image: image] Nahrungsmittel-Verlangen und -Abneigungen,


[image: image] Nahrungsmittelunverträglichkeiten,


[image: image] Appetit- und Durstveränderung,


[image: image] Art, Geschmack und Modalitäten von Sodbrennen und Aufstoßen,


[image: image] Bei Patienten mit weiteren syphilitischen Stigmata (Kap. 3.4.3) abklären, ob eine maligne Erkrankung verantwortlich für das Ulkus ist.Art und Modalitäten von Schmerzempfindungen,


[image: image] Bei Patienten mit weiteren syphilitischen Stigmata (Kap. 3.4.3) abklären, ob eine maligne Erkrankung verantwortlich für das Ulkus ist.Art und Modalitäten von Erbrechen,


[image: image] Magen und Darmgeräusche,


[image: image] Zeiten und Modalitäten von Übelkeiten.





Miasmatische Zuordnung

Magenulzera werden dem syphilitischen Miasma zugeordnet.




Repertorium




[image: image]

Die große Rubrik für das Magenulkus ist Magen – Ulzera, Geschwüre.

Viele bewährte Mittel findet man auch in der Rubrik Magen – Magenstörung – Entzündung, bei chronischer.

Wichtige Nahrungsmittelverlangen und Abneigungen mit Wert bei der homöopathischen Ulkustherapie sind z.B.:

Allgemeines

[image: image] Speisen und Getränke – Fleisch – Abneigung


[image: image] Speisen und Getränke – Fleisch – Abneigung – fettes Fleisch


[image: image] Speisen und Getränke – unverdauliche Dinge – Verlangen


[image: image] Speisen und Getränke – Schweinefleisch – Abneigung


[image: image] Speisen und Getränke – Stimulanzien – Verlangen


[image: image] Speisen und Getränke – warme Speisen – Verlangen


[image: image] Speisen und Getränke – kalte Getränke, Wasser – Verlangen


[image: image] Speisen und Getränke – Zwiebeln – Abneigung


[image: image] Speisen und Getränke – rohe Speisen – Verlangen


[image: image] Speisen und Getränke – Schokolade – Verlangen


[image: image] Speisen und Getränke – Schokolade – Abneigung


Beispiele wichtiger Nahrungsmittelunverträglichkeiten:

Allgemeines

[image: image] Speisen und Getränke – Fleisch – agg.


[image: image] Speisen und Getränke – fette und gehaltvolle Speisen – agg.


[image: image] Speisen und Getränke – Fisch – agg.


[image: image] Speisen und Getränke – kalte Speisen – agg.


[image: image] Speisen und Getränke – kalte Getränke, Wasser – agg.


[image: image] Speisen und Getränke – Wein – agg.


[image: image] Speisen und Getränke – gekochte Speisen – agg.


[image: image] Speisen und Getränke – Zwiebeln – agg.


Beispiele wichtiger Appetit- und Durstsymptome:

Magen

[image: image] Durst – kleine Mengen, auf


[image: image] Durst – unstillbar, ständig


[image: image] Durst – nachts


[image: image] Appetit – unersättlich


[image: image] Appetit – fehlt – Speisen – Anblick von, beim – agg.


[image: image] Appetit gewaltig, heißhungrig – Abmagerung, mit
Beispiele wichtiger Symptome bei Sodbrennen und Aufstoßen:



Magen

[image: image] Sodbrennen – fetten Speisen, nach


[image: image] Sodbrennen – erstreckt sich zum Hals


[image: image] Sodbrennen – Essen, nach – agg.


[image: image] Sodbrennen – Trinkern, bei


[image: image] Aufstoßen, Rülpsen, Aufschwulken – heiß


[image: image] Aufstoßen, Rülpsen, Aufschwulken – Knoblauch, wie


[image: image] Aufstoßen, Rülpsen, Aufschwulken – Eier – faule, wie


[image: image] Aufstoßen, Rülpsen, Aufschwulken – Milch, nach


[image: image] Aufstoßen, Rülpsen, Aufschwulken – Speisen, von, Regurgitation, Zurückströmen – Schwall, im


Auffallende Schmerzempfindungen sind z.B.:

Magen

[image: image] Schmerzen – periodisch


[image: image] Schmerzen – erscheinen allmählich und verschwinden allmählich


[image: image] Berührung, durch


[image: image] Beugen, gebeugt – Zusammenkrümmen, beim – amel.


[image: image] Erschütterung beim Gehen agg.


[image: image] Erwachen, beim – agg.


[image: image] Getränke – kalte – agg.


[image: image] Getränke – kalte – amel.


[image: image] Getränke – warme – agg.


[image: image] Getränke – warme – amel.


[image: image] Kleidung – agg.


[image: image] Nüchternheit, bei


[image: image] Stuhlentleerung, nach – agg.


Auffallende Symptome beim Erbrechen sind z.B.:

Magen

[image: image] Erbrechen – Schwarz


[image: image] Erbrechen – Grün


[image: image] Erbrechen – Hämatemesis – blutig


[image: image] Erbrechen – Kaffeesatz, wie


[image: image] Erbrechen – Schaumig


[image: image] Erbrechen – Unaufhörlich


[image: image] Erbrechen – Bewegung, bei


[image: image] Erbrechen – Fahren in einem Wagen, beim


[image: image] Erbrechen – Trinkern, von


Auffallende Darmgeräusche sind z.B.:

Magen

[image: image] Wasser – voll mit, wie


[image: image] Geräusche – Gurgeln – Trinken, beim


[image: image] Geräusche – Gurgeln – Trinken, nach


Abdomen

[image: image] Gurgelgeräusch – Stuhlentleerung, vor


[image: image] Rumoren – Essen, nach – agg.


[image: image] Rumoren – Stuhlentleerung, vor – agg.


[image: image] Rumoren – Stuhlentleerung, nach – agg.


Auffallende Symptome im Zusammenhang mit Übelkeiten sind z.B.:

Magen

[image: image] Übelkeit – nachts – Erwachen, beim


[image: image] Übelkeit – Gerüche, durch


[image: image] Übelkeit – Husten, bei


[image: image] Übelkeit – Speisen – Anblick von, beim


[image: image] Übelkeit – Speisen – Denken, an


[image: image] Übelkeit – Speisen – Geruch, von


[image: image] Übelkeit – tödlich


[image: image]






Dosierung

Akut werden meist Dosierungsschemata mit der Möglichkeit häufiger Wiederholungen gebraucht:

[image: image] Hohe C-Potenzen (30, 200, M) in kurzen Abständen (bis zu viertelstündlich),


[image: image] Hohe C-Potenzen (30, 200, M) in Wasser aufgelöst und nach mehrmaligem Umrühren häufig wiederholt (bis zu viertelstündlich),


[image: image] Q-Potenzen (Q1) häufig wiederholt (bis zu viertelstündlich).


Bei chronisch rezidivierenden Magenulzera und im symptomfreien Intervall entspricht die Dosierung der Vorgehensweise bei Gastritis (Kap. 16.3.1).




Verlaufsbeurteilung

Bei akutem Ulkus ist die das einzige Kriterium für den Behandlungsverlauf die Besserung der jeweils vorliegenden Beschwerden in einem Masse, dass auf allen Ebenen eine Entspannung eintritt. Erfolgt diese Besserung nicht in einem angemessenen Zeitraum (mitunter wenige Minuten), muss neu verordnet werden.

Die Verlaufsbeurteilung rezidivierenden Magenulzera folgt im Wesentlichen den Richtlinien der Gastritis (Kap. 16.3.1).




Prognose

Die alleinig homöopathische Behandlung akuter Magenulzera ist in der homöopathischen Alltagspraxis eine Rarität. Obwohl in der Literatur Heilungsverläufe beschrieben sind, sollte aus heutiger Sicht nicht auf eine zusätzliche, schulmedizinische Versorgung verzichtet werden. Die Therapie chronischer (bisher therapieresistenter) Magenulzera ist dagegen ausschließlich homöopathisch machbar und gelingt mit guten Langzeitergebnissen.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Ars., Carb-v., Hydr., Lyc., Kali-bi., Kreos., Nit-ac., Nux-v., Phos., Sep., Sulph.


!! Bell., Bry., Ign., Calc., Cham., Chin., Cocc., Con., Cupr., Puls., Sep., Sil.


[image: image]




Schmerzqualität



[image: image] Brennende Schmerzen: Arsenicum, Carbo vegetabilis, Hydrastis, Nux vomica, Lycopodium, Phosphorus.


[image: image] Drückende Schmerzen: Nux vomica, Ignatia, Bryonia, Chamomilla, Lycopodium, Sepia, Carbo vegetabilis, Phosphorus.


[image: image] Wie bei einem Stein, so hart: Bryonia, Chamomilla, Ignatia, Calcarea carbonica, Hydrastis.


[image: image] Geschwulstgefühl, Aufgetriebenheit: Bryonia, Lycopodium.


[image: image] Klopfende Schmerzen: Bryonia, Lycopodium, Arsenicum, Pulsatilla.


[image: image] Stechende Schmerzen: Belladonna, Bryonia, Pulsatilla, Arsenicum, Phosphorus, Nux vomica.


[image: image] Zusammenschnüren wie von Krampf: Nux vomica, Bryonia, Belladonna, Phosphorus.





Erstreckungen



[image: image] Schmerzen erstrecken sich bis in den Rücken: Lycopodium, Phosphorus, Nux vomica, Arsenicum, Carbo vegetabilis, Sepia.


[image: image] Bis in den Rachen und Hals: Phosphorus, Lycopodium, Calcarea carbonica.


[image: image] Bis zur Brust, mit Atemnot: Lycopodium, Cocculus, Cuprum, Nux vomica, Belladonna, Sepia, Phosphorus.


[image: image] Durch den ganzen Bauch hindurch: Cocculus, Nux vomica, Belladonna, Lycopodium, Arsenicum.





Zeiten und Modalitäten



[image: image] Periodische Schmerzen: Nux vomica, Arsenicum, Sepia.


[image: image] Morgens: Nux vomica, Arsenicum, Calcarea carbonica, Lycopodium.


[image: image] Nachts: Arsenicum, Lycopodium, Nux vomica.


[image: image] Aufrichten und Bewegung agg: Bryonia.


[image: image] Auftreten oder Fehltreten agg: Bryonia, Pulsatilla.


[image: image] Bewegung der Arme agg: Nux vomica.


[image: image] Berührung agg.: Arsenicum, Bryonia, Lycopodium, Carbo vegetabilis, China.


[image: image] Druck der Kleider unterhalb der Rippenbögen agg: Nux vomica, Lycopo- dium.


[image: image] Essen agg.: Nux vomica, Phosphorus, Arsenicum, Lycopodium, Belladonna, Bryonia, Pulsatilla, China, Sepia, Calcarea carbonica.


[image: image] Nach blähenden Speisen agg.: Belladonna, Lycopodium, Bryonia.


[image: image] Fette Speisen agg.: Carbo vegetabilis, Pulsatilla.


[image: image] Ruhe agg: China.


[image: image] Hinlegen agg.: Carbo vegetabilis, Lycopodium.





Begleitsymptome



[image: image] Schwindel: Nux vomica, Pulsatilla, Lycopodium, Conium.


[image: image] Kopfschmerz dabei: Nux vomica, Lycopodium, Bryonia, Sepia.


[image: image] Röte des Gesichtes: Nux vomica, Belladonna.


[image: image] Blässe des Gesichtes: Arsenicum, Belladonna, Bryonia, Lycopodium, Pulsatilla.


[image: image] Gelbliches Aussehen: Nux vomica, Sepia.


[image: image] Wässriges Aufstoßen, Wasserspeien: Bryonia, Hydrastis, Pulsatilla, Silicea, Nux vomica, Cocculus.


[image: image] Säure und Sodbrennen: Carbo vegetabilis, Phosphorus, Nux vomica, Bryonia, China, Arsenicum, Calcarea carbonica, Sepia.


[image: image] Aufstoßen: Bryonia, Nux vomica, Cocculus., Kalium bichromicum, Lycopodium, Arsenicum, Calcarea carbonica, Pulsatilla, Sepia.


[image: image] Aufstoßen des Genossenen: Phosphorus, Bryonia, Nux vomica, Hydrastis.


[image: image] Übelkeit: Nux vomica, Cocculus, Lycopodium, Sepia, Belladonna.


[image: image] Leeres Würgen: Nux vomica, Arsenicum, Lycopodium, Belladonna, Kalium bichromicum.


[image: image] Erbrechen: Nux vomica, Arsenicum, Lycopodium, Pulsatilla, Carbo vegetabilis, Cocculus, Phosphorus, Bryonia, Sepia, Erbrechen besonders von Schleim: Kalium bichromicum.


[image: image] Erbrechen des Genossenen: Nux vomica, Arsenicum, Lycopodium, Phosphorus, Pulsatilla, Cocculus, Calcarea carbonica.


[image: image] Blähungsbeschwerden: Nux vomica, China, Carbo vegetabilis, Lycopodium.


[image: image] Obstipation, Stuhlverstopfung: Nux vomica, Bryonia, Lycopodium, Sepia, Calcarea carbonica.


[image: image] Durchfall: Pulsatilla, Arsenicum, Calcarea carbonica.


[image: image] Hämorrhoiden, blinde: Nux vomica, Sepia, Calcarea carbonica, Arsenicum, Pulsatilla.










16.4 Erkrankungen des Dünn- und Dickdarms





16.4.1 Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen




[image: image]


Morbus Crohn (Enteritis regionalis, Ileitis terminalis)

In Schüben verlaufende, chronisch-entzündliche Darmerkrankung unbekannter Ursache mit immer wieder auftretenden Durchfällen mit krampfartigen Schmerzen, oft auch im Bereich des rechten Unterbauchs. Es können alle Abschnitte des Magen-Darm-Trakts befallen sein (30 % terminales Ileum, 40 % Ileocolon, 25 % Colon und Rektum) oder mehrere Darmabschnitte gleichzeitig (segmentaler, diskontinuierlicher Befall). Der Erkrankungsgipfel liegt zwischen dem 20. und 30. Lj. und um das 60. Lj.

Symptome: Leitsymptom ist der flüssige und wässrige Stuhl, oft mit Blut- und Schleimbeimengungen. Zum Teil heftige krampfartige Unterbauchschmerzen, Erschöpfung und teils erheblicher Gewichtsverlust. Typisch ist der schubweise Verlauf der Erkrankung mit längeren Phasen körperlichen Wohlbefindens.




Colitis ulcerosa

Schubweise auftretende, chronisch-entzündliche, vom Rektum ausgehende Durchfallerkrankung, die sich in Richtung Colon ausbreitet. Präkanzerose. Fistelbildungen, Stenosen und entzündliche Erkrankungen anderer Abdominalorgane sind häufige Komplikationen. Jede Altersgruppe kann betroffen sein, Häufigkeitsgipfel zwischen dem 20. und 40. Lj. Ätiologie unbekannt.

Symptome: große Symptomenähnlichkeit mit M. Crohn. Schwere Durchfälle (20–40 Stuhlgänge am Tag) mit Blut- und Schleimbeimengungen. Oft extremer Gewichtsverlust. Unspezifische Abdominalbeschwerden vor, während und nach dem Stuhlgang (Tenesmen). Die diagnostische Abgrenzung zum M. Crohn ist oft schwierig und gelingt trotz genauester medizinischer Abklärung nicht immer.



[image: image]




Therapeutische Strategie

Die Differenzierung von M. Crohn und Colitis ulcerosa ist für die Praxis mehr akademischer Natur, dient jedoch der Beurteilung der Krankheitsprognose und möglicher Komplikationen. Es sollte daher eine klinische Diagnosestellung mit Darmspiegelung, Biopsie etc. erfolgen.

Crohn- und Colitis-Patienten sind oft durch die Erkrankung in ihrem Sozial- und Arbeitsleben deutlich eingeschränkt (die Toilette muss immer in der Nähe sein) und entwickeln vielfach Rückzugs und Vermeidungsstrategien im Alltag. Fast alle diese Patienten leben diätetisch, kennen meist ihre spezifischen Speisen und Getränkeunverträglichkeiten und führen einen verzweifelten Kampf gegen die Krankheit oder haben ihn aufgegeben. Psychosomatische Zusammenhänge zwischen Krankheit und Verhalten der Patienten werden vielfach diskutiert, wobei es für den Arzt oft nicht zu unterscheiden ist, ob die Krankheit dem Patienten das Verhalten aufzwingt oder das Verhalten des Patienten ein Teil des Krankheitsbildes ist.

Die dauerhafte Heilung von Crohn- und Colitispatienten ausschließlich mit Homöopathie ist ganz eindeutig immer wieder möglich. Wegen dieser guten Erfolgsaussichten sollten grundsätzlich Corticosteroide und Salazosulfapyridin während der homöopathischen Behandlung abgesetzt werden, da sie die Symptomatologie stark verschleiern und dem Erkennen des Heilmittels oft im Weg stehen. Die entstehenden kritischen Situationen gehören in die Hand des erfahrenen Homöopathen und sind oft der Schlüssel zum Heilmittel.


[image: image]

[image: image] Das Absetzen von Corticosteroiden und Salazosulfapyridin ist meist notwendig, um Symptomenklarheit zu bekommen.

[image: image]






Homöopathische Behandlung

Die Patienten sprechen meist schnell auf das richtige homöopathische Mittel an, müssen jedoch jahrelang in regelmäßigen Abständen nachbehandelt werden.


[image: image]


Cave

Colitis- und Crohn-Patienten machen dem Arzt während des Schubes oft großen Druck und können sehr fordernd sein, bei Besserung melden sie sich jedoch zu lange nicht mehr oder die Wiedervorstellung erfolgt erst beim nächsten Schub (gelernte Rückzugs-/Vermeidungsstrategie). Deswegen regelmäßig einbestellen und zur Kontrolle auffordern!



[image: image]




Wahl der Symptome

Zur Behandlung chronischer Entzündungen des Dünn- und Dickdarmes sind Kenntnisse und das Verständnis der chronischen Miasmen unentbehrlich (Kap. 3.4).

Viele Symptome der Krankheit (pathognomonische Symptome) sind auch wichtige Symptome zur Heilmittelfindung.


Bei der Arzneimittelwahl hilfreiche Erkrankungsbereiche



[image: image] Art, Geruch und Beschaffenheit der Stuhlgänge


[image: image] Nahrungsmittelverlangen und Abneigungen


[image: image] Verschlechterung oder Verbesserung durch bestimmte Nahrungsmittel


[image: image] Zeiten und sonstige Modalitäten sowie Auslöser von Abdominalbeschwerden


[image: image] Erstmaliges Auftreten der Durchfälle (Causa occasionalis: Schreck, unterdrückte Hautausschläge, Vermögensverluste, Trauma etc.)


[image: image] Schlafverhalten und Träume des Patienten


[image: image] Kontakt und Sozialverhalten des Patienten während des Krankheitsschubes


[image: image] Ängste, Zwänge und Tics in der Kindheit







Miasmatische Zuordnung

Colitis ulcerosa und M. Crohn lassen sich am ehesten der Psora (blutige Stühle) und Pseudopsora (schleimige Stühle) zuordnen. Besonders in den symptomfreien Intervallen zeigen sich oft zahlreiche Symptome der latenten Psora (Kap. 3.4.1). Sie sind ein wichtiger Wegweiser zum Heilmittel. Falls Komplikationen auftreten, zeigen sie oft das Vorliegen sykotischer (Fistelbildung) und syphilitischer (Krebs) Belastungen auf.




Repertorium







	
Als Hauptrubrik dient Rektum – Durchfall – allgemein – chronisch.


Eine in schwierigen Fällen manchmal ideengebende Rubrik ist Rektum – Dysenterie – chronische, hartnäckige Fälle.






	
Wichtige, zum Mittel führende Repertoriumsrubriken sind z.B. Stuhlmodalitäten:


Stuhl
    [image: image] Unverdaut


    [image: image] Albuminös


    [image: image] Spritzend


    [image: image] Fettig


    [image: image] Gallig


    [image: image] Gegoren


    [image: image] Gewaltsam, plötzlich, schwallartig


    [image: image] Heiß


    [image: image] Herausschießend


    [image: image] Mukös, schleimigblutig


    [image: image] Schaumig


    [image: image] Scharf, fressend, wund machend




Stuhlgeruch:


Stuhl
    [image: image] Geruch – Eier, wie faule


    [image: image] Geruchlos


    [image: image] Geruch – faulig


    [image: image] Geruch – sauer




Durchfallmodalitäten:


Rektum
    [image: image] Durchfall – Diätfehler, nach geringstem


    [image: image] Durchfall – Zucker, nach


    [image: image] Durchfall – Furcht, aus


    [image: image] Durchfall – Gefühlserregung, durch


    [image: image] Durchfall – Schreck, nach


    [image: image] Durchfall – schmerzhaft


    [image: image] Durchfall – schmerzlos


    [image: image] Durchfall – Herbst, im




Nahrungsmittel:


Allgemeines
    [image: image] Speisen und Getränke – blähende Speisen agg.


    [image: image] Speisen und Getränke – Butter – agg.


    [image: image] Speisen und Getränke – Butter – Verlangen


    [image: image] Speisen und Getränke – fette und gehaltvolle Speisen – agg.


    [image: image] Speisen und Getränke – fette und gehaltvolle Speisen – Verlangen


    [image: image] Speisen und Getränke – geräucherte Nahrung – Verlangen


    [image: image] Speisen und Getränke – saure Dinge – agg.


    [image: image] Speisen und Getränke – saure Dinge – Verlangen


    [image: image] Speisen und Getränke – stärkehaltige Nahrung – Abneigung




Zeiten und Modalitäten von Abdominalbeschwerden:


Abdomen
    [image: image] Geräusche – Gurgelgeräusch


    [image: image] Geräusche – Rumoren – morgens


    [image: image] Geräusche – Rumoren – Quaken von Fröschen, wie


    [image: image] Kleidung, empfindlich gegen




Rektum
    [image: image] Schmerzen – Stuhlentleerung, vor agg.


    [image: image] Schmerzen – Stuhlentleerung – agg. – verlängert


    [image: image] Stuhl bliebe drin, Gefühl


    [image: image] Unfreiwillige Stuhlentleerung – Flatusabgang, beim


    [image: image] Unfreiwillige Stuhlentleerung – Harnentleerung, während der


    [image: image] Durchfall – morgens


    [image: image] Durchfall – nachmittags


    [image: image] Durchfall – Mitternacht – nach


    [image: image] Durchfall – Trinken agg.




Causa:


Gemüt
    [image: image] Beschwerden durch – Liebe, enttäuschte, unglückliche


    [image: image] Beschwerden durch – Menschenmenge, Gesellschaft, in


    [image: image] Beschwerden durch – schlechte Nachrichten


    [image: image] Beschwerden durch – Schreck oder Furcht


    [image: image] Beschwerden durch – Ärger, Zorn




Sozialverhalten:


Gemüt
    [image: image] Reizbarkeit, Gereiztheit – Geräusche, durch


    [image: image] Reizbarkeit, Gereiztheit – Kleinigkeiten, durch


    [image: image] Zweifel, voller


    [image: image] Beleidigt, leicht


    [image: image] Egoismus, Selbstsucht


    [image: image] Ekel, Widerwillen


    [image: image] Erschreckt, leicht


    [image: image] Geiz, Habsucht


    [image: image] Gewissenhaft in Bezug auf Kleinigkeiten


    [image: image] Milde, Sanftmut, Zartheit




Ängste und Zwänge:


Gemüt
    [image: image] Zwanghafte Verhaltensstörungen


    [image: image] Gesten, macht – ringt die Hände


    [image: image] Gesten, macht – stampft mit den Füßen


    [image: image] Furcht – Tieren, vor


    [image: image] Furcht – Tod, vor dem


    [image: image] Furcht – Menschenmenge, in einer


    [image: image] Furcht – Alleinsein, vor dem


    [image: image] Furcht – Einbrechern, vor


    [image: image] Furcht – Gewitter, vor












Dosierung

Die Potenzen der Wahl sind immer hohe C-Potenzen (200, M und höher), die in großen Abständen als Einmalgabe verabreicht werden. Alternativ und vor allem bei starker Entzündung kommen Q-Potenzen zum Einsatz, die im Behandlungsverlauf, wenn eine substantielle Besserung eingesetzt hat, durch hohe C-Potenzen ersetzt werden. Niedrige D- und C-Potenzen sind nicht indiziert, da sie nicht tief genug wirken.




Verlaufsbeurteilung

Bei hochakutem Beschwerdebild sind allein die Lokalsymptome der Kolitis (Diarrhoe, evtl. auch Blutwerte wie BKS) zur Verlaufsbeurteilung heranzuziehen. Tritt hier eine Verbesserung ein, wird sich auch das Allgemeinbefinden des Patienten substantiell bessern. Je geringer die Lokalbeschwerden werden, desto mehr müssen auch andere Kriterien zur Verlaufsbeurteilung herangezogen werden, z.B. der psychische Zustand, das Allgemeinbefinden oder andere, begleitende Symptome oder Erkrankungen. Dies gilt insbesondere für die langfristig angelegte, konstitutionelle Nachbehandlung.




Prognose

Wie eingangs schon erwähnt ist die Prognose der chronischen Kolitiden unter homöopathischer Behandlung sehr gut. Häufig und im Gegensatz zu anderen chronischen Erkrankungen reagieren die Patienten schon auf das erste richtige Arzneimittel mit einer substanziellen Verbesserung ihrer Beschwerden. Aber auch wenn die Heilreaktion nicht so prompt einsetzt, bringt eine geduldige homöopathische Konstitutionstherapie meist eine Heilung zu Stande. Wichtig ist jedoch immer, dass auch bei Beschwerdefreiheit primär nicht von einer kompletten Ausheilung ausgegangen werden kann (Rezidivgefahr). Es ist aus diesem Grund immer eine langjährige konstitutionelle Nachbehandlung erforderlich.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Ars., Phos., Sulph.


!! Ant-c., Ant-t., Bell., Bry., Calc., Carb-v., Cham., Chin., Coloc., Dulc., Ferr., Ip., Lyc., Merc., Nux-v., Ph-ac., Puls., Rheum, Rhus-t., Sec., Verat.


[image: image]



[image: image] Arsenicum: bei wässerigen Entleerungen, mit Brennen und Schneiden im
Bauch.



[image: image] Ipecacuanha, wenn viel Übelkeit dabei ist, auch Erbrechen, oder dünner, hefenartiger, sehr stinkender Abgang. Häufig ist die Zunge, trotz Erkrankung des Verdauungsapparates nicht belegt.


[image: image] Rheum: bei sehr sauer riechenden Stühlen, mit hefeartigem Speichelfluss und blassem Gesicht.


[image: image] Nux vomica: Wenn nach verdorbenem Magen, bei spärlich schleimigen Ausleerungen, die Leibschmerzen von unten nach oben gehen und Übelkeit erregen, mit großer Angegriffenheit nach jedem Stuhl, und saurem Mundgeschmack nach Milchtrinken.


[image: image] China: bei geschwächten Verdauungswerkzeugen nach Säfteverlust mit unverdauten Ausleerungen sowie nach schlechtem Trinkwasser, wenn reichlich dünne, bräunliche Ausscheidungen bestehen, mit krampfhaften Leibschmerzen, vielen Blähungen und Aufstoßen.


[image: image] Sulfur: Wenn die Durchfälle schleimig und so scharf sind, dass sie die Afterregion wund fressen, oder wenn jede neue Erkältung Durchfall erzeugt.



Causa



[image: image] Nach Erkältungen und Verkühlungen: Bryonia, Mercurius, Dulcamara, China, Veratrum, Nux vomica, Chamomilla, Ipecacuanha, Antimonium tartaricum, Sulfur.


[image: image] Nach kalten Getränken: Bryonia, China, Carbo vegetabilis, Arsenicum.


[image: image] Nach Milch: Lycopodium, Bryonia, Sulfur.


[image: image] Nach Obst, Früchten: Pulsatilla, Bryonia, Arsenicum.


[image: image] Nach Saurem: Bryonia, Antimonium crudum, Nux vomica.


[image: image] Nach Völlereien: Bryonia, Antimonium crudum, Nux vomica, Ipecacuanha, Carbo vegetabilis.


[image: image] Bei alten Leuten: Secale, Phosphorus, Sulfur, Antimonium crudum, Bryonia, Arsenicum, Nux vomica.


[image: image] Wenn bei alten Leuten der Durchfall mit Verstopfung wechselt: Antimonium crudum, Phosphorus, Sulfur, Bryonia, Nux vomica.


[image: image] Nach Ärger: Chamomilla, Colocynthis.


[image: image] Nach Schreck und Furcht: Veratrum.


[image: image] Nach Gram und Kummer: Phosphoricum acidum.





Stuhlbeschaffenheit



[image: image] Aashaft riechend: Carbo vegetabilis, Calcarea carbonica.


[image: image] Wie faule Eier: Chamomilla.


[image: image] Sehr stinkende Stühle an sich: Carbo vegetabilis, Bryonia, China, Arsenicum, Ipecacuanha, Chamomilla, Mercurius, Pulsatilla, Sulfur.


[image: image] Sauer riechend: Rheum, Calcarea carbonica, Chamomilla, Sulfur.


[image: image] Blutig schleimig: Mercurius, Dulcamara, Ipecacuanha, Sulfur, Nux vomica, Arsenicum, Pulsatilla, Rhus toxicodendron.


[image: image] Breiartig, musig: Pulsatilla, Rheum, Ipecacuanha, Sulfur, Phosphorus, China, Calcarea carbonica.


[image: image] Eiterig: Belladonna, Sulfur, Calcarea carbonica, Mercurius.


[image: image] Gallertartig: Rhus toxicodendron, Dulcamara, Calcarea carbonica.


[image: image] Hefeartig, wie gegoren: Ipecacuanha, Rheum, Sulfur.


[image: image] Wie gehackte Eier: Pulsatilla, Rhus toxicodendron, Mercurius, Calcarea carbonica.


[image: image] Scharf, wund fressend: Sulfur, Arsenicum, Mercurius, Ferrum metallicum, China, Chamomilla.


[image: image] Schleimig, breiig: Pulsatilla, Sulfur, Mercurius, Dulcamara, China, Belladonna, Chamomilla, Phosphorus.


[image: image] Unverdaute Stühle: China, Bryonia, Dulcamara, Mercurius, Calcarea carbonica, Phosphorus, Sulfur, Ferrum metallicum, Chamomilla, Secale.


[image: image] Wässerig: Chamomilla, Dulcamara, Ferrum metallicum, Secale, Veratrum, Antimonium crudum, Arsenicum, Calcarea carbonica, Mercurius, Phosphoricum acidum, China, Pulsatilla, Nux vomica, Phosphorus, Sulfur.


[image: image] Braun: Arsenicum, Bryonia, China, Veratrum, Dulcamara, Ipecacuanha, Sulfur, Secale, Chamomilla, Calcarea carbonica, Ferrum metallicum, Mercurius.


[image: image] Gelb gefärbt: Ipecacuanha, Chamomilla, Dulcamara, China, Calcarea carbonica, Arsenicum.


[image: image] Grünlich gefärbt: Pulsatilla, Chamomilla, Mercurius, Dulcamara, Arsenicum, Veratrum, Calcarea carbonica, Secale, Sulfur.


[image: image] Schnell, wie ein Sturz abgehend: Veratrum, Ipecacuanha, Bryonia, Dulcamara, Ferrum metallicum, Phosphorus, Secale, Sulfur, Arsenicum.





Begleitsymptome des Durchfalls



[image: image] Viel Aufstoßen: China, Bryonia, Antimonium crudum, Chamomilla, Dulcamara, Arsenicum, Pulsatilla.


[image: image] Übelkeit, Würgen: Ipecacuanha, Bryonia, Antimonium crudum, Veratrum, Chamomilla, Arsenicum, Mercurius, Carbo vegetabilis.


[image: image] Erbrechen: Dulcamara, Ipecacuanha, Veratrum, Mercurius, Chamomilla, Arsenicum, Pulsatilla, Rheum, Secale, Sulfur.


[image: image] Durst vermehrt: Dulcamara, Arsenicum.


[image: image] Bauchschmerzen: Mercurius, Chamomilla., Pulsatilla, Rheum, Nux vomica, Colocynthis, Rhus toxicodendron, Bryonia, Arsenicum, Antimonium crudum, Dulcamara, Sulfur, Veratrum.


[image: image] Bauchschmerzen nur vor dem Stuhl: Rhus toxicodendron.


[image: image] Schmerzlosigkeit: Ferrum metallicum, Veratrum, Dulcamara, Phosphoricum acidum, China, Arsenicum, Pulsatilla, Sulfur.


[image: image] Tenesmen: Mercurius, Nux vomica, Sulfur, Arsenicum, Rheum, Ipecacuanha, Rhus toxicodendron.


[image: image] Brennen im After: Arsenicum, Mercurius, Chamomilla, Dulcamara, China, Pulsatilla, Sulfur.


[image: image] Große Schwäche und Entkräftung: Arsenicum, Calcarea carbonica, Secale, Nux vomica, Ipecacuanha, China, Ferrum metallicum, Phosphorus.


[image: image] Abmagerung, schnelle: Arsenicum, Calcarea carbonica, Mercurius, Dulcamara, Ferrum metallicum, Rheum, Phosphorus, Phosphoricum acidum, Secale, Sulfur.










16.4.2 Appendizitis




[image: image]

Blinddarmentzündung.

Entzündung der Appendix vermiformis (Wurmfortsatz des beginnenden Colon ascendens). Der „Blinddarm“ gehört zu den lymphatischen Geweben (wie die Rachenmandeln) und hat eine nicht unerhebliche Bedeutung bei der Immunabwehr. Häufigkeitsgipfel: Kindes- und Jugendalter. Auch Schwangere sind gelegentlich betroffen.

Symptome: Je nach Stadium der Entzündung zeigt sich das mehr oder weniger ausgeprägte Bild eines „akuten Abdomens“ mit Abwehrspannung der Bauchdecke, Fieber, Leukozytose, kolikartigen Schmerzen und abdominellem Druck- (McBurney) und Loslassschmerz (Blumberg). Den tachykarden Patienten ist oft übel bis zum Erbrechen. Kinder sind meist völlig appetitlos und klagen über Schmerzen in der Nabelgegend. Typisch ist die Blässe um den Mund bei rotem Gesicht (allgemeines Fieberzeichen), reflektorische Obstipation.

Einfacher Test: Kinder eine Treppenstufe hinunterspringen lassen. Bei akuter Appendizitis führt die Erschütterung zu einem deutlichen Schmerz im rechten Unterbauch. Manche Kinder verweigern den Test aus Furcht vor Schmerz.

[image: image]




[image: image]

[image: image] Bei pubertierenden Mädchen mit Schmerzen im rechten Unterbauch an Eisprung und bevorstehende Menarche denken.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Als entzündlicher Vorgang ist die Appendizitis der homöopathischen Therapie genauso zugänglich wie andere fieberhafte oder entzündliche Erkrankungen. Aufgrund der möglichen Komplikationen gehört die Behandlung in die Hand eines erfahrenen Arztes. Das Beschwerdebild muss sich unter der richtigen homöopathischen Arznei rasch bessern. Der Arzt sollte in der Lage sein, die Notwendigkeit einer chirurgischen Intervention verantwortungsbewusst abzuschätzen und bei Notwendigkeit ohne Zögern den Chirurgen hinzuziehen.


[image: image]


Hinweis

Nicht selten sieht man einige Monate (teilweise auch Jahre) nach einer Operation der Rachenmandeln die Appendizitis als nächste Erkrankung im lymphatischen System.

Ein komplizierter Verlauf einer Appendizitis ist Hinweis auf eine zugrunde liegende Sykosis oder tuberkulöse Diathese (Kap. 3).



[image: image]






Homöopathische Therapie

Ein in konstitutioneller Behandlung befindliches Kind sollte nicht an einer Appendizitis erkranken, wenn es rein homöopathisch behandelt wird und die Rachenmandeln noch nicht entfernt wurden.

Die Appendizitis wird als akute Krankheit behandelt. Die Verschreibung richtet sich nach den im Vordergrund stehenden Symptomen des aktuellen Krankheitsbildes. Für die Behandlung der Appendizitis ist es wesentlich, die Gesamtheit der aktuellen Symptome zu erfahren. Entsprechend muss für die Fallaufnahme genügend Zeit vorhanden sein.

Eine häufige Wiederholung der Arzneigabe kann bei heftigem Verlauf notwendig sein.


Wahl der Symptome

Die wichtigsten Informationen die man abfragen sollte, sind:

[image: image] Wann und unter welchen Umständen hat das Krankheitsgeschehen genau begonnen (Causa)?


[image: image] Art, Periodizität sowie Modalitäten der abdominellen Schmerzsymptomatik?


[image: image] Was lindert die Beschwerden, was verschlimmert sie?


[image: image] Welche Körperhaltung nimmt der Patient bevorzugt ein?


[image: image] Begleitende Allgemeinsymptome (Durst, Verlangen, Abneigungen, Ausscheidungen etc.)?





Miasmatische Zuordnung

Die Appendizitis ist Hinweis auf eine Sykosis.




Repertorium







	Die Hauptrubrik für die Appendizitis findet sich im Repertorium unter Abdomen – Entzündung, Peritonitis, Enteritis – Colitis – Appendizitis. Sie enthält neben den wichtigsten Akutmitteln auch viele Polychreste, die im akuten Fall angezeigt sein können. Die Appendizitis erfordert häufig tiefwirkende Medikamente, wenn das frühe Entzündungsstadium bereits überschritten wurde.



	
Gute Repertoriumsrubriken sind z.B. Causa:


Abdomen
    [image: image] Schmerzen – allgemein – Obst, nach




Gemüt
    [image: image] Beschwerden durch – Ärger, Zorn


    [image: image] eschwerden durch – Bestrafung


    [image: image] Beschwerden durch – Kränkung, Erniedrigung, Verdruss


    [image: image] Beschwerden durch – Vorwürfe


    [image: image] Beschwerden durch – Ausschweifungen




Allgemeines
    [image: image] Durchnässung – agg.


    [image: image] Sonne – agg. oder Beschwerden durch


    [image: image] Luftzug – agg.




Oder Art, Periodizität und Modalitäten der abdominellen Schmerzsymptomatik, z.B.: Was lindert die Beschwerden? Was bessert sie? Welche Körperhaltung?


Abdomen
    [image: image] Schmerzen – Anziehen der Glieder amel.


    [image: image] Schmerzen – Druck – amel.


    [image: image] Schmerzen – Erbrechen, nach – amel.


    [image: image] Schmerzen – Wärme – amel.


    [image: image] Schmerzen – beugen, gebeugt – Zusammenkrümmen – amel.


    [image: image] Schmerzen – beugen, gebeugt – Zusammenkrümmen – muss sich


    [image: image] Schmerzen – erstreckt sich – Anus, in den


    [image: image] Schmerzen – erstreckt sich – Genitalien, in die


    [image: image] Schmerzen – erstreckt sich – Rücken, in den


    [image: image] Schmerzen – erstreckt sich – unteren Extremitäten, in die


    [image: image] Schmerzen – anfallsartig


    [image: image] Schmerzen – ausstrahlend


    [image: image] Schmerzen – wandernd




Allgemeinsymptome z.B.:


Magen
    [image: image] Durst – nachts


    [image: image] Durstlosigkeit – Fieberhitze, bei


    [image: image] Erbrechen – periodisch




Gesicht
    [image: image] Schweiß – kalter Schweiß – Stirn




Gemüt
    [image: image] Angst – Fieber, im




Allgemeines
    [image: image] Speisen und Getränke – Eis – Verlangen


    [image: image] Speisen und Getränke – kalte Getränke, Wasser – Verlangen












Dosierung

Die meisten Appendiziten reagieren gut auf Einmalgaben hoher C-Potenzen (200, M, XM). Liegt ein hochakuter Entzündungszustand vor, kann auch häufiger dosiert werden, z.B. in verklepperter Form (hohe C-Potenzen in Wasser aufgelöst und nach 10-maligem Umrühren teelöffelweise in kurzen Abständen wiederholt) oder seltener Q-Potenzen. Von niedrigen D- oder C-Potenzen darf keine substantielle Verbesserung erwartet werden, da sie nicht tief genug wirken, um echten Einfluss zu nehmen.




Verlaufsbeurteilung

Stimmt das Arzneimittel, bessern sich die Beschwerden schnell! Wie bei allen hochentzündlichen Zuständen muss allein schon wegen der Vermeidung von Lokalkomplikationen eine Verbesserung am Ort der Erkrankung gefordert werden. Die entscheidenden Kriterien sind also eine Verbesserung der Schmerzen, der Abwehrspannung und eventuell vorhandener Fiebersymptome, die bei akuten, hochentzündlichen Erkrankungen ein Teil der Lokalsymptomatik sind. Erfolgt keine Verbesserung in diesen Bereichen, muss kurzfristig und je nach Behandlungsdruck neu verordnet werden.


[image: image]


Cave

Dabei nicht von der Angst der Eltern oder des Patienten hetzen lassen. Immer erst die genaue Analyse, dann verordnen. „Die Appendizitis verzeiht keine Fehler!“



[image: image]






Prognose

In den Händen eines versierten Homöopathen ist die Prognose der akuten Appendizitis sehr gut, eine Operation kann in den meisten Fällen vermieden werden.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]

Anfangsstadium der Appendizitis: Apis, Ars., Bry., Coloc., Nux-v., Op., Rhus-t.

[image: image]





Differenzierung einiger Akutmittel



[image: image] Apis: heftige, brennende, beißende Schmerzen, manchmal wie von Nadeln. Bauch eingezogen (auch Plumbum). Schrilles Schreien bei Kindern. Appendizitis nach vorausgegangener Impfung. Ödematöse Schwellung der Lider kann ein Leitsymptom sein. Kalte Nasenspitze. Durstlos oder verlangen nach Milch (wie Rhus toxicodendron).


[image: image] Arsenicum: extrem ruhelose Patienten voller Angst. Verlangen häufig schluckweise kalte Getränke. Brennende Schmerzen im Abdomen. Dünnflüssige Diarrhoe.


[image: image] Bryonia: Die Symptomatik entwickelt sich allmählich. Jede Bewegung verschlimmert die reißenden, stechede Schmerzen. Trockener, harter Stuhlgang. Trockene, rissige Lippen, trockene Zunge, trockener Hals. Viel Durst auf warme Getränke.


[image: image] Colocynthis: Wenn die die Abdominalschmerzen nach Streit oder Ärger beginnen. Patient krümmt sich zusammen, drückt die Hände auf das Abdomen, was erleichtert. Warme Anwendungen bessern. Bitterer Mundgeschmack. Quälende schneidende Schmerzen im Abdomen (Leitbild bei „Max und Moritz“ (dritter Streich): der Schneider Böck).


[image: image] Nux vomica: Beschwerden bei Menschen, die gerne gut essen und trinken, viel Kaffee zu sich nehmen und eine sitzende Lebensweise haben. Abdomen sehr empfindlich, kolikartige Schmerzen. Schmerzen, die in den Anus ausstrahlen. Laute Gurgelgeräusche im Darm, besonders am Morgen. Schimpfen und Fluchen wegen der Schmerzen. Schimpft die Umstehenden. Verlangen nach warmen Getränken.


[image: image] Opium: bei völligem Stuhlverhalt oder Stuhl in Bällchen. Fehlende Darmgeräusche. Apathischer, gleichgültiger Patient. Bläulich-rotes, gedunsenes Gesicht. Schweiß am ganzen Körper, nur nicht an den Beinen. Will sich ständig abdecken.


[image: image] Rhus toxicodendron: nach Durchnässung oder starken körperlichen Anstrengungen (Wanderung, Sport etc.). Bandgefühl um den Bauch. Laute Gurgelgeräusche im Abdomen. Urtikariaartiger Ausschlag am Bauch oder anderswo. Ruhelosigkeit, findet keine angenehme Position im Bett, wechselt ständig die Lage. Schmerzen wie von einem Pflock oder Steinen im Bauch. Muss gebeugt gehen.


[image: image] Fortgeschritteneres Stadium: Arsenicum, Lachesis, Lycopodium, Mercurius, Plumbum, Sulfur, Thuja. Die Mittel für fortgeschrittene Stadien der Appendizitis, mit schwerem Fieber, phlegmonöser Entzündung, Sepsis etc. sind hier der Vollständigkeit halber aufgezählt, um dem Kliniker eine weitere Möglichkeit an die Hand zu geben, homöopathisch einzugreifen oder zu unterstützen. Wegen der Schwere einer solchen Situation wird zur Differenzierung der Arzneimittel an dieser Stelle auf die Materia medica (Kap. 35) verwiesen.












16.4.3 Dickdarmdivertikulose, Dickdarmdivertikulitis




[image: image]

Ausstülpung der Darmwand des Dick- oder Dünndarms (Divertikel).

Finden sich mehrere Divertikel, spricht man von einer Divertikulose. Am häufigsten tritt die Divertikulose im Sigma auf, seltener in anderen Abschnitten des Dickdarms, nie im Rektum. Häufige Zivilisationskrankheit, deren genaue Ursache unbekannt ist. Überwiegend ältere Patienten betroffen (ca. 30–50 % der Patienten > 60. Lj.).

Symptome: 80 % der Patienten sind langfristig beschwerdefrei. Erst bei einer lokalen Entzündung eines oder mehrerer Divertikel (Divertikulitis) wird der Patient symptomatisch: kolikartige Schmerzen im linken Unterbauch, Druckschmerzhaftigkeit des linken Unterbauchs („tastbare Darmwalze“), Temperaturanstieg, Obstipation, Blähungen, gelegentlich Blutbeimengungen im Stuhl, Leukozytose, BKS erhöht.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Da die Divertikulose meist symptomfrei bleibt, wird sie eher zufällig entdeckt, meist im Rahmen von Koloskopien aus anderen Gründen.

Empfehlenswert ist zuerst eine ausgewogene, ballaststoffreiche Ernährung.

Alkohol und nitrathaltige Speisen (Geräuchertes) sollten möglichst reduziert werden.

Die Divertikulitis imponiert als heftige akute Erkrankung und bedarf schneller Intervention. Nahrungskarenz ist empfehlenswert. Bei chirurgischen Eingriffen ist ein minimalinvasives Vorgehen heute fast Standard.




Homöopathische Behandlung

Nach der erfolgreichen Akutbehandlung muss sich immer eine antisporische Behandlung anschließen, um die Rezidivneigung zu beseitigen.

Die auffallenden, aktuellen Symptome führen im Akutfall zum Medikament.


Wahl der Symptome

Bei Behandlung einer akuten Divertikulitis sollten folgende Punke abgefragt werden:

[image: image] Causa (auslösende Ursache),


[image: image] Gemütszustand des Patienten während der Beschwerden,


[image: image] Auffallende Lokalsymptome z.B. Veränderungen des Stuhlgangs oder anderer Absonderungen aus dem Enddarm (Schleim, Blut etc.), Schmerzen und deren genaue Umstände und Modalitäten etc.





Miasmatische Zuordnung

Die so genannten Wohlstandskrankheiten wie die Divertikulose sind meist Ausdruck der Psora im Latenzstadium (Kap. 3.4.1). Sie werden unter Einbeziehung der Gesamtheit der Symptome konstitutionell behandelt. Die Divertikulitis wird zwar als akute Krankheit behandelt, ist aber als aktivierte Form der latenten Psora zu verstehen, gelegentlich kompliziert mit Tuberkulinie oder Sykosis. Deshalb sind häufig auch im akuten Fall Antipsorika angezeigt und wirksam (ähnlich wie bei der Appendizitis).




Repertorium




[image: image]

Gute Rubriken im Repertorium sind z.B. Causa:

Allgemeines

[image: image] Ausschweifung, Völlerei, nach – agg.


[image: image] Speisen und Getränke – Alkohol, alkoholische Getränke – agg.


[image: image] Sitzende Lebensweise agg.


Gemütszustand:

Gemüt

[image: image] Traurigkeit, Trübsinn, Niedergeschlagenheit, Depression, Melancholie – Obstipation, bei


[image: image] Vorwürfe – anderen gegenüber


[image: image] Störung, Abneigung gegen


Auffallende Lokalsymptome:

Stuhl

[image: image] Blutig – streifig


Rektum

[image: image] Stuhl bliebe drin, Gefühl


[image: image] Obstipation – allgemein – Stuhl – weicht zurück


[image: image] Schmerzen – splitterartig


[image: image]






Dosierung, Verlaufsbeurteilung

Die Behandlung der asymptomatischen (zufällig entdeckten) Divertikulose folgt den Richtlinien der klassisch homöopathischen Konstitutionstherapie (Einzelgaben, hohe C-Potenzen, lange Wirkzeiten). Die akute Divertikulitis muss, trotz der ihr zugrunde liegenden miasmatischen Urasche, wie eine Akuterkrankung behandelt werden. Meist sind auch hier Einmalgaben hoher C-Potenzen des akut angezeigten Medikamentes ausreichend, bei heftiger Beschwerdesymptomatik können kurzzeitig auch hohe C-Potenzen in verklepperter Form oder Q-Potenzen zum Einsatz kommen.

Wie bei allen akut imponierenden, entzündlichen Erkrankungen zählen bei der Verlaufsbeurteilung primär der Lokalbefund bzw. dessen allgemeine Auswirkungen (evtl. Fieber, Abgeschlagenheit etc.).




Prognose

Aus homöopathischer Sicht ist die Prognose der akuten Divertikulitis sehr gut, eine Operation oder pharmakologische Therapie kann fast immer umgangen werden.

Das Therapieziel der Divertikulose ist das Ausbleiben von Entzündungen, Stuhlproblemen und anderen Komplikationen, nicht das Verschwinden der Divertikel.






Homöopathische Arzneimittel

Eine Differenzierung der Arzneimittel für Divertikulose soll an dieser Stelle nicht erfolgen, da die Divertikelbildung meist ein Nebenaspekt einer konstitutionell angelegten homöopathischen Therapie aus anderen Gründen ist.

Bei der akuten Divertikulitis haben sich besonders Nux vomica, Sulfur, Belladonna, Opium und Nitricum acidum bewährt.







16.4.4 Colon irritabile




[image: image]

Reizkolon, Reizdarmsyndrom.

Bei diagnostischen Untersuchungen können keine organisch-anatomischen Veränderungen festgestellt werden. Das Reizkolon ist somit eine funktionelle, vegetative Störung und wird den psychosomatischen Erkrankungen zugeordnet. Schätzungsweise 30–60 % aller Patienten betroffen, die wegen Bauchbeschwerden den Arzt aufsuchen, davon 2⁄3 Frauen.

Ursachen: verstärkte Darmkontraktionen, Schleimbildung, Luftansammlungen und unkoordinierte Darmbewegungen.

Symptome: krampfartige Dauerschmerzen, Blähungen, Völlegefühl, Obstipation oder Durchfall und oft ein Druckgefühl im Bauchraum.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Der Darmtrakt gehört mit seinen unzähligen steuernden Neuronen und seiner unmittelbaren Verbindung zum sympathischen und parasympathischen Nervensystem zu den Ausdrucksinstrumenten innerpsychischer Vorgänge.

Erwartungsängste, unterdrückte Aggressionen, Liebeskummer, Enttäuschungen usw. werden im Verdauungstrakt somatisiert und sind in Form von Unwohlsein, Peristaltikstörungen etc. für jeden Menschen irgendwann selbst erlebbar. Deshalb ist es sinnvoll, die emotionale Seite dieser Erkrankung wahrzunehmen und entsprechende therapeutische Hilfestellung zu gewährleisten. Da die Schulmedizin beim Colon irritabile keine sichtbare Ursache findet, hat sie keine Mittel zur Lösung des Problems und überlässt diese Krankheit in der Regel den Psychologen.




Homöopathische Behandlung

Aus homöopathischer Sicht ist es entscheidend, die individuelle Beschwerdesymptomatik des Patienten zu erfassen und in ein Arzneimittel zu übersetzen. So genannte funktionelle Beschwerden sind mitunter ernstzunehmende Vorläufersymptome schwerer Erkrankungen in ihrer Latenzphase. Nicht selten folgt nach jahrelangem Verlauf einer vegetativen oder funktionellen Störung eine schwere organische Krankheit. Die Aufarbeitung psychosomatischer Zusammenhänge ist ohne Zweifel hilfreich und oft eine absolut notwendige Unterstützung, die Heilung mit einem homöopathischen Mittel ist jedoch echte Prophylaxe.

Es besteht die Notwendigkeit den Fall in seiner Gesamtheit aufzunehmen, die Symptome zu ordnen, zu hierarchisieren und das Mittel zu wählen, das auch für die Beschwerden außerhalb der Reizkolonsymptomatik passt. Die Kenntnis der Symptomenliste der latenten Psora ist hilfreich (Kap. 3.4.1).


Wahl der Symptome

Das Reizkolon ist Teil einer miasmatisch-chronischen Erkrankung. Deshalb sind alle wichtigen Anamnesebereiche zu erfassen.

Wichtige Abfragepunkte können sein:

[image: image] Schicksalsschläge, Todesfälle oder andere prägende Ereignisse in der Familiengeschichte (auch der Vorfahren).


[image: image] Berufliche oder familiäre Belastungen, die bereits über längere Zeiträume bestehen.


[image: image] Wie geht der Patient mit Prüfungen, gesellschaftlichen Auftritten etc. um?


[image: image] Gibt es eine Beziehung der Symptome zu bestimmten Nahrungsmitteln?


[image: image] Gibt es am Körper Zeichen miasmatischer Belastungen (Nävi, Chloasma, Niednägel, Nagelbildungsstörungen, Warzen, Landkartenzunge, außergewöhnliche Behaarung etc.)?


[image: image] Allgemeine, vom Reizkolon nicht direkt abhängige Symptome wie Schlafstörungen, Schlafposition, Träume, Schweiße etc.





Miasmatische Zuordnung

Das Reizdarmsyndrom ist Ausdruck der Psora.




Repertorium







	Als übergeordnete Rubrik dient Rektum – Diarrhoe mit über 550 AM. Diese ist natürlich aufgrund ihrer Größe nicht praktikabel. Eine passende, deskriptive Rubrik ist z.B. Rektum – Diarrhoe – Erregung des Gemüts, bei, die aber nur einen Teilaspekt des Krankheitsgeschehens beleuchtet.



	
Wichtige Rubriken zur Arzneimitteldifferenzierung können z.B. sein „Schicksalsschläge“:


Gemüt
    [image: image] Beschwerden durch – Tod – Eltern oder Freunden, von


    [image: image] Beschwerden durch – Tod – Kindes, eines


    [image: image] Beschwerden durch – geschäftliche – Fehlschläge, Misserfolge


    [image: image] Beschwerden durch – Liebe, enttäuschte, unglückliche




Berufliche oder familiäre Belastungen:


Gemüt
    [image: image] Beschwerden durch – Zölibat, ledig sein


    [image: image] Beschwerden durch – Alleinsein


    [image: image] Beschwerden durch – Verachtung, geringschätzige Behandlung durch andere


    [image: image] Beschwerden durch – Heimweh


    [image: image] Beschwerden durch – Arbeit – geistige


    [image: image] Beschwerden durch – Gemüt – Entrüstung, Empörung – allgemein


    [image: image] Beschwerden durch – Ambitionen, Ehrgeiz – enttäuschte


    [image: image] Beschwerden durch – Unstimmigkeiten zwischen – Verwandten, Freunden


    [image: image] Beschwerden durch – Unstimmigkeiten zwischen – Vorgesetzten und Untergebenen




Prüfungen, gesellschaftliches Auftreten:


Gemüt
    [image: image] Furcht – Menschenmenge, in einer


    [image: image] Furcht – öffentlichen Plätzen, vor


    [image: image] Furcht – Prüfung, Untersuchung, vor einer


    [image: image] Beschwerden durch – Vorahnung, Vorgefühl, gespannte Erwartung


    [image: image] Beschwerden durch – Vorahnung, Vorgefühl, gespannte Erwartung – Lampenfieber




Nahrungsmittel:


Rektum
    [image: image] Durchfall – Milch – agg.


    [image: image] Durchfall – Mittagessen, nach


    [image: image] Durchfall – Trinken agg.




Allgemeines
    [image: image] Speisen und Getränke – blähende Speisen – agg.


    [image: image] Speisen und Getränke – Kalk, Bleistifte, Erde, Kreide, Lehm usw. – verlangt


    [image: image] Speisen und Getränke – Whisky – Verlangen


    [image: image] Speisen und Getränke – stärkehaltige Nahrung – agg.




Zeichen miasmatischer Belastung:


Extremitäten
    [image: image] Nägel – Beschwerden der – brüchig


    [image: image] Nägel – Beschwerden der – gepunktet


    [image: image] Nägel – Beschwerden der – Niednägel




Haut
    [image: image] Behaarung – Stellen, an ungewöhnlichen


    [image: image] Nävi


    [image: image] Warzen – juckend


    [image: image] Warzen – klein




Zähne
    [image: image] Gezackt




Äußerer Hals
    [image: image] Schweiß




Rücken
    [image: image] Schweiß – Zervikalregion




Extremitäten
    [image: image] Warzen – Beine – Füße – Fußsohlen




Mund
    [image: image] Landkartenzunge




Gesicht
    [image: image] Verfärbung – braun – Punkte




Schlaf, Schlafstörungen, Schlafposition, Träume, Schweiß:


Schlaf
    [image: image] Schlaflosigkeit – Mitternacht, nach – 3 Uhr, nach


    [image: image] Schlaflosigkeit – Mitternacht, nach – 4 Uhr, nach


    [image: image] Lage – Sitzen


    [image: image] Lage – Seite, auf der – rechts




Schweiß
    [image: image] Nachts – Erwachen, beim




Gemüt
    [image: image] Träume – Geschäft, Unternehmungen


    [image: image] Träume – Fallen














Dosierung

Zur konstitutionellen Behandlung kommen ausschließlich hohe C-Potenzen in Einmalgaben (nach der Kent’schen Reihe) zur Anwendung. Q-Potenzen sind selten angezeigt, niedrige D- oder C-Potenzen haben keine kurative Wirkung, intermittierend kann das Konstitutionsmittel als niedrige Potenz eingesetzt werden, wenn hoher Leidensdruck und Behandlungsbedarf besteht.




Verlaufsbeurteilung

Die Erkrankung stellt den Behandler mit unter auf die Probe, da gerade Patienten mit einem psychosomatisch mitbedingtem Leiden sehr sensibel auf Umwelteinflüsse reagieren. So kann eine Belastung im Alltag des Patienten (z.B. berufliche Probleme, familiäre Konflikte, wichtiges Ereignis) zu einer Verschlechterung der Symptome und zu imperativ geäußertem Therapiewunsch von Seiten des Patienten führen. Dieser vom Patienten ausgeübte Druck verleitet den Arzt nicht selten zu unnötigen Arzneigaben, was auf Dauer die Beurteilung des Fallverlaufes extrem erschweren kann.


[image: image]

[image: image] Der momentane Zustand der Verdauung (worauf die Patienten oft fixiert sind) kann nie die einzige Grundlage der Verlaufsbeurteilung sein.

[image: image]






Prognose

An sich ist die Prognose von Reizdarmsyndromen unter homöopathischer Behandlung gut, wenn es gelingt, eine homöopathische Konstitutionstherapie nach allen Regeln der Kunst durchzuführen.






Homöopathische Arzneimittel

Bewährte Indikationen für das Colon irritabile können nicht ausgesprochen werden, da es sich aus homöopathischer Sicht um ein Symptom latenter Psora handelt, die in ihrer Gesamtheit behandelt werden muss. Diese Aussage gilt umso mehr, da es bestimmte Arzneimittelbilder gibt (z.B. Gelsemium, Argentum nitricum mit Diarrhoe durch Aufregung und Erwartungsspannung), welche dem Krankheitsbild des Colon irritabile oberflächlich entsprechen, bei genauerer Fallbetrachtung aber ganz andere, tief antimiasmatisch wirkende Arzneimittel nötig sind.







16.4.5 Dickdarmpolypen




[image: image]

Gestielte oder flache, von der Schleimhaut des Dickdarms ausgehende, gutartige Wucherung. Polypen können einzeln oder multipel auftreten. Histologisch gehören 70 % der Dickdarmpolypen zu den Adenomen, die als Krebsvorstufe betrachtet werden können.

Symptome: meist unauffällig. Größere Polypen führen manchmal zu Blut- und Schleimbeimengungen im Stuhl.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Da Dickdarmpolypen als Präkanzerose gelten und deren Entdeckung und sofortige chirurgischer Entfernung meist im Rahmen einer einzigen Koloskopie erfolgen, wird der homöopathische Arzt in der Regel erst nach der Polypektomie hinzugezogen. Oder die Behandlung erfolgt aus anderen Gründen und der Polyp ist ein im Verlauf entdeckter Nebenbefund.

Als auffallendes Lokalsymptom kann die Diagnose bei der Hierarchisation der Gesamtheit der Symptome mit herangezogen werden.


Miasmatische Zuordnung

Gutartige Dickdarmpolypen sind psorischen Ursprungs. Dickdarmkrebs entsteht aus einer Verbindung von Sykosis und Pseudopsora (Tuberkulinie) (Kap. 3).




Repertorium




[image: image]

Im Repertorium findet sich die Rubrik für die Dickdarmpolypen unter Rektum – Polypen. Sind die Polypen karzinomatös verändert nimmt man die Rubrik Rektum – Karzinom.

[image: image]








Homöopathische Arzneimittel

Ohne auf die genaueren Umstände der homöopathischen Behandlung von Dickdarmpolypen näher einzugehen (sie entsprechen im Wesentlichen der klassisch homöopathischen Konstitutionstherapie), haben sich einige Arzneimittel in der Praxis besonders bewährt: Nitricum acidum, Sepia, Phosphorus, Calcarea carbonica, Calcium phosphoricum. Das heißt, bei Patienten mit Dickdarmpolypen (auch wenn nur anamnestisch), sind diese Arzneimittel besonders häufig als Konstitutionsmittel angezeigt. Prognosen bezüglich der homöopathischen Behandlung von Dickdarmpolypen lassen sich nur äußerst schwer stellen, da eine histologische Diagnostik nach Entdeckung meist auch eine Entfernung bedingt.







16.4.6 Wurmerkrankungen




[image: image]


Oxyuren (Madenwürmer)

Erreger: Enterobius vermicularis. 5–13 mm lange, ca. 0,5 mm dicke, weiße Fadenwürmer, die im Dickdarm des Menschen leben. Eiablage außen am After.

Symptome: Der durch die Eier und Würmer ausgelöste Juckreiz führt zum Kratzen. Damit gelangen die Eier an die Hände und werden über den Mund wieder aufgenommen. Die an sich harmlose Erkrankung ist im Kindesalter sehr häufig. Bei weiblichen Patienten Vulvitis und Vaginits möglich, in Extremfällen Eileiterentzündung (Salpingitis).




Askariden (Faden- bzw. Rundwürmer)

Erreger: Ascaris lumbricoides. Bis zu 25–30 cm lange Spulwürmer, die den Dünndarm des Menschen besiedeln. Ein ausgewachsenes Weibchen legt bis zu 200 000 Eier, die mit dem Stuhl ausgeschieden werden. Diese Eier müssen 3–4 Wochen reifen, bevor sie für Menschen infektiös werden. Aufnahme über kontaminierte Lebensmittel. Die Wurmlarven dringen durch die Schleimhaut des Magens und gelangen über das Lymph- oder venöse System zu Herz, Leber und Lunge. In der Lunge wandern die Larven über die Kapillaren und Alveolen in die Bronchien. Von dort aus gelangen sie in den Pharynx (Husten) und werden wieder verschluckt. Die Larvenentwicklung dauert etwa 2 Monate.

Symptome: meist asymptomatisch. Je nach Menge der aufgenommenen Larven entwickelt sich Fieber, Husten, blutiger Auswurf und Atembeschwerden. Abdominelle Beschwerden, Peritonitis und Ileus können bei enorm großen Wurmmengen als Komplikation auftreten.



[image: image]






Therapeutische Strategie

Für die Parasitenabwehr benutzt der menschliche Organismus einen spezifischen Zweig des Immunsystems: Die histaminvermittelte Immunreaktion über IgE-Antikörper.

Dieser Teil des Immunsystems ist ebenfalls bei immunvermittelten Allergien beteiligt und mitverantwortlich für Krankheiten wie Heuschnupfen, Asthma, Neurodermitis, Nahrungsmittelallergien etc.

Bei zu hohem IgE-Spiegel ist die Abwehrlage für „Fremdeiweiße“ überschießend. Die Antikörper reagieren auf Pseudoparasiten wie Hausstaub, Hundehaare oder Blütenpollen genauso, wie auf jeden Wurm. Es ist demnach nicht erstaunlich, dass Allergiker mit hohen IgE-Spiegeln und hohen Eosinophilen meist nicht an Würmern oder anderen Parasiten erkranken.

Auf der anderen Seite wird diskutiert, ob mangelnder Parasitenkontakt in der frühen Kindheit die Wahrscheinlichkeit, an einer Allergie zu erkranken, erhöht.

Der Kontakt und die Überwindung von Parasiten in der Kindheit sind also möglicherweise für die Entwicklung eines funktionsfähigen und koordinierten Immunsystems wichtig und notwendig.

Für die Theorie, dass das Auftreten von Wurminfektionen von weit mehr abhängig ist, als von einer gerade zufälligen Exposition spricht, dass manche Patienten immer wieder (auch nach allopathischer Unterdrückung und strenger Einhaltung hygienischer Maßnahmen) Wurminfektionen bekommen. Die Würmer dann aber plötzlich, auch ohne zusätzliche Therapie, einfach verschwinden und selbst bei erneuter Exposition keine Infektionen mehr auftreten. Bei der homöopathischen Behandlung von Allergikern ist eine Entwicklung von der aktiven Psora (z.B. Neurodermitis) zur latenten Psora (z.B. Madenwürmer) immer ein Besserungszeichen.


[image: image]

[image: image] Es sollte daher nicht mit Anthelmintica eingegriffen werden und auch bei neu aufgetretenem Wurmbefall bei ansonsten gesunden Kindern mit Geduld eine antipsorische Therapie durchgeführt werden. Damit lässt sich die Entwicklung von Allergien beeinflussen.

[image: image]






Homöopathische Behandlung

Ein Wurmbefall ist damit nie als isoliertes Lokalsymptom zu betrachten. Eine homöopathische Behandlung darf sich nicht an der Unterdrückung des Lokalsymptoms orientieren, sondern muss die Gesamtheit der Symptome behandeln. Die Liste der Symptome der latenten Psora kann Anhaltspunkte für die weitere Patientenexploration geben.

Infektionen mit Askariden sind heute sehr selten. Auf eine Darstellung der homöopathischen Therapie wird deshalb verzichtet.


Wahl der Symptome

Letztlich sind die Lokalsymptome vor allem durch die häufigen Madenwürmer (Oxyuren) sehr einförmig (starker analer Juckreiz abends). Für eine passende Verschreibung sind sie als Symptome deshalb nicht hilfreich, allenfalls der Wurmbefall an sich kann als individuelle Krankheitsäußerung in begrenztem Maß zur Arzneimittelwahl beitragen (sehr große Rubriken). Ansonsten muss die Verschreibung nach konstitutionell homöopathischen Gesichtspunkten erfolgen (Kap. 6.3).




Miasmatische Zuordnung

Würmer sind Ausdruck der latenten Psora (Tab. 3.1). Große Wurmmengen können ein Hinweis auf eine tuberkulinische Belastung sein.




Repertorium




[image: image]

Die Rubriken für die Madenwürmer findet man unter:

Rektum

[image: image] Würmer – Madenwürmer, Oxyuren


[image: image] Würmer – wurmähnliche Parasiten, Rundwürmer


Ideen kann auch die folgende Rubrik geben:

Rektum

[image: image] Würmer – Wurmbefall – Kindern, bei


[image: image]






Dosierung

Trotz des Leidensdrucks der Patienten (sie ekeln sich und „es juckt“) und Druck aus dem psychosozialen Umfeld (Kindergarten, Schule etc.) sollte die homöopathische Therapie mit Bedacht und Einmalgaben hoher C-Potenzen durchgeführt werden. Q-Potenzen bringen wenig Vorteile. Niedrige D- oder C-Potenzen, nach den Lokalsymptomen verschrieben, können die Symptome kurzzeitig verringern, führen aber eher zu einer Unterdrückung und nicht zu einer Heilung.




Verlaufsbeurteilung

Beobachtet man die Symptome über längere Zeit, stellt man fest, dass es auch ohne Therapie Schwankungen im Befinden der Patienten bzw. in der Anzahl der evtl. sichtbaren Würmer gibt. Ein dramatischer Verlauf mit kontinuierlicher „Verwurmung“ oder schweren Komplikationen ist nicht zu befürchten. Deshalb besteht aus homöopathisch-medizinischer Sicht auch nicht die Notwendigkeit, die Symptomatik der Wurmerkrankung oder die An- bzw. Abwesenheit der Würmer zum wichtigsten Verlaufsparameter der konstitutionellen Therapie zu machen. Die Verlaufsbeurteilung erfolgt anhand aller dafür wichtigen Parameter (Kap. 7).




Prognose

Ist es für die Patienten und deren Familie möglich, dem psychosozialen Druck des Umfeldes stand zu halten, haben Wurminfektionen mit den sehr häufigen Oxyuren eine sehr gute Prognose. Dies betrifft besonders den prophylaktischen Aspekt bezüglich erneuter Wurminfektionen.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]

Akute Mittel: Acon., Bell., Cic., Cina., Ign., Spig.

Chronische Mittel: Calc., Lyc., Merc., Sil. Sulph.

[image: image]



[image: image] Konvulsionen bei Würmern: Cicuta, Belladonna, Cina, Ignatia.


[image: image] Bei gestörter Gehirntätigkeit, Schlafsucht etc.: Belladonna oder Cina.


[image: image] Viel wässriges Aufstoßen: Aconitum, Lycopodium, Silicea.


[image: image] Aufsteigen im Hals und Magen: Aconitum, Spigelia.


[image: image] Übelkeit und Erbrechen: Aconitum, Cina, Lycopodium, Spigelia.


[image: image] Kribbeln Magen: Lycopodium.


[image: image] Abdominalkoliken und Kolik: Aconitum, Cina, Lycopodium, Mercurius.


[image: image] Durchfälle: Calcarea carbonica, Cina, Mercurius, Spigelia.








16.5 Erkrankungen der Analregion





16.5.1 Anal- und Rektumprolaps




[image: image]

Ausstülpung der Analschleimhaut (Analprolaps) oder aller Wandschichten des Rektums (Rektumprolaps) im Rahmen starker Hämorrhoiden oder einer Bindegewebsschwäche im Bereich des Beckenbodens.

Symptome: Schwierigkeiten bei der Stuhlkontrolle, in der Folge ständiges Schleimen und Nässen. Es kann zu chronischen Analekzemen und Austrocknungsulzerationen kommen.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Meist kann der Patienten den Prolaps selbst manuell reponieren. Eine Pflege mit hamamelishaltigen Salben ist sinnvoll. Eine chirurgische Sanierung bringt oft nicht den gewünschten dauerhaften Erfolg.

Anal- und Rektumprolaps sind Ausdruck einer tiefen miasmatischen Belastung. Es ist unabdingbar, die Gesamtheit der Symptome aufzunehmen, den Fall zu hierarchisieren und eine langfristige Behandlungsstrategie zu entwickeln.


[image: image]


Hinweis

Ein Analprolaps bei Kindern kann Hinweis auf eine Mukoviszidose sein (Kap. 15.2.5).



[image: image]




Miasmatische Zuordnung

Ein Rektumprolaps bei kleinen Kinder ist ein Symptom der Tuberkulinie (Pseudopsora).




Repertorium




[image: image]

Die Hauptrubrik findet sich unter Rektum – Prolaps, Vorfall.

Hilfreich sind manchmal die folgenden Unterrubriken:

Rektum

[image: image] Prolaps, Vorfall – Durchfall, bei


[image: image] Prolaps, Vorfall – Kindern, bei


[image: image] Prolaps, Vorfall – Entbindung, nach


[image: image] Prolaps, Vorfall – Stuhl, bei


[image: image] Prolaps, Vorfall – Stuhl, nach


[image: image]











16.5.2 Analabszess (periproktitischer Abszess)




[image: image]

Entzündliche, eitrige Abkapselung im Bereich der Übergangsfalten (Krypten) zwischen Mastdarm und Analkanal.

Symptome: Rötung, Schwellung, Verhärtung und Temperaturerhöhung sind die typischen Abszesszeichen.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Bei sehr fortgeschrittener Abszedierung ist eine chirurgische Intervention manchmal nicht zu umgehen.

Die akute Phase des Analabszesses wird wie eine akute Krankheit behandelt: Die aktuellen im Vordergrund stehenden Symptome werden zur Mittelwahl herangezogen. Nach Abheilung umgehend auf die antimiasmatische Strategie wechseln.


[image: image]


Cave

Evtl. vorhandene Grunderkrankungen nicht übersehen (Diabetes, Colitis, HIV etc.).



[image: image]




Miasmatische Zuordnung

Den Analabszess ordnet man dem tuberkulinischen oder sykotischen Miasma zu (Kap. 3).




Repertorium




[image: image]

Die passende Rubrik ist Rektum – Abszess – allgemein (21 AM). Sie hat eine überschaubare Größe und enthält viele bewährte Medikamente.

Ansonsten müssen im akuten Fall auch alle Unterrubriken des Abschnitts Rektum – Schmerz berücksichtigt werden.

[image: image]






Dosierung, Verlaufsbeurteilung

Im Akutfall erfolgt die Dosierung am besten mit Einmalgaben hoher C-Potenzen (200, M). Auf das passende Arzneimittel erfolgt meist eine prompte Besserung in relativ kurzer Zeit (24–48 h). Ob dabei eine Abszessentleerung oder eine Abheilung durch Resorption erfolgt hängt vom Entwicklungszustand des Abszesses, dessen genauer Lokalisation und der individuellen Reaktionsmöglichkeit des Organismus ab. Sowohl die Abszessentleerung als auch die Resorption können nach Mittelgabe beobachtet werden.




Prognose

Sowohl bei akuten Analabszessen als auch bei chronisch rezidivierenden Entzündungen der Analregion ist die Prognose mit ausschließlich homöopathischer Behandlung sehr gut.






Homöopathische Arzneimittel

Wegen der fast immer bestehenden Assoziation des Analabszesses zu anderen Grunderkrankungen wird bezüglich der praktischen Behandlung auf andere Kapitel verwiesen (Kap. 16.4.1 Colitis ulcerosa, Kap. 23 Hauterkrankungen)







16.5.3 Analfistel




[image: image]

Die Analfistel (lat. fistula = Röhre, Pfeife) wird oft in Form eines nicht heilenden „Pickels“ in der äußeren Afterregion bemerkt, der die äußere Öffnung des Fistelgangs ist, der sich häufig bis zur Übergangsregion zwischen Mastdarm und Analkanal zieht. Dort bilden sich durch chronische Entzündungsprozesse in den Übergangsfalten (Krypten) Abszesse, die sich einen Weg nach außen gebahnt haben.

Bestimmte chronische Erkrankungen wie M. Crohn, Tuberkulose oder chronische Colitis können zur Fistelbildung führen.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Die chirurgische Intervention liefert nicht immer befriedigende und/oder dauerhaft positive Ergebnisse. Eine homöopathische Therapie sollte aufgrund der oft guten Resultate zunächst unbedingt vorgezogen werden.

Im Gegensatz zum Analabszess ist die Fistelbildung ein weniger akutes Krankheitsbild mit Neigung zur Chronifizierung und kann deshalb als individuelle Krankheitsäußerung in die Planung und Durchführung einer homöopathischen Konstitutionstherapie mit einbezogen werden. Die Behandlung richtet sich nach der Gesamtheit der Symptome


[image: image]


Cave

Oft schwere Grundkrankheiten im Hintergrund!



[image: image]




Miasmatische Zuordnung

Die Analfistel ordnet man dem sykotischen oder tuberkulinischen Miasma zu.




Repertorium




[image: image]

Die Hauptrubrik Rektum – Fistel – allgemein enthällt über 50 Arzneimittel, darunter alle wichtigen Polychreste.

[image: image]






Dosierung, Verlaufsbeurteilung

Wenn möglich und in Abhängigkeit von der evtl. vorhandenen Grunderkrankung, sollte mit Einmalgaben hoher C-Potenzen (nach der Kent’schen Reihe) behandelt werden. Im Rahmen der obligaten konstitutionell homöopathischen Therapie ist die Fistel nur ein Symptom unter vielen, das für die Verlaufsbeurteilung herangezogen werden muss. Erfolgt eine substanzielle Besserung in anderen Bereichen, folgt die Heilung der Fistel in der Regel nach, wenn sie als Ausscheidungsreaktion nicht mehr nötig ist.




Prognose

Insgesamt ist die Prognose jeglicher Fistelbildung, auch der Analfistel, sehr gut. Dabei ist zu beachten, dass die Abheilung des Fistelgangs unter Umständen mehrere Wochen in Anspruch nehmen kann, auch bei lange bestehenden Fisteln ist eine Abheilung ohne chirurgische Intervention möglich.






Homöopathische Arzneimittel

Obwohl sich einige Arzneimittel bei der Behandlung besonders bewährt haben (z.B. Silicea, Nitricum acidum, Causticum, Berberis, Calcium phosphoricum, Kalium carbonicum, Fluoricum acidum, Thuja, Hepar sulfuris), soll wegen der eindeutig chronisch miasmatischen Natur von Analfisteln keine Differenzierung der Arzneimittel erfolgen, da eine ausschnittweise Darstellung in keiner Weise zielführend bezüglich der tatsächlich zu tätigen Arzneiwahl ist.







16.5.4 Hämorrhoiden




[image: image]

Erweiterung des Plexus haemorrhoidalis superior.

Stadien

[image: image] I. Vorwölbung oberhalb der Linea dentata (nicht tastbar)


[image: image] II. Prolaps beim Pressen, spontane Reposition


[image: image] III. Prolaps nach Defäkation, manuelle Reposition möglich


[image: image] IV. Reposition unmöglich


Symptome: peranale Blutung, Juckreiz, Brennen, Nässen.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Hämorrhoidalleiden sind aus homöopathischer Sicht Symptome einer zugrunde liegenden, chronisch-miasmatischen Störung. Sie sind weit verbreitet, oft schon bei jungen Menschen oder Kindern. Ebenso häufig werden sie als lästiges Lokalsymptom auf die unterschiedlichsten Arten unterdrückt (Unterbindung, Laserung, Verödung etc.). Eine Komplikation von Hämorrhoidalleiden stellen die hochschmerzhaften Perianalthrombosen dar, die häufig ebenfalls durch chirurgische Intervention kupiert werden. Eine geläufige Beobachtung in der Praxis ist, dass bestimmte Patienten eine Prädisposition zu Hämorrhoidalleiden haben (ähnlich wie die Neigung zu Krampfadern), die auch nach multiplen Unterdrückungsversuchen rezidivieren. Aus homöopathischer Sicht stellt die Unterdrückung von Lokalübeln und Absonderungen (hier: Hämorrhoiden) eine große Gefahr für die gesundheitliche Integrität des Organismus dar. Auch wenn nach erfolgreicher Unterdrückung von Hämorrhoiden scheinbare Beschwerdefreiheit eintritt, muss über einen längeren Zeitraum mit dem Auftreten von neuen, prognostisch ungünstigeren Erkrankungen gerechnet werden.




Homöopathische Behandlung

Niemals sollten Hämorrhoiden, auf welche Art auch immer, unterdrückt werden. Die passende homöopathische Behandlung wird die Hämorrhoiden ebenso zuverlässig zum Verschwinden bringen, ohne sie zu unterdrücken. Dabei müssen in der Praxis zwei mögliche Konstellationen unterschieden werden.



Akute, stark symptomatische Hämorrhoidalbeschwerden (evtl. Perianalthrombose)

Akute, symptomatische Hämorrhoiden mit Schmerzen, stärkeren Blutungen, evtl. konsekutiven Stuhlentleerungsstörungen usw. müssen primär als akute Problematik unter Berücksichtigung hauptsächlich der Lokalsymptomatik behandelt werden.




Chronische, subjektiv symptomatische oder asymptomatische Hämorrhoiden

Chronische Hämorrhoiden mit keinen oder wenig Beschwerden werden konstitutionell homöopathisch behandelt. Sie sind dabei als Teil der Gesamtsymptomatik des Patienten zu sehen und nehmen die Stellung eines Lokalsymptoms ein (u. U. auch als auffallendes Symptom, wenn sie auf irgendeine Weise ungewöhnlich sind).






Wahl der Symptome

Chronische Hämorrhoiden werden im Rahmen der Konstitutionstherapie bei der Arzneiwahl als Lokalsymptom gesehen und spielen für die Arzneiwahl keine allzu große Rolle. Zeigen die Hämorrhoiden aber Auffälligkeiten, die die Reaktionsweise des Patienten individuell charakterisieren („§-153-Symptome“, vgl. Organon, § 153) können sie bei der Arzneiwahl von Bedeutung sein (s.u. „Repertorium“).

Akute Hämorrhoidalleiden sind scheinbar meist recht einförmige Krankheitsbilder, bei genauerem Hinsehen ergeben sich jedoch einige wertvolle Differenzierungen:

[image: image] Lebensphase: z.B. Hämorrhoiden in der Kindheit, in der Schwangerschaft, während oder nach der Entbindung etc.


[image: image] Modalitäten, z.B. Besserung oder Verschlechterung durch Wärme oder Kälte, durch Berührung, Hervortretend bei Stuhlgang oder beim Urinieren etc.


[image: image] Lokalbefund mit Aussehen und Absonderungen, z.B. bläuliche Hämorrhoiden, purpurne Hämorrhoiden, stark blutende Hämorrhoiden, übel riechend etc.


[image: image] Begleitsymptome, z.B. Nasenbluten bei Hämorrhoiden, Rückenschmerzen etc.





Miasmatische Zuordnung

Hämorrhoiden sind ein Symptom der Sykosis.




Repertorium







	Die übergeordnete Rubrik zum Thema findet sich im Kapitel „Rektum“ unter „Hämorrhoiden“. Sie ist mit über 270 Medikamenten nicht praxistauglich, repräsentiert aber die Fülle an therapeutischen Möglichkeiten.



	
Wichtige Rubriken zur genauen Charakterisierung der Hämorrhoiden sind bezüglich der unter „Wahl der Symptome“ genannten Punkte z.B. Lebensphasen:


Rektum
    [image: image] Hämorrhoiden – Kindern, bei


    [image: image] Hämorrhoiden – Schwangerschaft, während


    [image: image] Hämorrhoiden – Entbindung agg.




Modalitäten:


Rektum
    [image: image] Hämorrhoiden – Berührung agg.


    [image: image] Hämorrhoiden – Bewegung agg.


    [image: image] Hämorrhoiden – Blähungen, durch


    [image: image] Hämorrhoiden – kalte Anwendungen amel.


    [image: image] Hämorrhoiden – kaltes Wasser amel.


    [image: image] Hämorrhoiden – treten hervor – Urinieren, beim


    [image: image] Hämorrhoiden – Wärme, äußere amel.


    [image: image] Hämorrhoiden – Wischen nach Stuhlgang agg.




Lokalbefund:


Rektum
    [image: image] Hämorrhoiden – absondernd – Schleim


    [image: image] Hämorrhoiden – übel riechend


    [image: image] Hämorrhoiden – bläulich


    [image: image] Hämorrhoiden – blutgefüllt, geschwollen


    [image: image] Hämorrhoiden – geschwürig


    [image: image] Hämorrhoiden – groß


    [image: image] Hämorrhoiden – hart




Begleitsymptome:


Rektum
    [image: image] Hämorrhoiden – begleitet von – Nasenbluten


    [image: image] Hämorrhoiden – begleitet von – Stuhl, blutigem, schleimigem


    [image: image] Hämorrhoiden – begleitet von – Rückenschmerzen




Weitere Rubriken, die Symptome von Hämorrhoidalleiden enthalten können, sind:


Rektum
    [image: image] Blutung aus dem Anus (mit Unterrubriken)


    [image: image] Schmerz (mit Unterrubriken)












Dosierung



[image: image] Chronische, oligosymptomatische Hämorrhoidalleiden werden konstitutionell mit Einmalgaben hoher C-Potenzen (200, M, XM) behandelt. Liegen noch andere Erkrankungen vor, muss die Dosierung im Bedarfsfall angepasst werden.


[image: image] Akute Hämorrhoiden sollten ebenfalls mit Einmalgaben hoher C-Potenzen behandelt werden. Häufige Wiederholungen niedriger D-, Q- und verklepperter C-Potenzen bergen die Gefahr der Unterdrückung (geht auch mit Homöopathie!). Ausnahme ist das symptomatisch angezeigte Akutmittel. Auch das erprobte Konstitutionsmittel kann unter Umständen als niedrige D-Potenz verabreicht werden.





Verlaufsbeurteilung

Von der homöopathischen Akuttherapie stark symptomatischer Hämorrhoiden (Schmerzen, Blutung etc.) kann eine möglichst rasche Besserung (vor allem der Lokalsymptome, eine allgemeine Beeinträchtigung besteht meist nicht) gefordert werden. Der Zeitrahmen für eine Verbesserung hängt dabei stark von der Intensität der vorliegenden Symptome und deren bisheriger Dauer ab. Ein komplettes Verschwinden der Hämorrhoiden kann aber auch bei bester Arzneimittelwahl ausbleiben. Nimmt das akute Beschwerdebild ab, sollte möglichst bald eine konstitutionell homöopathische Therapie eingeleitet werden, um eine Unterdrückung der Hämorrhoiden durch zu viele lokal wirksame Arzneimittel zu vermeiden. Dies gilt auch für scheinbar akute Hämorrhoidalbeschwerden, die nicht oder zu wenig auf die „akute“ Behandlungsstrategie reagieren. Hier kann unter Umständen sofort das angezeigte Konstitutionsmittel verabreicht werden.




Prognose

Bei akuten Hämorrhoiden gelingt es immer, die heftige Symptomatik zu kupieren, Blutungen zum Stillstand zu bringen etc. Die vollständige Beseitigung der Hämorrhoiden gelingt meist mit der Konstitutionstherapie. Nach kompletter Heilung kann es zu einer lokalen Restsymptomatik kommen, die jedoch keine Beschwerden mehr hervorruft.


[image: image]

[image: image] Auf lokale medikamentöse oder chirurgische Maßnahmen kann immer verzichtet werden.

[image: image]








Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierungen




[image: image]

Aesc., Aloe., Ham., Mur-ac., Nux-v.

[image: image]



Es wäre aussichtslos, an dieser Stelle alle Arzneimittel zu beschreiben, die jemals Einfluss auf ein Hämorrhoidalleiden genommen haben (allein in der Repertoriumsrubrik „Hämorrhoiden“ finden sich über 150 Arzneimittel). Deshalb wird hier nur eine Kurzbeschreibung der Lokalsymptome einer kleinen Auswahl der wichtigsten Arzneimittel für akute Hämorrhoidalbeschwerden gegeben, ohne dass diese als Therapieanweisungen verstanden werden dürfen:

[image: image] Aesculus hippocastanum: Hämorrhoidalleiden begleitet von Rückenschmerzen; venöse Stauung, Verstopfung und Völlegefühl bei Hämorrhoiden. Rektum fühlt sich an, als sei es mit Stiften gefüllt, der Anus ist rau und wund. Scharfe, schießende Schmerzen von den Hämorrhoiden den Rücken hinauf oder Frösteln den Rücken hinauf und hinunter.


[image: image] Aloe: Folgen sitzender Lebensweise, passt für alte Menschen, oder für Probleme nach lang anhaltendem Biergenuss. Pulsieren im Rektum, Gefühl eines Pfropfens zwischen Symphyse und Steißbein, blutendes, heißes Rektum. Unsicherheitsgefühl des Rektums beim Passieren von Blähungen (weiß nicht, ob Stuhl mitgekommen ist). Wunde, traubenförmige Hämorrhoiden, sehr empfindlich. Kalte Anwendungen bessern, besonders kaltes Wasser (z.B. kalte Dusche). Patient ist gedanklich völlig fixiert auf seine Analregion und die damit verbundenen Beschwerden.


[image: image] Hamanelis virginiana: Hämorrhoiden mit Prellungsschmerz und Blutung. Hämorrhoiden begleitet von Nasenbluten.


[image: image] Muriaticum acidum: unwillkürliche Stuhlentleerung beim Wasserlassen, berührungsempfindliche Hämorrhoiden, sogar das Toilettenpapier ist schmerzhaft, äußere Wärme wird als angenehm empfunden. Heiße, bläuliche Hämorrhoiden, bei Kindern und in der Schwangerschaft.


[image: image] Nux vomica: juckende Hämorrhoiden mit erfolglosem Stuhldrang, sehr schmerzhaft, hervorgerufen durch sitzende Lebensweise, viel Alkohol oder Medikamente. Charakteristisch ist der erfolglose Stuhldrang oder das Gefühl, als ob ein Teil des Stuhls im Rektum verblieben ist. Äußerliche Wärme bessert die Hämorrhoiden.
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17.1 Einführung

Die im rechten Hypochondrium lokalisierte, etwa 1,5–2 Kilogramm schwere Leber erfüllt im Organismus zahlreiche überlebenswichtige Stoffwechselfunktionen. Sie steuert den Glucose-, Fett- und Proteinstoffwechsel und übernimmt zahlreiche Auf- und Abbaufunktionen.

Sie dient unter anderem der Synthese von Glycogen, Lipoproteinen, Albumin, Prothrombin, Fibrinogen, Cholesterin, Gallensäuren und auch Antikörpern. Als Speicherorgan für Blut, Glycogen, Vitamine, Fett und Eisen ist sie ein wichtiges Vorratslager im Organismus.

Die Leistung der Leber beim Umbau chemischer Verbindungen ist enorm. Wesentlich zu nennen sind hier der Abbau von Hämoglobin zu Bilirubin, die Umwandlung von Ammoniak in Harnstoff, der Abbau zahlreicher Hormone (Östrogen, Testosteron, Cortsiol etc.) und die Verstoffwechselung toxischer Substanzen (Medikamente, Nahrungsgifte etc). Im Fetus übernimmt die Leber bis zum siebten Monat einen wichtigen Teil der Blutbildung.

Sie ist der chemische Dreh- und Angelpunkt im menschlichen Körper und auch das regenerationsfähigste Organ, das wir besitzen.

Es ist sicher nicht erstaunlich, dass die Repertroriumsrubrik „Abdomen – Leber und Leberregion, Beschwerden von“ die große Zahl von 195 homöopathischen Medikamente umfasst und nahezu alle Polychreste enthält. Diese Zahl repräsentiert die Vielfalt der möglichen Erkrankungen der Leber, zeigt ihre biologische Bedeutung im Gesamtorganismus und veranschaulicht die große Zahl der möglichen Heilmittel für Lebererkrankungen.


[image: image]

[image: image] Alle Lebererkrankungen (außer der akuten Virushepatitis A) müssen als Ausdruck einer chronisch-miasmatischen Erkrankung betrachtet werden und sollten daher immer auch konstitutionell behandelt werden (Kap. 3.3).

[image: image]







17.2 Akute Virushepatitis (Hepatitis A)




[image: image]

Infektion mit dem Hepatitisvirus A. Übertragung durch Schmierinfektion, Nahrungsmittel (z.B. Muscheln), infiziertes Wasser oder ungekochte Speisen. Inkubationszeit:

14 d–2 Mon. Die Krankheit tritt weltweit am häufigsten in den Tropen auf. Eine durchgemachte Hepatitis A heilt folgenlos aus und hinterlässt eine lebenslange Immunität.

Symptome: Beginn mit unbestimmten Allgemeinsymptomen wie Übelkeit, Kreislaufschwäche, Durchfall, Prostration, subfebrile Temperaturen. Die Diagnose wird meist dann gestellt, wenn sich Skleren und Haut durch die gestörte Bilirubinausscheidung gelblich verfärben. Der Urin wird oft dunkler, der Stuhl bekommt eine grau-weiße Farbe. Ausheilung nach einigen Wochen.

Labor: Anti-HAV IgG, im akuten Stadium auch Anti-HAV-IgM. Erhöhte Transaminasen und Bilirubinspiegel.

[image: image]





Therapeutische Strategie

Obligat sind Bettruhe, leichte Kost und völlige Alkohol und Medikamentenkarenz. Die Patienten sollten von Gesunden hygienisch isoliert werden, da die Viren über den Stuhl ausgeschieden werden. Die Patienten sollten einfache Regeln wie Händewaschen und desinfizieren nach jedem Stuhlgang sowie peinliche Reinigung und Desinfektion der Toilette beachten. Nur immunisierte Personen sollten die Kranken betreuen. Da die Krankheit oft auf Urlaubsreisen erworben wird, hat sich folgende einfache Regel zur Infektionsprophylaxe bewährt: „Cook – peel – or leave it“ (Kochen, Schälen oder Seinlassen).




Homöopathische Behandlung

Die Hepatitis A ist eine infektiöse, akute Erkrankung. Die Medikamentenwahl orientiert sich an den akut im Vordergrund stehenden, auffallenden, sonderlichen und eigenheitlichen Symptomen des Patienten (Kap. 4.2). Auch scheinbar pathognomonische Symptome der Erkrankung können zur Mittelwahl herangezogen werden, wenn sie den Fall individuell charakterisieren.


Wahl der Symptome

Wie bei der Behandlung anderer akuter Hepatitiden sind folgende Abfragebereiche wichtig:

[image: image] Beschaffenheit, Farbe, Geruch und Konsistenz von Stuhl, Urin und anderen Ausscheidungen,


[image: image] Verlangen und Abneigungen bezüglich Speisen und Getränken,


[image: image] Zeiten und Modalitäten von Schweißen und Frösten, Allgemeiner Verschlechterung oder auch von Lokalsymptomen (z.B. Diarrhoe, Schmerzen),


[image: image] Begleitsymptome und deren Modalitäten wie Übelkeit, Schwindel, Kopfschmerzen etc.





Miasmatische Zuordnung

Die unkomplizierte Hepatitis wird der Psora zugeordnet.




Repertorium







	
Die Hauptrubrik für die akute Hepatitis findet man unter Abdomen – Entzündung, Peritonitis, Enteritis – Leber, Hepatitis.


Weitere wichtige Mittel finden sich unter der synonymen Rubrik Augen – Verfärbung – gelb, die auch die allgemeine Hauptrubrik für ikterische Erkrankungen ist.






	
Wichtige Stuhlrubriken sind z.B.:


Stuhl
    [image: image] Schaumig


    [image: image] Lehmartig


    [image: image] Farbe – grau


    [image: image] Farbe – hell


    [image: image] Farbe – lehmfarben


    [image: image] Farbe – weiß


    [image: image] Farbe – weiß – Kreide, wie


    [image: image] Geruch – Eier, wie faule


    [image: image] Geruch – sauer


    [image: image] Stuhl – geruchlos




Wichtige Urinrubriken:


Harn
    [image: image] Farbe – gelb – dunkelgelb


    [image: image] Farbe – braun


    [image: image] Farbe – grünlich


    [image: image] Geruch – Ammoniak, nach


    [image: image] Sediment – braun


    [image: image] Sediment – grau




Auffallende Speiserubriken:


Allgemeines
    [image: image] Speisen und Getränke – erfrischende Dinge – Verlangen


    [image: image] Speisen und Getränke – fette und gehaltvolle Speisen – Abneigung


    [image: image] Speisen und Getränke – Anblick von Nahrung – Abneigung




Riechen
    [image: image] Speisen – empfindlich gegen Geruch von




Auffallende Schweiße und Fröste:


Schweiß
    [image: image] Nachmittags


    [image: image] Periodisch


    [image: image] Blutig


    [image: image] Kalter Schweiß – Durchfall, bei


    [image: image] Verfärbt die Wäschegelb




Frost
    [image: image] Mitternacht, nach




Abdomen
    [image: image] Schmerzen – Leber


    [image: image] Frost, während


    [image: image] Schweiß, während




Wichtige Begleitsymptome können sein:


Schwindel
    [image: image] Aufstehen, Aufrichten – beim – agg. – Liegen, vom


    [image: image] Erwachen, beim




Magen
    [image: image] Durstlosigkeit – Fieberhitze, bei


    [image: image] Durst – große Mengen, auf


    [image: image] Durst – kleine Mengen, auf


    [image: image] Durst – unstillbar, ständig




Gemüt
    [image: image] Angst – Alleinsein, beim


    [image: image] Furcht – nachts




Mund
    [image: image] Landkartenzunge


    [image: image] Schmerzen – brennend, roh, beißend – Zunge – Spitze




Gesicht
    [image: image] Risse, Schrunden – Mundwinkel


    [image: image] Risse, Schrunden – Lippen – Unterlippe




Gute Leberrubriken:


Abdomen
    [image: image] Leber und Leberregion, Beschwerden von – empfindlich gegen Druck oder Berührung


    [image: image] Schmerzen – Husten, bei


    [image: image] Vergrößert – Leber


    [image: image] Völlegefühl – Leber


    [image: image] Schmerzen – Leber– Berührung, bei


    [image: image] Schmerzen – Leber– Erschütterung agg.


    [image: image] Schmerzen – Leber– Hepatitis, nach


    [image: image] Schmerzen – Leber– Atmen, beim












Dosierung

Als akute Erkrankung sollte die Hepatitis A mit Potenzen bis zur 200 behandelt werden. Q-Potenzen sind geeignet, wenn der Behandler die Möglichkeit der engmaschigen Verlaufskontrolle hat. Niedrige D- und C-Potenzen sind nicht angezeigt.




Verlaufsbeurteilung

Alle während der Erkrankung eruierbaren Symptome können für die Verlaufsbeurteilung von Bedeutung sein:

[image: image] Lokalsymptome wie Schmerzen in der Leberregion, Schwellung der Leber, Sklerenikterus (besser als Ikterus der Haut) sowie Entzündungszeichen im Blut und die pathologisch veränderten Leberwerte.


[image: image] Begleitsymptome wie Übelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen etc.


[image: image] Allgemeinsymptome wie Fieber, Frost, Abgeschlagenheit.


Mit dem richtigen Arzneimittel sollte auf allen Ebenen eine Besserung einsetzen. Wesentlich ist hierbei, dass sich bei guter Arzneimittelwirkung auch die objektiv erfassbaren Befunde wie die Schwellung der Leber und die Blutwerte bessern. Eine alleinige Besserung des Allgemeinzustands ohne eine nachfolgende Veränderung der Lokalsymptome sollte zu einer kritischen Überprüfung der ausgewählten Arznei führen.




Prognose

Die Prognose ist gut. Die Patienten sind oft nach 14 Tagen wieder gesund.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Acon., Ars., Bry., Lyc., Nat-s., Nux-v., Merc., Phos., Sep., Sulph.


!! Acon., Bell., Calc., Carb-v., Cham., Chin., Cocc., Con., Ferr., Kali-c., Lach., Mag-m., Sil.


[image: image]



[image: image] Bryonia besonders bei drückenden stechenden, durch die geringste Bewegung vermehrten Schmerzen.


[image: image] Belladonna bei drückenden Schmerzen, mit starkem Blutdrang zum Kopf.


[image: image] Mercurius bei ausgeprägtem Ikterus und großer Bitterkeit im Mund mit starkem Durst.


[image: image] Nux vomica bei stechenden Schmerzen mit drückendem Kopfweh, wenn Kleiderdruck unter den Rippenbögen verschlimmert und bei großer Neigung zum Erbrechen.


[image: image] Chamomilla wenn sich große Angstanfälle einstellen, bei sehr bitterem Geschmack und der Zustand durch heftigen Ärger ausgelöst wurde.


[image: image] Arsenicum bei großem Durst auf kleine Mengen mit nächtlicher Unruhe und Angst. Wenn Schwäche auffällig im Vordergrund steht.


[image: image] Phosphorus bei Verlangen nach Eis oder eiskalten Getränken. Heißhunger nachts und Brennen und Beißen im Abdomen.


[image: image] Natrium sulfuricum bei schmutziger, grün grauer Zunge, druckempfindlicher Leber und dünnflüssigen, reichlichen, herausspritzenden Stühlen, kleinen Urinmengen und Erschöpfung durch Diarrhoe.


[image: image] Sepia bei deutlich gelben Augen, Überempfindlichkeit gegen Gerüche von Speisen, brennender Zungespitze. Übelkeit nachts und morgens. Reizbarkeit gegen Kinder und Ehemann.




Differentialüberlegungen



[image: image] Leberschmerzen ohne Schwellung: Belladonna, Bryonia, China, Nux vomica und Sulfur.


[image: image] Leberschmerzen mit Leberschwellung: Calcarea carbonica, China, Arsenicum, Lachesis, Magnesium muriaticum, Nux vomica, Sulfur, Conium, Lycopodium, Ferrum metallicum, Kalium carbonicum.


[image: image] Langwierige Gelbsucht: Sulfur, Nux vomica, Belladonna, Sepia, Arsenicum.


[image: image] Brennende Schmerzen: Mercurius, Lachesis, Arsenicum, Bryonia, Phosphorus.


[image: image] Drückende, dumpfe Schmerzen: Aconitum, Bryonia, Chamomilla, Carbo vegetabilis, Sulfur, Cocculus, Lycopodium, Mercurius, Nux vomica.


[image: image] Reißende Schmerzen: Mercurius.


[image: image] Stechende Schmerzen: Aconitum, Carbo vegetabilis, Bryonia, China, Cocculus, Lycopodium, Mercurius, Nux vomica, Sulfur, Sepia.


[image: image] Schwere und Völlegefühl: Carbo vegetabilis, Nux vomica, Sulfur.


[image: image] Hepatitis mit viel Schwindel: Belladonna, Nux vomica, Silicea; mit viel Kopfschmerz: Belladonna, Nux vomica, Sepia, Phosphorus, Silicea; mit Ekel vor Speisen: Carbo vegetabilis, Sulfur; mit Übelkeit und Würgen: Nux vomica; mit Stuhlverstopfung, hartem Stuhl: Aconitum, Bryonia, Nux vomica, Calcarea carbonica, Carbo vegetabilis, Sulfur, Magnesium muriaticum; mit Husten: China, Phosphorus, Sulfur; mit großer Mattigkeit: Nux vomica, Sepia, Sulfur, Arsenicum.














17.3 Chronische Hepatitiden

Chronische Leberentzündungen können in ihrem Wesen völlig unterschiedlicher Genese sein. Grundsätzlich lassen sich toxische, infektiöse, vererbte, durch Autoimmunstörungen bedingte und idiopathische Leberentzündungen unterscheiden:

[image: image] toxische Hepatitiden (Kap. 17.3.1): Alkoholhepatitis, Medikamentenvergiftungen, Umwelt- und Arbeitsgifte, Nahrungsgifte (Pilzgifte),


[image: image] infektiöse Hepatitiden (Kap. 17.3.2): Hepatitis B, Hepatitis C, Hepatitis D, sonstige Erreger,


[image: image] vererbte Hepatitiden (Kap. 17.3.3): M. Wilson, Hämochromatose,


[image: image] autoimmunbedingte Hepatitiden (Kap. 17.3.4): primär biliäre Zirrhose, primär sklerosierende Cholangitis (PSB), Autoimmunhepatitis,


[image: image] idiopathische Leberentzündungen unbekannter Genese.






Miasmatische Zuordnung

Aus homöopathischer Sicht sind chronische Hepatitiden, mit Ausnahme der toxisch bedingten Hepatitiden, immer zugleich auch Lokalsymptom einer zugrunde liegenden miasmatischen Erkrankung. Dies wird bei den infektiösen Hepatitiden besonders deutlich, da sie nicht grundsätzlich chronifizieren, sondern in einem beträchtlichen Prozentsatz der Fälle vom Organismus überwunden werden können und ausheilen. Es ist anzunehmen, dass individuell angelegte Faktoren mitbestimmen, wie und in welchem Umfang der Organismus auf Krankheitserreger reagiert. Diese das Ausmaß der Erkrankung bestimmenden Bedingungen wertet der homöopathische Arzt als prädisponierendes Miasma. Lässt sich das Miasma über die Symptome des Patienten bestimmen (Kap. 3.4), sind auch chronische Infektionen heilbar. Zumindest aber können deren Auswirkungen und pathologische Folgen minimiert werden.













17.3.1 Toxische Hepatitiden




[image: image]

Unter der Einwirkung einer chronischen Noxe (Medikamente, Alkohol, Gifte) kommt es zu einer entzündlichen Veränderung der Leber, die bei jahrelangem Verlauf bis zur Leberzirrhose führen kann. Bei ca. 40% der Hepatitis-Patienten > 50. Lj. liegt eine medikamentös-toxische Schädigung vor.


Leberschädigende Gifte



[image: image] Alkohol


[image: image] Medikamente: Halothan, Phenytoin, Carbamazepin, Parcetamol, Isoniazid, Disulfiram, Phenprocoumon, NSAID (z.B. Paracetamol), Alphamethyldopa, Clometacin, Nitrofurantoin, Amoxicillin/Clavulansäure, Oxacillin, Statine, Amiodaron, Nifedipin, Diltiazem, Tamoxifen, Methotrexat, Vitamin A, anabole Steroide, Kontrazeptiva, Azathioprin, Zytostatika u.v.a.m.


[image: image] Gifte: Tetrachlorkohlenstoff, Formaldehyd; Gift des Knollenblätterpilzes (und andere Pilzgifte, z.B. Aflatoxin); Kokain-, Ecstasyintoxikation etc.




[image: image]




Therapeutische Strategie

Die Beseitigung der auslösenden Noxe ist selbstverständlich, realistisch aber oft schwierig durchführbar. Der leberkranke Alkoholiker wird noch am ehesten unter dem Schreck der Diagnose zur Einsicht gelangen. Schwieriger ist es bei möglicherweise „nötigen“ oder wie selbstverständlich eingenommenen Medikamenten wie Schmerz-, Narkosemitteln oder Hormonen, da hier gelegentlich auch die ärztliche Einsicht fehlt oder die medizinische Notwendigkeit zunächst keine Alternative lässt.

Notwendig ist eine chronologisch detaillierte Medikamentenanamnese, um den zeitlichen Zusammenhang der Noxe mit Symptomen und Laborzeichen zu erfassen. Ferner die Bestimmung von ALAT, ASAT, AP, GGT und Bilirubin. Die differentialdiagnostische Abklärung anderer Lebererkrankungen ist selbstverständlich.




Homöopathische Behandlung

Die enorme Zunahme von leberschädigenden Substanzen in unserem petrochemischen Zeitalter hat die Behandlung toxischer Hepatitiden enorm erschwert. Trotz des kontinuierlich wachsenden Arzneischatzes der Homöopathen stehen nicht ausreichend geprüfte Medikamente für all die neuen Herausforderungen durch chemisch-toxische Substanzen zur Verfügung, um jeder chronischen Lebervergiftung das entsprechende homöopathische Heilmittel entgegenzusetzen.

Zur Analyse des Falles muss dennoch immer die Gesamtheit der Symptome aufgenommen werden, da sonst nicht genau unterschieden werden kann, inwieweit eine Noxe oder die persönliche Empfindlichkeit des Patienten zur Erkrankung geführt haben. Bei Beseitigung der Noxe und konstitutioneller Behandlung wird man das bestmögliche Ergebnis erreichen.


Miasmatische Zuordnung

Toxische Leberschäden sind definitionsgemäß keinem Miasma zuzuordnen. Alkoholismus wird jedoch dem tuberkulinischen Miasma zugeordnet.




Wahl der Symptome, Repertorium

Neben der genauen Abklärung der toxischen Ursache, die evtl. Hinweise auf das passende Arzneimittel gibt, wird auf den Unterpunkt „chronisch-infektiöse Hepatitiden“ (Kap. 17.3.2) verwiesen.




Dosierung

Wirkt die Noxe noch ein, haben sich Q-Potenzen in kontinuierlichen Gaben und aufsteigender Reihenfolge (Q1, Q2, Q3 usw.) bewährt. Ansonsten aufsteigende Hochpotenzen nach der Kent’schen Skala. Bei fortgeschrittener Pathologie sollte man nicht über der C200 beginnen, um überschießende Erstreaktionen zu vermeiden. Niedrige D- und C-Potenzen sind nicht angezeigt.




Prognose

Die Prognose ist abhängig von Dauer und Schwere der einwirkenden Noxe und den daraus resultierenden pathologischen Veränderungen. Dennoch lassen sich auch in scheinbar aussichtlosen Fällen oft erfreuliche Besserungen erreichen.






Wichtige homöopathische Arzneimittel




[image: image]

Ars., Chel., Nat-s., Nux-v., Phos., Sulph.

[image: image]



Eine genaue Differenzierung der Arzneimittel kann wegen der Komplexität der Thematik an dieser Stelle nicht erfolgen. Es sei jedoch bemerkt, dass Arsenicum album eine herausragende Rolle spielt.







17.3.2 Chronisch-infektiöse Hepatitiden




[image: image]


Hepatitis B

Übertragung durch Geschlechtsverkehr (60–70% aller Neuinfektionen) oder parenteralen Blutkontakt (z.B. unsterile Nadel, Bluttransfusion). In den westlichen Industriestaaten sind weniger als 1% Virusträger. In Hochendemiegebieten wie Südostasien oder Zentral- und Südafrika bis zu 10%. Risikogruppen: ärztliches Personal, Hämophile, Dialysepatienten, Homosexuelle, Drogenabhängige, Prostituierte.

Inkubationszeit: 1–6 Mon. Chronische Verläufe: ca. 10% der Hepatis-B-Infizierten mit dem Risiko, eine Leberzirrhose oder ein Leberkarzinom zu entwickeln.

Seit einigen Jahren vermutet man Hepatitis-B-Mutationen, die den Impfschutz unterlaufen können. Die Diagnosestellung erfolgt über die Hepatitis-B-Serologie.




Hepatitis C

Übertragung durch Blut(-produkte) und Körpersekrete. Die einzigen klinischen Symptome sind Abgeschlagenheit, Oberbauchbeschwerden, Übelkeit und Gewichtsverlust sowie gelegentlich ein auffälliger Juckreiz der Haut. In 75 % der Fälle inapparenter Verlauf. Bei Viruspersistenz (ca. 20 %) innerhalb von 20 bis 30 Jahren Entwicklung einer Leberzirrhose mit dem zusätzlichen Risiko eines Leberkarzinoms.




Hepatitis D

Parenterale Übertragung eines inkompletten RNA-Virus, der zur Replikation die Hilfe des Hepatitis-B-Virus benötigt. Bei gleichzeitiger Infektion mit Hepatitis B entsteht das klinische Bild einer Hepatitis. Bei Superinfektion einer Hepatitis B mit Hepatitis D ist der Verlauf häufig fulminant: 70–90 % der Fälle entwickeln eine schwere chronische Hepatitis mit Übergang in eine Zirrhose.




Weitere Erreger

Einige weitere Erreger sind in der Lage, chronische Hepatitiden auszulösen. Es ist davon auszugehen, dass noch nicht alle Erreger identifiziert wurden.



[image: image]




Therapeutische Strategie

Die Behandlung chronisch infektiöser Lebererkrankungen Bedarf der genauen Analyse des individuellen Falles und der genauen Kenntnis der Lehre der chronischen Krankheiten. Die oft jahrelangen Krankheitsverläufe erfordern ein tiefes Verständnis von den Wirkungsmöglichkeiten der homöopathischen Arzneien und die Fähigkeit den Krankheitsverlauf objektiv einzuschätzen. Wichtige Therapieziele sind die langfristige subjektive und objektive Beschwerdefreiheit des Patienten und das Verhindern von Komplikationen wie Ikterus, Leberzirrhose oder Leberkarzinom.




Homöopathische Behandlung

Die ikterische Phase der Hepatitis wird nach den Kriterien für akute Krankheiten behandelt, wobei nicht selten das für den weiteren Verlauf entscheidende Polychrest als entscheidende Arznei sichtbar wird. Es ist unabdingbar, die gesamte Krankheitsgeschichte des Patienten aufzunehmen, zu analysieren, zu hierarchisieren. Verordnet wird entsprechend der Gesamtheit der vorliegenden Symptome. Eine ausschließliche Herangehensweise mit Akutmitteln oder bewährten Indikationen wird den chronisch-infektiösen Hepatitiden niemals gerecht.


Wahl der Symptome

Unabhängig von der Notwendigkeit der kompletten Fallaufnahme sind folgende Abfragebereiche von besonderer Bedeutung:

[image: image] Miasmatische Belastungen, z.B.
    – schwere Erkrankungen (z.B. Alkoholismus) bei Eltern, Großeltern oder Geschwistern (Familienanamnese),


    – Hämorrhoiden, Varizen, Spider naevi und andere sykotische Zeichen (Hinweis auf komplizierte Hepatitis),


    – blaue Skleren, durchscheinende Gefäße, wachsartige Haut und andere Zeichen einer tuberkulösen (pseudopsorischen) Belastung (Hinweis auf komplizierte Hepatitis).




[image: image] Erkrankungssymptome, z.B.
    – Schicksalsschläge als Causa,


    – Nahrungsmittelverlangen und Unverträglichkeiten,


    – Schlafsymptome (insbesondere die nächtlichen Aufwachzeiten),


    – pathophysiologische (und pathognomonische) Symptome (Leberschwellung, Schmerzen in der Lebergegend, Stuhl- und Urinveränderungen, Übelkeit, ikterische Haut- und Augenveränderungen etc.).









Miasmatische Zuordnung

Die unkomplizierte Hepatitis ordnet man der Psora zu. Folgen wie die Leberzirrhose können Symptome der Psora im Tertiärstadium oder syktotischen Ursprungs sein (Kap. 3.4.1).




Repertorium







	Die große Rubrik für chronische Hepatitis findet man unter Abdomen – Entzündung, Peritonitis, Enteritis – chronisch – Leber. Es empfiehlt sich, diese Rubrik nicht als Ausschlusskriterium zu verwenden. Dafür besser geeignet ist die wesentlich mehr Mittel enthaltende Oberrubrik Abdomen – Entzündung, Peritonitis, Enteritis – Leber – Hepatitis.



	
Beispielhafte Rubriken für miasmatische Belastungen:


Allgemeines
    [image: image] Karzinomatöse Leiden




Gemüt
    [image: image] Alkoholismus, Trunksucht – ererbt




Rektum
    [image: image] Hämorrhoiden – chronisch




Extremitäten
    [image: image] Varizen – untere Gliedmaßen


    [image: image] Varizen – untere Gliedmaßen – Schwangerschaft, während der




Haut
    [image: image] Nävi


    [image: image] Wachsartig




Augen
    [image: image] Verfärbung – bläulich – Skleren




Allgemeines
    [image: image] Blutgefäße, Beschwerden der – vernetzt








	
Schicksalsschläge als Causa, z.B.:


Gemüt
    [image: image] Beschwerden durch – Tod – Kindes, eines


    [image: image] Beschwerden durch – Tod – Eltern oder Freunden, von


    [image: image] Beschwerden durch – geschäftliche – Fehlschläge, Misserfolge


    [image: image] Beschwerden durch – finanziellen Verlust




Psychische Symptome im Zusammenhang mit Hepatitis, z.B.:


Abdomen
    [image: image] Entzündung, Peritonitis, Enteritis – Leber, Hepatitis – Kränkung, nach


    [image: image] Entzündung, Peritonitis, Enteritis – Leber, Hepatitis – Verärgerung, nach




Abdomen
    [image: image] Leber und Leberregion, Beschwerden von – Reizbarkeit, mit


    [image: image] Leber und Leberregion, Beschwerden von – Lernen, durch




Nahrungsmittel(-modalitäten):


Rektum
    [image: image] Durchfall – Essen – nach – agg.


    [image: image] Durchfall – Diätfehler, nach geringstem


    [image: image] Durchfall – Milch – agg.


    [image: image] Obstipation – allgemein – Milch, kalte – amel.




Allgemeines
    [image: image] Speisen und Getränke – blähende Speisen agg.


    [image: image] Speisen und Getränke – Alkohol, alkoholische Getränke – agg.


    [image: image] Speisen und Getränke – Eis – Verlangen


    [image: image] Speisen und Getränke – kalte – Getränke, Wasser – Verlangen




Schlafsymptome:


Schlaf
    [image: image] Unerquicklich – aufstehen, mag nicht


    [image: image] Verwirrt


    [image: image] Schläfrigkeit – morgens – betäubt – wie – frühmorgens


    [image: image] Schlaflosigkeit – Mitternacht – nach – 3 Uhr – nach


    [image: image] Schlaflosigkeit – Mitternacht – nach – 4 Uhr – nach




Pathognomonische Symptome von entzündlichen Lebererkrankungen:


Abdomen
    [image: image] Abszess – Leber


    [image: image] Atrophie – Leber


    [image: image] Atrophie – gelb, Leber


    [image: image] Empfindlich – Leberregion


    [image: image] Fettige Degeneration der Leber


    [image: image] Härte – allgemein – Leber


    [image: image] Karzinom – Leber


    [image: image] Leber und Leberregion, Beschwerden von – wachsartige Leber


    [image: image] Schmerzen – Leber – Berührung, bei




Haut
    [image: image] Verfärbung – gelb, Gelbsucht, Ikterus – Aufregung oder Emotionen, nach


    [image: image] Verfärbung – gelb, Gelbsucht, Ikterus – Stellen, umschriebene




Stuhl
    [image: image] Farbe – hell


    [image: image] Farbe – lehmfarben




Harn
    [image: image] Farbe – braun












Dosierung

Bei kooperativen Patienten haben sich in der Anfangsphase Q-Potenzen in aufsteigender Dosierung (Q1, Q2, Q3 usw.) bewährt. Nach Stabilisierung des Patienten Übergang zu Einzelgaben von hohen C-Potenzen (200, M, XM etc.), gesteigert nach der Kent’schen Skala. Niedrige D- und C-Potenzen finden im Allgemeinen keine Verwendung.




Verlaufsbeurteilung

Die Verlaufsbeurteilung orientiert sich einerseits an den erkrankungsbedingten Lokalsymptomen (Leberschwellung, ikterische Symptome, evtl. Schmerzen, Begleitsymptome wie Verdauungsstörungen), andererseits am Allgemeinzustand des Patienten. Von besonderer Bedeutung sind die Blutwertveränderungen, die im Rahmen einer suffizienten homöopathischen Behandlung eine eindeutige Verbesserung erfahren müssen. Bei einer langfristig angelegten Behandlung sind die oft durch äußere Bedingungen ausgelösten Schwankungen im Allgemeinbefinden oder des psychischen Zustandes schwer als valides Verlaufskriterium zu handhaben (Kap. 7.3). Deswegen ist die Kontrolle der Laborparameter und deren Besserung ein wesentliches Kriterium zur Überprüfung der Arzneimittelwahl.




Prognose

Je nach Erkrankungsdauer und bereits vorhandenen Organschädigungen ist die Prognose sehr unterschiedlich. Sie reicht von Restitutio ad integrum bei erst kurzzeitig bestehenden Erkrankungen ohne Organschäden bis zu Unheilbarkeit bei schweren Organpathologien. Trotzdem sollte auch bei fortgeschrittenen Krankheitszuständen ein Behandlungsversuch unternommen werden, da auch Patienten in irreversiblen Krankheitsstadien von der homöopathischen Behandlung profitieren (Verbesserung des Allgemeinbefindens, verlangsamte Erkrankungsprogredienz).






Wichtige homöopathische Arzneimittel




[image: image]

Ars., Calc., Iod., Kali-c., Lach., Lyc., Nat-s., Phos., Sulph., Sep.

[image: image]



Die Liste der angegebenen Arzneimittel zeigt eine Auswahl der häufigsten „Hepatitismittel“. Eine genaue Beschreibung der einzelnen Indikationen ist wegen der Vielzahl der differentialdiagnostischen Möglichkeiten bei der Arzneiwahl an dieser Stelle nicht möglich.







17.3.3 Vererbte Hepatitiden


Morbus Wilson




[image: image]

Seltene, autosomal rezessiv vererbte Lebererkrankung. Aufgrund eines genetischen Defekts ist die Kupferausscheidung über die Galle gestört. Das Kupfer reichert sich in Leber, Nieren, Gehirn, Augen und anderen Organen an.

Symptome: Meist zwischen dem 5. und 30. Lj.; Hepatitis und nachfolgende Zirrhose können auftreten. Neurologische Ausfälle wie Schluckstörungen, Sprach- und Schreibstörungen, Zittern der Gliedmaßen, Gangstörungen sowie psychische Alterationen sind Hinweise auf die Kupfereinlagerungen im Gehirn. Spätsymptom: „Kayser-Fleischer-Kornealring“ (grünlich braune ringförmige Kupfereinlagerung um die Hornhaut des Auges).

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Unabdingbar sind Ernährungsberatung und ein Verzicht auf kupferhaltige Nahrungsmittel wie Innereien, Nüsse, Pilze, Vollkorn, Kakao, Schokolade, Meeresfrüchte und in Kupfergeschirr hergestellten Nahrungsmitteln (z.B. gebrannte Mandeln).

In der homöopathischen Literatur gibt es vereinzelte Berichte der Heilung von M. Wilson mit Cuprum oder Manganum (Boericke). Die Behandlung ist konstitutionell. Spezielle homöopathisch-therapeutische Angaben können wegen der Seltenheit der Erkrankung nicht gemacht werden.


Miasmatische Zuordnung

Als hereditäre Erkrankung ordnet man den M. Wilson am ehesten dem syphilitischen Miasma zu.








Hämochromatose




[image: image]

Autosomal rezessiv vererbte Eisenspeicherkrankheit. Durch erhöhte Eisenaufnahme des Darms kommt es zu Eisenablagerungen in verschiedenen Organen, u.a. in der Leber. Altersgipfel zwischen 40. und 60. Lj., bei Frauen oft erst nach der Menopause.

Symptome: starke Erschöpfung, Gelenkbeschwerden, Hautpigmentierungen, Müdigkeit, Reizbarkeit, depressive Verstimmung, Infektanfälligkeit und Libidoverlust.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Aufgrund der breiten Streuung der genetischen Penetranz und vielfältiger Kompensationsmöglichkeiten des Organismus kann eine homöopathische Behandlung viel versprechend sein. Diese ist konstitutionell angelegt. Es gibt in der homöopathischen Literatur allerdings bislang nur vereinzelte Erfahrungsberichte zur homöopathischen Behandlung der Hämochromatose.


Miasmatische Zuordnung

Die Hämochromatose kann zum syphilitischen Miasma gerechnet werden (Kap. 3.4.3).











17.3.4 Autoimmunbedingte Hepatitiden

Die Zunahme an Autoimmunerkrankungen in den letzten Jahrzehnten beschäftigt die Medizin zunehmend. Der zwischenzeitliche Sieg über die bakteriellen Infektionserkrankungen durch Antibiotika, die Beseitigung lästiger Hauterscheinungen und Allergien durch Antihistaminika und Corticosteroide, die Reduktion viraler Kinderkrankheiten durch Impfungen und die Unterdrückung von kleineren Beschwerden durch Aspirin, Paracetamol und andere Antiphlogistika, kosmetische Operationen usw. scheinen im Gesamtergebnis nicht zu weniger Krankheit bei den Menschen geführt zu haben. Im Gegenteil, die chronischen Erkrankungen komplizieren sich, entziehen sich zunehmend therapeutischen Maßnahmen, betreffen immer jüngere Menschen, wandern von außen nach innen, vom Einfachen zum Komplexen und führen zu einer ausufernden Notwendigkeit medizinischer Intervention mit immer größerem medikamentösen Aufwand und einer immer kostenintensiveren medizinischen Versorgung.

Die Homöopathie bietet hier schon in der Krankheitsprophylaxe bei der Behandlung der Kinder und Erwachsenen mit einem ihrer Hauptanliegen „primum nil nocere“ (das Wichtigste ist erstmal nicht zu schaden) einen Weg an, auf dem vielen Krankheitsentwicklungen vorgebeugt werden kann.

Aus dem oben Gesagten ergibt sich, dass Autoimmunkrankheiten (auch der Leber) nicht nur genetischer Natur sind, sondern auch Folge jahrzehntelanger unterdrückender Therapie sein können. Daher gehört es zu den wichtigen prophylaktischen Aufgaben des Arztes, die Patienten auf die Folgen dieser Entwicklung und die entsprechenden Konsequenzen für die weitere homöopathische Therapie hinzuweisen.


[image: image]


Primär biliäre Zirrhose

Chronisch destruierende, nicht eitrige Entzündung der intrahepatischen Gallengänge. Männer erkranken 9 Mal häufiger als Frauen. Prävalenz 4–6/100 000, Inzidenz 0,6–1,2/100 000.

Symptome: starker Pruritus. Ikterus wird erst 1–2 Jahre nach Pruritus sichtbar. Hyperpigmentation der Haut. Xanthome, Xanthelasmen an Ober- und Unterlidern. Arthralgien, Erschöpfungszustände, Schleimhauttrockenheit. Keratoconjunctivitis sicca. Häufig autoimmunologische Begleiterkrankungen (Sicca-Syndrom, Immunthyreoiditis, Sjögren-Syndrom, rheumatoide Arthritis, Sklerodermie). Erhöhtes Mammakarzinom-Risiko.




Primär sklerosierende Cholangitis

Häufig mit einer chronisch-entzündlichen Darmerkrankung (Colitis ulcerosa, M. Crohn) assoziierte chronische, cholestatische, segmentale Entzündung der intra- und extrahepatischen Gallengänge. Die resultierende Fibrosierung führt zur Sklerosierung und Obliteration der Gallengänge mit konsekutiver biliärer Zirrhose. Männer erkranken mehr als doppelt so häufig wie Frauen. Prävalenz 1–3/100 000.

Symptome: Ikterus, Pruritus, Erschöpfung. Vergrößerte Leber. Oft Gallenkoliken durch Gallensteine und Abflussbehinderung durch Gallengangstrikturen.




Autoimmunhepatitis

Chronisch progrediente Hepatitis immunologischer Genese. Autoantikörper sind nachweisbar. Die Histologie zeigt ein typisches Bild. Überlappungssyndrome zu anderen Hepatitiden sind häufig.

Symptome: Schwäche, Abgeschlagenheit, Pruritus.



[image: image]




Therapeutische Strategie bei den autoimmunbedingten Leberentzündungen

Chronische Leberentzündungen sind schwer kurativ zu beeinflussen, da bei Behandlungsbeginn häufig bereits umfassende pathologische Veränderungen vorliegen und in der Regel weitere Organe von den generalisierten Autoimmunphänomenen betroffen sind. Dies führt in der Regel zu einem sehr komplexen Beschwerdebild beim Patienten. Über die Aufnahme der Gesamtheit der Symptome und die genaue Analyse aller Beschwerden lässt sich im Rahmen einer langjährigen homöopathischen Behandlung das Voranschreiten zum zirrhotischen Umbau der Leber manchmal verzögern oder gar völlig aufhalten.




Homöopathische Behandlung der autoimmunbedingten Leberentzündungen

Bei sehr fortgeschrittenen Pathologien und einseitiger Symptomatik ist es manchmal notwendig, zu Beginn der Behandlung organspezifische „Lebermittel“ anhand der vorliegenden Akutsymptome zu verschreiben, um überhaupt eine konstitutionelle Behandlung möglich zu machen.



Miasmatische Zuordnung

Autoimmunerkrankungen sind meist mehrmiasmatisch. Die genaue Analyse aller Symptome führt oft zu einem ersten Konstitutionsmittel. Die Erfahrung zeigt, dass meist eine Reihe von verschiedenen, in großen Abständen verabreichten Medikamenten nötig ist, um Einfluss auf das Krankheitsgeschehen nehmen zu können, ähnlich wie man dies auch bei Krebserkrankungen sieht (Kap. 25). Die Kenntnis der miasmatisch bedeutsamen Symptome ist für die Beurteilung des Verlaufs und bei der Entscheidung für einen Mittelwechsel unbedingt erforderlich.








Homöopathische Arzneimittel




[image: image]

Bewährte organspezifische Lebermittel: Ars., Card-m., Chel., Hydr., Lyc., Nux-v., Phos.

Häufige Mittel bei chronischer Hepatitis: Ars., Lyc., Phos., Nat-s., Nit-ac.

[image: image]



Zu den praktischen Aspekten der homöopathischen Therapie (Wahl der Symptome, Repertorium, Dosierung, Verlaufsbeurteilung) Kap. 17.2, Kap. 17.3.







17.3.5 Leberzirrhose




[image: image]

Irreversibler, narbig-bindegewebiger Umbau der Leber mit zunehmendem Leberversagen und allen daraus resultierenden Folgen. Häufigste Ursache ist der Alkoholabusus, gefolgt von chronischem Medikamentengebrauch. An dritter Stelle stehen die oben genannten Lebererkrankungen.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Bei der Leberzirrhose handelt es sich um den Endzustand einer lange bestehenden Lebererkrankung. Wie bei vielen Endzuständen mit eindeutigen pathologischen Veränderungen handelt es sich meist um irreversible Umbauprozesse mit einem unterschiedlichen Maß an Restfunktion des betroffenen Organs. Ein weiterer, spezieller Aspekt ist die Progredienz der Umbauvorgänge bis zum Organversagen. Die homöopathische Behandlung solch schwerer Lebererkrankungen orientiert sich an der zugrunde liegenden Erkrankung (Kap. 17.2, Kap. 17.3.1, Kap. 17.3.4) und an den jeweils speziell vorliegenden Symptomen. Von einer Restitutio ad integrum kann auch bei bester homöopathischer Behandlung nicht ausgegangen werden. Das Therapieziel muss eine Verbesserung des subjektiven Befindens des Patienten und evtl. eine Verzögerung der Krankheitsprogredienz sein. Die therapeutische Strategie gleicht dabei in den wesentlichen Aspekten der Behandlung von toxischen Lebererkrankungen (Kap. 17.3.1) und chronischen Leberentzündungen (Kap. 17.3.2).



Miasmatische Zuordnung

Die Leberzirrhose ist sykotischer Natur.











17.4 Erkrankungen der Gallenblase





17.4.1 Gallensteine




[image: image]

Cholelithiasis.

Häufige Erkrankung in den industrialisierten Ländern. 10–15 % aller Erwachsenen entwickeln im Laufe ihres Lebens Gallensteine, die bei 80 % symptomfrei bleiben (sonographischer Zufallsbefund). Gallensteine variieren in der Größe von einigen Millimetern (Gallengries) bis zu mehreren Zentimetern. Frauen erkranken 3 Mal häufiger als Männer. Risikofaktoren: „5 F“ (Female, Fat, Fourty, Fair, Fertilitiy = weiblich, Adipositas, über 40 Jahre alt, blond, mehrere Kinder).

[image: image] Cholesterinsteine: gelb, bis zu kirschkerngroß.


[image: image] Pigmentsteine: braun bis schwarz, in großen Mengen auftretende, sandkorngroße, weiche, bröckelige Steine. Bilirubin lagert sich um einen Cholesterinkern an.


[image: image] Kombinationssteine: Mischung aus Cholesterin, Bilirubin und Kalk. Vielfarbige, harte Steine. Meist entstehen sie aufgrund von entzündlichen Prozessen in der Gallenblase aus Cholesterin- und Pigmentsteinen.


[image: image]




Therapeutische Strategie

Die Störung der Exkretionsfunktion der Leber und die daraus resultierende unausgewogene Zusammensetzung der Gallenflüssigkeit, die zu Gallensteinen führt, ist eine chronisch miasmatische Störung, auch wenn der Patient in Bezug auf die Galle beschwerdefrei ist. Sowohl im Akutfall als auch bei chronischen (symptomatischen und asymptomatischen) Gallensteinleiden sollte ausschließlich eine homöopathische Therapie erfolgen. Auf chirurgische Intervention bzw. medikamentöse Versuche, die Gallensteine zu beseitigen bzw. aufzulösen, sollte verzichtet werden, da sie nicht die Grundursache, sondern nur die sichtbaren bzw. spürbaren Folgen einer tiefer liegenden Erkrankung beseitigen und so letztlich unterdrückend wirken. Gallensteine, die die Ausführungsgänge verlegen und zum Gallenstau führen, müssen selbstverständlich entfernt werden.




Homöopathische Behandlung

(Akute Gallenkolik Kap. 17.4.2)

Zur Behandlung eines chronischen Steinleidens ist eine ausführliche Anamnese zwingend erforderlich um die Gesamtheit der Symptome zu erfassen, zu ordnen und zu hierarchisieren. Die Behandlung dient der Gesunderhaltung und der Prophylaxe von Gallenkoliken und entspricht in allen Aspekten einer homöopathischen Konstitutionstherapie.


Wahl der Symptome


Wichtige Abfragebereiche für die Hierarchisation und Repertorisation



[image: image] Die „5 F“ (Female, Fat, Fourty, Fair, Fertility)


[image: image] Frühere Symptome (rezidivierende Mittelohrentzünden als Kind, rezidivierende Sinusitiden, rezidivierende Zystitiden, Verdauungsstörungen etc.)


[image: image] Nahrungsmittelunverträglichkeiten und -abneigungen im Allgemeinen und bezüglich des Gallensteinleidens


[image: image] Psychische Alterationen bzw. Reaktionen auf die Umwelt







Miasmatische Zuordnung

Bei genauer Analyse finden sich zahlreiche Symptome latenter Psora oder Sykosis (Kap. 3.4), die zur Mittelwahl herangezogen werden können.




Repertorium




[image: image]

Die große Rubrik für Gallensteine findet man unter Abdomen – Schmerzen – allgemein – Leber – Kolik, Gallensteine.

Hilfreich für die Hierarchisation und Repertorisation können folgende Rubriken sein:

Die „5 F“ (s.o.):

Allgemeines

[image: image] Frauenkrankheiten


[image: image] Adipositas, Fettleibigkeit


[image: image] Aussehen, Augen-, Gesicht-, Haarfarbe – hell, blond


[image: image] Alt – Personen, Beschwerden


Weibliche Genitalien

[image: image] Empfängnis – leicht


Frühere Symptome oder Erkrankungen, z.B.:

Blase

[image: image] Entzündung – chronisch


[image: image] Entzündung – rezidivierend


Stuhl

[image: image] Farbe – hell


[image: image] Farbe – weiß


[image: image] Fettig


Rektum

[image: image] Obstipation – abwechselnd mit Durchfall


Nahrungsmittelunverträglichkeiten und Abneigungen, z.B.:

Allgemeines

[image: image] Speisen und Getränke – Alkohol, alkoholische Getränke – Verlangen


[image: image] Speisen und Getränke – blähende Speisen agg.


[image: image] Speisen und Getränke – Butter – Verlangen


[image: image] Speisen und Getränke – fette und gehaltvolle Speisen – agg.


[image: image] Speisen und Getränke – Essig – Verlangen


Psychische Reaktionen auf die Umwelt, z.B.:

Gemüt

[image: image] Reizbarkeit, Gereiztheit – Kleinigkeiten, durch


[image: image] Ärger, Zorn, Wut – Widerspruch, durch


[image: image] Ärger, Zorn, Wut – Wutanfälle


[image: image] Beleidigend, beschimpfend, verletzend


[image: image] Beleidigt, leicht


[image: image]






Dosierung

Bei symptomfreien Steinleiden kommen immer Einzelgaben hoher C-Potenzen (200, M, XM) in großen Abständen, gesteigert nach der Kent’schen Skala, zum Einsatz. Symptomatische Gallensteinleiden können zumindest initial Q-Potenzen in aufsteigender Reihenfolge (Q1, Q2, Q3 usw.) erfordern. Es sollte allerdings so bald als mögliche ein Wechsel zu hohen C-Potenzen erfolgen. Niedrige D- und C-Potenzen sind nicht angezeigt.




Verlaufsbeurteilung

Asymptomatische Steinleiden bzw. solche mit wenigen Beschwerden sind in der Verlaufsbeurteilung oft schwierig. Die Problematik liegt dabei nicht im subjektiven Leidensdruck des Patienten, sondern gerade in dessen Fehlen. Sind keine anderen Symptome oder Symptomenkomplexe vorhanden (was in der Praxis eher selten ist), muss eine sehr differenzierte Verlaufsbeurteilung an kleinen, funktionellen Symptomen, den Allgemeinsymptomen und den psychischen Alterationen des Patienten erfolgen. Die Gallensteine an sich eignen sich bei asymptomatischen Krankheitsverläufen nicht zur praktischen Beurteilung des Behandlungsverlaufs, da ihr Verschwinden (oder auch nur ihr Rückgang) keine „Conditio sine qua non“ für einen guten homöopathischen Heilungsverlauf ist. Umgekehrt ist aber ein Steinleiden, das symptomatisch wird (Gallenkolik), ein guter Grund, die bisherige Therapie noch einmal kritisch zu überdenken.




Prognose

Die Prognose ist gut. Die Gallensteine bleiben bei suffizienter homöopathischer Therapie entweder über Jahre beschwerdefrei oder lösen sich langfristig sogar auf.






Homöopathische Arzneimittel

Die wichtigsten Mittel bei beschwerdefreien Gallensteinen sind die großen Polychreste, z.B. Calcarea carbonica, Sulfur, Lycopodium oder Sepia. Da sich deren Verschreibung auf die unterschiedlichsten Aspekte des jeweils vorliegenden Krankheitszustands stützt, kann hier keine Differenzierung aufgrund spezieller Aspekte der Gallensteinerkrankung erfolgen.







17.4.2 Gallenkolik




[image: image]

Gelangt ein Stein vor oder in den Gallenblasenausgang, versucht der Organismus, diesen Fremdkörper über Kontraktionen der glatten Gallengangmuskulatur herauszubefördern. Die wehenartigen, rhythmisch wiederkehrenden Kontraktionsbewegungen sind äußerst schmerzhaft und bestimmen das Bild der akuten Gallenkolik. In seltenen Fällen vollständiger Verschluss des Ductus choledochus mit nachfolgendem Fieber und Anstieg des Serumbilirubins durch den Rückstau von Gallensaft (ikterischer Patient). Über die gemeinsame Endstrecke von Ductus choledochus und Ductus pancreaticus kann es bei Verschluss zu einer Stauungspankreatitis kommen.

Symptome: Häufig nach Mahlzeiten, insbesondere fetten Speisen oder Kaffee plötzlich starke Krampfschmerzen im rechten und mittleren Oberbauch, mit Übelkeit bis zum Erbrechen. Schmerzerstreckung oft bis zum Rücken oder zur rechten Schulter (Leberzeichen). Schmerzen kehren rhythmisch wieder.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Die Gallenkolik wird wie eine akute Krankheit behandelt. Unter dem richtigen homöopathischen Mittel ist innerhalb Minuten bis Stunden eine deutliche Besserung zu erwarten. Die Heftigkeit der Beschwerden erfordert nicht selten eine häufigere Wiederholung des passenden Arzneimittels. Tritt keine rasche Besserung ein, ist das Mittel falsch und sollte schnell gewechselt werden. Trotz der heftigen Schmerzen des Patienten sollte sich der Arzt ausreichen Zeit zur Symptomaufnahme nehmen und in Ruhe analysieren. Ist der Patient wegen der starken Schmerzen nicht selbst in der Lage, seine Symptome zu schildern, sollte eine Fremdanamnese erfolgen. Bei zu großen Steinen kann eine Klinikeinweisung erforderlich sein. Tritt eine Gallenkolik erstmals auf, ist die Diagnose sonographisch zu sichern, um andere Schmerzursachen (z.B. Malignome) auszuschließen. Bei suffizienter homöopathischer Therapie kann im Allgemeinen auf die Gabe von Schmerzmitteln oder Spasmolytika verzichtet werden.




Homöopathische Behandlung

Die besondere Beachtung muss auf den im Vordergrund stehenden auffallenden und sonderlichen Symptomen liegen. Je heftiger der Zustand des Patienten, desto deutlicher treten normalerweise die auffallenden Symptome in den Vordergrund.


Wahl der Symptome


Wichtige Abfragebereiche bezüglich der akuten Gallensteinerkrankung



[image: image] Auslösende Ursache der Kolik (z.B. Zorn, Ärger, Alkohol, fettes Essen, Verkühlung)


[image: image] Periodizität der Schmerzattacken (z.B. stündlich, täglich zu einer bestimmten Uhrzeit)


[image: image] Schmerzerstreckungen (z.B. in den Rücken, in die Schulter, nach unten)


[image: image] Auffallende Schmerzmodalitäten (z.B. besser durch Wärme, Zusammenkrümmen bessert, Überstrecken bessert)







Miasmatische Zuordnung

Gallenkoliken sind ein Symptom der Psora oder der Sykosis (Schmerzen besser durch Zusammenkrümmen).




Repertorium







	Die große Rubrik für die Gallenkolik ist wie für die Gallensteine Abdomen – Schmerzen – allgemein – Leber – Kolik, Gallensteine. Sie ist mit über 50 Mitteln auch praktisch hilfreich bei der Arzneimittelfindung.



	
Auslösende Ursachen, z.B.:


Abdomen
    [image: image] Schmerzen – Leber – Kolik, Gallensteine – Zorn, durch


    [image: image] Schmerzen – Obst, nach


    [image: image] Schmerzen – kalt, Kälte – Verkühlung, durch und wie durch




Allgemeines
    [image: image] Speisen und Getränke – Kaffee – agg.


    [image: image] Speisen und Getränke – fette und gehaltvolle Speisen – agg.


    [image: image] Luft – kalte – agg.


    [image: image] Durchnässung – agg. – Füße


    [image: image] Ausschweifung, Völlerei – agg. – nach




Hilfreiche Periodizitäten, z.B.:


Abdomen
    [image: image] Schmerzen – periodisch




Allgemeines
    [image: image] Periodisch – Stunde, zur selben


    [image: image] Abends, 18–21 Uhr – agg. – 19 Uhr


    [image: image] Abends, 18–21 Uhr – agg. – 20 Uhr




Schmerzerstreckungen:


Abdomen
    [image: image] Schmerzen – Leber – erstreckt sich Schulter, in die


    [image: image] Schmerzen – Leber – erstreckt sich – Rücken, zum


    [image: image] erstreckt sich – Genitalien, in die


    [image: image] erstreckt sich – Leistenregion, in die


    [image: image] erstreckt sich – unteren Extremitäten, in die




Auffallende Begleitsymptome


Abdomen
    [image: image] Schmerzen – Druck – amel.


    [image: image] Schmerzen – beugen, gebeugt – Zusammenkrümmen – muss sich


    [image: image] Schmerzen – beugen, gebeugt – Zusammenkrümmen – amel.


    [image: image] Schmerzen – Flatus – Flatusabgang – amel.


    [image: image] Schmerzen – Luft – kalte – amel.




Gemüt
    [image: image] Ärger, Zorn, Wut – Schmerzen – über


    [image: image] Empfindlich, überempfindlich – schmerzempfindlich












Dosierung

Mittlere und hohe C-Potenzen wie die C30 oder C200 sind bei der akuten Gallenkolik vorzuziehen. Wirkt ein Mittel deutlich, aber nur kurz, kann es in Wasser aufgelöst in Minutenabständen gegeben werden, bis endgültige Besserung eintritt. Alternativ können Q-Potenzen verabreicht werden. Niedrige D- und C-Potenzen kommen nicht zum Einsatz.




Verlaufsbeurteilung

Bei der akuten Gallenkolik zählt als einziges Kriterium für den Therapieverlauf das Verschwinden bzw. die Verbesserung der Schmerzen und deren Begleitsymptome in kürzester Zeit (wenige Minuten bis Stunden). Wird dieses Ziel nicht erreicht, kann das Arzneimittel gewechselt werden. Bei akuten Gallenkoliken kann es dabei unter Umständen zu Verläufen mit mehrmaligen Mittelwechseln innerhalb einer Stunde kommen, bis das richtige Arzneimittel gefunden ist.




Prognose

Normalerweise lässt sich mit dem richtigen Akutmittel eine Gallenkolik schnell kaschieren. Tritt jedoch nach 30 bis 60 Minuten und mehrmaligem Mittelwechsel keine Beschwerdefreiheit ein, muss von einem Gallengangsverschluss durch einen zu großen Stein ausgegangen werden, der klinisch behandelt werden muss.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]

Ars., Cham., Chel., Chin., Cocc., Coloc., Lyc., Nux-v., Puls., Verat.

[image: image]



[image: image] Chamomilla: Wenn Ärger die Veranlassung war, mit Reißen und Winden, als würden die Därme zu einer großen Kugel geballt, Übelkeit und bitterem Erbrechen oder grünschleimigem Durchfall. Der Patient schimpft.


[image: image] Colocynthis: Nach Streit oder Ärger, mit arg klemmenden Schmerzen. Der Patient krümmt sich zusammen, Druck auf den Bauch erleichtert, Wärme bessert.


[image: image] Arsenicum: Heftiges Klemmen und Zusammenschnüren im Unterleib mit Erbrechen von Schleim und Galle, große Schwäche mit entstelltem, leichenblassem, verzogenem Gesicht.


[image: image] Cocculus: Wenn die schneidenden Schmerzen in der Nabelgegend von krampfhaftem Einziehen des Bauches mit vergeblichem Brechwürgen oder Erbrechen von Schleim und Galle ohne Erleichterung verbunden sind. Häufige Ursache sind Schlafmangel, z.B. durch Nachtwachen oder Krankenpflege.


[image: image] Chelidonium: Krampfschmerzen, die in die rechte Schulter ausstrahlen bzw. unter das rechte Schulterblatt. Gallenkolik in der Schwangerschaft.


[image: image] Nux vomica: Bei aufgeblähtem Bauch mit stechenden und schmerzhaften Koliken. Insbesondere nach Alkoholabusus oder Kaffeemissbrauch. Zornig bei den Schmerzen, beschimpft den Arzt oder die Umstehenden.


[image: image] China: Bei bereits auftretendem Ikterus. Erbrechen unverdauter Nahrung.
Nach erschöpfenden Vorerkrankungen (Durchfällen) und bei nervöser Reizbarkeit.



[image: image] Veratrum: Geblähter Bauch mit quälenden Koliken, als wäre ein Knoten im Bauch. Leitsymptom ist der kalter Schweiß auf der Stirn und das Verlangen nach eiskaltem Wasser, das aber sofort wieder erbrochen wird. Patient weigert sich zu sprechen.


[image: image] Lycopodium: Kolik zwischen 16 und 20 Uhr, Stirnrunzeln, ärgerlich ohne Schmerzen, freundlich im Leid. Starke Auftreibung des Abdomens (Tympanie), Völlegefühl schon nach ein wenig Essen, kalte Getränke verschlimmern, laute Darmgeräusche.


[image: image] Pulsatilla: Kolik nach fetten Speisen, Kolik mit Frösteln, muss Kleidung lockern, Engegefühl, bitterer Mundgeschmack.








17.5 Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse





17.5.1 Akute Pankreatitis




[image: image]

Plötzlich einsetzende Entzündung der Bauchspeicheldrüse mit Einschränkung der exkretorischen Funktionen des Pankreas und eventuellen nekrotischen Einschmelzungen von Pankreasgewebe. Die Erkrankung ist lebensbedrohlich und bedarf i.d.R. intensivmedizinischer Überwachung, da es durch nachfolgende Peritonitis, Sepsis und Freisetzung von Pankreasenzymen zu multiplem Organversagen kommen kann. Ursache: in 80 % Alkoholexzess und Gallensteine.

Symptome: Zu Beginn Übelkeit, Brechreiz, Blähungen, Verstopfung und Temperatur bis 38,5 °C, dann oft in kürzester Zeit (Minuten bis Stunden) dumpfer und bohrender Dauerschmerz im Oberbauch oder linken Oberbauch, oft gürtelförmig zum Rücken ausstrahlend. Schockzeichen (Hypotonie, Tachykardie). Die Patienten sehen schwer krank aus.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Aufgrund der lebensbedrohlichen Situation ist immer eine Klinikeinweisung erforderlich. Homöopathische Behandlung erfolgt allenfalls adjuvant oder, wenn möglich, parallel zu den klinischen Therapiemaßnahmen.




Homöopathische Behandlung

Bei der akuten Pankreatitis handelt es sich um die akute, oft lebensbedrohliche Exazerbation einer tiefgreifenden chronischen Erkrankung.

Bei Verdacht auf akute Pankreatitis bleibt für eine homöopathische Behandlung vor Klinikeinweisung nur wenig Zeit.


Wahl der Symptome

Die Medikamentenwahl richtet sich nach den auffallenden, akuten Symptomen des Patienten. Besonders zu beachten sind:

[image: image] Erstreckung der Schmerzen,


[image: image] Verhalten des Patienten während der Schmerzen,


[image: image] Schweiße.





Repertorium







	Die Hauptrubrik findet sich unter Abdomen – Pankreasbeschwerden.



	
Hilfreich können folgende Rubriken sein:


Schmerzerstreckung:


Abdomen
    [image: image] Bandgefühl


    [image: image] Schmerzen – erstreckt sich Rücken, in den


    [image: image] Schmerzen – erstreckt sich – Seite zur andern, von einer


    [image: image] Schmerzen – erstreckt sich – Brust, in die


    [image: image] Schmerzen – erstreckt sich – quer durch das


    [image: image] Schmerzen – Hypochondrium – erstreckt sich – hinten, nach


    [image: image] Schmerzen – Hypochondrium – erstreckt sich – Schulterblätter, in die




Verhalten des Patienten während der Schmerzen:


Gemüt
    [image: image] Ruhelosigkeit, Nervosität – Schmerz, bei


    [image: image] Ruhelosigkeit, Nervosität – wandert


    [image: image] Erschreckt, leicht




Abdomen
    [image: image] Schmerzen – Anziehen der Glieder amel.




Schweiße:


Gesicht
    [image: image] Schweiß – kalter Schweiß – Stirn




Schweiß
    [image: image] Einseitig


    [image: image] Nahrung, warme, agg.


    [image: image] Plötzlich




Rücken
    [image: image] Schweiß – Zervikalregion












Dosierung, Verlaufsbeurteilung, Arzneimittel

Die verantwortungsvolle Behandlung einer akuten Pankreatitis erfolgt immer unter klinischen Bedingungen. Sie umfasst meist auch intensivmedizinische Maßnahmen.

Obwohl sich in der Literatur Beschreibungen von Behandlungen finden lassen, existieren aus nachvollziehbaren Gründen nur sehr spärliche Erfahrungen mit diesem Krankheitsbild. Auf eine ausführliche Beschreibung der detaillierten Aspekte der Therapie bei akuter Pankreatitis muss deshalb an dieser Stelle verzichtet werden.









17.5.2 Chronische Pankreatitis




[image: image]

Chronifizierter Entzündungsvorgang in der Bauchspeicheldrüse führt zu unregelmäßigen Sklerosierungen mit Zerstörung des exokrinen und später auch des endokrinen Drüsengewebes, bis hin zur völligen Pankreasinsuffizienz.

Einteilung:

[image: image] chronische Pankreatitis mit fokaler Nekrose,


[image: image] chronische Pankreatitis mit diffuser oder segmentaler Fibrose,


[image: image] chronische Pankreatitis mit und ohne Kalzifikationen (Steine).


Symptome: Wiederkehrende heftige abdominelle Schmerzen, häufig abhängig von der Nahrungsaufnahme, die oft gürtelförmig ausstrahlen. Blähungen und Völlegefühl. Diarrhoe und teilweise rascher Gewichtsverlust. Die Patienten sitzen oft mit angezogenen Beinen da. Bei der Erstmanifestation einer Pankreatitis lassen sich die akute und die chronische Form nicht unterscheiden.

[image: image]




Therapeutische Strategie homöopathische Behandlung

Die Behandlung der chronischen Pankreatitis richtet sich nach den Regeln der Behandlung chronischer Erkrankungen: Aufnahme der Gesamtheit der Symptome, deren Bewertung und Hierarchisation sowie Berücksichtigung miasmatischer Hintergründe. Aufgrund der großen Bedeutung des Pankreas für den Gesamtorganismus sind seine Krankheiten als sehr tiefgreifend zu betrachten und in aller Regel mehrmisamatischer Natur (Kap. 3.4). Ziel der Behandlung ist das Aufhalten der entzündlichen, nekrotisierenden Vorgänge. Alkoholverzicht und Ernährungsumstellung sind selbstverständlicher Bestandteil der Therapie.

Besteht bereits eine Pankreasinsuffizienz, müssen notwendige Enzyme und Hormone (Insulin) substituiert werden. Durch langjährige Behandlung mit Einzelmitteln in großen Abständen kann die Komplikationshäufigkeit und die Notwendigkeit operativer Eingriffe reduziert werden. In seltenen Fällen und bei sehr kooperativen Patienten ist eine Ausheilung möglich.

Die praktische Behandlung der chronischen Pankreatitis ist äußerst komplex und kann hier nicht im Einzelnen geschildert werden. Eine deutliche Beziehung zu Pankreaserkankungen haben die Medikamente Phosphorus, Conium, Carbo animalis, Iodium, Spongia.
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18.1 Fettstoffwechselstörungen




[image: image]

Hyperlipoproteinämie, Hyperlipidämie.

Erhöhung des Triglyzeridspiegels (Neutralfettspiegel) und/oder des Cholesterinspiegels im Blut. Begünstigung der Entstehung einer Arteriosklerose und somit einer koronaren Herzkrankheit, eines Herzinfarkts, eines Schlaganfalls und einer arteriellen Verschlusskrankheit. Cholesterin ist größter Risikofak tor für die Entstehung einer Arteriosklerose.

Nach heutigem Wissensstand ist die Verteilung des Cholesterins auf die verschiedenen Gruppen von Lipoproteinen für das KHK-Risiko entscheidend:

[image: image] HDL = High density lipoproteins (Lipoprotein „mit hoher Dichte“). HDL-Cholesterin wird eine Schutzwirkung gegen die Arteriosklerose zugeschrieben.


[image: image] LDL = Low density lipoproteins. Erhöhter Anteil an LDL-Cholesterin bedeutet ein erhöhtes Arterioskleroserisiko.


[image: image] VLDL = Very low density lipoproteins. Wird mit der Entstehung der Arteriosklerose in Zusammenhang gebracht.


Ursachen: Primäre Hyperlipoproteinämie genetisch bedingt, häufiger sekundäre (symptomatische) Hyperlipoproteinämie durch falsche Ernährung (fettreiche Kost, zu viel Alkohol) oder Grunderkrankungen wie Diabetes mellitus, Gicht, Hypothyreose, Leberzirrhose oder Nierenerkrankungen, Medikamente (z.B. Thiaziddiuretika, Östrogene).

Symptome: meist keine Beschwerden, Zufallsdiagnose. Erstsymptome sind oft bereits Zeichen arteriosklerosebedingter Komplikationen (Herzinfarkt, Schlaganfall). Blutserum u.U. bei der BSG milchig-trübe. Fettleber und Gallensteinleiden. Bei extrem hohen Blutfettspiegeln evtl. Pankreatitis. Xanthelasmen oder Arcus lipoides sind nur hinweisdiagnostisch interessant, aber kein Beweis für eine Fettstoffwechselstörung. Xanthome bilden sich nur bei sehr hohen Spiegeln.

[image: image]





Therapeutische Strategie

Aus homöopathischer Sicht handelt es sich bei der Erhöhung von Blutfettwerten um die messbare Veränderung eines Laborparameters mit der Bedeutung eines Lokalsymptoms. Da eine dauerhafte Erhöhung der Blutfette aber korreliert ist mit einem erhöhten Risiko für Herz und Kreislauferkrankung, besteht aus homöopathischer Sicht eine Assoziation zu den chronisch-miasmatischen Erkrankungen, die einer konstitutionellen Therapie bedürfen. Da die Fettstoffwechselstörungen über viele Jahre symptomlos verlaufen und für die Prognose des Patienten noch viele andere Faktoren eine Rolle spielen (Körpergewicht, Blutdruck etc.), kann eine isolierte homöopathische Behandlung für diese Problematik im eigentlichen Sinne nicht beschrieben werden, es sollen dennoch einige wichtige Aspekte besprochen werden.




Homöopathische Behandlung

Für die homöopathische Therapie ist es sinnvoll, Patienten mit leichten bis mittleren (meist nutritiv und/oder familiär) von solchen mit starken Blutfetterhöhungen (meist Herz- und Gefäßerkrankungen in der Familienanamnese) zu unterscheiden. Im Folgenden sollen die in der täglichen Praxis häufigen, eher milden Hyperlipidämien nutritiv-toxischer Natur besprochen werden. Extreme Blutfetterhöhungen mit familiär genetischer Grundlage sollten immer von oder zumindest zusammen mit einem schulmedizinischen Spezialisten behandelt werden. Grundsätzlich gilt:

[image: image] Die Hyperlipidämie in ihren unterschiedlichen Ausprägungen ist immer nur ein Teilaspekt der Gesundheitsstörung des Patienten und darf aus diesem Grund weder in der schulmedizinischen noch in der homöopathischen Therapie isoliert bewertet werden.


[image: image] Da die Blutfetterhöhung einen langfristigen Effekt auf die Gesundheit des Patienten und somit auch auf die Prognose hat, muss auch die Veränderung der absoluten Blutwerte, die je nach Lebensgewohnheiten an sich schon variabel sind, langfristig betrachtet werden. Eine kurzfristige Senkung der Blutfettwerte durch cholesterinsenkende Arzneimittel ist aus homöopathischer Sicht in den meisten Fällen nicht sinnvoll.


[image: image] Da wegen der unterschiedlich stark ausgeprägten genetischen Komponente die Ursache der Hyperlipidämie nicht immer nutritiver Natur (z.B. Fett, Alkohol) ist, sollte zu Beginn der homöopathischen Therapie auf eine Diät verzichtet werden. Erst nach längerer und – bzgl. des Gesamtzustandes des Patienten – erfolgreicher homöopathischer Therapie ohne eine Veränderung der Blutfettwerte kann an eine Diät unter regelmäßiger Kontrolle der Blutfettwerte gedacht werden.



[image: image]

[image: image] Eine Veränderung der Lebensgewohnheiten (Diät etc.) führt auch immer zu einer Veränderung der Symptomatik des Patienten und erschwert sowohl die Arzneimittelfindung als auch die korrekte Analyse der Arzneimittelwirkung.

[image: image]



[image: image] Ist die Blutfetterhöhung eindeutig nutritiver oder alkoholtoxischer Natur, ist das erste Ziel der Therapie eine Änderung der Lebensgewohnheiten in Form von Diät oder Alkoholentzug. Je nach Ausprägung der Problematik ist ein Behandlungskonzept zu wählen, das von psychologischer Betreuung bis hin zu stationären Entwöhnungs- oder Entzugsmaßnahmen alle Möglichkeiten einschließt. Die homöopathische Therapie unterstützt die Behandlung der Gesamtproblematik des Patienten.



Miasmatische Zuordnung

Eine Erhöhung der Blutfette ist in der Literatur keinem Miasma zugeordnet. Die damit statistisch korrelierten Ereignisse wie Myokardinfarkt oder Apolexie sind unter den jeweiligen Kapiteln beschrieben (Kap. 13.2, Kap. 29.1.2).




Arzneimittelwahl



[image: image] Es sind keine homöopathischen Medikamente mit isolierter spezifischer Wirkung auf die Blutfette bekannt.


[image: image] Bei der Auswahl des homöopathischen Arzneimittels ist der erhöhte Blutfettwert an sich nicht von Bedeutung (als Symptom nicht in der homöopathischen Literatur verzeichnet). Die Arzneimittelauswahl erfolgt immer nach den Richtlinien der konstitutionellen homöopathischen Therapie.


[image: image] Die ursächliche Symptomatik der Blutfetterhöhung kann bei der Arzneiwahl eine Rolle spielen, falls sie eruierbar ist. Zu denken wäre hier z.B. an das Verlangen nach Alkohol mit den verschiedenen Ausprägungen (Bier, Wein, Whiskey etc.), das Verlangen nach fetten Speisen oder die Adipositas, die sowohl Ursache als auch Folge sein kann.


[image: image] Die Spätfolgen der Hyperlipidämien wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Kap. 29, Kap. 30) oder Leber- und Pankreaserkrankungen (Kap. 17) stehen mit ihrer Symptomatik sowohl bei der Wahl des passenden Arzneimittels als auch bei der Verlaufsbeurteilung im Vordergrund.





Arzneiwirkung, Prognose

Für die gesundheitliche Prognose eines Patienten sind die Blutfette nicht der allein maßgeblich entscheidende Faktor. Handelt es sich um eine nebenbefundliche Hyperlipidämie, so kann der Absolutwert im Blut fast bedeutungslos für die homöopathische Behandlung und die Prognose des Patienten sein – z.B. bei Behandlung von Migräne, Rheuma oder Allergien. Ist die Hyperlipidämie als Befund assoziiert mit der gesundheitlichen Problematik des Patienten, z.B. koronare Herzerkrankung, Apoplexie, Gallensteine, Gicht, ist der Blutwert ein Teilaspekt des Gesamtbildes, d.h. bei einer eindeutigen Besserung der Symptomatik des Patienten (nach homöopathischen Kriterien Kap. 7) kann von einer Verbesserung der Prognose ausgegangen werden, selbst wenn die Blutwerte sich nicht oder noch nicht verändert haben.

Gesunkene Blutfette sind bei fehlender Arzneiwirkung (nach homöopathischen Gesichtspunkten) als Kriterium für eine positive Arzneiwirkung nicht ausreichend.




Verlaufsbeurteilung

Die Frage nach der Bedeutung von Blutwerten und deren Veränderung während einer homöopathischen Behandlung ist nicht pauschal, sondern immer individuell zu beantworten.


[image: image]

[image: image]

[image: image] Wenig bis keine Bedeutung für Arzneiwahl und Verlaufsbeurteilung haben Blutfette, Antikörpertiter bei Infektionserkrankungen und Allergien.


[image: image] Nur zur Verlaufsbeurteilung brauchbar sind Entzündungswerte (BSG, CRP, Leukozyten) bei akut oder chronisch entzündlichen Erkrankungen, Nierenwerte bei Nierenerkrankungen, Leberwerte bei Lebererkrankungen, Tumormarker, Schilddrüsenwerte bei Über- oder Unterfunktion der Schilddrüse, Schilddrüsenantikörper bei Entzündungen der Schilddrüse, rotes Blutbild bei Anämie, Harnsäure bei Gicht, Blut- und Urinzuckerwerte bei Diabetes mellitus Typ 1 und 2.


[image: image]













18.2 Gicht




[image: image]

Urikopathie, Arthritis urica.

Bei hoher Harnsäurekonzentration im Blut (Hyperurikämie) fallen Harnsäurekristalle (Urate) aus, lagern sich besonders in den Gelenken ab und führen zu Entzündungsreaktionen.

Risikofaktoren: Übergewicht, Fettstoffwechselstörungen, Diabetes mellitus, Hypertonus. zu 95 % Männer betroffen.

[image: image] Primäre Hyperurikämie: Störung im Purinstoffwechsel mit Harnsäureerhöhung im Serum über 7 mg/dl (= 420 μmol/l); häufig; genetische Faktoren spielen eine Rolle.


[image: image] Sekundäre Hyperurikämie: Harnsäureerhöhung z.B. infolge vermehrten Zelluntergangs (z.B. Zytostatikatherapie) oder Nierenfunktionsstörungen; selten.


Symptome: über lange Zeit symptomlos, dann überraschend und oft in der Nacht akuter Gichtanfall. Anfangs meist nur ein Gelenk betroffen (typischerweise Großzehengrundgelenk = Podagra) mit starker Schwellung und Rötung, extrem schmerzhaft, evtl. auch Fieber und Frösteln. Im weiteren Verlauf Wechsel zwischen akuten Gichtanfällen und symptomfreien Intervallen. Unbehandelt nach ca. 5–15 Jahren Entwicklung der (heute sehr seltenen) chronischen Gicht, die durch Gelenkdeformierungen und Harnsäureablagerungen in Weichteilen und Knochen gekennzeichnet ist (Gichttophi). Man findet sie v.a. an den Ohrmuscheln, Fingern, Zehen und Ellenbogengelenken.

[image: image]





Therapeutische Strategie

Bei der Gicht handelt es sich um eine Erkrankung, die aus verschiedenen therapeutischen Blickwinkeln betrachtet werden muss. Einerseits verläuft sie lange Zeit symptomlos (sieht man vom erhöhten Harnsäurewert ab) und erzeugt im Beginn wenig bis keinen Behandlungsdruck beim Patienten. Andererseits kann es zu heftigsten Gichtanfällen kommen, die den Patienten so stark beeinträchtigen, dass er nach möglichst schneller Hilfe verlangt, egal wo diese herkommt und wie diese aus- sieht.

Dies führt oft dazu, dass auch gut homöopathisch behandelte Patienten im akuten Gichtanfall auf eine schulmedizinische Therapie zurückgreifen und im weiteren Verlauf dann wenig gewillt sind, auf Harnsäure senkende (= Gichtanfall vermeidende) Medikamente zu verzichten. Auch die Langzeitfolgen der Erkrankung – z.B. für die Niere – können einen gewissen Behandlungsdruck bezüglich der Blutharnsäurewerte erzeugen und die Patienten ebenfalls veranlassen, Harnsäure senkende Medikamente einzunehmen, oft auch gegen den Rat des Homöopathen.

Zusammen mit der Tatsache, dass Gichtpatienten häufig viel Alkohol konsumieren und deshalb bezüglich ihrer Lebensführung und der Befolgung von ärztlichen Anweisungen oft wenig Compliance zeigen, sind die Therapiebedingungen für den Homöopathen oft erschwert.

Im Idealfall sollte ein Gichtpatient eine klassisch homöopathische Konstitutionstherapie erhalten:

[image: image] Zu Beginn, bei kurzer Erkrankungsdauer, wenn bisher wenige oder keine Gichtanfälle aufgetreten sind, darf auf Harnsäure senkende Medikamente verzichtet werden. Dabei sollte der Harnsäurewert regelmäßig kontrolliert werden (bei guter Arzneimittelwirkung wird er sinken).


[image: image] Bei Gichtpatienten mit bereits jahrelangem Krankheitsverlauf oder bereits bestehendem oder drohendem Organschaden sollte auf schulmedizinische Begleittherapie, zumindest im Beginn, nicht verzichtet werden. Die Harnsäure senkenden Medikamente können bei gutem Ansprechen der Blutharnsäure ggf. reduziert oder abgesetzt werden.


[image: image] Im akuten Gichtanfall ist eine homöopathische Behandlung Erfolg versprechend. Sollte sie jedoch nicht schnell zur Linderung der Beschwerden führen, muss auf passende schmerz- und entzündungshemmende Medikamente ausgewichen werden. Die homöopathische Konstitutionstherapie soll nach einem akuten Gichtanfall weitergeführt werden.





Homöopathische Behandlung

Es muss zwischen der Behandlung des akuten Gichtanfalls einerseits und der chronischen Gichterkrankung mit symptomloser Hyperurikämie sowie auch der chronischen Gicht mit Gelenk- und/oder Organbeteiligung andererseits unterschieden werden.

Beim akuten Gichtanfall ist eine klassische Akutbehandlung angezeigt. Bei meist sehr deutlich ausgeprägter Lokalsymptomatik kommen einige wichtige Arzneimittel infrage, die sich recht gut differenzieren lassen. Die Arzneimittelwirkung bei der akuten Gicht muss prompt sein und zu einer schnellen Besserung führen, ansonsten können die Arzneimittel sehr schnell gewechselt werden, manchmal sogar stündlich, bis eine entsprechende Wirkung eintritt. Bei Patienten mit bereits durchlaufenen Gichtanfällen in der Anamnese empfiehlt es sich, diese möglichst genau zu studieren und den Patienten die entsprechenden Arzneimittel als Reserve mitzugeben, da Gichtanfälle häufig nachts auftreten und die Heftigkeit der Beschwerden das Besorgen von Arzneimitteln aus eigener Kraft unmöglich macht. Bei fehlender Wirkung der homöopathischen Therapie sollte auf schulmedizinische Medikamente ausgewichen werden.

Die Behandlung der symptomlosen Hyperurikämie sowie der chronischen Gicht mit Gelenk- und/oder Organbeteiligung entspricht der homöopathischen Konstitutionstherapie.

In den folgenden Therapieanweisungen soll hauptsächlich auf die Behandlung des akuten Gichtanfalls eingegangen werden. Einige wichtige Arzneimittel kommen sowohl bei der konstitutionellen Therapie als auch im akuten Gichtanfall infrage und werden ausführlicher besprochen.


Wahl der Symptome



[image: image] Bedeutung für die Arzneimittelwahl hat die Lokalisation des Gichtanfalls, z.B. am Großzehengrundgelenk, an den Händen oder seltener an den Schultern oder Knien. Auch die Lateralität kann Hinweise liefern.


[image: image] Der Zeitpunkt des Auftretens der Symptomatik ist nur dann von Bedeutung, wenn es sich um eine mehrmalige Wiederholung der gleichen Zeitmodalität handelt.


[image: image] Ist eine klare Causa vorhanden (z.B. nach Einwirkung von Kälte, nach Anstrengung, Verletzung), kann diese wahlanzeigend sein.


[image: image] Der oft hochentzündliche Lokalbefund des akuten Gichtanfalls selbst liefert wenig Hinweise auf das passende Arzneimittel.


[image: image] Wichtig für die Arzneiwahl sind die Modalitäten wie Besserung oder Verschlechterung durch Bewegung, Berührung, Druck oder warme bzw. kalte Anwendungen.


[image: image] Deutliche Begleitsymptome können Hinweise für das passende Arzneimittel liefern, beispielsweise Frost oder Hitze, Schweiß, Durst, Durstlosigkeit, Übelkeit etc.


[image: image] Der psychische Zustand des Patienten ist durch die starken Schmerzen geprägt und rückt bei der Wahl der Symptome im akuten Gichtanfall eher in den Hintergrund. Sind ausgeprägte Geistes- und Gemütssymptome vorhanden, können diese herangezogen werden (beispielsweise Schreien bei Schmerzen, Stöhnen, Ruhelosigkeit, ausgeprägte Reizbarkeit oder Wut, Abneigung, den Arzt zu sehen etc.).





Miasmatische Zuordnung

Die Gicht wird der Sykosis zugeordnet.




Repertorium




[image: image]

Folgende Hauptrubriken zum Thema Gicht finden sich im Repertorium:

Extremitäten

[image: image] Gichtknoten (65 AM)


[image: image] Schmerz – Gicht (200 AM)


Allgemeines



[image: image] Harnsäure – Diathese, harnsaure (30 AM)


Diese sind jedoch unpraktikabel groß und bieten nur einen Überblick über die therapeutischen Möglichkeiten.

Etwa 80 weitere Rubriken betreffen die Gicht, einige von ihnen die Lokalisation der Gichtarthritis, z.B.:

Extremitäten

[image: image] Schmerz – Zehen – große Zehe – Gelenke – gichtig


[image: image] Schmerz – Knie – gichtig


[image: image] Schmerz – Handgelenke – gichtig


[image: image] Schmerz – Finger – Gelenke – gichtig


usw.

Andere Rubriken beschreiben spezielle Umstände oder Verlaufsformen der Gicht und können, soweit beim Patienten vorhanden, großen Wert bei der Arzneifindung haben, z.B.:

Brust

[image: image] Gicht – Beschwerden des Herzens, bei


Atmung

[image: image] Asthma, asthmatische Atmung, abwechselnd mit – Gicht


Rektum

[image: image] Diarrhoe – gichtigen Personen, bei


Abdomen

[image: image] Gicht – Metastasierung, von


Wichtig ist, dass bei einem Gichtanfall auch alle Rubriken des Repertoriums zum Thema Gelenkschmerzen (z.B. spezielle Modalitäten) berücksichtigt werden können oder sogar müssen, wie sie z.B. im Kapitel „Chronische Polyarthritis“ (Kap. 12.3.1) aufgeführt sind.

[image: image]






Dosierung


Akuter Gichtanfall



[image: image] Hohe C-Potenzen: bewährt haben sich C30 und C200, evtl. auch C1000 in Einmalgaben. Da bei evtl. fehlender oder nicht ausreichender Wirkung rasche Mittelwechsel erforderlich sein können, sind C30 und C200 vorzuziehen. Die Gabenhäufigkeit kann durch Auflösen der Potenz in Wasser mit nachfolgendem teelöffelweisem Einnehmen (bis zu 10-minütlich) erhöht werden.


[image: image] Niedrige D-Potenzen sind nicht empfehlenswert.


[image: image] Q-Potenzen: Wegen der Möglichkeit der häufigen Wiederholung (ebenfalls bis zu 10-minütlich) sind Q-Potenzen eine gute Alternative zu C-Potenzen.





Chronische Gicht, Hyperurikämie

Die Dosierung bei konstitutioneller Therapie entspricht den allgemeinen Vorschriften. Es kommen hauptsächlich hohe C- (C200, M, XM) und Q-Potenzen in aufsteigender Reihenfolge zum Einsatz.






Verlaufsbeurteilung


Akute Gicht

Das nahezu einzige Kriterium für die Arzneiwirkung im akuten Gichtanfall ist der dominierende Schmerz. Mit dem passenden Arzneimittel sollte eine Linderung – zumindest auf ein erträgliches Maß – in relativ kurzer Zeit, also in einigen Minuten bis maximal wenigen Stunden erfolgen. Bei positiver, aber nicht ausreichender oder bald nachlassender Arzneiwirkung empfiehlt sich die Wiederholung des Arzneimittels in verklepperter Form oder als Q-Potenz in kurzen Abständen (bis 10-minütlich). Ansonsten zwingt der Leidensdruck des Patienten zum kurzfristigen Wechsel des Arzneimittels. In diesem Fall ist es kein Fehler, auch stündlich die Arzneimittel zu wechseln, so lange, bis eine positive Wirkung eintritt.




Chronische Gicht/Hyperurikämie

Bei der Verlaufsbeurteilung kann man sich an die Richtlinien für die konstitutionelle Therapie halten. Dies gilt umso mehr, als Patienten mit chronischer Gicht/Hyperurikämie oft an verschiedenen gesundheitlichen Problemen leiden, die bei der homöopathischen Konstitutionstherapie mitberücksichtigt werden.


[image: image]

[image: image] Bei lang anhaltender Hyperurikämie, hohen Harnsäurewerten, schwerer Gicht mit häufigen Gichtanfällen oder bereits bestehenden Gelenksveränderungen ist nicht sofort mit einem Ausbleiben der Gichtanfälle zu rechnen. Bei allgemeiner Besserung des Gesundheitszustandes sollten sich die Gichtanfälle im Beginn jedoch zumindest in Häufigkeit und/oder Heftigkeit reduzieren.

Bei allgemeiner Besserung des Gesundheitszustandes ist die Blutharnsäure nicht das alleinige Kriterium einer guten Arzneimittelwirkung, da sie schon durch entsprechende Änderung der Ess- und Trinkgewohnheiten sinkt.

[image: image]








Unterstützende Maßnahmen

Ein geänderter Lebenswandel, z.B. durch eine diätetische Maßnahme, führt bei chronischer Gicht/Hyperurikämie zwar zu Symptomfreiheit (= Vermeidung), reicht aber nicht aus, um Gesundheit herbeizuführen.

Bei nutritiv verursachter Hyperurikämie/Gicht empfehlen sich langfristig trotzdem die entsprechenden Veränderungen in den Gewohnheiten der Ernährung und des Trinkverhaltens.




Prognose

Bezüglich der chronischen Gicht/Hyperurikämie ist die Prognose, auch im Zusammenhang mit einem geänderten Lebenswandel, günstig. Im Verlauf der homöopathischen Therapie kann meist auf Harnsäure senkende Medikamente verzichtet werden (nicht bei eindeutig genetisch bedingter Hyperurikämie, z.B. Hypoxanthin-Guanin-Phosphoribosyltransferase-Mangel).

Akute Gichtanfälle sind von erfahrenen Homöopathen ohne Schmerzmittel beherrschbar, ansonsten sollte zum Wohle des Patienten zum gegebenen Zeitpunkt nicht auf eine analgetische Therapie verzichtet werden.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!! Bell., Bry., Colch., Led., Lyc.


! Arn., Benz-ac, Calc., Caust., Dulc., Graph., Nux-v.


[image: image]




Akute Gicht


Modalitäten

Ausgehend von dem dominierenden Hauptsymptom – den starken Schmerzen – und seiner hervorstechendsten Modalität (schlechter durch die geringste Bewegung), lassen sich folgende Differenzierungen der Arzneimittel nach weiteren Modalitäten und Begleitsymptomen vornehmen:

[image: image] Starke Schmerzen, schlechter bei jeder kleinen Bewegung findet man bei Colchicum, Ledum, Arnica, Bryonia, Benzoicum acidum und Belladonna.


[image: image] Colchicum ist bei fehlender Möglichkeit der Differenzierung das erste Medikament. Bestätigend findet sich starke Übelkeit, verschlechtert durch Gerüche, und starke Auftreibung des Abdomens.


[image: image] Ledum imponiert durch die deutliche Besserung nach lokalen, kalten Anwendungen, obwohl der Patient sonst eher frostig ist.


[image: image] Arnica hat eine Verschlechterung durch Berührung und Wundschmerzen immer an der Stelle, die auf der Unterlage aufliegt, weshalb oft die Position gewechselt wird.


[image: image] Bryonia ist eines der Hauptmittel für Schmerzen, die schlimmer sind durch die geringste Bewegung, lokaler Druck bessert, Kälte verschlechtert, schlechter gegen 21 Uhr, die Patienten sind reizbar.


[image: image] Benzoicum acidum hat als Begleitsymptom sehr übel riechenden Urin (wie Pferdeharn) und evtl. Nierensteine oder Harngrieß in der Anamnese.


[image: image] Belladonna hat zusätzlich zur Verschlechterung durch Bewegung eine hochgradige Empfindlichkeit gegen Erschütterung und oft pochende Schmerzen.


[image: image] Causticum hat wie Rhus toxicodendron eher eine Verbesserung der Schmerzen durch warme Anwendungen.


[image: image] Rhus toxicodendron hat Schmerzen, die sich bei fortgesetzter Bewegung und Wärme bessern.





Causa



[image: image] Ist übermäßiger Alkoholgenuss als akute Causa zu eruieren, muss an Nux vomica gedacht werden, das aber eher selten bei akuter Gicht angezeigt ist.


[image: image] Bei Überanstrengung durch Sport oder Gichtanfällen nach Verletzungen ist Arnica (schlechter durch Bewegung) oder Rhus toxicodendron (besser durch Bewegung) passend.


[image: image] Gicht nach Kälteeinwirkung spricht für Dulcamara und Causticum – Dulcamara bei feuchter Kälte und Wetterwechsel zu kalt, Causticum bei trockener Kälte.





Lokalisation und Lateralität

Die Lokalisation des Gichtanfalls kann hilfreich sein:

[image: image] Hände: z.B. Lycopodium,


[image: image] Daumen: z.B. Lycopodium,


[image: image] Ellenbogen: z.B. Causticum,


[image: image] Finger: z.B. Calcarea carbonica, Lycopodium,


[image: image] Hüfte: z.B. Belladonna, Ledum,


[image: image] Knie: z.B. Benzoicum acidum, Calcarea carbonica, Causticum, Ledum, Nux vomica,


[image: image] Knöchel: z.B. Ledum,


[image: image] Füße: z.B. Ledum, Lycopodium,


[image: image] Ferse: z.B. Calcarea carbonica, Lycopodium,


[image: image] Gelenke der Zehen: z.B. Arnica, Calcarea carbonica, Causticum, Dulcamara, Graphites, Lycopodium,


[image: image] Gelenke der großen Zehen (Podagra): Arnica, Benzoicum acidum, Bryonia, Calcarea carbonica, Causticum, Dulcamara, Ledum, Lycopodium.


Wichtiger als die Lokalisation der Schmerzen sind jedoch die Modalitäten (s.o.). Die deutlichste Lateralität findet man bei Lycopodium (rechte Seite). Bei der Arzneimittelwahl spielt sie jedoch nur dann eine Rolle, wenn sie konstant ist. Im akuten Gichtanfall sollte man nach anderen Kriterien (z.B. im Erkrankungsverlauf ungewöhnlichen Symptomen) verschreiben.




Psychische Symptome

In Anbetracht der starken Schmerzen ist eine ungehaltene, reizbare oder verzweifelte Stimmung des Patienten durchaus nachvollziehbar. Besonders ausgeprägte Gereiztheit findet man z.B. bei Arnica, Bryonia oder Colchicum. Patienten, die Arnica benötigen, behaupten außerdem, kein Problem zu haben und schicken den Arzt wieder nach Hause. Schreien vor Schmerzen findet man z.B. bei Belladonna und Bryonia. Weinen findet man bei Belladonna, Lycopodium und Nux vomica. Die Ruhelosigkeit bei Schmerzen von Arnica oder Belladonna darf nicht mit der Besserung durch Bewegung bei Rhus toxicodendron verwechselt werden.




Begleitsymptome

Meist finden sich neben der dominanten Schmerzsymptomatik wenige Begleitsymptome im akuten Gichtanfall, da die Heftigkeit der Schmerzsymptome alles andere überlagert.

Folgende hervorstechende Punkte können jedoch öfters beobachtet werden:

[image: image] Starkes Frieren findet man bei Rhus toxicodendron (dabei besser durch Bewegung), Nux vomica (Auslöser meist Alkoholexzesse, Patient sehr reizbar, evtl. Hämorrhoidalbeschwerden) und Ledum (frostige Patienten mit deutlicher Besserung durch kalte Anwendungen).


[image: image] Hitze findet sich bei Bryonia (allgemeine Hitze, Durst auf große Mengen warmer Getränke, warme Anwendungen und Druck bessern) und Belladonna (lokale oder allgemeine Hitze, dabei kalte Extremitäten, mit Rötung des erkrankten Körperteils oder des Gesichts und pochenden Schmerzen).


[image: image] Bei Colchicum ist meist die charakteristische Übelkeit durch Gerüche und starke Auftreibung vorhanden.


[image: image] Bei Benzoicum acidum findet sich übel riechender Urin (wie Pferdeharn).







Chronische Gicht/Hyperurikämie

Die Medikamente werden nach den Kriterien der konstitutionellen Therapie ausgewählt. Neben den im Folgenden erwähnten speziell wirksamen Medikamenten, kommen auch die meisten Polychreste (z.B. Calcarea carbonica, Graphites, Sulfur etc.) als Heilmittel in Betracht. Neben den konstitutionellen Symptomen kann auch die Lokalisation evtl. vorhandener Gichtknoten bei der Verschreibung berücksichtigt werden:

[image: image] Fingergelenke: z.B. Benzoicum acidum, Causticum, Ledum, Lycopodium,


[image: image] Füße: z.B. Ledum,


[image: image] Hände: z.B. Benzoicum acidum, Ledum,


[image: image] Handgelenke: z.B. Benzoicum acidum, Ledum, Lycopodium,


[image: image] Knie: z.B. Causticum, Ledum,


[image: image] Zehen: z.B. Causticum, Ledum.


Bestehen Nierenstörungen, können diese ebenfalls Hinweise geben:

[image: image] Nierensteine: z.B. Benzoicum acidum, Lycopodium,


[image: image] Harngrieß: z.B. Lycopodium.


Rezidivierende Gichtanfälle können Hinweise auf das passende Konstitutionsmittel geben, wenn diese immer nach einem ähnlichen Muster verlaufen. Hierbei sind der Lokalisation, der Causa und den Modalitäten besondere Beachtung zu schenken (s.o. akute Gicht).

Die labortechnisch bestimmbare Harnsäureerhöhung im Blut lässt keine Rückschlüsse auf das passende Arzneimittel zu.

Grundsätzlich kann jedes homöopathische Medikament die harnsaure Diathese günstig beeinflussen, ein besonderes Augenmerk sollte auf Lycopodium (eines der Hauptmittel für Gicht), Calcarea carbonica, Benzoicum acidum, Causticum und Graphites gelenkt werden (Liste der Gichtknotenlokalisationen s.o.).











18.3 Diabetes mellitus




[image: image]

Chronische Störung des Glukosestoffwechsels. Zu hoher Blutzuckerspiegel durch Insulinmangel oder verminderte Reaktionsfähigkeit des Körpers auf Insulin (Insulinempfindlichkeit); zugleich Glukosemangel in den Zellen, da nicht ausreichend Glukose aus dem Blut in die Zellen aufgenommen werden kann. Ca. 4 % der Bevölkerung sind Diabetiker; erhebliche soziale Bedeutung, v.a. durch gravierende Spätkomplikationen (Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Nephropathien, Neuropathien, AVK etc.).

[image: image]







18.3.1 Diabetes mellitus Typ 1




[image: image]

IDDM (Insulin-dependent diabetes mellitus): insulinabhängiger Diabetes mellitus, jugendlicher Diabetes mellitus.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Typ-1-Diabetiker können über lange Strecken ein fast beschwerdefreies Leben führen. Trotzdem handelt es sich beim Insulin-abhängigen Diabetes mellitus vor allem aus zwei Gründen um eine sehr schwere Erkrankung:

[image: image] Ohne extern zugeführtes Insulin kommt es zu erheblichen Störungen im Zuckerstoffwechsel. Der Patient ist letztlich nicht überlebensfähig.


[image: image] Die meisten Patienten erkranken frühzeitig an einer der multiplen, schweren Folgeerkrankungen wie z.B. an Gefäßsklerose oder schweren Nierenstörungen.


Typ-1-Diabetiker bedürfen in jeder Hinsicht einer intensiven medizinischen Betreuung. Dies gilt auch für die homöopathische Therapie. Durch die relative Beschwerdefreiheit der Patienten – zumindest zu Beginn der Erkrankung – stellt die homöopathische Behandlung jedoch hohe Anforderungen an den Therapeuten.

Die homöopathische Therapie bei Diabetes mellitus Typ 1 ist in jeder Dimension komplex und soll deshalb im Folgenden lediglich in ihren Grundzügen geschildert werden.

Da es sich bei Diabetes mellitus Typ 1 um eine langfristig lebensbedrohende Erkrankung handelt, sollte die homöopathische Therapie dem erfahrenen Arzt überlassen bleiben. Stets ist auf kontrollierte Einstellung des Blutzuckers (durch Insulin, Diät, Zusammenarbeit mit einem Diabetologen) zu achten. Bei fortgeschrittener Erkrankung und bereits eingetretenen Komplikationen ist ein polypragmatisches Vorgehen angezeigt, was eine internistische oder chirurgische Intervention unter Umständen mit einschließt.

Das Therapiekonzept ist langfristig und zielt auf eine Verringerung der Komplikationsrate bzw. eine Verzögerung oder ein Ausbleiben von Komplikationen ab. Mit einer Reduzierung der benötigen Insulineinheiten kann primär nicht gerechnet werden.

Die homöopathische Basisbehandlung des Diabetes mellitus Typ 1 entspricht einer langfristig konstitutionellen Therapie. Während der langen, symptomfreien Phasen der Erkrankung sollte den verabreichten Medikamenten viel Zeit zum Wirken gegeben (Wochen bis Monate) und die Wirkung genau beobachtet werden. Oft entscheiden Kleinigkeiten in der Symptomatologie des Patienten darüber, ob ein Medikament als gut wirksam erkannt wird. Interkurrente Erkrankungen, z.B. Infekte, sollten immer und mit großer Sorgfalt therapiert werden, da sich Komplikationen akuter Erkrankungen unter Umständen negativ auf die Grunderkrankung auswirken können.

Bei fortgeschrittenem, kompliziertem Diabetes mellitus Typ 1 ist je nach Art und Schwere der Komplikationen (vgl. die entsprechenden Kapitel) mit häufigeren Wechseln der homöopathischen Arznei zu rechnen. Das Therapiekonzept ist dementsprechend palliativ, wobei auch bei symptomfreien Diabetikern nicht von einem kurativen Therapieansatz gesprochen werden kann, da von einer Heilung nicht auszugehen ist.


Miasmatische Zuordnung

Der Diabetes mellitus wird der Psora oder der Tuberkulinie bzw. in bösartigen Fällen einer Kombination aus Sykosis mit Tuberkulinie zugeordnet.




Verlaufsbeurteilung

Bei der Behandlung von bezüglich des Diabetes symptomfreien Patienten ist es grundsätzlich schwierig, die Wirkung der Arzneimittel zu beurteilen. Hilfreich kann z.B. die Beurteilung des Schlafverhaltens, der Essgewohnheiten, der Verdauung, des allgemeinen Energieniveaus (Leistungsfähigkeit, Müdigkeit), des Immunsystems (z.B. Infektanfälligkeit, Verhalten der Wundheilung), der Psyche und der Sexualität sein.


[image: image]

[image: image] Von einer Verbesserung der Blutzuckerwerte oder einer Verringerung der benötigten Insulineinheiten kann auch bei positiver Arzneimittelwirkung nicht ausgegangen werden.

Größere Schwankungen oder eine Verschlechterung des Blutzuckers in der Phase nach Einnahme eines homöopathischen Medikamentes deuten eher auf eine fehlende Wirkung des Arzneimittels hin.

[image: image]






Prognose

Das Therapieziel der homöopathischen Behandlung des Diabetes mellitus Typ 1 ist eine Verhinderung bzw. Verzögerung des Auftretens von Komplikationen und somit langfristig eine Verbesserung der Lebensqualität und der Prognose. In fortgeschrittenen Stadien kann mit palliativer homöopathischer Therapie die Progredienz der Krankheitskomplikationen verlangsamt werden. Durch Reduktion der zusätzlich benötigten Medikamente (z.B. Antibiotika) wird der Organismus des Patienten geschont. Von der Heilung eines Diabetes mellitus Typ 1 wurde bisher nur in Einzelfällen und ganz zu Beginn der Erkrankung berichtet.






Homöopathische Arzneimittel

Für die konstitutionelle Behandlung kommen grundsätzlich alle tiefwirkenden Arzneimittel infrage. Besonders bewährt haben sich in der Praxis folgende Arzneien: Phosphorus, Phosphoricum acidum, Natrium sulfuricum, Plumbum, Lycopodium, Natrium muriaticum, Sulfur. Die Nosoden sind bei dieser schweren, chronischen Erkrankung speziell zu berücksichtigen (besonders Carcinosinum). Auch an „kleine“ Arzneimittel wie beispielsweise Uranum nitricum ist zu denken.

Akute, interkurrente Erkrankungen werden mit den entsprechenden Medikamenten (die jeweiligen Kapitel) behandelt. Bei der Verschreibung wird die aktuelle Symptomatologie und nicht die der Grunderkrankung berücksichtigt.


Dosierung



[image: image] Komplikationsloser Diabetes mellitus Typ 1 wird mit mittleren bis hohen C-Potenzen (C200, M, XM) in Einzelgaben und mit langer Wirkzeit behandelt. Seltener kommen auch Q-Potenzen zum Einsatz.


[image: image] Im fortgeschrittenen Krankheitsstadium können häufiger Q-Potenzen verordnet werden.


[image: image] Interkurrente Erkrankungen werden mit mittelhohen C-Potenzen (C30, C200, M) in Einzelgaben oder mit Q-Potenzen behandelt.










18.3.2 Diabetes mellitus Typ 2




[image: image]

NIDDM (Non-insulin-dependent diabetes mellitus): insulinunabhängiger Diabetes mellitus, Altersdiabetes.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 sind meist multimorbid. Die Erhöhung des Blutzuckers ist häufig nur ein Teilaspekt des komplexen Krankheitsbildes. Dementsprechend orientiert sich das Behandlungskonzept für diese Patienten an den bedrohlicheren oder vordergründigeren Erkrankungen, z.B. Herzerkrankungen, Hypertonie, Durchblutungsstörungen, Demenz etc., die in den entsprechenden Kapiteln nachgelesen werden sollten (Kap. 29 Herz, Kap. 30 Kreislauf, Kap. 13 Nervensystem). Wichtig ist auch die Berücksichtigung des meist fortgeschrittenen Alters der Patienten.

Im Folgenden werden lediglich einige grundsätzliche, für den homöopathischen Arzt wichtige Aspekte der homöopathischen Therapie des Diabetes mellitus Typ 2 erläutert.

Therapieunabhängig sollte versucht werden, den Blutzucker durch Veränderung der Lebensgewohnheiten (Ernährung, Bewegung) zu senken. Hier gilt es zu berücksichtigen, dass eine Verbesserung der Blutzuckerwerte im Therapieverlauf nicht allein auf die homöopathische Therapie zurückgeführt werden kann.

Ein grundsätzliches Problem bei der Behandlung von Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 stellt die Einnahme von anderen, schulmedizinischen Medikamenten dar (z.B. Antihypertonika, Diuretika, Antikoagulanzien, Cholesterinsenker, psychotrope Medikamente, Schlafmittel). Sie können die Wirkung der homöopathischen Arzneimittel stören. Ist es nicht möglich, sie abzusetzen, muss die Dosierung der homöopathischen Arzneimittel angepasst werden (z.B. häufigere Einnahme oder Q-Potenzen s.u.).



Blutzuckersenkende Medikamente



[image: image] Liegen anamnestisch deutliche Blutzuckerentgleisungen vor, sollte keine Veränderung der Dosierung erfolgen.


[image: image] Ist die Blutzuckererhöhung erst seit kurzem bekannt und/oder moderat und liegen keine schwerwiegenden Begleiterkrankungen vor, können blutzuckersenkende Medikamente evtl. reduziert oder sogar abgesetzt werden (nur vom erfahrenen homöopathischen Arzt und unter häufiger Kontrolle der Blutzuckerwerte).







Miasmatische Zuordnung

Der Diabetes mellitus wird der Psora oder der Tuberkulinie bzw. in bösartigen Fällen einer Kombination aus Sykosis und Tuberkulinie zugeordnet.




Dosierung



[image: image] C-Potenzen als Einmalgabe oder verkleppert zur tgl. Einnahme.


[image: image] Q-Potenzen in aufsteigender Reihe zur tgl. Einnahme.


Bei fortgeschrittenem Typ-2-Diabetes muss das Konzept der konstitutionellen homöopathischen Behandlung verlassen werden. Es werden Arzneimittel verabreicht, die sich an der jeweils im Vordergrund stehenden Problematik orientieren (z.B. Kap. 13.6.2 Polyneuropathie, Kap. 23.3 Ulzera, Kap. 29 Herzbeschwerden etc.).

Spezielle homöopathische Arzneimittel zur Therapie des Diabetes mellitus Typ 2 sind in der Literatur nicht explizit ausgewiesen, es kommen alle Medikamente infrage, die eine tiefere Wirkung auf den Organismus haben und/oder der Symptomatik des Patienten entsprechen.




Prognose

Die Prognose bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 wird vor allem durch die Begleiterkrankungen und deren Prognose und Therapierbarkeit (schulmedizinisch und homöopathisch) bestimmt. Verbesserungen der Blutzuckerwerte sind möglich und vor allem zu Beginn der Erkrankung zu erwarten. Bei länger bestehender Erkrankung kann nicht von einer Heilung ausgegangen werden.






Homöopathische Arzneimittel

Zu Beginn sollte immer der Versuch unternommen werden, das passende homöopathische Konstitutionsmittel zu finden. Selbst bei begleitender schulmedizinischer Therapie lohnt es sich, dieses als Einmalgabe in hoher C-Potenz zu verabreichen. Bei fehlender Wirkung sollte dann zuerst die Dosierung verändert werden, bevor an einen Wechsel des Arzneimittels gedacht wird.







18.4 Schilddrüsenerkrankungen



Einführung

Charakteristisch bei Schilddrüsenerkrankungen verschiedenster Genese ist deren einförmige Auswirkung auf die Schilddrüse (Vergrößerung oder Verkleinerung) und auf die Symptomatik des Patienten (Überfunktion oder Unterfunktion). Diese Tatsache führt dazu, dass in der homöopathischen Therapie ähnliche Arzneimittel für die unterschiedlichen Grunderkrankungen der Schilddrüse infrage kommen (u.a. die meisten Arzneimittel, die Jod als Verbindung enthalten).

Unterschiede in der Therapie der jeweiligen Erkrankungen finden sich bei der Dosierung, der Dynamik des Heilungsprozesses, der Prognose sowie bei evtl. begleitenden schulmedizinischer Maßnahmen. Diese Unterschiede sollen im Folgenden diagnosebezogen diskutiert werden. Hierbei ist zu beachten, dass z.T. erhebliche Überschneidungen der jeweiligen Krankheitsbilder existieren.

Grundsätzlich handelt es sich aus dem homöopathischen Krankheitsverständnis heraus immer um mittelschwere bis schwere chronische Erkrankungen. Deshalb sollte ihre Behandlung dem versierten homöopathischen Arzt vorbehalten sein.









18.4.1 Struma, Struma nodosa




[image: image]

Kropf.

Jede Schilddrüsenvergrößerung, unabhängig von der Ursache und Funktionslage; häufige Erkrankung.

[image: image] Euthyreote Struma (blande Struma): Schilddrüsenvergrößerung bei regelrechter Schilddrüsenstoffwechsellage. Häufige Erkrankung, 15 % der Bevölkerung betroffen.


[image: image] Struma diffusa: gleichmäßige Vergrößerung des Schilddrüsengewebes.


[image: image] Struma nodosa (Knotenstruma): Vergrößerung des Schilddrüsengewebes mit Knoten.


[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Bei der Struma diffusa handelt es sich immer um das sichtbare Korrelat einer anderen Grundproblematik (Jodmangel, floride Schilddrüsenentzündung etc.). Die Struma nodosa muss, je nach Dignität des/der Knoten unterschiedlich beurteilt werden. Folglich steht am Beginn jeder therapeutischen Überlegung eine umfassende Diagnostik.

[image: image] Liegt eine nicht kanzeröse, nicht entzündliche Vergrößerung oder Knotenbildung der Schilddrüse und euthyreote Stoffwechsellage vor, sollte eine homöopathische Konstitutionstherapie eingeleitet werden. Auf schulmedizinische Begleittherapie kann dabei weitgehend verzichtet werden, speziell auf die Jodsubstitution, da die mangelnde Assimilation von Jod aus der Nahrung in der heutigen Zeit auf eine Störung der Gesundheit und nicht auf ein mangelndes Angebot in der Nahrung zurückzuführen ist (daher auch die familiäre Häufung von Strumaerkrankungen). Das Therapiekonzept ist langfristig angelegt, regelmäßige Ultraschallkontrollen der Schilddrüse geben Aufschluss über den Therapieverlauf. Auch das Vorliegen eines kalten Knotens mit erhöhtem Entartungsrisiko stellt für den homöopathischen Arzt zunächst keine Operationsindikation dar. Das Vorgehen muss in diesem Fall aber sorgfältig mit dem Patienten besprochen werden und die Verlaufsbeurteilung hat besonders kritisch zu erfolgen.


[image: image] Vergrößerung/Knotenbildungen mit (evtl. kompensierter) hyperthyreoter Stoffwechsellage, heiße Knoten, autonomes Adenom: Therapie Kap. 18.4.2 (Hyperthyreose). Verlaufsbeurteilung per Ultraschall.


[image: image] Vergrößerung/Knotenbildungen mit hyperthyreoter Stoffwechsellage, Schilddrüsenentzündung: Therapie Kap. 18.4.4 (Entzündungen der Schilddrüse).


[image: image] Vergrößerung/Knotenbildungen mit hypothyreoter Stoffwechsellage: Therapie Kap. 18.4.3 (Hypothyreose).


Im Wesentlichen wird im Folgenden die Vergrößerung bzw. Knotenbildung der Schilddrüse bei euthyreoter Stoffwechsellage abgehandelt. Hypo- und Hyperthyreose werden gesondert besprochen (Kap. 18.4.2, Kap. 18.4.3).


Wahl der Symptome

Die Arzneimittelwahl erfolgt hauptsächlich nach den Kriterien der Auswahl konstitutioneller Arzneimittel. Die Schilddrüse selbst bietet wenig taugliche Symptome zur Arzneiwahl. Lediglich die eindeutige Lateralität der Vergrößerung oder des Knotens kann hilfreich sein.

[image: image] Äußerer Hals – Struma – rechts: Causticum, Iodium, Lycopodium, Mercurius iodatus flavus, Natrium carbonicum, Phosphor, Sepia, Spongia


[image: image] Äußerer Hals – Struma – links: Lachesis





Miasmatische Zuordnung

Die Struma ist psorischen Ursprungs.




Verlaufsbeurteilung

Da die Dynamik von Struma oder Knotenbildung der Schilddrüse oft langsam ist und eindeutige Tendenzen erst nach Monaten erkennbar sind, sollte die Beurteilung der Arzneiwirkung primär nicht aufgrund der Reaktion der Schilddrüse erfolgen, sondern an anderen Kriterien, z.B. Allgemeinbefinden, seelische Situation, parallel vorhandene Erkrankungen oder Symptomenkomplexe, bemessen werden (Kap. 7.3).




Prognose

In der Praxis zeigt sich, dass die Prognose bezüglich Dignität bzw. Größenwachstum der Schilddrüse bei konsequenter homöopathischer Behandlung gut ist. Eine Zunahme der Größe oder der Anzahl von Knoten kann verhindert werden, eine Abnahme oder ein Verschwinden von Knoten nach langem Therapieverlauf ist möglich.






Homöopathische Arzneimittel

Therapeutisch besonders bewährt haben sich: Calcarea carbonica, Causticum, Iodium und andere Arzneimittel in Verbindung mit Jod (z.B. Aurum iodatum, Calcium iodatum, Natrium iodatum, Kalium iodatum etc.), Lachesis, Natrium muriaticum, Phosphorus, Sepia und Spongia.


Dosierung

Es handelt sich immer um ein langfristiges Therapiekonzept. Es werden tiefwirkende Arzneimittel, meist in hohen C-Potenzen (C200, M, XM) verabreicht und deren Wirkung mehrere Wochen bis Monate beobachtet.









18.4.2 Hyperthyreose




[image: image]

Schilddrüsenüberfunktion.

Überproduktion von Schilddrüsenhormonen; häufige Erkrankung.

Ursachen: 60 % Schilddrüsenautonomie oder M. Basedow; seltener iatrogen durch Jod- oder Schilddrüsenhormonsubstitution; gelegentlich bei Thyreoiditis oder Schilddrüsenmalignom.

Symptome: Nervosität, Schlafstörungen, psychische Labilität, Gewichtsverlust trotz Heißhunger, Schweißausbrüche, Diarrhoe.

[image: image]






Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Die Hyperthyreose mit ihren verschiedenen Ursachen (autonomes Adenom, M. Basedow, evtl. andere Entzündungen der Schilddrüse) ist trotz ihres Charakters der chronischen Erkrankung diejenige Affektion der Schilddrüse mit der heftigsten (oft scheinbar akuten) und subjektiv bedrohlichsten Symptomatik. Dies führt häufig zu einem hohen Behandlungsdruck für den homöopathischen Arzt. Trotzdem sollte auf schilddrüsenspezifische Medikation wie Carbimazol oder Radiojodtherapie verzichtet werden, denn leichte bis mittelschwere Fälle lassen sich, unabhängig von deren Genese, gut homöopathisch behandeln. Schwere Fälle von Stoffwechselentgleisung (thyreotoxische Krise) sind der klinischen Therapie vorbehalten.


[image: image]

[image: image] Um den Behandlungsverlauf richtig einzuschätzen, sind häufige Kontrollen der pathologischen Blutwerte (TSH, T3, T4, bei M. Basedow und anderen Entzündungen auch Schilddrüsenantikörper sowie Entzündungswerte) unabhängig vom subjektiven Befinden des Patienten dringend notwendig.

[image: image]




Miasmatische Zuordnung

Die Überfunktion der Schilddrüse ist nur anhand der individuellen Symptomatik und der Modalitäten einem Miasma zuzuordnen.




Repertorium




[image: image]

Eine spezielle Rubrik für Hyperthyreose (Allgemeines – Hyperthyreose) findet sich in neueren Repertorien (z.B. RADAR 16 AM). Als eine Unterform findet sich der M. Basedow sowie als Symptom des M. Basedow der Exophthalmus:

Äußerer Hals

[image: image] Struma – M. Basedow


Augen

[image: image] Hervorgetreten – Exophthalmus


Zielführend ist die Repertorisation der Akutsymptomatik des Patienten, wobei die entsprechenden Rubriken mannigfaltig sind und eine genaue Aufschlüsselung an dieser Stelle zu umfangreich wäre.

[image: image]






Dosierung



[image: image] Leichte Fälle mit milder Symptomatik: Hohe C-Potenzen (C200, M, XM) mit längerer Wirkzeit (Tage bis Wochen).


[image: image] Mittelschwere Fälle: Hohe C-Potenzen (C200, M, XM) oder Q-Potenzen zur tgl. Einnahme.


[image: image] Schwere Fälle: C-Potenzen (C30, C200, M) als Einzelgaben oder besser in verklepperter Form (mehrmals tgl.) oder Q-Potenzen.





Verlaufsbeurteilung

Je heftiger die Symptomatik der Hyperthyreose, desto schneller sollte die Arzneimittelwirkung eintreten bzw. desto schneller kann bei fehlender Wirkung auf ein alternatives Medikament ausgewichen werden. In milden Fällen kann die Arzneimittelwirkung dagegen u.U. mehrere Wochen lang beobachtet werden, bevor über deren Wirkung entschieden wird. Als Indiz für eine positive Arzneiwirkung stehen das subjektive Befinden des Patienten, aber auch die jeweils veränderten Blutwerte, die sich bei positivem Therapieverlauf verbessern bzw. normalisieren müssen.




Prognose

Bei homöopathischer Behandlung ist die Prognose bei hyperthyreoter Stoffwechsellage gut. In den meisten Fällen lässt sich das Krankheitsbild beherrschen. Eine Störung bzw. Zerstörung der Schilddrüse mit schulmedizinischen Maßnahmen (Carbimazol, Radiojod, Chirurgie) kann vermieden werden. Dies gilt auch für leichte bis mittelschwere Fälle von M. Basedow. Gelingt die homöopathische Behandlung nicht in ausreichendem Maß, sollte bei sehr hohem subjektivem Leidensdruck oder drohender Stoffwechselentgleisung nicht auf schulmedizinische Therapie verzichtet werden.






Homöopathische Arzneimittel

Grundsätzlich kommen bei Hyperthyreose alle tiefwirkenden, homöopathischen Medikamente infrage.

Einige Medikamente haben in ihrem Arzneimittelbild besonders viele Symptome, die dem charakteristischen Zustand der Hyperthyreose entsprechen: Hitze, Neigung zu Durchfall, Pulsbeschleunigung, Alopezie, Gewichtsabnahme, Unruhe und andere psychische Störungen; bei M. Basedow auch Exophthalmus etc.

An erster Stelle steht das Arzneimittel Iodium und alle anderen Arzneimittel, die Jod als Verbindung enthalten.

Außerdem Natrium muriaticum und seine Verwandten, Phosphorus sowie das Schlangengift Lachesis. Hoch akute Zustände von Hyperthyreose können auch nach akut wirkenden Arzneimitteln wie Belladonna, Aconitum oder Apis mellifica verlangen. In diesem Fall wird jedoch lediglich der Akutzustand kupiert, und es muss ein tiefer wirksames Arzneimittel folgen.







18.4.3 Hypothyreose




[image: image]

Schilddrüsenunterfunktion.

Mangel an Schilddrüsenhormonen; häufige Erkrankung.

[image: image] Primäre Hypothyreose (häufig) nach Strumaresektion, Radiojod- oder thyreostatischer Therapie, Schilddrüsenentzündungen.


[image: image] Sekundäre Hypothyreose (selten) z.B. bei Tumoren des Hypophysenvorderlappens.


Symptome: Falls nicht iatrogen verursacht, oft schleichender Beginn mit geringen Symptomen. Antriebsarmut, Kälteempfindlichkeit, Muskelschwäche, Kribbelparästhesien, Obstipation, depressive Stimmung, Konzentrations- und Gedächtnisstörungen.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Das Symptom Hypothyreose ist Folge von sehr unterschiedlichen Ursachen. Dementsprechend haben sich in der homöopathischen Praxis unterschiedliche Therapiekonzepte bewährt. Aus homöopathischer Sicht handelt es sich, wie bei den anderen Schilddrüsenerkrankungen, um konstitutionelle Erkrankungen. Das therapeutische Konzept entspricht (trotz erheblicher Unterschiede in der Therapieplanung) der langfristigen Konstitutionstherapie.

Unterschiede finden sich vor allem bei der Frage der Substitution von Schilddrüsenhormonen bzw. Jod.

[image: image] Hypothyreose bei „Jodmangelstruma“: Auf Substitution von Schilddrüsenhormonen und Jod kann verzichtet werden, da das Schilddrüsengewebe prinzipiell intakt ist, der Körper durch die homöopathische Therapie dazu bewegt wird, Jod zu assimilieren und genügend Hormone zu produzieren. Außerdem durchbricht die Hormonsubstitution den natürlichen Regelkreis von Hypophyse (TSH) und Schilddrüse (T3, T4) und behindert durch diese „Entlastung“ des Körpers die Möglichkeit der homöopathisch stimulierten Selbstheilung.


[image: image] Hypothyreose bei Entzündungen der Schilddrüse: Da bei beginnender Hypothyreose durch Entzündungen der Schilddrüse davon ausgegangen werden muss, dass noch intaktes Schilddrüsengewebe vorhanden ist und durch die homöopathische Therapie die Entzündung gestoppt werden kann, sollte zumindest im Beginn versucht werden, auf Hormonsubstitution zu verzichten. Zeigt sich im weiteren Verlauf, dass die körpereigene Hormonproduktion nicht ausreicht, muss Hormonsubstitution erfolgen.


[image: image] Hypothyreose als Endzustand nach Entzündung der Schilddrüse oder iatrogen nach Bestrahlung, Radiojodtherapie oder Operation: Diese heterogene Gruppe von Ursachen der Hypothyreose hat gemeinsam, dass keine Hormonproduktion der Schilddrüse mehr möglich ist, Substitution ist unabdingbar. Eine Ausnahme stellt die Teilresektion der Schilddrüse dar, wenn die Hormonproduktion noch möglich ist. Hier kann zumindest der Versuch unternommen werden, ohne Hormonsubstitution auszukommen.


Die Patienten werden entsprechend den einzelnen Ursachen des Symptoms Hypothyreose und der individuellen Konstellation von Krankheitszeichen konstitutionell homöopathisch behandelt (Kap. 18.4.1 Struma/Struma nodosa, Kap. 18.4.4 Schilddrüsenentzündungen).


Miasmatische Zuordnung

Die Unterfunktion der Schilddrüse ist nur anhand der individuellen Symptomatik und der Modalitäten einem Miasma zuzuordnen.




Repertorium




[image: image]

Eine spezielle Rubrik für die Hypothyreose (Allgemeines – Hypothyreose) findet sich in neueren Repertorien (z.B. RADAR 22 AM). Auch das Myxödem (Allgemeines – Myxödem, 7 AM) als syndromartige Zusammenfassung ist aufgeführt. Wichtiger für die Arzneiwahl sind jedoch die am Patienten beobachtbaren, individuellen Symptomenkonstellationen.

[image: image]






Prognose

Bei „einfacher Jodmangelstruma„ ist die Prognose mit homöopathischer Therapie langfristig gut (Kap. 18.4.1). Bei Hypothyreose nach Operation, Bestrahlung, Radiojodtherapie oder ausgebrannter Entzündung der Schilddrüse ist die Prognose bezüglich einer Erholung der Schilddrüse natürlich infaust, sodass eine dauerhafte Hormonsubstitution notwendig ist. Eine homöopathisch konstitutionelle Therapie der Grunderkrankung ist trotzdem indiziert.









18.4.4 Schilddrüsenentzündung




[image: image]

Thyreoiditis.

[image: image] Akute Thyreoiditis: Infektion durch Bakterien, Pilze.


[image: image] Subakute Thyreoiditis De Quervain: Infektion durch Viren, genetische Disposition, Riesenzell-Thyreoiditis; seltene Erkrankung.


[image: image] Autoimmunthyreoiditiden: z.B. Hashimoto (hypertrophe Form), Riedel-Struma, atrophische Form, Post-partum-Thyreoiditis, chronisch-lymphozytäre Form.


[image: image] Sonderformen: Strahlenthyreoiditis, granulomatöse Erkrankungen, karzinomassoziierte Formen.


[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Im Folgenden werden die Autoimmunthyreoiditis Hashimoto und De Quervain besprochen (nicht die sehr seltenen, purulenten Entzündungen), die sich durch einen ähnlichen Verlauf, jedoch mit unterschiedlicher Krankheitsdynamik auszeichnen und letztlich in einer Zerstörung von Schilddrüsenparenchym enden. Die Folge ist eine hypothyreote Stoffwechsellage.

Die Behandlungsstrategien richten sich nach den jeweils vorhandenen Folgesymptomatiken: evtl. Hyperthyreose im Beginn der Thyreoiditis De Quervain, Hypothyreose als Folge beider Erkrankungen. Auf begleitende schulmedizinische Therapie kann vom versierten Homöopathen bei gutem Therapieverlauf weitgehend verzichtet werden. Substitutionstherapie kann in fortgeschrittenen Stadien nötig werden.

Der Behandlungserfolg dokumentiert sich sowohl im besseren subjektiven Befinden des Patienten als auch in den veränderten Blutwerten (Schilddrüsenwerte, Autoantikörper, Entzündungswerte).

Vorsicht ist geboten bei der Verlaufsbeurteilung der Thyreoiditis De Quervain und hyperthyreoter Stoffwechsellage, da sinkende Schilddrüsenwerte auch ein Hinweis auf eine fortgeschrittene Zerstörung und ein Ausbrennen der Schilddrüse sein können. Deshalb muss mit der Verbesserung der Schilddrüsenwerte auch immer eine Verbesserung der Autoantikörperwerte und der Entzündungszeichen einhergehen.

Die homöopathische Therapie von Schilddrüsenentzündungen ist immer konstitutionell angelegt (Ausnahme ist die akute Hyperthyreose).


Miasmatische Zuordnung

Die Schilddrüsenentzündung ist anhand der Symptomatik und der Modalitäten einem Miasma zuzuordnen.




Repertorium




[image: image]

Spezielle Rubriken für Entzündungen der Schilddrüse finden sich in neueren Repertorien (Äußerer Hals – Entzündung – Schilddrüse), sind aber unvollständig (z.B. RADAR 3 AM). Alternativ kann die Rubrik Äußerer Hals – Kropf berücksichtigt werden.

Als besonders wertvoll hat sich folgende Repertoriumsrubrik erwiesen, wenn die Entzündung der Schilddrüse tatsächlich mit lokalen Schmerzen einhergeht: Äußerer Hals – Kropf – schmerzhaft (Iodium, Natrium carbonicium, Platinum, Spongia u.a.).

[image: image]








Dosierung

Entsprechend der aktuellen Dynamik der Erkrankung werden die Arzneimittel in mittelhohen C-Potenzen (C30, C200, M) als Einmalgabe oder in aufsteigenden Q-Potenzen zur tgl. Einnahme verabreicht.




Verlaufsbeurteilung

Die Dauer der Wirkung bzw. der Zeitraum bis zu deren Beurteilung, variiert je nach Ausprägung der subjektiven Symptomatik und der Höhe der Entzündungszeichen im Blut von wenigen Tagen bis zu vielen Wochen.

In fortgeschrittenen Erkrankungsstadien mit manifester Hypothyreose (und bereits initiierter Substitutionstherapie) verlieren sich häufig die Symptome der Schilddrüsenentzündung und andere konstitutionelle Symptome müssen für eine suffiziente Verschreibung herangezogen werden. Zum Einsatz kommen hohe C-Potenzen (C200, M, XM), denen dann eine lange Wirkzeit (Wochen bis Monate) gewährt wird.




Prognose

Bei Behandlungsbeginn im Frühstadium ist die Prognose gut und eine Restitutio ad integrum möglich. Bestehen die Erkrankungen schon länger und ist bereits eine fortgeschrittene Zerstörung der Schilddrüse eingetreten, ist die Substitution von Schilddrüsenhormonen trotz Sistieren des Entzündungsprozesses unvermeidbar.






Homöopathische Arzneimittel bei Schilddrüsenentzündungen

Im Fall einer floriden Entzündung kommen häufig Arzneimittel zum Einsatz, die einen speziellen Bezug zur Schilddrüse haben (Kap. 18.4.1-Kap. 18.4.3).

Betrachtet man die Vielfalt der homöopathischen Arzneimittel, die eine Wirkung auf die Schilddrüse haben können (aus der Rubrik Äußerer Hals – Kropf), werden die therapeutischen Möglichkeiten der Homöopathie erkennbar. Grundsätzlich kommen also die meisten konstitutionell wirksamen homöopathischen Arzneimittel bei Schilddrüsenerkrankungen in Betracht. Besonders bewährt haben sich vor allem bei der häufig auftretenden Hashimoto-Thyreoiditis Natrium muriaticum, Iodium und Spongia, deren Differenzierung den bekannten klassisch-homöopathischen Grundsätzen folgt (Kap. 9). Ansonsten werden die Arzneimittel nach der jeweils vorhandenen individuellen Symptomatik bestimmt.





KAPITEL 19

 Nieren und ableitende Harnwege
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19.1 Infektbedingte Erkrankungen





19.1.1 Akute und rezidivierende Zystitis




[image: image]

Harnblasenentzündung, Entzündung der Blasenschleimhaut, in schweren Fällen der ganzen Blasenwand.

Aszendierende, meist bakterielle Infektion (80–90 % E. coli). Frauen häufiger betroffen (leichtere Keimaszension wegen kürzerer weiblicher Harnröhre).

Symptome: Schmerzen bei der Miktion, gehäufter, u.U. zwingender Harndrang. Gelegentlich sichtbares Blut im Urin. Selten Fieber oder andere Allgemeinsymptome.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Zystitiden erzeugen meist wegen der Intensität der Lokalsymptomatik großen Leidensdruck beim Patienten. Unabhängig von der Tatsache, dass es sich oft um unkomplizierte Entzündungen handelt, sieht der Arzt in der Regel einen stark fordernden Patienten vor sich, was wiederum den Handlungsdruck auf den Arzt erhöht.

Gelingt eine homöopathische Behandlung nicht sofort, neigen viele Patienten erfahrungsgemäß dazu, sehr bald zum schnell wirksamen Antibiotikum zu greifen. Diesem Umstand kann schon zu Therapiebeginn entgegengewirkt werden, indem der Patient beruhigt, zur Geduld ermahnt, zur Durchführung begleitender naturheilkundlicher Maßnahmen und zu häufigen Nachuntersuchungen ermutigt wird. Außerdem sollte sich der behandelnde Arzt sich die Entscheidung zum Wechsel von Arzneimitteln nach kurzer Beobachtungszeit nicht zu allzu schwer machen. Die antibiotische Therapie stellt aus homöopathischer Sicht eine eindeutige Unterdrückung dar und sollte deshalb nach Möglichkeit vermieden werden.

Bei den therapeutischen Überlegungen muss primär zwischen der unkomplizierten, der komplizierten und der rezidivierenden Zystitis unterschieden werden.

Unkomplizierte Zystitis: Bei richtiger Mittelwahl führt die homöopathische Behandlung rasch zur Beschwerdefreiheit des Patienten. Zu beachten ist allerdings, dass zwar oft die Beschwerden verschwinden, der Infekt jedoch immer noch in der Urinkultur laborchemisch nachweisbar ist. Es droht dann eventuell ein Rückfall oder eine Chronifizierung. Es ist deshalb meist sinnvoll, der Behandlung einer akuten, unkomplizierten Zystitis (vor allem im Rezidivfall) eine homöopathische Konstitutionstherapie folgen zu lassen.



Komplizierte Zystitis



[image: image] Zystitis beim Mann


[image: image] Fieberhafte Zystitis


[image: image] Zystitis mit Blasenentleerungsstörung, insbesondere Restharnbildung


[image: image] Zystitis bei liegendem Fremdkörper in der Blase


[image: image] Zystitis mit Harnstauungsniere, Zystitis mit gleichzeitiger Steinerkrankung (Infektsteine)


Da oft Heilungshindernisse (im Sinne von tiefer liegenden, der Zystitis zugrunde liegenden Erkrankungen) bestehen, tritt die homöopathische Behandlung zunächst in den Hintergrund.

Eine fachärztliche diagnostische Abklärung, evtl. zum Ausschluss anderer Erkrankungen (Prostataadenom, Blasentumor o.Ä.), ist in jedem Fall anzuraten. Ist der

Blaseninfekt z.B. das Symptom eines Prostataadenoms (Kap. 19.3.2), so kann die homöopathische Behandlung des Adenoms zur Infektfreiheit führen.

Rezidivierende Zystitis: Hier ist eine fachärztliche Abklärung ebenfalls erforderlich. Wird keine organische Ursache gefunden, ergibt sich eine gute Indikation für eine homöopathische Konstitutionstherapie.








Homöopathische Behandlung

Erfahrungsgemäß gelingt die Behandlung der akuten, subjektiven Beschwerden leichter als die tatsächliche Ausheilung des Infektes, unter Umständen sind weiterhin Bakterien, Blut, Leukozyten etc. im Urin nachweisbar. Treten die Symptome nach kurzzeitiger Beschwerdefreiheit erneut auf, muss nach klassischen homöopathischen Gesichtspunkten ein neues Mittel gesucht werden. Ebenso, wenn die Symptome sich nicht innerhalb der ersten zwölf Stunden eindeutig bessern, da zumindest bei unkomplizierter Zystitis von einem guten und eindeutigen Ansprechen des Organismus auf das richtige homöopathische Medikament ausgegangen werden kann.


Wahl der Symptome

Die Leitsymptome der Erkrankung (Dysurie, Pollakisurie, Algurie) sind zur Mittelfindung nur bedingt geeignet, da die entsprechenden Rubriken in den Repertorien zu groß sind. Selbst die Berücksichtigung der Schmerzqualität (meist brennend, drückend oder schneidend) hilft ohne nähere Charakterisierung meist nicht weiter. Die Urinbeschaffenheit mag in manchen Fällen auf ein Mittel hindeuten (z.B. rotes Ziegelmehlsediment bei Lycopodium), da sie aber stark von der Trinkmenge abhängt, wird die Urinsymptomatik allenfalls zur Bestätigung eines Mittels und weniger als Hilfe bei der Mittelsuche empfohlen.

Nützlicher bei der Symptomenwahl sind:

[image: image] Kausalität: z.B. nach Verkühlung, Durchnässung, Geschlechtsverkehr etc.,


[image: image] Schmerzort: z.B. Blase, Unterbauch, Harnröhre, Vagina, Blasenhals,


[image: image] Schmerzausstrahlung: Dies kann Ausschlag gebend für die Mittelwahl sein, z.B. von der Blase zu Niere, Harnröhre, Hoden, Mammae, Oberschenkel, Steißbein etc.


[image: image] Zeitpunkt des Auftretens des Schmerzes: z.B. vor, während, gegen Ende oder nach der Miktion oder auch zu bestimmten Tages- oder Nachtzeiten,


[image: image] Blutungen aus Harnröhre: mit ihrer genauen Differenzierung, z.B. während oder nach der Miktion, im Urin gelöst oder als einzelner Tropfen,


[image: image] Kalorik des Patienten: allgemein verfrorene oder überwärmte Patienten, evtl. Besserung durch warme Anwendungen etc.,


[image: image] Missempfindungen der Blase bzw. Harnröhre: z.B. Kälte, Hitze, Kribbeln, Pulsieren.



[image: image]

[image: image] Gerade bei monoformen Krankheitsbildern wie der Zystitis kann ein auffallendes, charakteristisches Symptom, evtl. sogar aus einem anderen Bereich als der Blase, die Arzneiwahl entscheiden.

[image: image]






Miasmatische Zuordnung

Die einfache akute Blasenentzündung ist psorischer Natur. Aashafter, fauliger oder muffiger Uringeruch ist ein Hinweis auf die Tuberkulinie. Scharfer, brennender, wund machender Urin ist sykotisch. Da rezidivierende Blasenentzündungen auchim Rahmen von schwereren Grunderkrankungen vorkommen, ist in diesen Fällen von einer multimiasmatischen Belastung auszugehen.




Repertorium







	
Erkrankungsrelevante Hauptsymptome beziehen sich im Repertorium auf die


[image: image] Blasenentleerung: „Blase – Schmerz – Urinieren – während/nach“ (Dysurie); „Blase – Harndrang – häufig“ (Pollakisurie),


[image: image] die begleitende Schmerzsymptomatik: „Blase – Schmerz“ mit den einzelnen Unterrubriken (Schmerzqualitäten, Modalitäten, Ausstrahlung etc.); „Harnröhre – Schmerz“ mit den einzelnen Unterrubriken (Schmerzqualitäten, Modalitäten, Ausstrahlung etc.) sowie


[image: image] die veränderten Urinqualitäten, z.B. „Urin – blutig – letzter Teil“; „Urin – gallertartig, klumpig“; „Urin – Geruch – übel riechend – faulig/säuerlich/scharf/intensiv – nach Urin/wie Pferdeharn etc.“; „Urin – Sediment – rot – ziegelfarben“.


Bei rezidivierender Zystitis treten die Akutsymptome eher in den Hintergrund. Wesentlich hilfreicher sind Rubriken zur Kausalität, zur Kalorik, zu begleitenden Gemütssymptomen oder zu Allgemeinsymptomen.






	
Im Repertorium finden sich etwa 35 Rubriken mit Bezug zur Blasenentzündung. Bei der Mittelfindung hilfreich sind häufig:


Blase
    [image: image] Harnentleerung – Dysurie – entzündlich


    [image: image] Harnretention – entzündlich


    [image: image] Schmerzen – Drücken, Druck in der – Zystitis, bei




Blase
    [image: image] Entzündung (151)


    [image: image] Entzündung – Blasenhals


    [image: image] Entzündung – chronisch


    [image: image] Entzündung – Entbindung, nach der


    [image: image] Entzündung – Fieber, mit


    [image: image] Entzündung – Frauen – frisch verheiratet


    [image: image] Entzündung – Gonorrhoe, durch


    [image: image] Entzündung – Kopfschmerzen, mit


    [image: image] Entzündung – Menses – vor und während der


    [image: image] Entzündung – Menses – während der, amel.


    [image: image] Entzündung – Menses – Unterdrückung der – nach


    [image: image] Entzündung – Operationen, nach


    [image: image] Entzündung – rezidivierend


    [image: image] Entzündung – Schmerz – mit heftigem, und fast reinem Blut


    [image: image] Entzündung – Schwangerschaft, während der


    [image: image] Entzündung – Verkühlung, durch


    [image: image] Entzündung – Verletzungen, nach












Dosierung

Im Akutfall kommen üblicherweise niedrige Potenzen (in mehrmaligen Gaben) oder höhere C-Potenzen (30 oder 200) als Einmalgabe zum Einsatz. Bei hochakutem Verlauf können diese auch in Wasser aufgelöst, teelöffelweise, regelmäßig wiederholt (z.B. viertel- oder halbstündlich) verabreicht werden.

Bei rezidivierender Zystitis sind nach ganzheitlichen Gesichtspunkten gewählte Hochpotenzen sinnvoll (meist C200, M oder XM).




Verlaufsbeurteilung

Die richtige Verordnung führt bei akuter, unkomplizierter Zystitis zur zügigen Ausheilung des Infektes. Die entscheidenden Verlaufsparameter sind dabei zu Beginn die subjektiven, dominierenden Symptome des Patienten (Dysurie, Pollakisurie etc.). Bessern sich diese, geht es dem Patienten auch insgesamt in der Regel sofort besser. Im weiteren Verlauf rücken die pathologischen Befunde (Urinbakteriologie, Urinstix) in den Vordergrund der Beurteilung. Bei korrekter homöopathischer Behandlung hinken sie der subjektiven Verbesserung hinterher, müssen sich aber nach einigen Stunden bis Tagen normalisieren. Sollten im Verlauf der akuten Zystitis Schüttelfrost, Fieber, Nieren- bzw. Rückenschmerzen auftreten, dürfen diese auf keinen Fall als mögliche Erstverschlechterung fehlgedeutet werden. Wegen drohender Komplikation (Pyelonephritis) muss sofort neu verordnet werden.

Rezidivierende Harnwegsinfekte können gemäß den Prinzipien zur Behandlung chronischer Krankheiten mehrere Mittel erforderlich machen. Dabei kann bzw. muss die konstitutionell homöopathische Therapie im Falle eines zwischenzeitlich auftretenden Rezidivs durch eine Akuttherapie unterbrochen werden. Wichtig bei rezidivierenden Zystitiden ist, dass auch bei korrekter homöopathischer Behandlung nicht sofort mit einem vollständigen Verschwinden der Blasenentzündungen zu rechnen ist. Schon das seltenere Auftreten und/oder der kürzere und leichtere Verlauf weisen auf die richtige homöopathische Behandlung hin.




Unterstützende Maßnahmen

Eine sinnvolle Ergänzung zur homöopathischen Behandlung ist die Verordnung von pflanzlichen Harnwegsdesinfizienzien (z.B. Bärentraubenblätter- oder Meerrettichextrakt) und Aquaretika (z.B. Goldrute, Birkenblätter, Hauhechel) sowie die Durchführung von Zinnkrautsitz- oder -dampfbädern.




Prognose

Insgesamt ist die Prognose bezüglich einer kompletten Heilung sehr günstig und sollte je nach bisheriger Erkrankungsdauer in einigen Wochen bis Monaten abgeschlossen sein. Allerdings ist der Weg zum Simillimum nicht immer ganz einfach.

Mit schnellen Verordnungen „nach bewährten Indikationen“ erreicht man evtl. Symptomfreiheit, aber keine Infektfreiheit (= Heilung).






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Acon., Apis., Bell., Berb., Cann-s., Canth., Dulc., Puls., Sars., Sep.


!! Cop., Equis-h., Lyc., Nit-ac., Nux-v., Petros., Staph., Tub.,


! Arn., Dig., Hep., Ter.,


[image: image]



Zystitiden nach Verkühlung oder Durchnässung erfordern häufig Aconitum, Apis, Dulcamara, Pulsatilla oder Sarsaparilla, wobei Aconitum Fieber und einen raschen Krankheitsverlauf entwickelt. Apis zeigt zum Fieber große Unruhe und kann kaum sitzen, oft ist der Urin blutig in Klumpen. Auch bei Kindern ist häufig Apis angezeigt, vor allem bei gleichzeitigem Harnverhalt.

Pulsatilla zeigt ein Hitzegefühl in der Blase, häufig tritt die Blasenentzündung vor, während oder nach den Menses auf.

Dulcamara ist oft begleitet von tropfenweiser Inkontinenz; bei Sarsaparilla besteht ein Kältegefühl in der Blase, was zu einer Verkrampfung führt, sodass trotz Harndrang der Urin zunächst nur behindert abgeht. Typischerweise bestehen Schmerzen am Ende und nach der Miktion.

Entzündungen nach Geschlechtsverkehr, Operationen oder Entbindung verlangen Staphisagria, in zweiter Linie Arnica.

Werden die Schmerzen in der Blase angegeben, so kommen u.a. Lycopodium, Sepia oder Berberis infrage, während Cantharis, Pulsatilla, Nux vomica und Cannabis sativa (Urethra empfindlich auf Druck, kann nur breitbeinig gehen) häufiger bei Schmerzen in der Harnröhre oder dem Blasenhals angezeigt sind. Dabei zeigt Berberis eine häufige und typische Verschlechterung bei Bewegung, was auf Lycopodium und Sepia nicht zutrifft.

Cantharis gibt man typischerweise bei heftigsten, brennenden Schmerzen vor und während der Miktion, die in die Harnröhre ausstrahlen. Es besteht auch ein Hitzegefühl der Harnröhre und Blase mit Einschnürung der Harnröhre. Die Schmerzen sind so intensiv, dass sogar Angst davor besteht, die Blase zu entleeren (auch Aconitum, Digitalis, Borax). Auch bei Pulsatilla besteht Hitzegefühl, die Schmerzausstrahlung ist aber Richtung Becken und Oberschenkel (wie auch bei Berberis).

Nux vomica hat viele Beschwerden nachts oder morgens, die Beschwerden werden eher in der ganzen Harnröhre und vom Charakter als wund oder juckend empfunden, dabei besteht das Verlangen nach warmen Anwendungen.

Bei blutiger Zystitis denke man zunächst wieder an Cantharis und Sarsaparilla, aber auch an Pulsatilla oder Ipecacuanha (nach Erkältung; mit Druck in der Blase beim Husten).

Häufig bestehen Missempfindungen in Blase oder Harnröhre: Kribbeln, Ameisenlaufen, Schweregefühl bei Lycopodium und Sepia, dazu bei Sepia die Empfindung einer Kugel und das Gefühl, die Blase fällt auf die Seite, auf der man liegt. Dies trifft auch auf Pulsatilla zu; hier wird die Blase eher als geschwollen empfunden.

Bei Petroselinum findet sich ein heftiges Beißen und Jucken in der Harnröhre, sodass das Verlangen besteht, die Harnröhre mit einem rauen Gegenstand zu reiben. Equisetum hyemale hat neben den gängigen Zystitisbeschwerden das auffällige Symptom, dass sich die Beschwerden der Blase bessern, je voller die Blase ist.

Krampf, Kontraktion oder Einschnürungsgefühl findet man bei vielen Mitteln, allen voran bei Berberis, Nux vomica und Cantharis.

Ein Pulsieren der Blase findet sich u.a. bei Belladonna (mit Hitze und kalten Extremitäten) und bei Digitalis (mit Schwellungs- und Auftreibungsgefühl, vergeblichem oder spärlichem Harndrang mit Fieber und Schweiß).

Eine typische Missempfindung von Thuja ist die einer Schnur in der Harnröhre.

Bezüglich der Urinveränderungen zeigen u.a. folgende Arzneimittel besonders auffallende, wahlanzeigende Symptome:

[image: image] Nitricum acidum hat Urin, der besonders stark riecht (Pferdeurin).


[image: image] Uringeruch nach Veilchen findet sich bei Copaiva und Terebinthiniae.


[image: image] Blutiger Urin findet sich besonders bei Pulsatilla, Sarsaparilla (Blut gemischt mit Eiter) und Hepar sulfuris (der letzte Teil des Urins ist blutig oder nach dem Urinieren fließt reines Blut aus der Harnröhre).








19.1.2 Pyelonephritis




[image: image]

Nierenbecken- und Nierenentzündung.

Die akute Pyelonephritis entsteht in erster Linie durch das Aufsteigen von bakteriellen Erregern (meist E. coli) einer Blasenentzündung in das Nierenbecken.

Symptome: hohes Fieber, stark beeinträchtigtes Allgemeinbefinden, Fieber > 38 °C, Übelkeit und Erbrechen, Rücken- oder Flankenschmerzen, evtl. paralytischer Ileus.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Die akute Pyelonephritis ist eine schwere Erkrankung mit starker allgemeiner Beeinträchtigung (Schmerzen, Fieber etc.). Aus schulmedizinischer Sicht ist sie antibiotikapflichtig. Eine eitrige Nierenbeckenentzündung kann aber auch ausschließlich mit homöopathischen Medikamenten behandelt werden. Dies sollte aber dem erfahrenen Behandler vorbehalten bleiben. Wichtig ist, dass regelmäßige Nachuntersuchungen und Befundkontrollen durchgeführt werden, um evtl. notwendige Arzneimittelwechsel frühzeitig zu erkennen und um den Zustand des Patienten zu kontrollieren. Sollte sich keine ausreichende Reaktion auf die homöopathischen Medikamente zeigen, muss auf Antibiotika ausgewichen werden.

Ziel der homöopathischen Behandlung ist die Ausheilung des Infektes, welcher in der Regel von der Blase aszendiert ist. Auch hier gilt wie bei der Zystitis (Kap. 19.1.1): Wenn der Patient nach Behandlung beschwerdefrei, aber noch nicht infektfrei ist, d.h. immer noch Bakterien im Urin nachweisbar sind, war das ursprüngliche Mittel noch nicht das beste. Die weitere „Akuttherapie“ gestaltet sich dann zwar wegen fehlender Symptome von Seiten der Niere oft schwierig, es kann aber rasch auf homöopathische Konstitutionstherapie unter Berücksichtigung anderer anamnestischer Daten des Patienten ausgewichen werden.


[image: image]

[image: image] Die fachärztlich urologische Untersuchung zur Diagnosesicherung und Ursachenabklärung ist in jedem Fall notwendig, vor allem um komplizierende und infektunterhaltende Ursachen wie beispielsweise Steine oder Harnstauungsniere, auszuschließen.

[image: image]






Homöopathische Behandlung

Bei hochakuter Pyelonephritis genügt es nicht, die Lokalsymptome (Schmerzen, Urinveränderungen) allein zur Mittelfindung heranzuziehen. Da oft die Allgemeinsymptome einer fieberhaften Infektion (Schmerzen, Fieber, Frost, Abgeschlagenheit etc.) im Vordergrund stehen, muss der gesamte Zustand des Patienten erfasst werden und mögliche Ursachen eruiert werden. Ist ein passendes Arzneimittel gefunden und verabreicht, sollte davon ausgegangen werden, dass diesem noch weitere nachfolgen müssen, um eine komplette Ausheilung zu erreichen. Dabei können auch kleine Veränderungen im Symptomenbild des Patienten ausschlaggebend sein.


Wahl der Symptome

Die Wahl der Symptome stützt sich ähnlich wie bei der Behandlung der akuten Zystitis (Kap. 19.1.1) auf Causa, Miktionsauffälligkeiten (Schmerzen, Blutung), Missempfindungen der Blase.

Zusätzlich müssen folgende Punkte besonders beachtet werden:

[image: image] Allgemein- und Begleitsymptome der meist hoch fieberhaften Erkrankung wie Frost, Fieber, Schweiß, evtl. Delirium, Apathie oder andere, psychische Auffälligkeiten, auffälliges Trink- oder Essverhalten, Übelkeit, Diarrhoe, Erbrechen, Gliederschmerzen etc.


[image: image] Schmerzqualitäten und -modalitäten, falls diese auffällig sind, z.B. Liegen auf der schmerzhaften Seite bessert, Druck bessert, Bewegung bessert oder verschlechtert, kalte oder warme Umschläge werden verlangt etc.


[image: image] Schmerzlokalisation und -ausdehnung, z.B. Nierenschmerz links- oder rechtsseitig, Schmerzen erstrecken sich von der Niere in das Abdomen, die Hüfte, die Leiste, die Oberschenkel.





Miasmatische Zuordnung

Die meisten Nierenbeschwerden entstehen auf einer tuberkulinischen Grundlage. Entzündungen der Blasenschleimhaut sind Hinweis auf eine Sykosis II (Kap. 3.4.2) oder eine Verbindung von Sykosis und Tuberkulinie. Bei bindegewebigen Veränderungen der Nieren liegt fast immer eine Sykosis zugrunde.




Repertorium







	
Im Repertorium finden sich etliche Rubriken zur Nierenentzündung, die jedoch nur teilweise zielführend sind:


Nieren
    [image: image] Entzündung – Ausdehnung zu den Beinen


    [image: image] Entzündung – blutig, tintenartig, mit eiweißhaltigem Urin


    [image: image] Entzündung – Bronchitis, mit


    [image: image] Entzündung – Diphtherie, durch


    [image: image] Entzündung – Durchnässung, durch


    [image: image] Entzündung – Eiterung, durch


    [image: image] Entzündung – eitrig


    [image: image] Entzündung – Erbrechen, mit


    [image: image] Entzündung – hämorrhagisch


    [image: image] Entzündung – Hautausschlägen, nach


    [image: image] Entzündung – Herz- und Leberbeschwerden, mit


    [image: image] Entzündung – Hydrops, mit


    [image: image] Entzündung – Krankheit, nach akuter


    [image: image] Entzündung – langsam


    [image: image] Entzündung – Nephritis, bei


    [image: image] Entzündung – parenchymatös – chronisch


    [image: image] Entzündung – Pneumonie, mit


    [image: image] Entzündung – Pyelonephritis – chronisch


    [image: image] Entzündung – Pyelonephritis


    [image: image] Entzündung – rechts


    [image: image] Entzündung – rezidivierend


    [image: image] Entzündung – Rheumatismus, mit


    [image: image] Entzündung – Scharlach, durch


    [image: image] Entzündung – Schwangerschaft, während der


    [image: image] Entzündung – urämischen Symptomen, mit


    [image: image] Entzündung – Verkühlung, durch


    [image: image] Entzündung – Verletzung, durch




Zur genauen Arzneimitteldiagnostik sollten neben den Rubriken zu fieberhaften Erkrankungen unbedingt die Rubriken zur Zystitisbehandlung berücksichtigt werden. Besonders wichtig sind die Rubriken zur Schmerzsymptomatik, z.B.:


Niere
    [image: image] Schmerz – rechts


    [image: image] Schmerz – links


    [image: image] Schmerz – begleitet von Erbrechen


    [image: image] Schmerz – Bewegung agg.


    [image: image] Schmerz – Husten, beim


    [image: image] Schmerz – reißend – ausstrahlend


    [image: image] Schmerz – begleitet von – Steifheit der Oberschenkel








	
Wichtig: Viele der möglichen Modalitäten oder die Schmerzausstrahlung sind nicht im Kapitel „Niere“ unter „Schmerzen“ aufgeführt. Findet sich eine entsprechende Rubrik bei „Rücken – Schmerz“ (am besten Lumbalregion), kann diese synonym verwendet werden.
Für die Behandlung müssen auch die Rubriken zu den Allgemeinsymptomen (z.B. Fieber, Frost, Schweiß, Schwäche, Verlangen nach oder Abneigungen gegen Getränke oder Speisen) sowie auffällige psychische Symptome berücksichtigt werden (z.B. auffällige Delirien, Apathie etc.). Auch die Begleitsymptome, die sich in den entsprechenden Rubriken finden (hier: Kopf, Magen, Rektum) können wahlanzeigend sein, wenn sie auffallend sind (z.B. bestimmte Kopf schmerzen, Übelkeit, Diarrhoe etc.).











Dosierung



[image: image] Bei akuter Pyelonephritis kommen hauptsächlich höhere C-Potenzen (30 oder 200) zur Anwendung. Ob die C-Potenzen als Einmalgabe oder verkleppert (d.h. in Wasser aufgelöst und wiederholt einzunehmen, z.B. viertelstündlich) verabreicht werden, hängt vom Krankheitszustand des Patienten ab. Bei leichteren Krankheitsverläufen ist im Allgemeinen eine Einmalgabe ausreichend. Bei schweren Verläufen mit starker subjektiver Beeinträchtigung (z.B. starke Schmerzen, hohes Fieber) oder heftiger objektiver Entzündung (z.B. sehr hohes Fieber) sollten die Arzneimittel häufiger wiederholt werden.


[image: image] Niedrige C- oder D-Potenzen sind nicht angezeigt.


[image: image] Eine Alternative zu den in Wasser gelösten C-Potenzen sind bei schweren Verläufen Q-Potenzen, die ebenfalls häufig wiederholt werden können.





Verlaufsbeurteilung

Im hochakuten Stadium der Pyelonephritis orientiert sich die Verlaufsbeurteilung hauptsächlich am Lokalbefund (Schmerzen) und den Allgemeinsymptomen (Fieber, Schwäche etc.). Dabei ist zu beachten, dass einer Besserung des psychischen Zustandes in der Regel eine Besserung der Allgemeinsymptome und der Schmerzen folgen wird. Die Körpertemperatur darf als Heilreaktion kurz ansteigen, sollte dann aber schnell, innerhalb weniger Stunden, wieder abfallen. Bleiben in dieser ersten Phase der Besserung die Laborparameter, insbesondere die Entzündungszeichen im Blut unverändert, kann trotzdem von einer positiven Arzneimittelwirkung ausgegangen werden, da sich die objektiven Parameter oft erst verzögert bessern. Umgekehrt ist bei einer Verbesserung der messbaren Parameter bei gleichzeitiger Verschlechterung der Lokalsymptomatik nicht unbedingt von einer heilenden Wirkung des Arzneimittels auszugehen.


[image: image]

[image: image] Im Behandlungsverlauf der Pyelonephritis ist mit Arzneimittelwechseln zu rechnen, das bedeutet, Veränderungen in der Symptomatik sollten aufmerksam verfolgt werden. Ein Wechsel sollte jedoch erst erfolgen, wenn über einen angemessenen Zeitraum (bei hochakuten Zuständen z.B. mehrere Stunden) keine weitere Verbesserung einsetzt oder wenn sich der Zustand des Patienten wieder verschlechtert.

[image: image]



Nach Abklingen der heftigen Krankheitserscheinungen und subjektiver Restitutio ad integrum sollten unbedingt die Laborparameter kontrolliert werden. Persistiert z.B. die Bakteriurie, sollte – im Rahmen einer homöopathischen Konstitutionstherapie – die homöopathische Behandlung bis zur vollständigen Heilung fortgesetzt werden.




Prognose

Im Gegensatz zur schulmedizinischen Meinung sind hochentzündliche Erkrankungen (z.B. auch Pneumonie, Kap. 15.1.2) sehr gut homöopathisch behandelbar. Bei korrekter Handhabung sind die Heilungsverläufe ähnlich schnell wie mit Antibiotika, und die Ausheilung gelingt vollständig. Die Voraussetzung hierfür ist eine umfangreiche Kenntnis der Methode. Besteht bezüglich des Vorgehens Unsicherheit, sollte die akute Pyelonephritis zum Wohle des Patienten antibiotisch behandelt werden.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung

Wie oben erwähnt, soll die Beschreibung einiger häufig bei Pyelonephritis angezeigter Arzneimittel nicht dazu verleiten, eitrige Nierenbeckenentzündungen ohne das entsprechende Grundwissen anzubehandeln. Es handelt sich um eine Übersicht über häufige Indikationen, die zur Veranschaulichung der therapeutischen Möglichkeiten und Vielfalt dient.

Nierenentzündung durch Erkältung verlangt nach Apis, Dulcamara, Kalium carbonicum oder Terebinthiniae.

Dabei zeigt Apis eine rechtsseitige Entzündung mit Schmerzen entlang des Harnleiters und beim Bücken, Kalium carbonicum eine linksseitige Entzündung mit Frösteln, vor allem morgens.

Ebenfalls linksseitige Symptome zeigt Benzoicum acidum, das am ehesten bei chronischer Pyelonephritis angezeigt ist.

Terebinthiniae ist angezeigt, wenn sich die Beschwerden durch Bewegung bessern und die Infektion nach Erkrankung der Atemwege auftritt; unter Umständen ist der Urin blutig.

Verschlechterung der Schmerzen beim Husten oder Niesen kann ein Hinweis auf Arsenicum sein, begleitendes Erbrechen weist am ehesten auf Nux vomica, vor allem bei Ausbreitung der Schmerzen bis in die Oberschenkel. Belladonna ist Mittel der Wahl bei hochakuter Entzündung mit Schmerzverschlimmerung durch jede Erschütterung oder Niesen.

Berberis kommt ebenfalls bei Verschlechterung im Liegen infrage, aber auch bei Bewegung und bei Erschütterung, die Schmerzausstrahlung geht aber oft in alle Richtungen (Abdomen, Harnleiter, Blase, Oberschenkel, Knie, Wade); Besserung tritt ein in Knie-Ellenbogen-Lage und im Stehen. Ähnliche Modalitäten zeigt auchPareira, was vor allem bei linksseitiger, chronischer Pyelonephritis angezeigt ist (bei rechtsseitiger chronischer Pyelonephritis denke man an Senecio aureus).

Polychreste wie Aurum, Sulfur, Silicea, Lycopodium, auch Hepar sulfuris oder Mercurius, die häufig bei entzündlichen Erkrankungen zum Einsatz kommen, zeigen im Bereich der Niere wenig repräsentative Symptome und können daher allenfalls bei chronischen Leiden empfohlen werden, wenn andere Auffälligkeiten auf eines dieser Mittel hinweisen.







19.2 Nierensteine, Nierenkolik




[image: image]

Urolithiasis, Nephrolithiasis.

Steinbildung im Hohlsystem der Nieren und ableitenden Harnwege. Im Urin vorkommende Inhibitoren hemmen normalerweise die Kristallisation. Begünstigende Faktoren sind z.B. Einflüsse von Bakterien oder Harntransportstörungen (Ureterabgangsenge, Restharnbildung), Hyperurikämie oder ein primärer Hyperparathyreoidismus.

Symptome: häufig symptomlos (solange die Steine sich nicht bewegen); starke bis stärkste, kolikartige Schmerzen (bei Steinmobilisation), u.U. mit Erbrechen, Stuhl- und Windverhalten.

[image: image]





Therapeutische Strategie

Die Behandlung der häufig sehr heftigen Schmerzen ist sowohl in der schulmedizinischen als auch homöopathischen Therapie die Erstmaßnahme bei symptomatischer Nieren- bzw. Harnleitersteinerkrankung. Ziel ist das Erreichen von Schmerzfreiheit innerhalb kurzer Zeit. Sollte dies mit Homöopathika nicht möglich sein, ist es sinnvoller, Analgetika und Spasmolytika zu geben. Unabhängig davon, wie die Schmerzfreiheit erreicht wurde, sollte sich an die abgelaufene Kolik eine homöopathische Konstitutionstherapie anschließen (auch bei bisher asymptomatischen Steinleiden). Aus homöopathischer Sicht kann dabei auf chirurgische oder medikamentöse Maßnahmen zur Steinentfernung bzw. Auflösung verzichtet werden. Zu beachten ist allerdings, dass ein über längere Zeit nicht abgehendes Konkrement eine Nierenfunktionsstörung, unter Umständen eine stumme Niere mit irreversiblem Verlust der Nierenfunktion zur Folge haben kann. Da dies auch passieren kann, ohne dass erneut Beschwerden auftreten, ist eine engmaschige fachärztliche Begleitung unerlässlich.

Erstes Ziel ist der spontane Abgang des die Kolik verursachenden Konkrements. Daran schließt sich die Metaphylaxe an, d.h. Maßnahmen zur Verhinderung eines erneuten Auftretens von Nierensteinen. Dies kann auch mittels einer homöopathischen Behandlung erfolgen.




Homöopathische Behandlung

Die alleinige homöopathische Behandlung einer akuten Nierenkolik erfordert einen schnellen und sicheren Blick für die im homöopathischen Sinne auffallenden Symptome und die gute Kenntnis der dafür infrage kommenden Mittel.

Die Schmerzen bei einer heftigen Nierenkolik gehören zu den stärksten Schmerzen des Menschen überhaupt. Eine ausführliche und zeitraubende Repertorisation mit Buch oder Computer ist keine der Situation angemessene Reaktion.

Bei leichteren Koliken dagegen oder im Intervall zwischen zwei Koliken besteht durchaus die Möglichkeit für eine gründliche Mittelsuche mithilfe eines Repertoriums.


Wahl der Symptome

Die Wahl der Symptome stützt sich in erster Linie auf die dominierenden Lokalsymptome (Schmerzen mit Modalitäten, Lateralität, Schmerzausstrahlung, evtl. Urinbefund), die psychische Reaktion des Patienten (z.B. Unruhe, Angst, Zorn, Weinen, Delirium) und auf Begleitsymptome wie Übelkeit, Erbrechen, Zittern usw. Wenn eindeutig eruierbar, kann auch die Causa eine entscheidende Rolle bei der Arzneiwahl spielen.




Miasmatische Zuordnung

Nieren- und auch Blasensteine weisen auf Sykosis hin.




Repertorium







	
Die Hauptrubrik für die Nierenkolik findet sich im Kapitel „Niere“: Nieren – Schmerzen – allgemein – Kolik (59).






	
Als weitere Unterdifferenzierungen finden sich u.a.:Nieren
    [image: image] Schmerzen – allgemein – Kolik – links


    [image: image] Schmerzen – allgemein – Kolik – rechts


    [image: image] Schmerzen – allgemein – Kolik – Erbrechen, mit


    [image: image] Schmerzen – allgemein – Kolik – Glans, drücken, amel.


    [image: image] Schmerzen – allgemein – Kolik – Gliederschmerzen, mit


    [image: image] Schmerzen – allgemein – Kolik – Grieß


    [image: image] Schmerzen – allgemein – Kolik – Hämaturie, mit


    [image: image] Schmerzen – allgemein – Kolik – Harnentleerung, reichliche, amel.


    [image: image] Schmerzen – allgemein – Kolik – Intervallbehandlung zwischen den Anfällen


    [image: image] Schmerzen – allgemein – Kolik – Kindern, bei




Im Kapitel „Urin“ unter dem Stichwort „Sediment“ finden sich weitere Rubriken, die die jeweiligen Konkremente genauer beschreiben, was im Akutfall wenig hilfreich ist, für die konstitutionelle Behandlung aber durchaus große Bedeutung hat:


Urin
    [image: image] Sediment – Kalziumoxalat


    [image: image] Sediment – Phosphate


    [image: image] Sediment – Sand (mit Unterrubriken)




Besonders wichtig für die Verschreibung sind die Rubriken zu den Schmerzlokalisationen, Erstreckungen und Modalitäten. Diese finden sich im Kapitel „Niere“ unter der Rubrik „Schmerz“:


Niere
    [image: image] Schmerz – rechts


    [image: image] Schmerz – links


    [image: image] Schmerz – erstreckt sich – Blase


    [image: image] Schmerz – erstreckt sich – Hoden


    [image: image] Schmerz – erstreckt sich – Hüfte


    [image: image] Schmerz – erstreckt sich – Oberschenkel


    [image: image] Schmerz – Bewegung, agg.


    [image: image] Schmerz – Husten, beim




Wie bei der Pyelonephritis muss bei Nierenkolik immer daran gedacht werden, dass entsprechende Modalitäten oder die Schmerzausstrahlung, sofern sie im Kapitel „Niere“ nicht auffindbar sind, evtl. im Kapitel „Rücken – Schmerz“ gefunden werden können. Im Repertorium finden sich weit verstreut viele Rubriken für Begleitsymptom bei Kolik, die auch für Nierenkolik ver wendet werden können, z.B.:


Gemüt
    [image: image] Weinen – Kolik, bei




Gesicht
    [image: image] Verfärbung – rot – Kolik, während




Magen
    [image: image] Erbrechen – allgemein – Krämpfen, Kolik, mit




Abdomen
    [image: image] Angstgefühl im – Kolik, bei – bei Kindern




Brust
    [image: image] Herzklopfen – Kolik, bei




Allgemeines
    [image: image] Kälte – Krämpfe, Kolik, bei












Dosierung

Bei der akuten Kolik ist die richtige Mittelwahl wichtiger als die zu verabreichende Potenz. Üblich sind entweder niedrige Potenzen bis zur D30, u.U. mit häufigen Wiederholungen oder höhere C-Potenzen (30 oder 200), die, in Wasser aufgelöst, häufig wiederholt werden können (u.U. im Abstand von Min.). Alternativ können auch Q-Potenzen verabreicht werden.

Die Nierensteinerkrankung als solche erfordert eine umstimmende Regulationstherapie nach klassisch homöopathischen Kriterien, also z.B. sukzessiv steigende Potenzen (nach Kent).




Verlaufsbeurteilung

Koliken lassen sich oft mit Homöopathika gut beeinflussen. Bei der hochakuten Nierenkolik etwa sollte eine Besserung innerhalb weniger Minuten evident sein. Bleibt eine Besserung aus, ist das Mittel falsch gewählt. Eine zweite Verschreibung ist gerechtfertigt, falls die Symptomatik nicht zu stark ist (sonst müssen Spasmolytika gegeben werden).

Bei Dauerschmerzen sollte eine Vorstellung beim Facharzt erfolgen, um eine Nierenbeckenruptur auszuschließen.

Die Steindiathese ist als chronische Krankheit zu interpretieren und erfordert eine langfristige homöopathische Behandlung, deren Verlaufsbeurteilung den im Theorieteil des Buches dargestellten Richtlinien folgt (Kap. 7).




Prognose

Die Erfolgsaussichten einer homöopathischen Behandlung bei Nierenkolik sind im Allgemeinen gut. Selbst wenn die akute Nierenkolik nur schulmedizinisch beherrschbar war, sind Folgekoliken unter richtiger Mittelwahl meist nicht mehr so stark. Der Patient sollte seine homöopathische Notfallapotheke mit den passenden Medikamenten immer bei sich haben.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Coloc., Nux-v., Oci.


!! Berb., Lyc., Sars.


! Canth., Coc-c., Pareir.


[image: image]



Bei rechtsseitiger Kolik kommen Lycopodium, Nux vomica, Ocimum canum oder Sarsaparilla infrage. Dabei zeigt Lycopodium eher subakute Schmerzen mit Besserung nach der Miktion, begleitet von Dysurie mit dunklem Urin, typischerweise mit rötlichem Sediment.

Berührungsempfindlichkeit, Schweiß, Frösteln, starke Gereiztheit und Ungeduld – schon das Ansprechen macht den Patienten noch reizbarer – sind Hinweise auf Nux vomica; besteht Berührungsempfindlichkeit und Erbrechen, so denke man an Ocimum canum.

Sarsaparilla findet Einsatz bei sehr heftigen Koliken, verbunden mit Zittern, Angst und großer Unruhe; unter Umständen ist der Urin blutig, es besteht Dysurie.

Linksseitigkeit zeigen Berberis, Cantharis oder Pareira.

Verschlechterung durch Bewegung und Schmerzausstrahlung in alle Richtungen, sogar auf die Gegenseite (beides sehr ungewöhnlich für Koliken!), sind Symptome von Berberis.

Schlimmste Schmerzen – der Patient glaubt zu sterben – können auf Cantharis hinweisen, besonders wenn gleichzeitig eine heftige Dysurie besteht, der Stein also schon im tiefen Harnleiter steckt.

Dysurie (i.S. von stechenden oder schneidenden Schmerzen in der Harnröhre), krankhafter Harndrang verbunden mit Schmerzen im Harnleiterverlauf bis ins Bein ziehend, können Hinweise auf Coccus cacti sein.

Krümmt sich der Patient oder bringt Bauchlage bzw. Knie-Ellenbogen-Lage eine Verbesserung, so kommt Pareira in Betracht. Ähnliche Modalitäten zeigt auch Colocynthis: der Patient beklagt sich, lamentiert und wird äußerst ärgerlich und zornig, wenn ihm nicht sofort und unverzüglich geholfen wird.
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20.1 Erkrankungen des Penis und der Harnröhre





20.1.1 Balanitis, Posthitis




[image: image]

Entzündung der Eichel (Balanitis) und/oder der Vorhaut (Posthitis).

Auslöser sind i.d.R. Bakterien oder Pilze. Prädisponierende Faktoren: Phimose, mangelnde Hygiene, Immunschwäche.

Symptome: Rötung, Überwärmung, Schmerz, Schwellung. Evtl. übel riechender Ausfluss.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Oft ist vom Beginn der Erscheinungen bis zum Arztbesuch schon einige Zeit verstrichen. Der Patient ist häufig beunruhigt und hat evtl. die Befürchtung, dass es sich um ein Peniskarzinom oder eine Geschlechtserkrankung handelt. In diesem Fall ist es zunächst wichtig, den Patienten zu beruhigen und ihm die Angst zu nehmen.

Als begleitende Therapie zur homöopathischen Behandlung sind Penisbäder mit Kamillenextrakten oder Hautdesinifizientien sinnvoll, insbesondere wenn man sich über die Wirkung des homöopathischen Mittels nicht sicher ist.

Bei chronischen Balanoposthitiden, die auch über Jahre bestehen können, sollte eine fachärztlich urologische und internistische Abklärung erfolgen, da auch Präkanzerosen das Bild einer Balanitis imitieren können.




Homöopathische Behandlung

Im Akutfall handelt es sich im homöopathischen Sinn oft um einseitige Krankheiten, d.h., es liegen außer dem Lokalbefund keine weiteren Symptome vor. Die Verordnung kann also häufig nur aufgrund der vorliegenden Lokalsymptome geschehen. Bei chronischen Balanoposthitiden sollten neben den Erscheinungen der vorliegenden Erkrankung auch die übrigen vorhandenen Symptome des Patienten zur Verschreibung berücksichtigt werden (i.S. einer homöopathischen Konstitutionstherapie, Kap. 4.3).

Bei richtiger Mittelwahl ist nach 24 Stunden eine eindeutige Befundbesserung zu verzeichnen, Schmerzen und Schwellung sind in der Regel bereits deutlich besser. In den nachfolgenden zwei bis drei Tagen heilt die Infektion dann vollständig ab.


Wahl der Symptome



[image: image] Auffällige und eigenheitliche Symptome (vgl. Organon, § 153) ergeben sich durch genaue Betrachtung der Effloreszenzen (Pickel, Krusten, Bläschen, Geschwüre, Rhagaden u.a.) sowie evtl. der begleitenden Absonderungen (Feuchtigkeit, Schweiß, Eiterung, vermehrt Smegma u.a.) oder evtl. aufgrund des Geruchs.


[image: image] Mitunter bestehen eigentümliche Empfindungen wie Juckreiz, Kribbeln oder Pulsieren.


[image: image] Schmerz (im Allgemeinen) und Rötung sind übliche Entzündungszeichen und keine Symptome nach „Organon“, § 153. Die Rubriken dazu werden zur Mittelfindung daher nicht in die engere Wahl gezogen.





Miasmatische Zuordnung

Die Schwellung der Vorhaut ist ein sykotisches Symptom.




Repertorium







	
Die diagnosebezogene Rubrik mit Unterrubriken zu Balanitiden und Posthitiden findet sich im Kapitel „Männliche Genitalien“ (Synthesis) bzw. „Maskulin“ (Complete Repertory):


Maskulin
    [image: image] Entzündung – Penis (79 AM)


    [image: image] Entzündung – Penis – Glans, Balanitis


    [image: image] Entzündung – Penis – Vorhaut, Balanitis




Kleinere Rubriken mit Hinweisen zu Modalitäten oder Lokalisationen:


Maskulin
    [image: image] Entzündung – Penis – Bettwärme agg


    [image: image] Entzündung – Penis – gonorrhoisch


    [image: image] Entzündung – Penis – kaltes Wasser agg.


    [image: image] Entzündung – Penis – Glans, Balanitis – gonorrhoisch


    [image: image] Entzündung – Penis – Vorhaut, Balanitis – erysipelatös


    [image: image] Entzündung – Penis – Vorhaut, Balanitis – Frenulum


    [image: image] Entzündung – Penis – Vorhaut, Balanitis – Innenfläche








	
Erkrankungsrelevante Hauptsymptome im Kapitel „Männliche Genitalien“ sind die Veränderungen der Glans penis und der Vorhaut.


Hautausschläge finden sich unter dem Absatz Hautausschläge – Penis – Eichel/Vorhaut, z.B.:


Hautausschläge
    [image: image] Penis – Eichel – Bläschen


    [image: image] Penis – Eichel – glänzende rote Punkte


    [image: image] Penis – Vorhaut – Bläschen


    [image: image] Penis – Vorhaut – herpetisch


    [image: image] Penis – Vorhaut – schuppig abblätternd




Schwellung ist bei „Männliche Genitalien“ unter Schwellung – Penis – Eichel/Scrotum zu finden, die Schmerz- und evtl. die Ausflusscharakteristik im Kapitel Harnröhre – Absonderung (Kap. 20.1.3, Urethritis).










Dosierung

Übliche Potenzen im Akutfall sind D12 und D30 in wiederholten Gaben, aber auch höhere C-Potenzen (30 und 200). Für die konstitutionelle Behandlung chronischer Balanoposthitiden eignen sich dagegen Einmalgaben hoher C-Potenzen (200, M, XM).




Verlaufsbeurteilung

Wenn trotz gut gewählter Mittel die Krankheitserscheinungen nicht verschwinden, so besteht mutmaßlich eine tiefer liegende Pathologie mit Ausleitung über die Haut. Eine präzise Erforschung aller Belastungen mithilfe einer kompletten homöopathischen Anamnese lässt die Krankheit oft unter einem anderen Aspekt erscheinen, sodass neue Mittel eingesetzt werden können, die das gesamte Symptomenbild einschließen. Bei richtiger Verordnung jedoch tritt eine prompte, eindeutige Heilreaktion meist bereits innerhalb von 24 Stunden auf




Prognose

In vielen akuten Fällen ist die homöopathische Therapie erfolgreich. Allerdings ist die Mittelfindung bei Symptomenarmut gelegentlich schwierig. Bei chronischen Balanoposthitiden kann, vor allem wenn es sich um eine Ausscheidungsreaktion des Organismus handelt, häufig eine längere Behandlung (mehrere Wochen, unter Umständen Monate) notwendig sein, bis sich die Symptome zurückbilden. Für den homöopathisch tätigen Arzt ist es wichtig, diesen Umstand zu erkennen und zum Wohle des Patienten auf dem gewählten Weg weiterzubehandeln.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Apis, Bell., Cinnb., Nit-ac., Merc.


!! Caust., Puls., Rhus-t., Sulph., Thuj.


! Ars., Canth., Cor-r., Jac-c.


[image: image]



Mercurius kommt infrage, wenn Eiter unter der Vorhaut abgesondert wird. Die Haut von Eichel und Vorhaut ist erosiv aufgeschürft, oft bestehen brennende Bläschen, die sich unter Geschwürsbildung entleeren.

Ähnliche Erscheinungen finden sich bei Sulfur. Auffallend sind neben den Ulzerationen vor allem der Schweiß des Genitales sowie der Juckreiz der Glans penis.

Noch stärkere lokale Schweißbildung als bei Sulfur tritt bei Thujaauf; dieses Mittel hilft dann am besten, wenn noch weitere Hinweise auf sykotische Belastung bestehen (z.B. Kondylome, Gonorrhoe etc.).

Apis kommt (neben Arsenicum album, Pulsatilla und Rhus toxicodendron) bei akuter Balanitis in Betracht, vor allem wenn ein Ödem der Vorhaut mit erysipelähnlicher Rötung imponiert, welches innerhalb von wenigen Stunden entstanden ist. Bestehen neben der Rötung auch schmerzhafte Ulzerationen, so ist dies ein Zeichen für Arsenicum album;die Verfärbung ist eher livide und dunkler als bei Apis.

Pulsatilla ist das Mittel der Wahl bei Kindern mit subakuter Balanitis. Oft zeigen sich Allgemeinsymptome von Pulsatilla wie Weinerlichkeit und Verlangen nach Geborgenheit.

Rhus toxicodendron hilft am besten, wenn sich der Hautausschlag auf Skrotum und Oberschenkel ausbreitet, die Effloreszenzen sind fleckförmig, unter Umständen auch herpetisch mit nässenden schmerzhaften Bläschen.

Cinnabaris (eine Quecksilberverbindung mit Schwefel) zeigt zum Teil Sulfur- und auch Mercurius-ähnliche Symptome: Eiterfluss, Bläschen, unter Umständen aber auch nur einen miliaren Hautausschlag, begleitet von Feuchtigkeit und Juckreiz.

Krustenbildung ist ein Hinweis auf Nitricum acidum. Es treten vielfältige Effloreszenzen auf, häufig Bläschen und übel riechende Ulzera; die Schmerzen sind stechend, splitterartig, schneidend oder brennend und äußerst heftig.

Bei Krustenbildung ohne starke Schmerzen kommt Causticum infrage. Neben einer Rötung treten feine, weiche, leicht abzulösende Krusten, ähnlich Schuppen auf.

Geschwüre ohne Bläschen können auf Corallium rubrumhindeuten, vor allem bei starker Schweißbildung im Genitalbereich. Die Ulzera sind schmerzhaft und bluten leicht.

In Zusammenhang mit einem Reiter-Syndrom und Rheumatismus denke man besonders an Jacaranda caroba.

Bei Belladonna findet sich ein hochakuter lokaler Entzündungszustand mit deutlicher Rötung, Überwärmung und pulsierenden Schmerzen.







20.1.2 Condylomata acuminata




[image: image]

Kondylom, Feigwarzen.

Erreger sind Subtypen des humanen Papillomavirus (HPV). Bevorzugte Lokalisationen: Vorhaut und Sulcus coronarius glandis (Kranzfurche).

Symptome: nach 3–21 d zuerst Papel, dann blumenkohl- und hahnenkammartige, papilläre Wucherung.

Cave: Da es sich um eine Geschlechtserkrankung handelt, ist aus schulmedizinischer Sicht eine Partnerbehandlung obligatorisch.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Die Erstmanifestation von Kondylomen stellt oft eine lebensverändernde Situation dar. Die alleinige homöopathische Behandlung von Patient und Sexualpartner ist bei Erstdiagnosestellung daher eher unüblich.

Meistens werden erstmalig auftretende Kondylome chirurgisch, z.B. mit Laserung behandelt, was aus homöopathischer Sicht eine Unterdrückung darstellt.

Patienten mit rezidivierenden Kondylomen haben oft viele erfolglose, schulmedizinische Therapieversuche hinter sich. Sie sind in der Regel mit dem Charakter der Erkrankung vertraut und stehen einer homöopathischen Therapie aufgeschlossen gegenüber. Selbst die kosmetische Beeinträchtigung, die Kondylome mit sich bringen, wird hingenommen, wenn die Hoffnung auf dauerhafte Heilung besteht.

Bei entsprechend verantwortungsvollem Verhalten von Patient, Lebenspartner und Arzt ist dann die alleinige homöopathische Therapie auch über einen längeren Zeitraum gerechtfertigt und Erfolg versprechend.




Homöopathische Behandlung

Meist handelt es sich im homöopathischen Sinn um einseitige Krankheiten. Dennoch besteht kein Zweifel, dass eine chronische Krankheit mit starker sykotischer Belastung vorliegt (Kap. 3.4.2). Eine das ganze Individuum erfassende homöopathische Anamnese ist obligat, die nachfolgende homöopathische Therapie kann bis zum Abklingen der Beschwerden allerdings mehrere Wochen bis Monate in Anspruch nehmen.


Wahl der Symptome

Leider liegen nur selten auffällige und eigentümliche Lokalsymptome vor, z.B. Schmerzen, auffälliger Geruch oder leicht blutende Kondylome. Die entsprechenden Rubriken erleichtern dann die Mittelfindung. Entscheidend wie bei vielen rezidivierenden Viruserkrankungen sind jedoch die disponierenden Allgemeinsymptome, die Geistes- und Gemütssymptome und evtl. Auffälligkeiten aus dem vegetativen Bereich (Schweiß, Schlaf, Kalorik usw.).




Miasmatische Zuordnung

Condylomata sind sykotischer Natur.




Repertorium




[image: image]

Die diagnosebezogenen Hauptrubriken des Repertoriums sind:

Maskulin

[image: image] Kondylome (62 AM)


[image: image] Kondylome – Penis


[image: image] Kondylome – Penis – Glans


[image: image] Kondylome – Penis – Vorhaut


[image: image] Kondylome – Rektum – Kondylome


Evtl. wahlanzeigende Lokalsymptome sind in einigen Unterrubriken des Abschnitts Männliche Genitalien – Kondylome aufgeführt:

Männliche Genitalien

[image: image] Kondylome – bluten leicht


[image: image] Kondylome – empfindlich


[image: image] Kondylome – feucht


[image: image] Kondylome – flach


[image: image] Kondylome – juckend


[image: image] Kondylome – Käse – riechen nach altem


[image: image] Kondylome – stechende Schmerzen


[image: image] Kondylome – trocken


Ähnliche Differenzierungen finden sich unter den Lokalisationen „Glans“ und „Vorhaut“. Berücksichtig werden sollten auch die Unterrubriken des Abschnitts Wucherungen – Kondylome im Kapitel „Haut“, wenn sich die eigenheitlichen Symptome in den dortigen Rubriken wiederfinden.

[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Die Dosierung erfolgt nach den klassischen homöopathischen Empfehlungen zur Behandlung chronischer Krankheiten mit hohen C-Potenzen (200, M, XM) in Einmalgaben und langer Nachwirkzeit, nach den Richtlinien der Kent’sche Reihe.


[image: image] Niedrige D- und C-Potenzen finden keine Anwendung.


[image: image] Q-Potenzen: Da abgesehen von der subjektiven Beeinträchtigung des Patienten kein objektiver Zeitdruck bei der Behandlung besteht, muss die Indikation für Dosierungen mit häufigen Wiederholungen der Arzneigaben in kurzen Abständen (z.B. C-Potenzen in verklepperter Form, Q-Potenzen) äußerst zurückhaltend gestellt werden.





Verlaufsbeurteilung

Im Idealfall gibt es ein Mittel, welches über Jahre hinweg den Patienten gesund erhält. Wie aber jeder erfahrene Homöopath weiß, gibt es chronische Erkrankungen, zu deren Behandlung nacheinander mehrere Mittel eingesetzt werden müssen, abhängig davon, welche miasmatische Belastung vorliegt (Kap. 3.4) bzw. welche Krankheitssymptome im Lauf der Behandlung in den Vordergrund treten. Grundsätzlich kann auch bei richtiger Mittelwahl nicht von einem sofortigen Verschwinden der Kondylome ausgegangen werden. Zunächst persistieren sie häufig trotz korrekter Verordnungen, vor allem wenn sie schon lange bestehen oder fehlgeschlagene Unterdrückungsversuche unternommen wurden, sodass ggf. andere Verlaufsparameter zur Überprüfung des Heilungsverlaufes herangezogen werden müssen (z.B. Symptome anderer Erkrankungen, Allgemeinzustand, Schlaf, seelisches Befinden).




Prognose

Die Erfolgsaussichten sind langfristig gut, sofern die klassischen homöopathischen Prinzipien zur Behandlung chronischer Krankheiten beachtet werden (Kap. 4.3). Wichtig ist dabei auch eine kontinuierliche, enge Patientenführung auf gegenseitiger vertrauensvoller Basis.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung

In den Repertoriumsrubriken der Lokalsymptome sind Thuja, Nitricum acidum, Sepia, Cinnabaris, Staphisagria, Psorinum und Sabina am häufigsten repräsentiert. Prinzipiell kommt aber auch jedes andere Arzneimittel infrage, wenn es aufgrund der Anamneseerhebung gute Gründe für die Verschreibung gibt und wenn das gewählte Arzneimittel seine Wirkung im Bereich des sykotischen Miasmas hat (Kap. 3.4.2).

Die Lokalsymptomatik der einzelnen Mittel ist sehr ähnlich, eine Unterscheidung schwierig. Bezüglich der Kondylome lassen sich folgende Differenzierungen treffen:

[image: image] Thuja: leicht blutend oder nässend, aber auch trocken an Glans, Vorhaut oder Skrotum, brennende Empfindung.


[image: image] Nitricum acidum: leicht blutend oder nässend, übel riechend mit brennenden oder stechenden Schmerzen (auch Analkondylome).


[image: image] Cinnabaris: blutend, nässend oder auch trocken, fächerförmig an Glans, Vorhaut oder Frenulum.


[image: image] Staphisagria: trocken, juckend; Staphisagria ist auch ein Mittel für Beschwerden nach Unterdrückung von Kondylomen.


[image: image] Psorinum: nässend, juckend mit wunder oder brennender Empfindung.


[image: image] Sabina: juckend, übel riechend (Fischlakengeruch), Wundheitsgefühl oder brennender Schmerz, an Glans, Vorhaut oder Penisrücken.


[image: image] Sepia: Trockenheit der Vagina, Abneigung gegen Koitus bei beiden Geschlechtern, brennende Leukorrhoe. Bei Genitalcondylomata oft sehr hilfreich, wenn die Gesamtheit der Symptome auf Sepia weist.








20.1.3 Urethritis




[image: image]

Entzündung der Harnröhre.

Meist bakterielle, deszendierende (Zystitis, Prostatitis) oder aszendierende (nach Geschlechtsverkehr, äußeren Manipulationen an der Harnröhre) Infektion.

Symptome: oft uncharakteristisch (Dysurie, Pollakisurie, Juckreiz, Brennen in der Harnröhre). Tritt Ausfluss auf, ist an der Diagnose nicht mehr zu zweifeln. Selten Allgemeinsymptome wie Fieber oder Schüttelfrost.

Cave: Die Diagnosestellung sollte durch einen Facharzt erfolgen (DD: sexuell übertragbare Erkrankung).

[image: image]




Therapeutische Strategie

Wenn es bei einer Urethritis anamnestische Hinweise auf eine Geschlechtserkrankung gibt, ist die alleinige homöopathische Therapie mit möglicherweise verzögertem Heilungsverlauf problematisch, da im Falle eines chronischen Verlaufes schwerwiegende Komplikationen auftreten können. Man geht heute davon aus, dass ca. 20 Prozent der ungewollt kinderlosen Partnerschaften auf chronische Chlamydieninfektionen zurückzuführen sind. Historisch wohlbekannt sind ebenfalls die Komplikationen einer nicht ausbehandelten Gonorrhoe wie z.B. chronische Prostatitis (Kap. 20.3.1), gonorrhoische Arthritis oder Harnröhrenstriktur beim Mann bzw. Zervizitis, chronische Salpingitis, chronische Peritonitis und Sterilität (Kap. 22.3) bei der Frau.

Kosten und Nutzen sollten genau abgewogen werden bei der Entscheidung, ob bei Vorliegen einer Geschlechtserkrankung zugunsten einer homöopathischen Behandlung auf Antibiotika verzichtet werden kann. Angesichts der möglichen, chronischen Folgen sollte nicht aus falschem Ehrgeiz zugunsten der homöopathischen Behandlung entschieden werden. Ist eine Geschlechtserkrankung ausgeschlossen, ist eine erfolgreiche homöopathische Therapie durchaus möglich. Zu beachten ist, dass möglicherweise eine chronische Prostatitis zugrunde liegt.




Homöopathische Behandlung

Durch genaue Erhebung der Symptomatik gelingt es meist, einige zur Mittelfindung geeignete Rubriken zu finden und eine gute Verordnung zu treffen. Da es sich bei Urethritiden meist um oligosymptomatische Erkrankungen mit wenig Allgemeinsymptomatik handelt, wird es sich dabei in der Regel um die urethritisassoziierten Lokalsymptome handeln. Erfolgt eine gute Reaktion, ist ein Mittelwechsel meist nicht notwendig, die Erkrankung heilt schnell aus. Persistieren die Krankheitssymptome trotz passender Arznei, sollte unter Berücksichtigung der Gesamtsymptomatik des Patienten (inkl. kompletter Anamnese) eine homöopathische Konstitutionstherapie eingeleitet werden (Kap. 4.3).


Wahl der Symptome

Folgende Details der Entzündungssymptomatik sollten zu Findung des passenden Arzneimittels besonders beachtet werden:

[image: image] Charakteristische Absonderung (blutig, dick, mukös, dünn, klar, eitrig, gelb, grün, milchig, übel riechend usw.),


[image: image] Missempfindungen und deren Modalitäten (Kribbeln, Prickeln, Juckreiz, Einschnürung, Gefühllosigkeit der Harnröhre bei der Miktion, Tröpfeln, Hitze, Kälte, Reizung, Schmerz in Abhängigkeit von der Miktion oder der Ejakulation usw.),


[image: image] Evtl. vorliegende Hautausschläge an der Glans (insbesondere Rötung des Meatus),


[image: image] Miktionsauffälligkeiten (beispielsweise abgeschwächter oder geteilter Harnstrahl usw.),


[image: image] Lokalisation (evtl. vorhandener Schmerzen: vordere oder hintere Harnröhre usw.).





Miasmatische Zuordnung

Die hämorrhagische Urethritis ist meist porischen Ursprungs. Die rasche Besserung mit einem Akutmittel zeigt eine unkomplizierte Psora an. Ansonsten sind nahezu alle Entzündungen der Urethra Hinweise auf eine Sykosis II (Kap. 3.4.2). Eine Harnröhrenstriktur ist oft eine Kombination aus Psora und Sykosis.




Repertorium




[image: image]

Folgende diagnosebezogene Rubriken geben einen Überblick über die beträchtliche Anzahl möglicher Heilmittel:

Urethra

[image: image] Entzündung (81 AM)


[image: image] Entzündung – chronisch


[image: image] Entzündung – Meatus


Zur Differenzierung der einzelnen Arzneimittel untereinander eignen sich jedoch eher kleinere Rubriken, die einen charakteristischen Teilaspekt der Symptomatik beschreiben, z.B. Absonderungen im Abschnitt „Harnröhre – Verklebung des Meatus“ bzw. im Kapitel Harnröhre – Absonderungen:

Harnröhre

[image: image] Absonderungen – blutig


[image: image] Absonderungen – grünlich


[image: image] Absonderungen – käsig


[image: image] Absonderungen – klebrig


Missempfindungen finden sich im ganzen Kapitel „Harnröhre“ verteilt:

Harnröhre

[image: image] Gefühllosigkeit, Taubheit


[image: image] Jucken – Urinieren beim bzw. nach


[image: image] Jucken – Fossa navicularis – wollüstig


[image: image] Kälte – Urinieren, beim


[image: image] Tropfen, Gefühl eines – brennende Tropfen laufen nach dem Urinieren die Harnröhre entlang


Hautausschläge sind im Kapitel „Männliche Genitalien“ unter dem Absatz „Hautausschläge – Penis – Eichel bzw. Vorhaut“ aufgeführt (Kap. 20.1.1).

Miktionsauffälligkeiten finden sich im Kapitel „Harnröhre“ als strukturelle pathologische Veränderung, z.B. bei rezidivierenden Urethritiden:

Harnröhre

[image: image] Striktur


[image: image] Verhärtung


oder als funktionelles Symptom, z.B.:

Harnröhre

[image: image] Striktur – spasmodisch


[image: image] Zusammenschnüren – Urinieren, beim


Die Schmerzlokalisationen mit Unterrubriken findet man im Kapitel „Harnröhre“, z.B.:

Harnröhre

[image: image] Schmerz – Fossa navicularis


[image: image] Schmerz – Meatus


[image: image] Schmerz – vorderer Teil


[image: image]






Dosierung

Wahlweise können bei akuten Urethritiden mittelhohe C-Potenzen (30 oder 200) als Einmalgabe bzw. niedrige D-Potenzen (z.B. D12 regelmäßig wiederholt) eingesetzt werden. Bei länger bestehenden Urethritiden sind die hohen C-Potenzen (200, M, XM) angezeigt. Für Q-Potenzen ergibt sich bei Urethritiden keine Indikation.




Verlaufsbeurteilung

Bei reiner Urethritis kommt es bei erfolgreicher Erstverschreibung bereits in den ersten drei Tagen nach Mittelgabe zu einer kompletten Ausheilung des Infektes. Fehlt dieses eindeutige Ansprechen, kann ein anderes Arzneimittel verabreicht werden.

Liegt eine chronische Urethritis (z.B. als Symptom einer chronischen Prostatitis) vor, so kann es notwendig sein, nach dem Akutmittel eine zweite Verordnung zu treffen, welche die unter Umständen zugrunde liegende miasmatische Belastung berücksichtigt. Dafür ist eine das ganze Individuum umfassende Anamnese erforderlich.




Prognose

Die Urethritis heilt, homöopathisch richtig behandelt, rasch aus. Bei Rezidiven ist daran zu denken, dass Partnerinfektionen vorliegen können bzw. eine chronische Prostatitis, insbesondere wenn vorwiegend die hintere Harnröhre von der Infektion betroffen ist. Die Behandlung muss dann unter Berücksichtigung der Prostatitis (Kap. 20.3.1) gemäß den Kriterien zur Behandlung chronischer Krankheiten fortgeführt werden.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Cann-s., Canth., Thuj., Sulph.


!! Arg-n., Cann-i., Clem., Merc., Petros.


! Camph., Kali-i., Nux-v., Sep.


[image: image]



Cannabis sativa erzeugt meist dickflüssige oder schleimige Absonderungen und eine Entzündung der gesamten Harnröhre, auch des Meatus; die Schmerzen sind brennend, stechend oder beißend und auch außerhalb der Harnentleerung anhaltend; sogar während der Erektion besteht ein Spannungsgefühl oder Schmerzen in der Harnröhre.

Ebenfalls dickflüssige Absonderungen, grünlich oder gelb, beobachtet man bei Mercurius. Der Patient empfindet Hitze oder Wundheit in der Harnröhre, unter Umständen auch ein Pulsieren; die Schmerzen sind brennend oder stechend und treten zu Beginn oder gegen Ende, aber auch außerhalb der Harnentleerung auf. Der Meatus ist verschwollen, evtl. ulzeriert.

Weitere Mittel bei Hitzeempfindung der Harnröhre sind Argentum nitricum, Cantharis und Sulfur:

[image: image] Sulfur zeigt dabei stinkende Absonderungen und Juckreiz in der vorderen Harnröhre, die Schmerzen in der Harnröhre erstrecken sich nach hinten, auch während der Stuhlentleerung bestehen Schmerzen in der Harnröhre; der Meatus ist rot oder verschwollen, evtl. ulzeriert.


[image: image] Heftigste Schmerzen, auch im Zusammenhang mit Blasensymptomen (Krämpfe, Tenesmen, Einschnürungsgefühl), deuten auf Cantharis hin, vor allem bei blutigen Absonderungen.


[image: image] Argentum nitricum dagegen hat neben einem Einschnürungs- oder Engegefühl das für dieses Mittel typische Zeichen eines oder mehrerer zurückbleibender Tropfen, die letzten Tropfen der Harnentleerung verursachen heftiges Brennen mit Ausstrahlung zum Anus, es besteht Nachtröpfeln oder die Empfindung davon.




Auch bei Thuja, Petroselinum und Sepia ist das Gefühl eines oder mehrerer Tropfen in vielen Varianten ein typisches Zeichen (Gefühl, als ob wenige Tropfen abgingen; Tropfen, die entlanglaufen; als ob Harn in der Harnröhre zurückbleibt; Tröpfeln nach der Harnentleerung); wässrige, starke Absonderungen zählen ebenso zu den Thuja-Symptomen wie Kribbeln oder wollüstiger Juckreiz. Die Schmerzen sind stechend, schneidend oder brennend und betreffen meist die vordere Harnröhre. Sepia dagegen zeigt eine milde Symptomatik: wässrige, milchige Absonderung, wenig Schmerzen (am ehesten nach Samenerguss), Juckreiz oder Kribbeln.

Petroselinum wiederum ist angezeigt bei chronischer Urethritis mit brennenden, beißenden oder stechenden Schmerzen im Bereich des Meatus. Die Absonderung ist milchig oder klar, aber unter Umständen scharf oder ätzend.

Ebenfalls einsetzbar bei chronischer Urethritis ist Cannabis indica. Die typischen Empfindungen, die der Patient dabei angibt, sind Stiche oder stichelnde Schmerzen, Prickeln oder Zucken in der Harnröhre.

Wenn Drogen angezeigt erscheinen und Cannabis indica oder Cannabis sativa nicht infrage kommen, so ist ein weiteres Mittel Camphora. Es besteht ein Einschnürungsgefühl der Harnröhre mit brennenden oder beißenden Schmerzen während der Harnentleerung. Nur die hintere Harnröhre ist betroffen.

Clematisist evtl. hilfreich bei trockener Urethritis, es zeigt jedoch heftige brennende, auch reißende Schmerzen gegen Ende und nach der Miktion, vorwiegend in der vorderen Harnröhre.

Krampfartige, heftige Schmerzen, stechend reißend oder schneidend im vorderen Abschnitt mit Ausdehnung zum Anus, verbunden mit blutiger oder muköser Absonderung, sind dagegen Zeichen von Nux vomica. Es hat ähnliche Symptome wie Sulfur, die Schmerzqualität ist jedoch bei Sulfur häufiger brennend.

Schmerzlosigkeit bei Urethritis ist ein Hinweis für Kalium iodatum;es hilft bei chronischem, postgonorroischem, grünlichem Ausfluss.







20.2 Erkrankungen des Hodens und des Nebenhodens





20.2.1 Orchitis, Epididymitis




[image: image]

Hodenentzündung.

Reine Orchitiden (Hodenentzündungen) sind selten; Entstehung i.d.R. durch hämatogene Streuung von Bakterien oder Viren. Bekannteste Form: Mumpsorchitis.

Nebenhodenentzündung (Epididymitis): hämatogen metastatisch (nach Pharyngitis, Tonsillitis, Laryngitis), meist jedoch kanalikulär fortgeleitete Infektion bei chronischer Prostatitis (Kap. 20.3.1) oder nicht ausreichend gut behandelter Zystitis (Kap. 19.1.1).

Symptome: Üblicherweise tritt die akute Epididymitis einseitig auf mit Überwärmung und Schwellung des Hodens sowie Fieber und deutlicher Dysurie. In Akutfällen entwickelt sich eine schwere, hochfieberhafte Allgemeininfektion, die eine rasche Therapieeinleitung (u.U. sogar stationär) erforderlich macht. Chronische Infektion: milder und uncharakteristischer.

[image: image]






Therapeutische Strategie

Bei der Mumpsorchitis ist eine zusätzliche homöopathische Therapie sehr sinnvoll. Natürlich sollte die Verschreibung das gesamte Bild der Mumpserkrankung berücksichtigen.

Bei bakteriellen Infektionen gilt es kritisch abzuwägen, ob homöopathisch oder antibiotisch behandelt werden sollte. Je akuter das Krankheitsbild erscheint und je schlechter die zu erwartende Mitarbeit des Patienten bei der Einhaltung von Begleitmaßnahmen ist, desto problematischer ist es, auf Antibiotika zu verzichten. Es ist für die Prognose der Epididymitis von entscheidender Bedeutung, wie schnell die Wirkung der gewählten Therapie einsetzt. Sollte durch eine falsche Entscheidung Zeit verloren gehen, ist das Risiko einer Abszedierung von Nebenhoden und Hoden umso größer. Zu Beginn der Erkrankung sollte in jedem Fall eine fachärztliche Begutachtung erfolgen.


[image: image]

[image: image] Lokale Maßnahmen sind Kühlung und Hochlagerung des Skrotums sowie – unbedingt notwendig! – Verordnung von Ruhe.

[image: image]






Homöopathische Behandlung

Bei der Orchitis/Epididymitis handelt es sich um ein hochentzündliches Krankheitsbild. Obwohl die Orchitis/Epididymitis aus homöopathischer Sicht eine Exazerbation einer chronischen Grunderkrankung darstellt, wird sie primär im Sinne einer Akutkrankheit therapiert, d.h. zur Arzneiwahl werden ausschließlich die Symptome des momentanen Erkrankungszustandes herangezogen. Auch die Verordnung (evtl. häufige Wiederholungen in kurzen Abständen), und häufige Kontrolluntersuchungen entsprechen den Kriterien der homöopathischen Behandlung hochakuter Erkrankungen (Kap. 4.3).

Wenn 24 Stunden nach Beginn der homöopathischen Behandlung keine eindeutige Besserung, auch des Allgemeinbefindens, eingetreten ist, muss erneut entschieden werden, ob auf Antibiotika weiterhin verzichtet werden soll. Ggf. ist ein neues homöopathisches Mittel zu verordnen.

Ähnlich wie bei der Zystitis (Kap. 19.1.1) gilt auch für die Orchitis/Epididymitis, dass die Behandlung der akuten Beschwerden leichter gelingt als die Ausheilung des Infektes. Wenn Mittel wie Aurum metallicum, Rhododendron oder Clematis erfolgreich sind, lohnt es sich, homöopathisch weiterzubehandeln und die Grunderkrankung, meist ein Prostataadenom (Kap. 20.3.2) mit Blasenentleerungsstörung oder eine chronische Prostatitis (Kap. 20.3.1), zu behandeln.


Wahl der Symptome



[image: image] Kausalität (Kälte, Verletzung, unterdrückte Gonorrhoe usw.)


[image: image] Lateralität der Erkrankung (rechts oder links, bzw. von rechts nach links etc.)


[image: image] Lokalbefund: Ausmaß und Lokalisation der begleitenden skrotalen Schwellung (z.B. Nebenhoden, Samenstrang, gesamtes Skrotum, ödematöse Schwellung oder entzündlich bedingte Begleithydrozele usw.)


[image: image] Schmerzcharakteristik mit ihren Modalitäten (beispielsweise stechend, brennend, drückend bzw. Bewegung verschlimmert, Schmerzbeeinflussung durch Urinieren etc.)


[image: image] Begleitende Dysurie (Harnentleerung verbunden mit plötzlichem Harndrang, abgeschwächter Harnstrahl, Tröpfeln vor oder nach der Miktion, Schmerzen im Zusammenhang mit der Miktion, Restharngefühl usw. auch Kap. 19.1.1, Kap. 20.1.3)


[image: image] Begleitende Allgemeinsymptome (Fieber, Frösteln, Schweiß usw.)





Miasmatische Zuordnung

Hoden- und Nebenhodenentzündungen sind Ausdruck der Sykosis II (Kap. 3.4.2).




Repertorium







	
Die diagnosebezogenen Hauptrubriken finden sich im Kapitel „Männliche Genitalien“ (Synthesis) bzw. „Maskulin“ (Complete Repertory) unter dem Stichwort „Entzündung“:


Maskulin
    [image: image] Entzündung – Hoden, Orchitis


    [image: image] Entzündung – Hoden, Orchitis – Epididymis, Nebenhoden


    [image: image] Entzündung – Samenstränge




Als Unterrubriken finden sich in diesem Kapitel Hinweise zu Lateralität, Kausalitäten und Modalitäten der jeweils vorliegenden Entzündung:


Maskulin
    [image: image] Entzündung – Hoden, Orchitis – links


    [image: image] Entzündung – Hoden, Orchitis – rechts


    [image: image] Entzündung – Hoden, Orchitis – nachts


    [image: image] Entzündung – Hoden, Orchitis – chronisch


    [image: image] Entzündung – Hoden, Orchitis – Bettwärme agg.


    [image: image] Entzündung – Hoden, Orchitis – Gonorrhoe, durch unterdrückte


    [image: image] Entzündung – Hoden, Orchitis – Kälte, durch


    [image: image] Entzündung – Hoden, Orchitis – Kälte – Kälteeinwirkung


    [image: image] Entzündung – Hoden, Orchitis – Kontusion, durch


    [image: image] Entzündung – Hoden, Orchitis – metastatisch


    [image: image] Entzündung – Hoden, Orchitis – Mumps, Parotitis, nach


    [image: image] Entzündung – Hoden, Orchitis – Sitzen auf feuchtem Grund, Sitzen auf feuchtem Boden


    [image: image] Entzündung – Hoden, Orchitis – Verletzung oder Zerrung, durch


    [image: image] Entzündung – Hoden, Orchitis – Ausdehnung von rechts nach links








	
Zusätzliche hilfreiche Rubriken des Repertoriums, die den Begriff „Orchitis“ beinhalten sind z.B.:


Gemüt
    [image: image] Angst – Zukunft, um die – Orchitis, bei chronischer


    [image: image] Delirium – Raserei, Tobsucht – Orchitis, bei


    [image: image] Lebensmüde – Orchitis, bei chronischer




Maskulin
    [image: image] Hydrozele, Wasserbruch – gonorrhoischer Orchitis, nach




Für die Arzneimittelwahl hilfreiche Rubriken, die den Lokalbefund genauer charakterisieren, sind im Kapitel „Maskulin“ aufgeführt, z.B.:


Schwellung
    [image: image] Hoden – rechts/links


    [image: image] Samenstränge


    [image: image] Samenstränge – rechts/links


    [image: image] Skrotum


    [image: image] Skrotum – ödematös




Schmerzmodalitäten und Erstreckungen zur Thematik sind dem Kapitel „Maskulin“ unter dem Abschnitt „Schmerz“ zu entnehmen (je nach Schmerzlokalisation sind auch die Kapitel „Prostata“, „Blase“ und „Harnröhre“ mit zu berücksichtigen), z.B.:


Schmerz
    [image: image] Hoden – Husten, beim


    [image: image] Hoden – Sitzen, beim


    [image: image] Hoden – Kleiderdruck agg.


    [image: image] Hoden – erstreckt sich – oben, nach


    [image: image] Hoden – erstreckt sich – unten, nach


    [image: image] Hoden – erstreckt sich – Abdomen


    [image: image] Hoden – erstreckt sich – Samenstrang




Zu den Repertoriumsrubriken einer evtl. bestehenden zystitischen Symptomatik Kap. 19.1.1.










Dosierung



[image: image] Die Akutsymptomatik wird üblicherweise mit D12 (mehrmals tgl. wiederholt), D30 (als Einmalgabe oder ebenfalls mehrmals tgl. wiederholt) oder hohen C-Potenzen (200, M, XM) als Einmalgaben behandelt. Bei heftiger entzündlicher Symptomatik erfolgt die häufige Dosierung von hohen C-Potenzen (30, 200 in Wasser gelöst, teelöffelweise, bis zu viertelstündlich repetiert); alternativ kann auf Q-Potenzen (in Alkohol gelöst, ebenfalls bis zu viertelstündlich wiederholt) ausgewichen werden.


[image: image] Bei zugrunde liegender chronischer Krankheit kommen für die entsprechende konstitutionelle Therapie hauptsächlich Hochpotenzen in aufsteigender Kent’scher Reihe zum Einsatz (C200, M, XM usw.).





Verlaufsbeurteilung

Bei erfolgreicher Erstverschreibung kommt es innerhalb von wenigen Tagen zur Entfieberung und innerhalb von sieben bis zehn Tagen zur vollständigen klinischen Beschwerdefreiheit. Zeigt sich keine Reaktion auf das homöopathische Medikament, sollte nicht länger als 24 Stunden mit einer Neuverordnung gewartet werden. Bei der Verlaufsbeurteilung der Orchitis/Epididymitis spielt, wie bei allen heftigen Entzündungen, zumindest im Anfangsstadium die differenzierte Beurteilung der Lokal-, Allgemein- und psychischen Symptome eher eine untergeordnete Rolle, da sich bei Besserung der lokalen Entzündung in der Folge normalerweise auch die Allgemein- und Gemütssymptome bessern. Zudem ist das Therapieziel ja der Rückgang der Entzündung des Hodens, um Spätfolgen zu vermeiden.

Oft verbleibt trotz gelungener homöopathischer Akutbehandlung eine harte Schwellung des Nebenhodens für etwa vier Wochen. Sollte sie nicht vollständig verschwinden, muss die Schwellung auch bei sonstiger Beschwerdefreiheit zur Grundlage einer neuen, meist konstitutionellen Verschreibung gemacht werden.

Nach Abklingen der Akuterkrankung sollte zur Behandlung der miasmatischen Wurzeln der Orchitis/Epididymitis auf jeden Fall eine längerfristige homöopathische Konstitutionstherapie erfolgen.




Prognose

Für eine vollständige Ausheilung einer akuten Infektion des Hodens/Nebenhodens ist eine rasche und sichere Erstverordnung erforderlich. Erfolgt diese, gelingt die Restitutio ad integrum vollständig. Auch für die chronischen Entzündungen ist die Prognose gut, die Behandlungsdauer muss jedoch wesentlich länger angesetzt werden.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Aur., Clem., Con., Merc., Puls., Rhod.


!! Abrot., Acon., Jab., Nux-v., Rhus-t., Spong.


! Agn., Apis, Gels., Ham., Nit-ac., Plb.


[image: image]



In der homöopathischen Praxis hat sich gezeigt, dass bei der Behandlung sowohl von Orchitis als auch Epididymitis die meisten Arzneimittel gleichermaßen angezeigt sind. Deshalb werden im Folgenden beide Diagnosen nicht mehr klar getrennt. Letztlich sind daher alle Aussagen zur Orchitis übertragbar auf die Epididymitis und umgekehrt.

Bei chronischer Entzündung kommen Mittel wie Aurum metallicum, Clematis, Mercurius oder Pulsatilla zum Einsatz.

Dabei zeigt Aurum metallicum eine rechtsseitige Entzündung von syphilitischem Charakter, d.h. Einschmelzungstendenz, Schweiß des Skrotums und nächtlicher Verschlimmerung, aber unter Umständen nur geringen Schmerzen.

Clematis hat eine ähnliche Lokalsymptomatik, aber meist brennende Schmerzen. Im Unterschied zu Aurum ist das Skrotum jedoch schlaff und geschwollen.

Bei Mercurius stehen Kälte des Skrotums mit Juckreiz im Vordergrund, die Schmerzen sind ähnlich wie bei Aurum ziehend oder drückend oder auch neuralgisch, evtl. ist eine unterdrückte Gonorrhoe die Ursache.

Äußerst starke Schmerzen des Hodens mit Ausstrahlung in die Samenstränge auch ohne Miktion sind kennzeichnend für Nitricum acidum;unter Umständen zeigen sich Exkoriationen oder Ulzera im Genitalbereich oder Eiterausfluss.

Nach Kälteexposition oder Sitzen auf feuchtem Grund denke man an Pulsatilla,vor allem wenn sich die Schmerzen nach der Harnentleerung nicht bessern. Auch bei Orchitis während oder nach Mumps-Parotitis ist häufig Pulsatilla (auch Jaborandi) angezeigt; dann besteht allerdings in der Regel eine deutliche Schwellung des Skrotums mit livider Verfärbung.

Berichtet der Patient bei Mumpsorchitis über Strangulationsgefühl von Hoden und Skrotum, so ist möglicherweise Plumbum das richtige Mittel.

Auch Abrotanum findet Verwendung bei metastatischer Entzündung; die Schmerzen strahlen in den Rücken aus; es besteht eine Begleithydrozele.

Bei Nux vomica besteht ebenfalls die Empfindung der Abschnürung, meist mit Schweregefühl und Verhärtung des Hodens, aber schlaffem Skrotum.

Lokale Kälte des Hodens findet sich bei Gelsemium und Agnus castus:bei Gelsemium ziehen die Schmerzen vom Hoden in die Leiste, bei Agnus castus in die Samenstränge.

Schmerzausstrahlung in die Samenstränge und bis in den Darm oder Magen ist ein Hinweis für Hamamelis;Hitze, Begleithydrozele und nächtliche Verschlimmerung der Symptomatik vervollständigen das Bild.

Apis und Belladonna sind wie Hamamelis weitere Akutmittel. Belladonna zeigt neben den bekannten Allgemeinsymptomen wie Verlangen nach Ruhe, allgemeine Hitze mit kalten Extremitäten etc. auch lokale Hitze und Schweiß des Skrotums, vor allem nachts.

Apis zeigt ödematöse oder erysipelartige Schwellung, vor allem des Skrotums. Es kommt vorrangig infrage bei entzündlicher Hydrozele, weniger bei Epididymitis oder Orchitis.

Eine auffällige Schmerzmodalität ist Besserung durch Bewegung und Verschlechterung beim Sitzen und in Ruhe: Hier ist Rhododendron zu wählen, vor allem wenn der Hoden verhärtet ist und eine Begleithydrozele besteht.

Rhododendron und Pulsatilla haben viele Gemeinsamkeiten: Kälte als Auslöser, Rechtsseitigkeit, Verschlimmerung im Sitzen, Schwellung und Hydrozele, Mitbeteiligung des Samenstrangs. Pulsatilla spürt jedoch meist Hitze am Skrotum (mit Verlangen nach lokaler Kühlung), ein Unbehagen, Kribbeln oder Schmerzen nach der Miktion; bei Rhododendron ist das Skrotum eher feucht, Wärme bessert die Samenstrangsbeschwerden; die Schmerzen erstrecken sich in die Oberschenkel und den After und sind unabhängig von der Miktion.

Ein erysipelartiges Exanthem des Skrotums mit deutlicher Schwellung, auch der Samenstränge, findet sich bei Rhus toxicodendron,die Rötung breitet sich auf die Oberschenkel oder den Penis aus.

Wenn ein Strangulationsgefühl des Hodens mit Schmerzen und Schwellung in den Samensträngen besteht, wird Spongia die Entzündung ausheilen. Hamamelis und Spongia sind die wichtigsten Mittel bei ausgeprägten Samenstrangbeschwerden.

Bei Entzündungen infolge von Verletzungen oder äußerer Gewalt ist Arnica erstes Mittel der Wahl. Folgt auf Arnica keine Besserung, leisten auch Rhus toxicodendron, Pulsatilla und in sehr langwierigen Fällen Conium gute Dienste.







20.2.2 Lageanomalien des Hodens




[image: image]

Hodenretention (Maldescensus testis, Kryptorchismus).

Entwicklungsstörung: Während des intrauterinen Wachstums kommt es ein- oder beidseitig nicht zur vollständigen Verlagerung des Hoden von der Bauchhöhle in das Skrotum.

Ursachen: peritoneale/inguinale Verwachsungen oder hormonelle Störung.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Die Therapie sollte bis zum 18. Lebensmonat des Jungen abgeschlossen sein. Wenn die Diagnosestellung oder Therapie verzögert wird, resultieren Infertilität und erhöhtes Hodenkarzinomrisiko.

Die homöopathische Therapie ist daher problematisch und sollte nur im Einvernehmen mit den Eltern und dem Facharzt erfolgen. Sind bei Neugeborenen die Hoden bereits in der Leiste gleitend tastbar oder befinden sich die Hoden schon am Eintritt ins Skrotum, ist ein homöopathischer Behandlungsversuch am ehesten gerechtfertigt.

Erschwert wird die Therapie, wenn es sich um eine im homöopathischen Sinn einseitige Erkrankung handelt, d.h. wenige bis keine anderen Symptome zur Verschreibung vorliegen. Eine sorgfältige Anamnese und Untersuchung (evtl. Nävi, Hämangiome, Nabelbruch, Kap. 34 (Repertorium der sichtbaren und direkt erfassbaren Symptome)) und auch (oder gerade) Berücksichtigung des Schwangerschaftsverlaufes führen am ehesten zu einer guten Verschreibung und dann zur Vollendung der Hodendeszension.

Die Rubrik Maskulin – Retraktion – Hoden – Kryptorchismus, Hodenretention (Aloe, Aurum, Baryta carbonica, Calcarea carbonica, Cantharis, Conium, Corydalis formosa, Cuprum metallicum, Lycopodium, Natrium muriaticum, Psorinum, Sulfur, Syphilinum, Thyreoidinum, Tuberculinum, Zincum) bietet 16 Mittel im ersten Grad an. Zu beachten ist, dass es sich hierbei um eine recht kleine, klinische Rubrik handelt und nicht um ein individuelles Symptom einer Arzneimittelprüfung. Es muss also davon ausgegangen werden, dass prinzipiell jedes homöopathische Mittel infrage kommt, wenn es aufgrund individueller, eigentümlicher Symptome angezeigt erscheint.



Miasmatische Zuordnung

Eine eindeutige miasmatische Zuordnung ist in der Literatur nicht zu finden. Vermutlich entsteht eine Hodenretention aus einer Verbindung von Psora und Sykosis.











20.3 Erkrankungen der Prostata





20.3.1 Prostatitis




[image: image]

Meist aszendierende bakterielle Infektion, meist als Komplikation einer Zystitis (Kap. 19.1.1) oder (seltener) hämatogen.


Symptome



[image: image] Akut: hohes Fieber, evtl. Schüttelfrost, Schmerzen im Rektum oder Dammbereich, meist abgeschwächter Harnstrahl und Symptome einer Harnwegsinfektion. Schweres Krankheitsgefühl und rascher therapeutischer Handlungsbedarf.


[image: image] Chronisch: häufiges Krankheitsbild in der urologischen Praxis und quasi das Pendant zur rezid. Zystitis der Frau. Die Symptome der chronischen Entzündung sind uncharakteristisch. Oft werden die Beschwerden (Unterbauchschmerzen, Myalgie des Beckenbodens, perineales Unbehagen etc.) als Lumbalgie fehlinterpretiert. Erst wenn blutiges Ejakulat oder Infektzeichen der mit der Prostata verbundenen Organe (Blase, Harnröhre und Nebenhoden) auftreten, fokussiert sich die Erkrankung in den urologischen Bereich.




[image: image]




Therapeutische Strategie

Der Patient mit akuter Prostatitis sollte beim Facharzt vorgestellt werden. Unter Umständen besteht infolge der akuten Schwellung eine erhebliche Restharnbildung, die vorübergehend eine suprapubische Urinableitung notwendig macht. Persistierender Restharn, der ebenfalls infiziert ist, stellt schulmedizinisch wie auch homöopathisch ein Heilungshindernis dar!

Die homöopathische Behandlung ist – ähnlich wie bei der akuten Epididymitis (Kap. 20.2.1) – durchaus riskant und sollte Ärzten vorbehalten bleiben, die mit diesem Krankheitsbild gut vertraut sind und lange Erfahrung als homöopathischer Therapeut haben. Abszedierung und Chronifizierung sind vermeidbar, wenn die Therapie rasch beginnt und sicher ist.


[image: image]

[image: image] Im Zweifelsfall gebe man Antibiotika und richte die homöopathische Behandlung nach Abklingen der akuten Beschwerden auf die miasmatische Belastung aus.

[image: image]



Bettruhe und reichlich Flüssigkeitszufuhr, ggf. geeignete fiebersenkende Maßnahmen sind sehr empfehlenswert.

Für die Behandlung einer chronischen Infektion ist die Homöopathie gut geeignet. Da auch Antibiotika, selbst über einen längeren Zeitraum gegeben, nur zur Beschwerdefreiheit, nicht aber zur restlosen Beseitigung der Keime im Ejakulat führen, ist jede alternative Therapie, die zumindest ebenfalls Beschwerdefreiheit erzielt, gerechtfertigt. Erfahrungsgemäß haben Patienten mit chronisch oder chronisch rezidivierender Prostatitis bereits zahllose Antibiotikatherapien hinter sich, bevor sie einen Homöopathen aufsuchen.




Homöopathische Behandlung

Wie bei den meisten akuten Urogenitalinfektionen, handelt es sich auch bei der akuten Prostatitis um die Exazerbation einer chronischen Erkrankung im homöopathischen Sinn. Trotzdem erfolgt die Therapieplanung zunächst nach den Kriterien zur homöopathischen Behandlung von Akutkrankheiten (Kap. 4.3). Nach Verabreichung des passenden Arzneimittels kann davon ausgegangen werden, dass eine rasche, eindeutige Besserung einsetzt. Wenn dies nach 24 Stunden nicht der Fall ist, sollte das Arzneimittel gewechselt werden bzw. bei Unsicherheit bezüglich der homöopathischen Weiterbehandlung ein Facharzt hinzugezogen und ggf. eine Antibiose eingeleitet werden.

Die chronische Infektion wird als chronische Erkrankung klassisch homöopathisch behandelt, d.h. die Prostatitis wird als ein Symptom der insgesamt gestörten Lebenskraft angesehen. Dabei muss berücksichtig werden, dass sich beim Vorliegen weiterer Erkrankungen des Patienten und bei klassischem Heilungsverlauf von „innen nach außen“ die Lokalsymptome der Prostatitis evtl. nicht sofort bessern.


Wahl der Symptome



[image: image] Kausalität (Kälte, unterdrückte Gonorrhoe, Alkohol usw.)


[image: image] Schmerzen (von Prostata, Blase, Harnröhre, Penis und evtl. Hoden mit den charakteristischen Qualitäten, Modalitäten und Ausdehnung,


[image: image] Lokale Empfindung (Schwere, Spannung, Schwellung, Kugelgefühl, Hitze usw.)


[image: image] Besonderheiten der Ejakulation (brennend, blutig, schmerzhaft usw.)


[image: image] Begleitende Dysurie (Harnentleerung mit plötzlichem Harndrang, abgeschwächtem Harnstrahl, Tröpfeln vor oder nach der Miktion, Schmerzen im Zusammenhang mit der Miktion, Restharngefühl usw.)


[image: image] Evtl. begleitende Allgemeinsymptome (Fieber, Frösteln, Schweiß usw.)


Es sei auch auf die Kapitel zur Entzündungen von Blase (Kap. 19.1.), Urethra (Kap. 20.1.3) und Nebenhoden (Kap. 20.2.1) verwiesen. Symptome/Repertoriumsrubriken aus diesen Kapiteln sind ebenso zur Mittelfindung bei Prostatitis geeignet.




Miasmatische Zuordnung

Die Prostatitis wird als Symptom der Sykosis II (Kap. 3.4.2) gewertet.




Repertorium







	
Die übergeordneten Hauptrubriken des Kapitels „Prostata“ sind:


Prostata
    [image: image] Entzündung


    [image: image] Entzündung – chronisch


    [image: image] Entzündung – Gonorrhoe, durch unterdrückte


    [image: image] Abszess


    [image: image] Eiterung




Diese Rubriken werden ergänzt durch die entzündungsspezifischen Rubriken aus den Kapiteln „Blase“, „Urethra“ und „Hoden/Nebenhoden“. Ebenso müssen evtl. vorhandene Schmerzen im Enddarm im Kapitel „Rektum“ unter der Rubrik „Schmerz“ nachgeschlagen werden.






	
Hilfreich wegen der vielen Qualitäten und Modalitäten ist auch die Rubrik Prostata – Schmerz mit Unterrubriken, z.B.:


Prostata
    [image: image] Schmerz – drückend


    [image: image] Schmerz – brennend


    [image: image] Schmerz – stechend


    [image: image] Schmerz – Gehen, beim


    [image: image] Schmerz – Urinieren, beim bzw. nach




Nützliche Lokalsymptome im Repertorium sind:


Prostata
    [image: image] Schwellung


    [image: image] Schwere




Die Symptome der Sekrete und Absonderungen aus der Prostata finden sich in den Abschnitten Prostata – Abgang von Prostatasekret (mit einigen Modalitäten) und Maskulin – Ejakulation (mit vielen Charakterisierungen, z.B. blutig, brennend, Geruch nach Fisch).










Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Die Akutsymptomatik wird mit hohen C-Potenzen (30, 200, evtl. M) behandelt – entweder als Einmalgabe oder (bei hochakuten Entzündungszuständen) in Wasser gelöst zur regelmäßig wiederholten Einnahme. Auch mit D-Potenzen (z.B. D12 oder D30) kann erfolgreich behandelt werden. Diese müssen ebenfalls mehrmals wiederholt werden.


[image: image] Hochpotenzen/Q-Potenzen: Bei chronischem Krankheitsverlauf kommen Hochpotenzen in aufsteigender Kent’scher Reihe zum Einsatz. Q-Potenzen, regelmäßig wiederholt in aufsteigender Reihenfolge (Q1, Q2, Q3 etc.), eignen sich sowohl für die Akutbehandlung als auch für die Konstitutionstherapie der Prostatitis.





Verlaufsbeurteilung

Im Falle einer erfolgreichen Erstverschreibung bei akuter Prostatitis kommt es innerhalb von 1–2 Tagen zur deutlichen Besserung des Lokalbefundes und des Allgemeinbefindens und innerhalb von 7–10 Tagen zur vollständigen klinischen Beschwerdefreiheit. Bleibt eine Besserung aus, sollte das Arzneimittel gewechselt werden. Besserungen des allgemeinen oder psychischen Zustandes des Patienten sollten nur bedingt als Hinweis für eine positive Arzneiwirkung gewertet werden. Die Persistenz der Pathologie bei akuter Prostatitis erfordert auch bei gebessertem Allgemeinzustand eine neue Verordnung, da auch der Übergang in eine subakute oder chronische Prostatitis bzw. das Entstehen eines Prostataabszesses einen ähnlichen Verlauf zeigen kann.

Die Fortsetzung der Behandlung nach Abklingen der Akutsymptome orientiert sich dann nach den in einer ausführlichen Anamnese aufgedeckten Symptomen und der zugrunde liegenden miasmatischen Belastung.




Prognose

Wird das richtige homöopathische Mittel gefunden, ist die Prognose im Akutfall und besonders bei chronischen Prostatitiden besser als unter schulmedizinischer Therapie. Selbst jahrzehntelang bestehende Erkrankungen können ausgeheilt werden.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Merc., Nux-v., Puls., Sep., Sil., Staph., Thuj.


!! Aur., Chim., Con., Cop., Dig., Kali-bi., Lyc., Sulph.


! Berb., Calc., Cub., Cycl., Hep., Med., Nit-ac., Sabal.


[image: image]



Bei der folgenden Differenzierung werden vorrangig die Prostatasymptome aufgeführt. Zu den evtl. eigentümlichen Symptome anderer Organe schlage man in den jeweiligen Kapiteln der Materia medica oder im Repertorium nach.

Mittel, bei denen die Prostata verspürt wird (Kugel, Schwere, Schwellung, Fülle), sind Chimaphila umbellata, Conium, Digitalis, Sepia, Pulsatilla, Copaiva, Medorrhinum, Cubeba, Silicea, Staphisagria, Nux vomica, Berberis, Cyclamen europaeum, Thuja und Sulfur. Von diesen zeigen Sillicea, Pulsatilla, Sulfur, Chimaphila umbellata, Nux vomica, Lycopodium und Copaiva meist eine deutliche Kälteempfindlichkeit, Medorrhinum, Sepia und Thuja eine größere Empfindlichkeit auf Feuchtigkeit und Nässe.

Causa bei Chimaphila umbellata ist oft Sitzen auf kaltem Untergrund; es entwickelt sich krankhafter Harndrang mit verzögerter Harnentleerung sowie eine urethrale Reizung mit Absonderung von Prostatasekret beim Pressen und Stuhlgang.

Conium ist das Mittel für Prostatabeschwerden nach Unterdrückung des sexuellen Verlangens – ein wichtiges Mittel, wenn z.B. gleichzeitig eine Erektionsstörung besteht. Das Arzneimittelbild weist drückende, beißende oder stechende Prostataschmerzen, verzögerte Blasenentleerung (Lähmung) mit Besserung im Stehen auf.

Chronische Prostatitis infolge einer Gonorrhoe ist ein Hinweis für Sepia (auch Pulsatilla). Bei Sepia wird während der Stuhlentleerung Prostataflüssigkeit abgesondert; es besteht unfreiwillige Harnentleerung, z.B. bei hinausgezögertem Harndrang sowie Blasenschmerzen mit Ausdehnung ins Perineum.

Pulsatilla empfindet Hitze in der Prostata sowie drückende oder stechende Schmerzen nach der Harnentleerung; Kribbeln in der Harnröhre mit Hämorrhagie oder Hodenschmerzen abends oder im Sitzen sind nur einige auf eine Prostatitis hinweisende Symptome.

Starke Kälteempfindlichkeit ist ein Leitsymptom für Silicea, auch Wetterumschwung von warm nach kalt ist eine häufige Ursache einer Verschlechterung; die chronische Prostatitis äußert sich in stechenden, nach vorne ausstrahlenden Schmerzen mit Absonderung von Prostataflüssigkeit nach Miktion oder Stuhlgang; die Prostata ist hart; am Hoden wird ein drückender oder bohrender Schmerz, auch wie gequetscht, empfunden; die Miktion macht meist keine Probleme. Silicea ist neben Mercurius und Hepar sulfuris ein wichtiges Mittel für den Prostataabszess.

Copaiva: Ein kleines Mittel, das bei stechenden Schmerzen während der Miktion infrage kommt; bei chronischer Entzündung ist die Prostata verhärtet, Harnröhrensymptome wie Stechen, Pulsieren, Beißen, Wundheit – jedoch kein Brennen – stehen im Vordergrund; die Miktion ist tröpfelnd, Auslöser sind Nässe, Verkühlung oder unterdrückte Gonorrhoe.

Auch bei Cubeba officinalis sind Harnröhrensymptome häufig: grünlich-gelbe, klare oder schleimige Absonderung, Juckreiz der Glans und Röte des Meatus, einschnürende oder schneidende Schmerzen immer nur nach der Miktion, blutiger Samenerguss.

Bei sykotischer Belastung (Kap. 3.4.2) ist evtl. Medorrhinum angezeigt, vor allem wenn chronischer Ausfluss besteht; auch Auffälligkeiten im Ejakulat (wässrig, dick, fadenziehend) geben Hinweise für dieses Mittel.

Staphisagria ist häufiger bei Vergrößerung der Prostata angezeigt, aber auch bei chronischer Entzündung, auffällig ist die Schmerzverschlechterung beim Fahren oder Reiten; Blasensymptome (Dysurie, unfreiwillige Harnentleerung u.v.a.m.) sind vorrangig; an Staphisagria denke man vor allem immer, wenn Kummer, Empörung, Entrüstung oder die Unterdrückung dieser Emotionen auslösende Faktoren sein könnten. Staphisagria ist ein häufiges Mittel bei urologischen Erkrankungen, deren Ursache ein „sich gegen seinen Willen entblößen müssen“ ist (Beschwerden nach Geschlechtsverkehr, Beschwerden nach urologischen Eingriffen usw.).

Gehen verschlimmert die Beschwerden bei Sulfur(auch Kalium bichromicum und Cyclamen); drückender oder einschnürender Schmerz sowie Auffälligkeiten der Ejakulation (Brennen, wässriges Ejakulat oder auch vorzeitige oder unvollständige Ejakulation) vervollständigen das lokale Bild; oft bestehen Blasenentleerungsstörungen (nächtlicher Harndrang, plötzlicher Harndrang bei Kälte oder Nässe, abgeschwächter Harnstrahl mit tröpfelnder Entleerung usw.).

Ein Thuja-Bild liegt vor, wenn die Erkrankung durch eine unterdrückte Gonorrhoe entstanden ist und weitere Zeichen der Sykosis bestehen (Kondylome, Warzen etc., Kap. 3.4.2); übel riechender Samenerguss und das Vorliegen vieler Harnröhrensymptome erhärten den Verdacht; bei akuter Entzündung entsteht Schweiß im Genitalbereich.

Bei abszedierender Entzündung ist ein Versuch mit Hepar sulfuris lohnenswert; heftigste Schmerzen, Kälteempfindlichkeit, ins Skrotum oder in die Oberschenkel ausstrahlende Schmerzen und evtl. ein Pulsieren im Skrotum sind weitere arzneimitteltypische Symptome.

Eine seltene Empfindung ist das Pulsieren der Prostata. Digitalis ist eines der Mittel mit diesem eigenartigen Symptom; zusätzlich findet man Prostataschmerz im Sitzen, häufigen Harndrang nachts, tröpfelnde Miktion, unfreiwilligen Urinverlust bei hinausgezögertem Harndrang und Enge der Harnröhre mit Restharngefühl.

Nitricum acidum zeigt Splitterschmerz der Prostata und Harnröhre, Kälte (auch Sulfur) und Krämpfe der Harnröhre, Blasensymptome sind seltener.

Wenn sich Beschwerden nach Alkoholgenuss verschlimmern, kommt neben Hepar sulfuris, Sulfur und Pulsatilla vor allem Nux vomica, aber auch Calcarea carbonica oder Mercurius solubilis in Betracht:

[image: image] Nux vomica zeigt darüber hinaus große Kälteempfindlichkeit; vor, während und nach der Miktion krampfartige, einschnürende Schmerzen von Blase, Urethra und Samenstrang und evtl. Blutung aus der Urethra.


[image: image] Mercurius ist das häufigste Mittel bei blutigem Ejakulat; nächtlicher, krankhafter Harndrang oder dicke grünlich oder gelbe urethrale Absonderungen treten genauso auf wie stechende Schmerzen in der gesamten Harnröhre.


[image: image] Calcarea carbonica zeigt neben der Verschlechterung durch Kälte einige Auffälligkeiten beim Koitus: brennende Ejakulation, brennende oder stechende Schmerzen in der Harnröhre nach Koitus (auch Cuobeba officinalis, Mercurius, Sepia, Sulfur und Thuja), zu schnelle Ejakulation, dazu auch stechende Schmerzen in den Samensträngen und Dysurie nach Feuchtigkeit, Nässeeinwirkung oder Stehen auf kaltem Untergrund.


Ein weiters wichtiges Mittel mit Bezug zu Prostataerkrankungen ist Kalium bichromicum. Die typische Schmerzqualität ist Stechen, dazu Verschlechterung beim Gehen; in der vorderen Harnröhre besteht ein brennendes Gefühl, meist während und nach der Miktion. Eigentümlich ist die Empfindung von weiterhin fließendem Harn nach dem Urinieren oder als ob Harn in der Harnröhre zurückbleibt.

Stechender Prostataschmerz ist weiterhin typisch für Aurum metalllicum, Conium, Copaiva, Cyclamen, Lycopodium, Pulsatilla und Silicea:

[image: image] An Aurum muss gedacht werden, wenn die Hoden in Mitleidenschaft gezogen werden (neuralgischer Schmerz, schmerzhafte Empfindlichkeit usw.), brennender Samenerguss und evtl. schmerzhafte Harnretention ergänzen das Bild, urethrale Symptomatik ist untypisch.


[image: image] Der Prostataschmerz bei Lycopodium ist stechend oder drückend und tritt vorwiegend während und nach der Miktion auf; im Vordergrund der Erkrankung stehen Beschwerden der Harnentleerung wie krankhafter Harndrang durch Kälte, Abkühlung oder im Liegen, tröpfelnde Miktion um 16 Uhr, abends und nachts, unfreiwillige Harnentleerung im Stehen; der stechende Schmerz strahlt in Blase, Harnröhre, Glans penis und Anus aus.


[image: image] Cyclamenzeigt häufig nur Prostatasymptome: stechende Schmerzen bei Harndrang, Stuhldrang oder während der Harnentleerung und drückende oder ziehende Schmerzen im Gehen oder Sitzen. Außer gewaltsamer anfallsartiger Harnentleerung tritt kaum eine Begleitsymptomatik auf.


Im Gegensatz dazu zeigt Berberis fast keine Prostatasymptome (schmerzhafter oder vorzeitiger Samenerguss, drückender Prostataschmerz), aber viele Entzündungssymptome von Blase, Harnröhre und Nebenhoden. Es kommt durchaus bei Prostatitis in Betracht, wenn „eigentümliche Symptome“ darauf hinweisen.

Sabal serrulata: Chronische Entzündung bei Prostatahypertrophie mit brennendem Samenerguss, Kältegefühl der Blase, tröpfelnder oder verzögerter Blasenentleerung und häufigem nächtlichen Harndrang mit uncharakteristischen Schmerzen im Schambereich.







20.3.2 Prostataadenom




[image: image]

Benigne Prostatahyperplasie (BPH).

Ätiologisch noch nicht geklärte Vergrößerung der periurethralen Drüsen, was häufig zu einer Blasenentleerungsstörung führt. 50–60% der Männer > 50 J. betroffen.

Symptome: imperativer Harndrang, Pollakisurie, Nykturie, initiale Miktionsverzögerung, Harnstrahlabschwächung, Restharnbildung, Harninkontinenz (Tröpfeln vor der Miktion, Nachtröpfeln, Überlaufinkontinenz etc.).

[image: image]






Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Die medikamentöse Therapie in der Schulmedizin zielt in erster Linie auf die Beseitigung der Symptome ab. Die Verkleinerung der Prostata gelingt nur z.T. und auch nur mit hormonell wirksamen Substanzen, die in der Regel erst in späteren Stadien eingesetzt werden.

Spätestens wenn die medikamentöse Therapie keine Verbesserung der Befunde erbringt, ist ein operativer Eingriff angezeigt.

Die Entscheidung, welche Therapierichtung eingeschlagen wird, orientiert sich heutzutage weniger an objektiven Befunden wie Harnstrahlstärke, Restharnvolumen oder Miktionsfrequenz, als vielmehr an der durch den Patienten subjektiv empfundenen Lebensqualität bzw. deren Einschränkung.

Die regelmäßige urologische Überwachung von Patienten mit BPH ist notwendig.


Miasmatische Zuordnung

Die einfache Prostatavergrößerung oder Prostataverhärtung ist ein Symptom der Psora.




Repertorium







	
Hauptrubrik: Prostata – Vergrößerung (108 AM). Weitere hilfreiche Rubriken mit Erwähnung einer Prostatavergrößerung sind:


Gemüt
    [image: image] Laszivität, Lüsternheit – alte Männer mit vergrößerter Prostata




Rektum
    [image: image] Obstipation – Prostata, bei vergrößerter




Stuhl
    [image: image] Flach wie ein Band – Prostata, durch vergrößerte, oder durch Retroversio uteri




Blase
    [image: image] Entzündung – chronisch – vergrößerter Prostata, mit


    [image: image] Entzündung – Prostatahypertrophie, mit


    [image: image] Harnentleerung – Dysurie – Prostatavergrößerung, mit


    [image: image] Harnentleerung – häufig – ältere Menschen – vergrößerter Prostata, mit


    [image: image] Harnentleerung – tröpfelnd – vergrößerter Prostata, mit


    [image: image] Harnentleerung – unfreiwillig – älteren Menschen, bei – Männer mit vergrößerter Prostata


    [image: image] Harnretention – vergrößerte Prostata, durch




Weitere Rubriken zu den typischen Symptomen finden sich in den Kapiteln „Blase“, „Rektum“, „Männliche Genitalien“, „Urin“ und „Urethra/Harnröhre“. Vgl. auch die Kapitel „Zystitis“ (Kap. 19.1.1), „Urethritis“ (Kap. 20.1.3) und „Prostatitis“ (Kap. 20.3.1).






	
Aufmerksamkeit sei gerichtet auf mögliche Ursachen der Prostataadenom-Entstehung (im homöopathischen Sinn). Wenn es entsprechende Hinweise gibt, sollten Rubriken bei der Hierarchisierung hoch gewichtet werden:


Allgemeines


    [image: image] Quecksilber – Abusus von


    [image: image] Impfung, nach


    [image: image] Sexuell – Sexualtrieb, Unterdrückung von – agg.


    [image: image] Sexuellen – Exzesse – Beschwerden nach




Gemüt


    [image: image] Beschwerden durch – Entrüstung


    [image: image] Beschwerden durch – finanziellen Verlust


    [image: image] Beschwerden durch – Kränkung, Erniedrigung, Verdruss


    [image: image] Beschwerden durch – Trauer, Kummer, Sorge


    [image: image] Beschwerden durch – Zölibat, Ehelosigkeit, Enthaltsamkeit


    [image: image] Beschwerden durch – Zorn, Verärgerung


Haut


    [image: image] Hautausschläge – Allgemein – unterdrückt










Verlaufsbeurteilung, Prognose

Auch der Homöopath sollte sich zufrieden geben, wenn die Symptome der Erkrankung verschwinden oder gemildert werden. Dadurch erhöht sich die Lebensqualität des Patienten meist erheblich.

Die Verkleinerung der Prostata ist homöopathisch eine schwierige, oft nicht lösbare Aufgabe.

Trotz der Tatsache, dass sich der Erfolg der Behandlung an den Symptomen orientiert, besteht kein Zweifel, dass es sich um eine chronische Krankheit handelt. Es muss daher eine ausführliche, den ganzen Menschen umfassende Anamnese erstellt werden. Wer zu sehr auf die Symptomatik hin verordnet, kann schnell die Übersicht verlieren und letztlich den Patienten nicht heilen.

Im Übrigen sind die Rubriken zu den häufigsten Symptomen zu groß, als dass sich ein individuelles Mittel herausarbeiten lässt (allein 40 Mittel sind in zehn oder mehr dieser Rubriken enthalten!):

[image: image] Blase – Harndrang, krankhafter (320)
    – plötzlich (93)


    – plötzlich – beeilen, muss sich zur Harnentleerung, sonst geht Harn unfreiwillig ab (61)




[image: image] Blase – Harnentleerung
    – schwacher Strahl, langsam (86)


    – tröpfelnd (164)


    – unfreiwillig (247)


    – unterbrochen, aussetzend (50)


    – verzögert, muss auf den Beginn der Entleerung warten (106)


    – häufig (266)


    – Dysurie (177)


    – unvollständig (34)


    – tröpfelnd – Harnentleerung – nach (47)


    – häufig – nachts (151)









Homöopathische Arzneimittel

Prinzipiell kommt jedes Mittel als Simillimum in Betracht. Da ein Prostataadenom nicht durch Arzneimittelprüfung entsteht, gibt die Hauptrubrik allenfalls Hinweise zu häufigen Mitteln, die sich aus klinischer Erfahrung als nützlich erwiesen haben.

Es macht wenig Sinn, hier einzelne Mittel anhand der lokalen Arzneimittelsymptome vorzustellen. Auf die Materia medica kann man bei der Behandlung einer chronischen Krankheit in keinem Fall verzichten (Kap. 35).
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21.1 Miasmatische Vorüberlegungen

Die meisten Erkrankungen des Urogenitalsystems gehören zum sykotischen Miasma (Kap. 3.4.2). Es ist daher eminent wichtig, in der Anamnese besonders auf sykotische Symptome bei der Patientin und sykotische Zeichen in der Familienhistorie zu achten: Rezidivierende Candidosen, fleischige Muttermale, rote Nävi (z.B. am Jochbein), Storchenbiss, rezidivierende Zystitiden oder Otitiden als Kind (besonders wenn eine gelblich-grüne oder nur grüne Sekretion bestand), Spider naevi, Geschlechtskrankheiten in der Familie (Gonorrhoe, Chlamydien- und- Papillomaviren-Infektionen etc.) sind dabei unter vielen anderen Symptomen (Kap. 3.4) stark wegweisende Merkmale. Die Erkenntnis des zugrunde liegenden Miasmas ist entscheidend für die Auswahl der mittelweisenden Symptome und letztlich dafür, eine Arznei zu wählen, die mehr erfasst, als nur den akut sichtbaren Zustand.





21.2 Erkrankungen der Eierstöcke und der Eileiter





21.2.1 Funktionelle Ovarialzysten




[image: image]

Follikelzysten, Corpus-luteum-Zysten.

Gutartige, fast immer symptomlose, zystische Tumoren, die meist als Zufallsbefund in der Sonographie entdeckt werden. Enger Zusammenhang zwischen Zyklusstörungen und hormonellen Dysregulationen. Verschwinden häufig spontan nach einigen Zyklen.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Follikelzysten und Corpus-luteum-Zysten sind meist Ausdruck einer funktionellen Störung im Hormonhaushalt der Frau. Diese lässt sich gut beeinflussen. In der Regel sieht man bei Behandlung mit dem richtigen Medikament nicht nur ein Verschwinden der Zysten innerhalb einer Zyklusperiode, sondern auch eine deutliche Besserung von zyklusabhängigen Beschwerden und eine Normalisierung des Menstruationsablaufes (Hypo-, Hyper- und Dysmenorrhoe werden deutlich positiv beeinflusst).


[image: image]

[image: image] Unter Hormoneinnahme (Kontrazeptiva oder Wechseljahrshormone) ist eine Verlaufsbeurteilung der homöopathischen Therapie nicht möglich.

[image: image]






Homöopathische Behandlung

Ovarialzysten gehören zum Formenkreis der chronischen Erkrankungen und sind oft Ausdruck einer sykotischen Diathese (Kap. 3.4.2). Die Mittelwahl darf sich hier nicht nur auf das Lokalsymptom der Zysten beschränken, sondern muss die Gesamtheit der Symptome der Patientin berücksichtigen. Da Follikelzysten ein zyklusabhängiges Phänomen sind, ist es bei der Wahl der mittelweisenden Symptome folgerichtig, unabhängig von eventuellen Lokalbeschwerden nach weiteren Symptomen im Zusammenhang mit dem Zyklusgeschehen zu suchen.


Wahl der Symptome



[image: image] Art und Beschaffenheit des Menstruationszyklus (Dauer, Menge, Farbe, Konsistenz etc.)


[image: image] Zyklusabhängige Begleitbeschwerden (Kopfschmerzen, Launen, Veränderungen des Geruchsempfindens, Brustspannen, Milchfluss, Libido etc.)


[image: image] Hautverfärbungen (Chloasma, braune Nävi)


[image: image] Zyklusabhängige Zahnempfindlichkeiten (heiß, kalt, süß, sauer)


[image: image] Leukorrhoe (Farbe, Geruch, mit und ohne Pruritus, wund machend etc.)


[image: image] Vikariierende Symptome (Symptome, die anstelle einer Mens auftreten: Nasenbluten statt Mens, Kopfschmerzen statt Mens, Leukorrhoe statt Mens etc.)


[image: image] Zystenbildung in anderen Organen (Brust, Niere etc.)


[image: image] Haarausfall (auch im Scham- oder Achselhaarbereich) oder vermehrtes Haarwachstum (auch an ungewöhnlichen Stellen, z.B. Damenbart)


[image: image] Beschaffenheit der Finger- und Zehennägel


[image: image] Warzen (Lokalisation, Beschaffenheit)





Miasmatische Zuordnung

Ovarialzysten gehören zum Formenkreis der chronischen Erkrankungen und sind oft Ausdruck einer sykotischen Diathese (Kap. 3.4.2).




Repertorium







	
Die große Rubrik für Ovarialzysten findet man im Repertorium unter Weibliche Genitalien – Tumoren – Zysten – Eierstöcke (47 AM).


Da man früher ohne die Hilfe bildgebender Verfahren nicht immer zwischen einem zystischen oder soliden Tumor unterscheiden konnte und auch heute noch ohne operativen Eingriff die Art eines Ovarialtumors letztlich nicht eindeutig bestimmt werden kann, empfiehlt es sich, auch die größere Allgemeinrubrik Weibliche Genitalien – Tumoren – Eierstöcke zu Rate zu ziehen.






	
Wichtige Rubriken für Begleitsymptome, z.B. Menssymptome (Art, Beschaffenheit etc.), findet man unter Weibliche Genitalien – Menses.


Kopfschmerzen im Zusammenhang mit der Menstruation:


Kopf
    [image: image] Schmerz – Menses – agg.


    [image: image] Schmerz – Menses – vor


    [image: image] Schmerz – Menses – Einsetzen, beim


    [image: image] Schmerz – Menses – bei




Nasenbluten im Zusammenhang mit der Menstruation:


Nase
    [image: image] Nasenbluten – Menses – nach


    [image: image] Nasenbluten – Menses – anstelle von


    [image: image] Nasenbluten – Menses – aussetzend


    [image: image] Nasenbluten – Menses – unterdrückte




Brustspannen und Milchfluss im Zusammenhang mit der Mens:


Brust
    [image: image] Schmerzen – Mammae – Menses – vor


    [image: image] Schmerzen – Mammae – Menses – während


    [image: image] Schmerzen – Mammae – Menses – nach


    [image: image] Schmerzen – Mammae – Menses – amel.


    [image: image] Schmerzen – Mammae – Menses – unterdrückten, bei




Psychische Symptome im Zusammenhang mit der Menstruation:


Gemüt
    [image: image] Traurigkeit … – Menses – vor


    [image: image] Traurigkeit … – Menses – Einsetzen der, beim


    [image: image] Traurigkeit … – Menses – nach


    [image: image] Traurigkeit … – Menses – Menarche eingetreten ist und danach die Menses ausbleibt, nachdem die


    [image: image] Traurigkeit … – Menses – unterdrückt


    [image: image] Traurigkeit … – Menses – verspätete, durch




Begleitsymptom Chloasma:


Gesicht
    [image: image] Verfärbung – braun


    [image: image] Verfärbung – braun – Punkte


    [image: image] Verfärbung – braun – Stirn




Begleitsymptom Zahnschmerzen:


Zähne
    [image: image] Schmerzen –Menses – vor


    [image: image] Schmerzen –Menses – Einsetzen, beim


    [image: image] Schmerzen –Menses – während




Begleitsymptom Warzen:


Weibliche Genitalien
    [image: image] Kondylome




Extremitäten
    [image: image] Warzen




Begleitsymptom Leukorrhoe:


Weibliche Genitalien
    [image: image] Ausfluss, Fluor –Menses – vor


    [image: image] Ausfluss, Fluor –Menses – während


    [image: image] Ausfluss, Fluor –Menses – nach


    [image: image] Ausfluss, Fluor –Menses – anstelle von




Begleitsymptom Haarausfall:


Weibliche Genitalien
    [image: image] Schamhaare fallen aus












Dosierung

Seltene Gaben von hohen Potenzen nach der Kent’schen Skala haben sich bewährt. Tief potenzierte organotrope Arzneien sind kontraindiziert, da sie nicht die Gesamtheit des Falles erfassen und dadurch die Gefahr der lokalen Unterdrückung besteht. Die Medikamente sollten wenn möglich nicht unmittelbar vor Einsetzten der Regel (ca. vier Tage) gegeben werden.




Verlaufsbeurteilung

Da Ovarialzysten in der Regel nur ein Symptom eines in Wirklichkeit komplexeren Krankheitsgeschehens bei der Patientin sind, ist eine Besserung der anderen Zeichen und Symptome, wie sie oben beschrieben wurden, eine notwendige Voraussetzung, um von einer dauerhaft andauernden Heilung der Patienten ausgehen zu können, selbst wenn die Zysten im Behandlungsverlauf bereits verschwunden sind.




Prognose

Unter dem passenden homöopathischen Medikament sollten sich die Ovarialzysten innerhalb eines Zyklus bessern. Gleichzeit sollten sich Zyklusgeschehen und Begleitsymptome allmählich zum Gesunden entwickeln.






Wichtige homöopathische Arzneimittel




[image: image]

Apis, Lyc., Nat-m., Sep., Thuj.

[image: image]



Eine genaue Differenzierung der genannten Arzneimittel bezüglich der meist oligo- oder asymptomatischen funktionellen Ovarialzysten soll an dieser Stelle nicht vorgenommen werden. Die möglichen Indikationen sind vielfältig und können letztlich aus allen Bereichen der Arzneimittelbilder stammen, sodass auf die Materia medica (Kap. 35) verwiesen sei.







21.2.2 Zystische und solide Ovarialtumoren




[image: image]

Blastome. Zystische oder solide Tumoren, die von Strukturen des Ovars oder des Eileiters ausgehen („echte Ovarialtumoren“).

Einteilung

[image: image] Zystadenome (ca. 70 % aller gutartigen Ovarialtumoren): Vom Oberflächenepithel ausgehende Tumoren, ein oder mehrkammerige Zysten mit serösem oder muzinösen (schleimigem) Inhalt.


[image: image] Fibrome: Bindegewebstumoren, ohne zystische Flüssigkeitsbildung, jedoch oft mit Aszitesbildung, selten Entwicklung eines Hydrothorax.


[image: image] Teratome (ca. 25 %): Vom Keimeptithel ausgehende, hormonproduzierende Tumoren (ausgehend von hormonproduzierenden Zellen), embryonale Teratome (ausgehend von embryonalen Keimzellen).


Symptome: meist asymptomatisch, gelegentlich Ziehen im Unterbauch oder Druckgefühl. Selten lokalisierte Schmerzen beim Koitus.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Durch die modernen bildgebenden Verfahren und die Möglichkeit der mikroinvasiven Diagnostik hat die Beurteilung der Dignität von Ovarialtumoren heute zusätzliche an Sicherheit gewonnen. Dennoch ist es aufgrund der vielfältigen Tumorarten der Ovarien und deren Anhangsgebilde sehr schwierig, ohne histologischen Befund eine karzinomatöse Genese des Geschehens auszuschließen. Die grundsätzlich gutartigen Ovarialkystome, Teratome, Granulosa- und Thekazelltumoren (östrogenbildende Tumoren) oder Arrhenoblastome (Androgenbildner) zeichnen sich durch ein gewisses Entartungsrisiko aus. Große Ovarialtumoren bergen zudem die Gefahr der „Stieldrehung“, bei der sich das Ovar wegen einer durch den Tumor bedingten Rotation des Eileiters die eigene Blutversorgung abklemmt, was zum Symptomenbild des akuten Abdomens führt und eine zwingende Operationsindikation ist.

Ziel der homöopathischen Behandlung ist im Idealfall ein Verschwinden, zumindest aber ein Wachstumsstillstand des Tumors bei gleichzeitigem Verschwinden der durch den Tumor bedingten Abdominalbeschwerden. Die Behandlung erfordert – unter ständiger Kontrolle des Tumorwachstums – Geduld (Monate bis Jahre) und eine konsequente antimiasmatische therapeutische Strategie.




Homöopathische Behandlung

Die Behandlung von echten Ovarialtumoren richtet sich nach den Grundsätzen der konstitutionellen Behandlung: Aufnahme der Gesamtheit der Symptome, Auswahl der auffallenden und sonderlichen Symptome und deren miasmatische Zuordnung (s.u.). Wichtig für die Einschätzung der Prognose ist die Familienanamnese hinsichtlich maligner Erkrankungen bei Männern und Frauen. Geschlechtskrankheiten der Patientin, des aktuellen oder früheren Sexualpartners oder ihrer Vorfahren können mittelweisend sein. Organpathologien entwickeln sich fast nie aus dem Nichts, die Patientin hat in der Regel eine Vorgeschichte früher funktioneller Störungen des Menstruationszyklus (Amenorrhoe, Dysmenorrhoe, Hypermenorrhoe, verspätete Menarche etc), die häufig jahrelang durch Einnahme eines hormonellen Kontrazeptivums überdeckt bzw. unterdrückt wurden.


Wahl der Symptome



[image: image] Menarche (verfrüht, verspätet)


[image: image] Regelbeschwerden (Schmerzen, Hypermenorrhoe, Brustspannen, Depression, Beinödeme, Übelkeit etc.)


[image: image] Hormoneinnahme (Unterdrückung von Regelsymptomen oft über Jahre)


[image: image] Ohnmachten oder Synkopen (als Kind oder in der Pubertät)


[image: image] Warzen und deren Lokalisation (als Kind oder akut)


[image: image] Unterdrückte oder noch bestehende Genitalcondylomata


[image: image] Historie von Zystitiden vor Aufnahme des Geschlechtsverkehrs


[image: image] Beginn von Unterleibsbeschwerden mit Aufnahme einer neuen Partnerschaft (miasmatische Infektion)


[image: image] Aborte (welcher Monat?), Ausschabungen und Abtreibungen (Sykotisierung)


[image: image] Leukorrhoe (Beschaffenheit, Farbe, Geruch etc.)


[image: image] Libido (vermehrt, vermindert etc.)





Miasmatische Zuordnung

Gutartige Tumoren der Eierstöcke und Eileiter sind meist ein Symptom der Sykosis.




Repertorium







	
Die große Rubrik für die Ovarialtumoren findet man unter Weibliche Genitalien – Tumoren – Eierstöcke (74 AM).


Da die Dignität eines Ovarialtumors (bis zur histologischen Abklärung) theoretisch auch immer kanzerös sein kann, empfiehlt es sich, auch die Rubrik Allgemeines – karzinomatöse Leiden – Drüsen im Auge zu behalten.






	
Hilfreiche Rubriken bei der Arzneiwahl können z.B. sein:


Weibliche Genitalien
    [image: image] Menses – verspätet bei Mädchen, Menarche


    [image: image] Abort, Fehlgeburt – Schwangerschaftsmonat – dritten Monat, im


    [image: image] Ausfluss, Fluor – grünlich


    [image: image] Koitus – Abneigung gegen


    [image: image] Kondylome




Blase
    [image: image] Entzündung – chronisch


    [image: image] Entzündung – rezidivierend




Allgemeines
    [image: image] Ohnmacht, in Ohnmacht fallen – Menses – vor


    [image: image] Ohnmacht, in Ohnmacht fallen – Menses – Anfang der, am


    [image: image] Ohnmacht, in Ohnmacht fallen – Menses – bei


    [image: image] Ohnmacht, in Ohnmacht fallen – Menses – nach


    [image: image] Ohnmacht, in Ohnmacht fallen – Menses – unterdrückte, durch


    [image: image] Ohnmacht, in Ohnmacht fallen – Schwangerschaft, in der












Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Da die meisten gutartigen Ovarialtumoren heutzutage frühzeitig entdeckt werden und normalerweise ohne therapeutische Intervention nur langsam progredient wachsen, ist eine Behandlung mit hohen C-Potenzen (C200, M, XM, CM) in aufsteigender Reihe zu empfehlen.


[image: image] Q-Potenzen: Ist die Mittelwahl unsicher, ist ein Beginn mit Q-Potenzen möglich, um auf diese Weise weitere Symptome zum Vorschein zu bringen (besonders bei fortgeschrittenen, einseitigen Erkrankungen). Auch nach der Heilung ist die Behandlung mit Q-Potenzen zunächst konsequent fortzusetzen, um Rezidive zu vermeiden.


[image: image] Niedrige D- und C-Potenzen: wirken im Allgemeinen nicht tief genug und finden deshalb keine Verwendung.





Verlaufsbeurteilung

Da Tumoren pathologische Gewebsveränderungen sind, also bereits ein tiefgreifendes Krankheitsgeschehen repräsentieren, ist im Verlauf der Behandlung mit zum Teil heftigen Ausscheidungsreaktionen zu rechnen (z.B. Leukorrhoe, Metrorrhagien, Dermatosen), deren kritische Behandlung oft das ganze Können des Therapeuten erfordern. Werden diese Ausscheidungsreaktionen medikamentös unterdrückt, führt dies in der Regel zu einem weiteren Wachstum des Tumors oder zumindest zu einer nachhaltigen Unterbrechung des Heilungsvorgangs.


[image: image]

[image: image] Eine Tumorheilung ohne Ausscheidungsreaktionen ist immer hinsichtlich einer zentripetalen Verschiebung des Krankheitsgeschehens kritisch zu hinterfragen.

[image: image]



Wegen des häufig oligo- oder asymptomatischen Krankheitsverlaufs müssen zur Verlaufsbeurteilung auch alle anderen Symptome bzw. Erkrankungen der Patientin herangezogen werden.






Wichtige homöopathische Arzneimittel




[image: image]

(Neben vielen anderen) Aur., Carb-an., Con., Lach., Plat., Thuj.

[image: image]



Angesichts der mannigfaltigen Möglichkeiten der Arzneiwahl bei Ovarialtumoren (allein über 30 Medikamente in der Rubrik „Weibliche Genitalien – Tumoren – Ovarien – Zysten“) können an dieser Stelle keine speziellen Indikationen angegeben werden.







21.2.3 Adnexitis




[image: image]

Meist einseitige Entzündung des Eierstocks oder seiner Anhangsgebilde.

Ursachen: Oft ausgelöst durch ungeschützten Verkehr (DD: Zystitis), Spirale, Abort, Abrasio, Abruptio etc. Infektion mit Chlamydien, Gonokokken, Anaerobiern, Staphylokokken, Streptokokken, Proteus, E. coli.

Symptome: einseitige Unterbauchschmerzen, oft mit Übelkeit, Meteorismus, Leukorrhoe und Schmierblutung. Dyspareunie (schmerzhafter Koitus), Fieber und Krankheitsgefühl.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Wegen der oft starken Beschwerden der Patientinnen und der möglichen Spätkomplikationen (Pyosalpinx, Sterilität, Neigung zur Tubargravidität etc) ist eine rasche, auf die akuten Symptome gerichtete Behandlung notwendig. Unter dem richtigen homöopathischen Mittel ist ein deutlicher Rückgang der Beschwerden, insbesondere der Schmerzen, innerhalb von 48 Stunden zu fordern.

Da die Adnexitis sich wie ein akutes Krankheitsbild darstellt, sind in der Regel deutlichste Symptome vorhanden, anhand derer eine Mittel verschrieben werden kann.

Gelegentlich entwickelt sich eine Adnexitis im Rahmen einer Konstitutionsbehandlung und weist mit ihren zugrunde liegenden Symptomen auf eine Nosode wie Tuberculinum, Medorrhinum oder Syphilinum hin. Die Adnexitis ist in diesem Fall also ein Ausdruck des aktivierten Miasmas und verschwindet unter der Wirkung der Nosode schnell (klare, rasche Besserung; andernfalls neues Mittel wählen; nicht Mindestwirkzeit von 35 Tagen abwarten).


[image: image]

[image: image] 30 % der Adnexitiden sind durch Gonokokken verursacht.

[image: image]




Miasmatische Zuordnung

Adnexitiden sind meist ein Symptom der Sykosis.




Repertorium







	
Die große Rubrik für Adnexitiden findet man unter Weibliche Genitalien – Entzündung – Eierstöcke – Adnexitis (88 AM).






	
Die Modalitäten oder die auslösende Causa sind oft mittelweisend:


Weibliche Genitalien
    [image: image] Entzündung – Eierstöcke, Adnexitis – Abort, nach


    [image: image] Entzündung – Eierstöcke, Adnexitis – abwechselnde Seiten


    [image: image] Entzündung – Eierstöcke, Adnexitis – Blutung, nach einer


    [image: image] Entzündung – Eierstöcke, Adnexitis – Furcht, durch


    [image: image] Entzündung – Eierstöcke, Adnexitis – Füße, nach Durchnässung der


    [image: image] Entzündung – Eierstöcke, Adnexitis – Gonorrhoe, nach unterdrückter


    [image: image] Entzündung – Eierstöcke, Adnexitis – Klimakterium, im


    [image: image] Entzündung – Eierstöcke, Adnexitis – links


    [image: image] Entzündung – Eierstöcke, Adnexitis – Menses, mit unterdrückten


    [image: image] Entzündung – Eierstöcke, Adnexitis – Menstruationsfluss setzt plötzlich aus


    [image: image] Entzündung – Eierstöcke, Adnexitis – Mumps, nach


    [image: image] Entzündung – Eierstöcke, Adnexitis – Peritoneums, mit Beteiligung des


    [image: image] Entzündung – Eierstöcke, Adnexitis – rechts


    [image: image] Entzündung – Eierstöcke, Adnexitis – Rheumatikern, bei


    [image: image] Entzündung – Eierstöcke, Adnexitis – sexuelle Exzesse, durch




Tritt die Adnexitis nach Aborten, Ausschabungen, Schwangerschaftsabbrüchen oder Spiralimplantationen auf, sind folgende Rubriken wichtig:


Allgemeines
    [image: image] Abort, Beschwerden nach


    [image: image] Verletzungen, Stöße, Stürze, Prellungen – Operation, Beschwerden durch




Unterbauchbeschwerden bei Koitus, wie sie oft bei Adnexitiden auftreten, findet man im Repertorium unter:
Weibliche Genitalien
    [image: image] Schmerzen – Ovarien – Koitus, während


    [image: image] Schmerzen – Ovarien – Koitus, nach




Da die Patientinnen oft nicht genau zwischen Ovar und Uterus differenzieren können, ist es nützlich auch die Uterusrubrik hinzuzuziehen:


Weibliche Genitalien


[image: image] Schmerzen – Uterus – Koitus, während


[image: image] Schmerzen –Uterus – Koitus, nach










Dosierung

Höhere C-Potenzen (200, M): Bei kolikartigen Beschwerden, hohem Fieber oder septischen Zuständen auch in kürzeren (Minuten) Abständen, mit Wasser verkleppert, bis Besserung eintritt. Besserung bedeutet immer ein Stopp in der Medikamentengabe. Je bedrohlicher die Situation, desto klarer sind in der Regel die Symptome des Patienten. Wegen des heftigen Entzündungszustandes ist die Arzneimittelwirkung häufig schnell verbraucht, insbesondere von niedrigen Potenzen, die deshalb nur selten angezeigt sind. Alternativ zu verklepperten C-Potenzen können auch Q-Potenzen zum Einsatz kommen.


[image: image]

[image: image] Nie in eine Besserung hinein weiter Medikamente geben!

[image: image]








Wichtige homöopathische Arzneimittel




[image: image]

Apis, Ars., Bry., Coloc., Lach., Med., Merc., Tub.

[image: image]



Die Behandlung der Adnexitis als akutes Krankheitsbild mit dem Risiko erheblicher Spätkomplikationen ist schwierig und sollte dem versierten Homöopathen vorbehalten bleiben. Eine Beschreibung der entsprechenden Mittel und deren Indikationen fehlt deshalb an dieser Stelle.







21.3 Erkrankungen der Gebärmutter





21.3.1 Uterusmyome




[image: image]

Hormonabhängige, gutartige Geschwülste des Myometriums. Häufigste gutartige Tumoren des Uterus. Hormonabhängige Entstehung nur während der Geschlechtsreife. Man unterscheidet je nach Lokalisation submuköse (unter der Gebärmutterschleimhaut liegende), intramurale (in der Gebärmutterwand liegende) und subseröse (an der Gebärmutteroberfläche liegende) Myome. Größe: i.d.R. einige Zentimeter, in seltenen Fällen bis zur Größe einer schwangeren Gebärmutter. Etwa 20 % aller Frauen > 35. Lj. betroffen.

Symptome: Patientinnen mit kleinen Myomen sind i.d.R. beschwerdefrei. Häufiger finden sich längere oder verstärkte Regelblutungen, z.T. mit verstärkten Menstruationsschmerzen und stärkerer Koagelbildung. Myome können zu Konzeptions- und Geburtsproblemen führen. Sehr große Myome können durch Druck- und Verdrängunsprozesse Beschwerden an umliegenden Organen wie Blase, Harnleitern und Darm auslösen. Durch Druck auf die Kreuzbeinhöhle können ischialgieähnliche Schmerzen entstehen.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Uterusmyome sind Ausdruck einer miasmatischen, chronischen Krankheit. Sie gehören zum sykotischen Miasma (Kap. 3.4.2). Das Wachstum von Myomen ist hormonabhängig. Deshalb ist das Absetzen östrogenhaltiger Hormonsubstitution eine Notwendigkeit. Da Myome nur in sehr seltenen Fällen maligne werden (Leiomyosarkom), kann die Therapie mit der gebotenen Ruhe und Gelassenheit durchgeführt werden. Geduldiges Vorgehen bewährt sich auch bei verstärkten Mensesblutungen oder durch die Myome verursachter Dysmenorrhoe.


[image: image]

[image: image] Das erste therapeutische Ziel besteht in der Beseitigung von Metrorrhagien, Dysmenorrhoe und Hypermenorrhoe. Erstaunlicherweise geht die Besserung dieser funktionellen Beschwerden dem Verschwinden der Myome zeitlich meist deutlich voran. Die Myome neigen zur Persistenz und beginnen sich häufig erst nach monatelanger homöopathischer Therapie zu verkleinern.

[image: image]






Homöopathische Behandlung

Für die Behandlung von Myomen ist eine konstitutionelle Therapie unter Betrachtung der Gesamtheit der Symptome notwendig. Es gibt keine Möglichkeit, über einen verkürzten Weg zum Erfolg zu gelangen.

Besonders beachtenswert bei der Behandlung sind die Begleitsymptome, die den Myomen zwar oft kausal zugeschrieben werden, jedoch fast immer unabhängig von der Myomgröße gebessert werden können (s.o.). Sie geben unter Umstäden wertvolle Hinweise auf das zu wählende Konstitutionsmittel.


Wahl der Symptome



[image: image] Farbe des Mensesblutes (hellrot, dunkel, schwarz etc.)


[image: image] Konsistenz der Mens (zäh, dünnflüssig, wund machend, schleimig, klumpig etc.)


[image: image] Modalitäten der Mensesblutung (intermittierend, zwei Tage aussetzend, fließt nur nachts oder nur tagsüber, vikariierende Mens etc.)


[image: image] Östrogenszeichen wie Chloasma, Brustspannen, Ödeme, Haarausfall





Miasmatische Zuordnung

Myome sind ein Symptom der Sykosis.




Repertorium







	
Die große Rubrik für Uterusmyome findet man unter Weibliche Genitalien – Tumoren – Fibrom (bzw. Myom) – Uterus. Für die Arzneiwahl von Bedeutung im Sinne einer individuellen Krankheitsäußerungen sind u.a. folgende Rubriken:


Auffällige Farben:
Weibliche Genitalien
    [image: image] Menses – hellrot


    [image: image] Menses – schwarz




Auffällige Konsistenz der Mens:


Weibliche Genitalien
    [image: image] Menses – dünnflüssig


    [image: image] Menses – geronnen – dunkle Klumpen


    [image: image] Menses – scharf, ätzend, wund machend


    [image: image] Menses – zäh




Mensesmodalitäten:


Weibliche Genitalien
    [image: image] Menses – aussetzend – Minuten, kommt für ein paar, hört dann sechs oder acht Stunden lang auf


    [image: image] Menses – aussetzend


    [image: image] Menses – kehren wieder, nachdem sie aufgehört hatten


    [image: image] Menses – übel riechend




Östrogenzeichen (Überschuss oder Mangel):


Weibliche Genitalien
    [image: image] Schamhaare fallen aus




Gesicht
    [image: image] Verfärbung – braun – Punkte


    [image: image] Verfärbung – Chloasma




Brust
    [image: image] Schmerzen –Mammae – Menses – vor


    [image: image] Schmerzen –Mammae – Menses – während












Dosierung

Falls neben den Uterusmyomen keine anderen Erkrankungen vorliegen, wird mit hohen C-Potenzen in Einmalgaben, gesteigert nach der Kent’schen Reihe, dosiert. Niedrige D-Potenzen sind nicht indiziert; bestehen deutliche Symptome durch die Myome (z.B. heftige Metrorrhagie) kann anfangs auch mit Q-Potenzen gearbeitet werden.

Indikationen für spezielle Arzneimittel zur Myombehandlung können wegen der Vielzahl der Möglichkeiten an dieser Stelle nicht differenziert werden.




Verlaufsbeurteilung

Wie oben bereits erwähnt, richtet sich die Beurteilung des Therapieverlaufs zunächst nicht Ausschließlich nach dem Kriterium der Myomverkleinerung, sondern nach den individuellen Krankheitserscheinungen, die durch das/die Myom(e) hervorgerufen werden (beispielsweise Schmerzen, Hypermenorrhoe, Metrorrhagie). Liegen anderen Erkrankungen oder Symptome (unabhängig von den Myomen)vor, müssen auch diese zur Beurteilung des Therapieverlaufs herangezogen werden.




Prognose

Die Prognose bezüglich der Beschwerden ist unter klassisch-homöopathischer Behandlung sehr gut. Ob sich die Myome komplett zurückbilden, hängt von deren ursprünglicher Größe ab. Die Rückbildung ist bei sonstiger, langfristiger Beschwerdefreiheit nach den Kriterien einer homöopathischen Heilung keine „Conditio sine qua non“.









21.3.2 Uteruspolyp




[image: image]

Hyperplasie des Endometriums, meist im Klimakterium und der Postmenopause.

Symptome: Auffällige Anzeichen sind vor allem Metrorrhagien und Unterbauchkoliken.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Vorgehen wie beim Uterusmyom (Kap. 21.3.1) unter besonderer Berücksichtigung der Blutungssymptome (Metrorrhagien, Dysmenorrhoe, Hypermenorrhoe).


[image: image]


Cave

Endometriumkarzinom!



[image: image]




Miasmatische Zuordnung

Uteruspolypen sind ein Symptom der Sykosis.




Wahl der Symptome/Repertorium (Kap. 21.3.1)











21.3.3 Uterussenkung, Uterusprolaps




[image: image]

Vorfall des Uterus in das Vaginalcavum, meist einhergehend mit Miktionsstörungen. Überwiegend bei Multipara. Ein Vorfall bis zum Scheideneingang wird als Senkung, darüber hinaus als Prolaps bezeichnet.

Ursache: Schwäche und/oder Defekt des Beckenbodens oder des Aufhängeapparates des Uterus infolge von schweren Geburten. Adipositas oder schwere körperliche Tätigkeit.

Symptome: örtliches „Druckgefühl nach unten“, Kreuzschmerzen, Harninkontinenz, rezid. Harnwegsinfektion, Verstopfung, Pollakisurie, oft auch blutige Leukorrhoe (durch Entzündungsvorgänge).

[image: image]




Therapeutische Strategie

Behandlungsbedürftig wird der Uterusprolaps durch die gelegentlich einhergehenden Begleitstörungen: Stress- und Urge-Inkontinenz (Husten, Niesen, Lachen, Treppensteigen, Hüpfen, plötzlicher zwingender Harndrang etc.), rezidivierende Blasenentzündungen, Obstipation, Vaginitis etc. Diese Beschwerden liefern viele hilfreiche Symptome bei der Mittelwahl. Ein homöopathischer Behandlungsversuch ist in jedem Fall gerechtfertigt, da neben gymnastischer Beckenbodenstärkungnur operative Maßnahmen mit den bekannten Risiken als Behandlungsalternativen zur Verfügung stehen.




Homöopathische Behandlung

Ziel ist das Verschwinden der Begleitbeschwerden und ein Rückgang des Prolaps. Einerseits liegt beim Uterusprolaps eine genetische (miasmatische) Disposition vor, die eine konstitutionelle Behandlung erforderlich macht. Andererseits können auch einige der homöopathischen Verletzungsmittel angezeigt sein (Kap. 33.6), wenn ein klarer Zusammenhang zwischen einer Geburt und der Uterussenkung besteht.

Lange Zeit machte man vor allem eine Überdehnung des Bindegewebes während einer Geburt oder sonstige Stressoren für den Beckenboden als Causa für den Prolaps verantwortlich. Mindestens ebenso bedeutsam sind jedoch traumatische Schädigungen der die Beckenboden- und Vaginalmuskulatur ansteuernden Nervenbahnen. Besonders nach schweren Geburten mit Eingriffen wie Dammschnitt, Pudendusblockade, PDA, Zangengeburt etc. hilft auch gezielte Beckenbodengymnastik oft nicht ausreichend, weil die Muskelgruppen aufgrund der ungenügenden nervalen Ansprechbarkeit nicht voll aufbaubar sind. Hier helfen die homöopathischen Verletzungsmittel (z.B. Hypericum perforatum) erstaunlich gut.


Wahl der Symptome

Durch genaue Befragung der Patientin sollten bezüglich des Prolaps uteri folgende Punkte exploriert werden:

[image: image] Schwangerschafts- und Geburtsverlauf (Zahl der Geburten),


[image: image] Frühere Ausschabungen, Schwangerschaftsabbrüche (Sykotisierung),


[image: image] Wundheilungsverhalten,


[image: image] Inkontinenzmodalitäten (wann und unter welchen Bedingungen tritt die Inkontinenz auf),


[image: image] Stuhlgangsmodalitäten,


[image: image] Hämorrhoiden (und deren Modalitäten, falls vorhanden),


[image: image] Subjektive Empfindungen (z.B. Abwärtsdrängen, Gefühl einer Kugel im Unterleib).





Miasmatische Zuordnung

Der Uterusprolaps ist ein Symptom der Psora, nach J.H. Allen jedoch der Pseudopsora (Tuberkulinie).




Repertorium







	
Die große Rubrik für Uterusprolaps findet sich unter Weibliche Genitalien – Prolaps – Uterus.






	
Dazu gibt es zahlreiche wichtige Unterrubriken:


Weibliche Genitalien
    [image: image] Prolaps – Uterus – Entbindung, nach der


    [image: image] Prolaps – Uterus – Heben, durch


    [image: image] Prolaps – Uterus – nachmittags


    [image: image] Prolaps – Uterus – Schreck, nach


    [image: image] Prolaps – Uterus – Stuhlentleerung, während


    [image: image] Prolaps – Uterus – Überanstrengung, durch


    [image: image] Prolaps – Uterus – Zangengeburt, nach




Inkontinenzrubriken:


Blase
    [image: image] Harnentleerung – unfreiwillig - Anstrengung, bei


    [image: image] Harnentleerung – unfreiwillig - Husten, bei


    [image: image] Harnentleerung – unfreiwillig - Lachen


    [image: image] Harnentleerung – unfreiwillig - Schwangerschaft, während der


    [image: image] Harnentleerung – unfreiwillig - Stehen, im




Rubriken für Geburtsverletzungen (Dammschnitt, Dammriss):


Allgemeines
    [image: image] Verletzungen, Stöße, Stürze, Prellungen – Muskeln, der


    [image: image] Verletzungen, Stöße, Stürze, Prellungen – Operation, Beschwerden durch


    [image: image] Verletzungen, Stöße, Stürze, Prellungen – Überanstrengung, durch


    [image: image] Verletzungen, Stöße, Stürze, Prellungen – weiche Partien, Kontusion




Rubriken für Wunden und Wundheilung:


Allgemeines
    [image: image] Wunden – Beckenorgane, der


    [image: image] Wunden – heilen, langsam


    [image: image] Wunden – Risswunden, Zerreißungen


    [image: image] Wunden – Schnittwunden




Besondere Empfindungen bezüglich des Prolaps finden sich z.B. unter:


Weibliche Genitalien
    [image: image] Schmerz – abwärtsdrängend – Uterus – Gehen, beim


    [image: image] Schmerz – abwärtsdrängend – Uterus – herauskommen, als würde alles


    [image: image] Schmerz – abwärtsdrängend – Uterus – herauskommen, als würde alles – Stuhlgang, beim


    [image: image] Schmerz – abwärtsdrängend – Uterus – Kreuzen der Beine amel.


    [image: image] Schmerz – abwärtsdrängend – Uterus – Stehen agg.












Dosierung

Hohe C-Potenzen: zeigen langfristig gesehen das beste Ansprechen (200, M, XM). Sie werden in großen Abständen, aufsteigend nach der Kent’schen Reihe verordnet.

Q-Potenzen: sind bei Gebärmuttervorfall/-prolaps nicht indiziert.

Niedrige D-Potenzen: sind nicht gut steuerbar; bei falscher Mittelwahl entstehen aber Prüfungssymptome, die den Fall verwirren.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]

Calc., Kali-c., Rhus-t., Sep., Sil.

Nach traumatischen Geburten: Arn., Hyper., Rhus-t.

[image: image]



Im Repertorium werden für den Uterusprolaps 137 Arzneimittel erwähnt, von denen einige der häufigsten oben aufgeführt sind. Da neben den speziellen Indikationen (z.B. Prolaps durch Hochlangen → Calcarea carbonica, Kreuzen der Beine amel. → Sepia), Prolaps durch Heben → Rhus toxicodendron) häufig andere Symptome für die Arzneiwahl entscheidend sind, soll an dieser Stelle anstatt einer Differenzierung der Arzneimittel auf die Materia medica (Kap. 35) verwiesen werden.







21.3.4 Endometriose




[image: image]

Ektopisches (außerhalb des Uterus befindliches), hormon- und zyklusabhängig proliferierendes Endometriumgewebe. Gutartig. Je nach Lokalisation (Ovar, Tuben, Bauchhöhle etc.) entsprechende Abdominalbeschwerden im Zusammenhang mit der Menstruation. Wichtige Ursache für Sterilität.

Symptome: Meist im Zusammenhang mit der Menstruation auftretende, oft sehr starke Unterleibsbeschwerden, Krämpfe, Abdominalkoliken. Häufig Zwischenblutungen, auch Rückenschmerzen und Beschwerden beim Koitus. Jedoch nur etwa 50 % der Fälle symptomatisch. Symptomatik hängt stark von der Lokalisation des ektopen Endometriums ab.

[image: image]




Therapeutische Strategie und Homöopathische Behandlung

Eine genaue Fallaufnahme unter Betrachtung der Gesamtheit der Symptome ist notwendig. Jahrelange konsequente Behandlung bringt deutliche Erfolge, insbesondere bei Kinderwunsch.


[image: image]

[image: image] Unter Hormoneinnahme ist keine homöopathische Beurteilung des Therapieverlaufs möglich.

[image: image]




Miasmatische Zuordnung

Die Vielfalt und Hartnäckigkeit der im Rahmen einer Endometriose auftretenden Beschwerden und die häufig damit einhergehende primäre Sterilität zeigt deutlich das Stadium II einer Sykosis (Kap. 3.4.2) an.




Wahl der Symptome, Repertorium

Je nach Sitz der ektopen Schleimhaut, kommt es zu unterschiedlichsten Symptomen im Bereich des Abdomens und des Unterleibes, unter Umständen können auch zystitische Beschwerden oder sogar Blutungen des Rektums auftreten. Die entsprechenden Informationen zur Wahl der Symptome, den Repertoriumsrubriken und den Arzneimitteln sind den jeweiligen Kapiteln zu entnehmen (Kap. 4.2, Kap. 5, Kap. 6.3).




Dosierung

Akute Beschwerden reagieren gut auf Einzelgaben einer C30 oder C200. Die chronische Langzeitbehandlung sollte mit aufsteigenden Potenzen nach der Kent’schen Skala erfolgen. Stehen ständige Beschwerden im Vordergrund oder neigt die Patientin dazu, viele Schmerzmittel einzunehmen, empfiehlt sich die Gabe von Q-Potenzen nach der Mehrglasmethode. Nach Stabilisierung sollte wieder auf hohe C-Potenzen gewechselt werden.






Wichtige homöopathische Arzneimittel




[image: image]

Langzeitbehandlung: Kali-c., Lach., Lyc., Med., Nit-ac., Phos., Puls., Sep., Sulph., Thuj.

Akutmittel bei abdominellen Schmerzzuständen: Bell., Cham., Cimic., Coloc., Cycl., Nux-v., Sec.

[image: image]









21.4 Vaginale Infektionen




[image: image]

Candidosis: Bei nicht immunsupprimierten Patientinnen an sich harmlose Pilzerkrankung. Wird symptomatisch durch Leukorrhoe, Genitalpruritus und Schmerzen beim Koitus.

Bakterielle Infektionen: Je nach Erreger unterschiedliche Symptome einer Vaginitis und Vulvitis. Erregernachweis für Prognose wichtig.

Virale Infektionen: Herpes genitalis, ulzerierender, brennend schmerzhafter Bläschenausschlag im Genital- und Anusbereich.

[image: image]





Therapeutische Strategie

Die Behandlung der Genitalinfektionen richtet sich je nach der Beschwerdelage an den vordringlichen akuten Symptomen oder an den konstitutionellen Beschwerden der Patientin aus. Die Aufnahme der Gesamtheit der Symptome ist hierbei notwendig.

Die schulmedizinische Therapie mit Antibiotika und Antimykotika in den verschiedenen Applikationsformen stellt aus homöopathischer Sicht eine eindeutige Unterdrückung und somit ein erhebliches Risiko für die Gesamtgesundheit der Patientin dar. Aus diesem Grund und weil akute wie chronische Genitalinfektionen gut auf die homöopathische Behandlung ansprechen, kann auf jede zusätzliche schulmedizinische Therapie verzichtet werden.




Homöopathische Behandlung

Viele Symptome, die mit einer Infektion des Urogenitalbereiches einhergehen, sind sykotischer Natur und deshalb zur Mittelwahl mit heranzuziehen.

Das richtige homöopathische Medikament schützt vor einer aufsteigenden Infektion. Kompliziert oder weitet sich die Infektion während der Arzneiwirkung aus, muss die Mindestwirkzeit nicht abgewartet werden, bevor ein neues Mittel gewählt wird.


Wahl der Symptome



[image: image] Farbe, Menge, Konsistenz und Geruch der Leukorrhoe


[image: image] Zyklusabhängiges Auftreten der Beschwerden


[image: image] Modalitäten der Leukorrhoe





Miasmatische Zuordnung

Eine erstmalig auftretende Genitalinfektion (z.B. bei neuem Geschlechtspartner) kann zunächst als akute Erkrankung betrachtet werden. Das akute Beschwerdebild liefert die Symptomatologie für die Mittelwahl.

Handelt es sich um rezidivierende Genitalinfektionen, liegt eine chronische Infektion (Sykosis) vor (Kap. 3.4.2).




Repertorium







	
Die übergeordnete Rubrik des Repertoriums Weibliche Genitalien – Fluor ist mit über 300 aufgeführten Arzneimitteln sehr groß und deshalb für die Arzneiwahl ungeeignet. Sie verdeutlicht aber die therapeutischen Möglichkeiten bei dieser häufigen Diagnose.


Wichtiger für die Arzneiwahl sind die speziellen Charakterisierungen der Leukorrhoe, z.B.: Art der Leukorrhoe:


Weibliche Genitalien
    [image: image] Ausfluss, Fluor – fädig, fadenziehend, zäh


    [image: image] Ausfluss, Fluor – läuft die Beine herab


    [image: image] Ausfluss, Fluor – übel riechend – Fischlake, wie




Modalitäten der Leukorrhoe:


Weibliche Genitalien
    [image: image] Ausfluss, Fluor – abwechselnd mit, Gemütsstörungen


    [image: image] Ausfluss, Fluor – Bettwärme agg.


    [image: image] Ausfluss, Fluor – Harnentleerung, nach


    [image: image] Ausfluss, Fluor – Harnentleerung, während


    [image: image] Ausfluss, Fluor – nachts, nur


    [image: image] Ausfluss, Fluor – periodisch


    [image: image] Ausfluss, Fluor – Stuhlentleerung, nach


    [image: image] Ausfluss, Fluor – Stuhlentleerung, während








	
Da die Leukorrhoe bei Genitalinfektion das im Vordergrund stehende Lokalsymptom ist, sind im Folgenden die wichtigsten Leukorrhoe-Rubriken im Repertorium genannt, deren Vielfalt die Notwendigkeit der individuellen Differenzierung in jedem Einzelfall zeigt. Die Mittelwahl erfolgt selbstverständlich über die auffallenden, sonderlichen und eigenheitlichen Symptome gemäß „Organon“, §153.


Weibliche Genitalien
    [image: image] Ausfluss, Fluor – albuminös


    [image: image] Ausfluss, Fluor – Bläschen, verursacht


    [image: image] Ausfluss, Fluor – bläulich


    [image: image] Ausfluss, Fluor – blutig


    [image: image] Ausfluss, Fluor – braun


    [image: image] Ausfluss, Fluor – brennend


    [image: image] Ausfluss, Fluor – chronisch


    [image: image] Ausfluss, Fluor – dick


    [image: image] Ausfluss, Fluor – dunkel


    [image: image] Ausfluss, Fluor – dünnflüssig, wässrig


    [image: image] Ausfluss, Fluor – durchsichtig


    [image: image] Ausfluss, Fluor – eitrig


    [image: image] Ausfluss, Fluor – fädig, fadenziehend, zäh


    [image: image] Ausfluss, Fluor – fleischfarben


    [image: image] Ausfluss, Fluor – Fleischwasser, wie


    [image: image] Ausfluss, Fluor – flockig


    [image: image] Ausfluss, Fluor – gelb


    [image: image] Ausfluss, Fluor – geleeartig


    [image: image] Ausfluss, Fluor – grau


    [image: image] Ausfluss, Fluor – grünlich-gelb


    [image: image] Ausfluss, Fluor – grünlich


    [image: image] Ausfluss, Fluor – harnartig


    [image: image] Ausfluss, Fluor – hefeartig


    [image: image] Ausfluss, Fluor – heiß


    [image: image] Ausfluss, Fluor – heraustropfend


    [image: image] Ausfluss, Fluor – honigfarben


    [image: image] Ausfluss, Fluor – klar, durchsichtig


    [image: image] Ausfluss, Fluor – klumpig


    [image: image] Ausfluss, Fluor – kremig


    [image: image] Ausfluss, Fluor – läuft die Beine herab


    [image: image] Ausfluss, Fluor – membranös


    [image: image] Ausfluss, Fluor – milchig


    [image: image] Ausfluss, Fluor – ölig


    [image: image] Ausfluss, Fluor – orangene Flüssigkeit


    [image: image] Ausfluss, Fluor – profus


    [image: image] Ausfluss, Fluor – rosa


    [image: image] Ausfluss, Fluor – scharf, ätzend, wund machend


    [image: image] Ausfluss, Fluor – schaumig


    [image: image] Ausfluss, Fluor – schmutzig


    [image: image] Ausfluss, Fluor – schubweise


    [image: image] Ausfluss, Fluor – schwarz


    [image: image] Ausfluss, Fluor – spärlich


    [image: image] Ausfluss, Fluor – sprudelnd


    [image: image] Ausfluss, Fluor – ständig, chronisch


    [image: image] Ausfluss, Fluor – Stärke, wie gekochte


    [image: image] Ausfluss, Fluor – steif, macht die Wäsche


    [image: image] Ausfluss, Fluor – übel riechend


    [image: image] Ausfluss, Fluor – verfärbt die Wäsche


    [image: image] Ausfluss, Fluor – verklumpt


    [image: image] Ausfluss, Fluor – weiß












Dosierung

In den meisten Fällen, ob akut oder chronisch, sind Einmalgaben hoher C-Potenzen (30, 200, M, XM) zu wählen. Niedrige C- und D-Potenzen können u.U. bei leichten akuten Beschwerden eingesetzt werden, bei chronischen oder chronisch rezidivierenden Genitalinfektionen wirken sie nicht tief genug, sondern bergen die Gefahr der Unterdrückung. Q-Potenzen sind bei Genitalinfektionen (akut und chronisch) selten angezeigt.




Verlaufsbeurteilung

Im Akutfall, egal ob bei Erstinfektion oder bei wiederholtem Auftreten, kann mit dem passenden Mittel eine Beschwerdebesserung innerhalb von 24–48 Stunden erwartet werden. Dabei zählt nur die Lokalsymptomatik als Verlaufsparameter.

Bei chronischen oder chronisch rezidivierenden Genitalinfektionen stellt die Unterleibssymptomatik meist nur einen Teilaspekt des Symptomenspektrums der Patientin dar. Also muss bei der Beurteilung der Arzneimittelwirkung das Gesamtbild betrachtet werden. Dabei kann nicht selten eine positive Arzneimittelwirkung konstatiert werden, obwohl z.B. der Fluor vaginalis weiter besteht und über einen längeren Behandlungszeitraum als positive Ausscheidungsreaktion betrachtet werden muss.




Prognose

Rezidivierende Genitalinfektionen mit Candida, Chlamydien, Mycoplasmen oder Streptokokken lassen sich meist innerhalb von wenigen Wochen bis Monaten zur Beschwerdefreiheit bringen. Die Erreger sind dann nicht mehr nachweisbar. Dies gilt auch für Genitalinfektionen in der Schwangerschaft, die der besonderen Achtsamkeit des Therapeuten bedürfen.

Die Behandlung der Gonorrhoe, als meldepflichtige Erkrankung, bleibt der Schulmedizin und der antibiotischen Therapie vorbehalten.






Wichtige homöopathische Arzneimittel




[image: image]

Akute Genitalinfektionen: Bell., Canth., Cann-s., Merc., Petros., Puls., Sars., Sep.

[image: image]



Da bei der Behandlung sowohl akuter als auch chronischer Vaginalinfektionen neben den Lokalsymptomen häufig mannigfaltige Symptome außerhalb des Genitalbereichs wahlanzeigend sind, sollte bezüglich der Indikationen für die einzelnen Arzneimittel die Materia medica studiert werden (Kap. 35).









21.5 Erkrankungen der äußeren Geschlechtsorgane





21.5.1 Bartholinitis




[image: image]

Entzündung und oft hühnereigroße, abszedierende Schwellung der bartholinischen Drüsen oder deren Ausführungsgänge. Gelegentliches Auftreten im Rahmen einer Gonorrhoe.

Symptome: Äußerst schmerzhafte Entzündung, Rötung und Anschwellung im Bereich der Schamlippen. Bewegung und Berührung verschlimmert.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Aufgrund der starken Beschwerdesymptomatik ist der Arzt oft gezwungen, zunächst die Lokalsymptomatik unter Ausschluss der Gesamtsymptome zu betrachten. Die Mittelwahl richtet sich im akuten Fall nach den Lokalsymptomen und ist palliativer Natur. Selten ist eine chirurgische Abszessöffnung notwendig, die für die Frauen oft eine traumatisierende Erfahrung ist. Wegen starker Rezidivneigung ist eine anschließende Konstitutionsbehandlung zwingend.




Akute Behandlung

Die Behandlung einer floriden Bartholinitis folgt den Richtlinien der Akuttherapie (Kap. 4.3). Die Arzneiwahl richtet sich nach den Modalitäten und auffallenden Symptomen der Lokalsymptomatik, die wegen ihrer Intensität die Qualität von Allgemeinsymptomen bekommen.


Wahl der Symptome



[image: image] Art der Entzündung (inflammatorisch, abszedierend)


[image: image] Schmerzqualitäten (stechend, brennend, juckend, schmerzlos etc.)


[image: image] Farbqualitäten: (hellrot, bläulichrot, dunkelrot, Blässe)


[image: image] Temperatur (rot glühend, kalt)


[image: image] Empfindungen (wie ein Messer, wie von einer Nadel)


[image: image] Entstehungszeit (plötzlich, allmählich)


[image: image] Seitenlokalisation (links oder rechts)





Miasmatische Zuordnung

Die Bartholinitis ist ein Symptom der Sykosis, bei Fistelbildung auch der Tuberkulinie.




Repertorium







	
Die Lokalrubrik Weibliche Genitalien – Entzündung – Vagina, Kolpitis – Bartholinitis ist als sehr kleine und reine „Nachtragsrubrik“ weitgehend unbrauchbar.


Mehr Hinweise gibt hier die Rubrik Weibliche Genitalien – Abszess oder Allgemeines – Ulzera – Drüsen. Eine bewährte Rubrik ist Weibliche Genitalien – Ulzera, Geschwüre – schmerzhaft.






	
Die meisten Hinweise auf passende Arzneimittel findet man bei den Hautsymptomen:


Haut
    [image: image] Abszess


    [image: image] Eiterung, zur Förderung


    [image: image] Entzündung


    [image: image] Verfärbung – rot, scharlachrot




oder bei den Allgemeinsymptomen:


Allgemeines
    [image: image] Langsame Manifestation


    [image: image] Plötzliche Manifestationen


    [image: image] Schmerzen – allgemein – auftretend, allmählich


    [image: image] Schmerzen – allgemein – erscheint plötzlich


    [image: image] Schmerzen – Brennen – Drüsen


    [image: image] Schmerzen – Splittergefühl


    [image: image] Schmerzen – stechend, Stiche – Drüsen


    [image: image] Verfärbung – Röte – dunkelrot, Varizen, Schleimhäute


    [image: image] Verfärbung – Röte – hellrot, Schleimhäute


    [image: image] Verfärbung – Röte – Teile, betroffene


    [image: image] Verfärbung – weiß, normalerweise rote Partien sind – Schleimhäute




Wichtig: Die meisten Rubriken des Kapitels „Weibliche Genitalien“ zum Thema „Schmerzen“ im affizierten Bereich sind zu klein und deshalb zu selektiv.










Dosierung

Hohe C-Potenzen: C200, M, XM; bei hochentzündlichen Prozessen oder starken Schmerzen auch in häufigeren Gaben (stündlich, täglich), evtl. in Wasser verkleppert, bis Besserung eintritt. Alternativ dazu auch Q-Potenzen. Niedrige D- oder C-Potenzen kommen nur zur Anwendung, wenn keine höheren Potenzen zur Verfügung stehen.




Verlaufsbeurteilung

Die Symptome der akuten Bartholinitis sind heftig und überlagern meist jede weitere Symptomatik. Dementsprechend zählt für die Verlaufsbeurteilung ausschließlich die Entwicklung der Lokalbeschwerden. Sind sie besser, wird abgewartet, tritt in einem entsprechenden Zeitraum (ca. 12–24 Stunden) keine wesentliche Verbesserung auf, muss das Arzneimittel gewechselt werden. Ob sich die Entzündung im Heilungsverlauf zurückbildet oder eine spontane Abszesseröffnung erfolgt, hängt vom Lokalbefund zu Beginn der homöopathischen Behandlung und von der individuellen Reaktionsweise des Organismus ab. Beide Verlaufsformen sind im Sinne einer Heilung akzeptabel.




Prognose

Die Symptome der akuten Bartholinitis klingen unter homöopathischer Behandlung schnell ab, auf chirurgische Intervention kann verzichtet werden.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]

Akutphase: Apis, Bell., Hep., Lach., Nit-ac.

[image: image]



Apis: Glänzende, ödematöse Schwellung, mit stechenden Schmerzen bei der geringsten Berührung. Kalte Umschläge bessern sehr.

Belladonna: Hochrote, heiße entzündliche Schwellung die sich plötzlich entwickelt hat. Die Mens fühlt sich heiß an. Häufig pulsierende Schmerzen. Heißer Kopf, kalte Extremitäten.

Hepar sulfuris: Splitterartiger Schmerz (Nitricum acidum). Abszessbildung hat schon eingesetzt. Hepar sulfuris öffnet oft den Abszess (homöopathisches Skalpell). Verlangen nach Essig oder sauren Speisen. Leukorrhoe riecht wie alter Käse.

Lachesis: bläulich roter Abszess. Bei verliebten eifersüchtigen jungen Frauen. Enges am Hals wird nicht vertragen.

Nitricum acidum: Splitterartiger Schmerz, wie mit heißen Nadeln. Alle Schweiße riechen übel. Wie Stiche durch die Vagina. Schmerzen kommen und gehen schnell. Wenn gleichzeitig Genitalcondylomata vorhanden sind oder früher unterdrückt wurden.




Konstitutionelle Behandlung

Bartholinitiden gehören zum Formenkreis der Sykosis. Soll ein kurativer Prozess eine dauerhafte Heilung bringen, muss die Gesamtheit der Symptome unter Einbeziehung miasmatischer Belastungen aufgenommen werden. Die Unterdrückung des Lokalphänomens sollte so weit wie möglich vermieden werden, da sonst eine Verschiebung zu inneren Organen riskiert wird.







21.5.2 Condylomata acuminata/lata




[image: image]

Kondylom, Feigwarzen.

Spitze (acuminata) oder breite (lata) warzenartige Auswüchse im Vulva- und Vaginalbereich. Hervorgerufen durch humanes Papillomavirus (HPV). Häufig als Begleiterscheinung der Gonorrhoe, aber z.B. auch bei sekundärer Syphilis, Analekzem, chronischer, nicht gonorrhoischer Urethritis, Vaginalfluor, Phimose, Intertrigo, chronischer Proktitis, Oxyuriasis.

[image: image]




Therapeutische Strategie

HPV-Viren sind nach heutigem Wissen wesentlich an der Entstehung der sykotischen Diathese beteiligt. Aus homöopathischer Sicht ist jede lokale Unterdrückung (durch Silbernitrat, Vereisung, elektrische Koagulation, Laserbehandlung) riskant und kann nach langen Latenzzeiten zu schwerwiegenden Folgeerkrankungen führen.

Beispiel: Eine 24-jährige Patienten wird wegen rezidivierender Candidose und anderen Genitalinfekten bis zu sechsmal im Jahr antibiotisch und antimykotisch behandelt. Nach Ablauf von drei Jahren entwickeln sich Condylomata acuminata, die kryotherapeutisch behandelt werden. Etwa sechs Monate nach der Kryotherapie stellt der Gynäkologe einen Pap IVa (CIN II) und HPV der High-risk-Gruppe im Genitalabstrich fest. Die Patientin wird an der Cervix gelasert, was jedoch keine Auswirkungen auf den Pap-Befund hat. Es wird zur Konisation geraten. Unter Sepia XM und anschließen Phosphorus 200 zeigt der nächste Abstrich zwei Monate später (und auch während der dreijährigen Nachbeobachtung) nur noch einen Pap II. Die Patientin wird ein Jahr später schwanger und entbindet ein gesundes Mädchen.




Homöopathische Behandlung

Eine Lokalbehandlung – auch mit Homöopathika – ist kontraindiziert. Erfolgreich und ohne Folgeerscheinungen kann hier nur das gut gewählte Antisykotikum wirken, das aufgrund der Gesamtheit der Symptome ausgewählt wird. Von einer Mittelgabe nach „bewährten Indikationen“ oder von der Gabe von Komplexmitteln wird aufgrund der Risiken für die Patientin dringend abgeraten.


Wahl der Symptome

Um ein passendes, antisykotisches Arzneimittel zu verordnen, sollte abseits der Kondylomata nach den Zeichen der Sykosis gesucht werden (Kap. 3.4.2):

[image: image] Menssymptome (Dauer, Konsistenz, Abstände, Begleitbeschwerden bei der Mens, Schmerzausstrahlungen etc.).


[image: image] Leukorrhoe (Farbe, Beschaffenheit, Geruch etc.).


[image: image] Schwangerschaftsbeschwerden (vorzeitige Wehen, Leukorrhoe in der Schwangerschaft, Frühübelkeit, Schwindel, Ohnmachtneigung etc.).


[image: image] Östrogenzeichen: (braune Flecken, Chloasma, Weinerlichkeit, Beinödeme etc.).


[image: image] Die Kondylome gelten als Lokalsymptom und haben für die Arzneiwahl eine eher geringe Bedeutung. Trotzdem können sie, wenn eindeutige Charakterisierungen vorliegen (z.B. feucht, blutend, fleischig, empfindlich), das „Zünglein an der Wage“ sein.





Miasmatische Zuordnung

Condylomata sind die lokale Manifestation (Abwehrreaktion) einer bereits generalisierten Sykosis (Kap. 3.4.2).




Repertorium







	
Die große Rubrik für Condylomata findet man unter Weibliche Genitalien – Kondylome und Weibliche Genitalien – Kondylome – Vagina. Folgende, differenzierende Unterrubriken können für die Arzneiwahl von Bedeutung sein:


Weibliche Genitalien
    [image: image] Kondylome – Vagina – blumenkohlartig


    [image: image] Kondylome – Vagina – bluten leicht


    [image: image] Kondylome – Vagina – empfindlich


    [image: image] Kondylome – Vagina – gestielt


    [image: image] Kondylome – Vagina – juckend


    [image: image] Kondylome – Vagina – trocken


    [image: image] Kondylome – Vagina – übel riechend


    [image: image] Kondylome – Vagina – weich, rot, fleischig




etc.






	
Weitere Repertoriumsrubriken Kap. 21.4 (vaginale Infektionen)










Dosierung, Verlaufsbeurteilung

Die Richtlinien zur Dosierung und Verlaufsbeurteilung folgen den Inhalten der Theoriekapitel zu den chronischen Krankheiten (Kap. 3) bzw. der Verlaufsbeurteilung (Kap. 7).




Prognose

Je nach Dauer des Bestehens der Genitalcondylomata verschwinden diese entweder bereits nach der ersten Gabe oder erst im Verlauf mehrerer Monate nach Beginn der Behandlung. Wird eine konstitutionelle Behandlung durchgeführt, zeigt das Verschwinden der Condylomata die Besserung oder Heilung der Sykose an. Eine lokale Unterdrückung nimmt dem Arzt diese Möglichkeit der Verlaufbeurteilung.









21.5.3 Herpes genitalis

(Kap. 21.4, vaginale Infektionen)





21.5.4 Lichen sclerosus et atrophicans




[image: image]

Atrophische Erkrankung der Vulvadermis mit konsekutiver Schrumpfung der Vulva und Sklerosierung des subkutanen Fettgewebes.

Symptome: quälender Juckreiz, Brennen und Schmerzen beim Koitus.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Therapie

Antisykotische Behandlung unter Beachtung der Regeln der konstitutionellen homöopathischen Therapie (Kap. 4.3). Dem Autor ist bis dato keine Heilung eines Lichen sclerosus gelungen, wohl aber die Palliation von damit einhergehenden Begleitbeschwerden.

Jahr (in „Bewährte Indikationen“) sagt dazu: „Gegen das Jucken der Scham, eine wahre Crux medicorum, haben mir bis jetzt noch am meisten geleistet: Sulph., Calc., Carb-v., Con., Lyc., Kali-c., Sep. und Sil“.







21.6 Erkrankungen der weiblichen Brust





21.6.1 Mastopathie




[image: image]

Knotenförmige Umwandlung (Fibrosierung, intraduktale Epithelproliferationen, Gangektasien und Zystenbildung) der weiblichen Brust, überwiegend peri- und postmenopausal auftretend. Häufigste gutartige Erkrankung der Mamma, bei ca. 50 % aller Frauen zwischen 35 Lj. und Menopause.

Ursache: unklar, es werden hormonelle Schwankungen (relativer Hyperöstrogenismus) und andere Ursachen diskutiert.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Die Mastopathie (Knotenbildung) wird miasmatisch sowohl der Psora, der Sykosis als auch der Tuberkulose zugeordnet. Zudem liegt eine klare Organpathologie (knotige Umwandlung des Drüsengewebes) vor. Der Erkrankungszustand ist also bereits im fortgeschrittenen Stadium und entsprechend nur langfristig therapeutisch zu beeinflussen.




Homöopathische Behandlung

Wichtig sind die genaue Fallaufnahme von Geburt an, die Betrachtung der Gesamtheit der Symptome und die besondere Betrachtung der auffallenden und sonderlichen Symptome des Falles und ihre miasmatische Zuordnung (s.u.). Unter diesen Voraussetzungen können mit einer mehrjährigen homöopathischen Behandlung beachtliche Erfolge erzielt werden. Die multimiasmatische Genese erfordert Mittelwechsel in größeren zeitlichen Abständen, die Arzneimittel müssen dabei nach dem jeweils im Vordergrund stehendem Miasma verordnet werden.


Wahl der Symptome

Als manifeste pathologische Befunde stellen Knoten in der Brust immer ein fortgeschrittenes Stadium einer miasmatischen Störung dar. Die Behandlung ist deshalb eine konstitutionelle, die Symptomenwahl muss sich also auf die Gesamtheit der Symptome stützen. Besonders zu erfragen sind aufgrund der mehrmiasmatischen Natur der Erkrankung (Kap. 3.4) die familiären Belastungen:

[image: image] Tuberkulose, Krebserkrankungen und Geschlechtskrankheiten bei den Vorfahren oder beim Patienten,


[image: image] miasmatische Stigmata (z.B. Spider naevi, Mammahyptertrophie, Muttermale, Diasthema, gravierende Zahnfehlstellungen, Phimose, abstehende Ohren, Steißlage, Mehrlingsgeburten etc.) (Kap. 3).


Im Übrigen richtet sich die Aufmerksamkeit wie immer auf die auffallenden, sonderlichen und eigenheitlichen Symptome nach „Organon“, § 153.




Miasmatische Zuordnung

Knoten in den Mammae werden der Psora oder der Pseuodpsora (Tuberkulinie) zugeordnet. Nach Clarke und Burnett auch der Sykosis, insbesondere wenn Schwellungen der Axillarlymphknoten damit einhergehen.




Repertorium







	
Die Mastopathie findet sich im Repertorium unter der Rubrik Brust – Knoten – Mammae.






	
Neben den Knoten der Mammae (und evtl. deren Lateralität) gibt es wenige Repertoriumsrubriken, die bei der Bestimmung des homöopathischen Konstitutionsmittels hilfreich sind. Zwei wahlanzeigende Rubriken sind:


Brust
    [image: image] Schmerzen – Mammae – Menses – vor


    [image: image] Schmerzen – Mammae – Menses – während












Dosierung

Entsprechend den Richtlinien der homöopathisch konstitutionellen Therapie kommen hauptsächlich hohe C-Potenzen (200, M, XM) als Einmalgaben, in großen Abständen wiederholt zum Einsatz. Niedrige Potenzen sind nicht indiziert, Q-Potenzen können beim Vorliegen anderer Erkrankungen, die deren Einsatz rechtfertigen, Verwendung finden.




Verlaufsbeurteilung

Ob und wann die Mastopathie auf die homöopathische Behandlung reagiert, sollte nicht zum zentralen Kriterium für die Verlaufsbeurteilung gemacht werden. Besonders die klinische Ausprägung reagiert nur sehr langsam im Sinne einer Ausheilung. Bestehen durch die Mastopathie subjektive Beschwerden (z.B. Schmerz vor der Mens), sind diese bzw. deren Sistieren ein sehr sensibler Gradmesser für eine positive Arzneiwirkung. Ansonsten erfolgt die Verlaufsbeurteilung strikt nach den im Grundlagenteil geschilderten Kriterien (Kap. 7).




Prognose

Was das Verschwinden der Mastopathie betrifft, muss die Prognose vorsichtig gestellt werden. In der Regel sind Jahre konsequenter homöopathischer Behandlung notwendig, um die entsprechenden strukturellen Veränderungen einzuleiten. Sehr schnell finden sich dagegen positive Effekte bei der subjektiven Begleitsymptomatik, und auch die Prognose bezüglich kanzeröser Entartung kann deutlich verbessert werden.






Wichtige homöopathische Arzneimittel




[image: image]

Carb-an., Con., Lyc., Phos., Sil., Tub.

[image: image]



Bei der strikt homöopathisch-konstitutionellen Therapie spielt die Mastopathie als Teilsaspekt einer Gesamtsymptomatik bei der Arzneiwahl keine dominierende Rolle. Dementsprechend werden hier keine speziellen Indikationen für einzelne Arzneimittel angegeben, obwohl sich einige Arzneimittel (s.o.) beim Vorliegen einer Mastopathie durchaus besonders bewährt haben.







21.6.2 Mastitis




[image: image]

Schmerzhafte Entzündung meist einer Mamma, häufig mit konsekutiver Abszessbildung. Überwiegend bei stillenden Frauen.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Die Mastitis verläuft häufig hochakut und mit starken Schmerzen. Die Mutter leidet, und es besteht das Risiko, dass das Kind abgestillt werden muss. Dementsprechend richtet sich das therapeutische Vorgehen auf schnelle Symptombeseitigung. Daher wird jede Mastitis wie eine akute Erkrankung betrachtet und aufgrund der im Vordergrund stehenden Symptome behandelt. Konstitutionelle Symptome treten bei dieser entzündlichen Erkrankung mit hohem physischem und psychischem Leidensdruck in den Hintergrund oder werden für die Verschreibung außer Acht gelassen.

Auf Antibiotika oder chirurgische Maßnahmen kann vollständig verzichtet werden (wofür die Patientinnen immer sehr dankbar sind).


[image: image]

[image: image] Häufig emotionale Auslöser als Causa! Nachfragen.

Cave: Bei Mastitis nicht stillender Frauen an Mammakarzinom denken.

[image: image]






Homöopathische Behandlung

Die Symptome des akuten Zustandes und die Lokalsymptome führen meist klar zum richtigen Mittel. Das passende Arzneimittel führt seinerseits zu einer raschen (meist in wenigen Stunden) Besserung. Bei richtiger Verordnung ist eine einmalige Gabe meist ausreichend.


Wahl der Symptome



[image: image] Art und Entwicklung des Fiebers (z.B. mit Schweiß – ohne Schweiß, rasche oder langsame Entwicklung, Periodizität, Fieberzeiten)


[image: image] Entstehungsgeschwindigkeit und Reifung der Entzündung und des Abszesses


[image: image] Rhagadenbildung oder pathologische Absonderungen der Brustwarze (z.B. Blut, Eiter)


[image: image] Allgemeinsymptome der Patientin (z.B. Durst, Verlangen und Abneigungen; was bessert? was verschlechtert?)


[image: image] auslösende Ursache (kalter Wind, Ehestreitigkeiten oder andere familiäre Konflikte, Schlafmangel etc.)


[image: image] lokaler Aspekt der Haut im Entzündungsgebiet (Farbe, Temperatur, Berührungsempfindlichkeit etc.)





Miasmatische Zuordnung

Die unkomplizierte Entzündung der Mamma ist ein Symptom der Psora. Bei Abszessbildung sind Syphilis oder Pseudopsora (Tuberkulinie) die zugrunde liegenden Miasmen.




Repertorium







	
Die große Rubrik der Mastitis finde man unter Brust – Entzündung– Mammae, Mastitis.


Kommt die Mastitis unmittelbar nach der Entbindung (nicht mehr als ein Tag), kann folgende Rubrik hilfreich sein): Brust – Entzündung – Mammae, Mastitis – Entbindung, während/nach der.






	
Die Rubrik für Risse in den Brustwarzen findet man unter Brust – Schrunden, Fissuren – Mammae – Brustwarzen.


Emotionale Auslöser für eine Mastitis: Fieber, Hitze – Zorn, Fieberanfälle, hervorgerufen durch.


Belehrende Hebammen oder Ärzte im Krankenhaus oder die „böse Schwiegermutter“ als Causa:


Gemüt
    [image: image] Beschwerden durch – Ermahnung, Belehrung


    [image: image] Beschwerden durch – Grobheit, unhöfliches Benehmen anderer




Personen
    [image: image] Beschwerden durch – Unstimmigkeiten zwischen – Verwandten, Freunden


    [image: image] Beschwerden durch – Verachtung, geringschätzige Behandlung durch andere




Witterungsbedingte Auslöser für eine Mastitis:


Allgemeines
    [image: image] Durchnässung – agg.


    [image: image] Luftzug – agg.


    [image: image] Wetter – kalt, feucht – agg.


    [image: image] Wetter – kalt, trocken – agg.


    Sonstige Auslöser:




Allgemeines
    [image: image] Schlaf – Schlafmangel, durch


    Beispiele für Rubriken zu Lokalbefunden sind:




Haut
    [image: image] Verfärbung – rot


    [image: image] Verfärbung – blaurote Flecke


    [image: image] Verfärbung – scharlachrot


    [image: image] Verfärbung – Streifen, in, Lymphangitis




Schmerzen, Missempfindungen und Modalitäten finden sich z.B. in folgenden Abschnitten: Brust
    [image: image] Schmerzen – Mammae, rechte


    [image: image] Schmerzen – schneidend, plötzlicher scharfer Schmerz – Mammae




Allgemeines
    [image: image] Berührung – agg. – leichte




Brust
    [image: image] Hitze – Mammae












Dosierung

Hohe C-Potenzen: Als hochentzündlicher Prozess bedarf die Mastitis hoher Potenzen (C200, M, XM). Sieht man eine kurzfristige Besserung nach Mittelgabe und anschließend eine Rückkehr des vorherigen Zustandes, kann es notwendig sein, das Medikament in Wasser gelöst auch in hoher Potenz mehrmals zu geben, bei Bedarf auch alle 5 Min. einen Teelöffel (vorher Umrühren → leichte Modifikation der Arzneipotenz). Niedrige Potenzen (D12 etc.) wirken oft nicht tief genug, um eine heilende Wirkung zu entfalten. Q-Potenzen können alternativ zu den wiederholten Gaben der C-Potenzen verabreicht werden.




Verlaufsbeurteilung

Die Beurteilung des Therapieverlaufs bezieht sich nur auf die Lokalsymptomatik, mit deren Verbesserung automatisch eine Verbesserung des Allgemeinzustandes und der Psyche der Patientin einsetzt (gerade bei der Mastitis in der Stillzeit besteht eine sehr enge Verbindung wegen des drohenden Versagens bei der Versorgung des Kindes).

Bei fehlender Arzneiwirkung kann nach 12–24 Stunden ein neues Arzneimittel verordnet werden.




Prognose

Die akute Mastitis kann mit etwas Geduld und unter Anleitung eines aufmerksamen Arztes nahezu immer ohne Antibiose oder chirurgischen Eingriff homöopathisch erfolgreich und ohne Folgeschäden behandelt werden.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]

Bell., Bry., Carb-an., Con., Hep., Lach., Phyt.

[image: image]



Belladonna: heftige sich schnell entwickelnde Mastitis mit hohem Fieber (heißer, evtl. roter Kopf, kalte Extremitäten). Besonders für die frühen Entzündungsstadien geeignet, dabei Rötung und starke Hitze des Lokalbefundes, Erschütterung verschlechtert.

Bryonia: Die Mastitis entwickelt sich allmählich, mit starken Schmerzen bei jeder Bewegung, Druck bessert (z.B. durch einen engen BH oder Festhalten). Fleckweise Rötung der Mammae oder des Gesichts.

Carbo animalis: fortgeschrittenes Stadium. Stechende, einschießende Schmerzen in der Brust beim Stillen, die so heftig sind, dass es der Patientin den Atem nimmt. Schmerzhafte Verhärtung der rechten Brust. Krebserkrankungen in der Familie. Harte schmerzhafte Knoten. Schwache Fußknöchel, knickt leicht um.

Conium: harte, knotige, schmerzhafte Anschwellung einer oder mehrerer Milchdrüsen. Häufig klagen die Patientinnen über eine Art von Schwindel beim Bewegen des Kopfes oder beim Liegen im Bett, der besser wird, wenn man die Augen schließt.

Hepar sulfuris: fortgeschritteneres Stadium der Abszedierung. Zänkische, unzufriedene, äußerst frostige Patientinnen. Wenn Zugluft der Auslöser war. Splitterschmerz (Nitricum acidum) in der Brust. Oft gut wenn Belladonna schon etwas gebessert hat, aber noch ein Abszessknoten übrig bleibt.

Lachesis: livide, bläuliche Rötungen über dem Abszess oder ein blauer Fleck, wie von einem Bluterguss. Bei gleichzeitigen starken Halsschmerzen, schlimmer beim Schlucken. Die Milch ist dünn und bläulich. Unerträglichkeit von Beengung am Hals.

Phytolacca: harte, sehr schmerzhafte Knoten in der Mamma. Lymphknotenschwellung in der Axilla. Beim Stillen zieht der Schmerz von der Brustwarze durch den ganzen Körper. Risse in den Brustwarzen. Blutige Milch.







21.6.3 Gutartige Brusttumoren




[image: image]

Zysten: intramammäre Zysten häufig im Zusammenhang mit fibrös-zystischer Mastopathie. Häufigkeitsgipfel 45–55 Jahre.

Fibroadenome: Meist solitäre gutartige Knoten bei jüngeren Frauen (20.–24. Lj.), die sich unter Östrogeneinnahme oder Schwangerschaft vergrößern können.

Lipome: intramammillärer gutartiger Fettgewebstumor, oft auch gleichzeitig an anderen Körperstellen.

Hamartome: gut abgrenzbare Tumoren des Mantel-, Stütz und Fettgewebes der Brust.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Gutartige Tumoren sind pathologische Veränderungen und immer Hinweis auf eine bereits fortgeschrittene miasmatische Grundstörung. Dennoch sind sie von der Wertigkeit nur Lokalsymptome. Die Mittelwahl muss sich an der Gesamtheit der Symptome und den auffallenden und sonderlichen Symptomen orientieren.

Gutartige Knoten können sich unter langjähriger Therapie zurückbilden. Es ist dafür jedoch eine konsequente homöopathische Behandlung unter Beachtung der zugrunde liegenden miasmatischen Belastungen notwendig.

Ohne die Unterschiede in der zugrunde liegenden Pathologie zu vernachlässigen, gelten aus homöopathischer Sicht bezüglich des praktischen Vorgehens bei den Punkten „Wahl der Symptome“, „Repertorium“, „Dosierung“, „Verlaufsbeurtei lung“ und „Prognose“ die gleichen Aussagen wie zur Therapie der Mastopathie (Kap. 21.6.1).



Miasmatische Zuordnung

Gutartige Knoten können psorischer, sykotischer oder tuberkulinischer Natur sein.











21.7 Prämenstruelles Syndrom (PMS)




[image: image]

Unspezifisches und häufiges Beschwerdebild in zeitlichem Zusammenhang mit der Menstruation.

Symptome in Abhängigkeit von der Menstruation (vor, während, danach): Regelschmerzen, Brustschwellung und Empfindlichkeit der Brust, Kopf- und Rückenschmerzen mit erhöhter Schmerzempfindlichkeit, Schlafstörungen, Müdigkeit, Erschöpfung, Lethargie, Völlegefühl, Verstopfung, Durchfall, Blähungen, Übelkeit, Brechreiz, prätibiale Ödeme, Gewichtszunahme durch Ödemneigung, Hitzewallungen, depressive Verstimmung, Stimmungsschwankungen, Ängste, Aggressivität, Reizbarkeit, Konzentrationsstörungen, Appetit- und Durstveränderungen.

[image: image]





Therapeutische Strategie

„Den gesunden Körper spürt man nicht.“ (Kent)

Die vielfältigen Beschwerden im Rahmen eines PMS sind klare Wegweiser zur homöopathischen Mittelwahl. Solange PMS-Beschwerden bestehen, ist die Patientin aus homöopathischer Sicht nicht gesund. Man gebe sich nicht mit psychosomatischen Erklärungsversuchen zufrieden, sondern suche solange nach dem richtigen Mittel, bis die Patientin beschwerdefrei ist.

Die Hinwegnahme der Gesamtheit der Symptome kann nichts anderes übriglassen als Gesundheit (vgl. Organon, § 22). Deshalb ist das dem Krankheitszustand ähnliche Arzneimittel die eigentlich kausale Therapie. Die vielen auffallenden und sonderlichen Symptome eines PMS weisen fast immer deutlich auf ein Heilmittel hin.

PMS ist ein wichtiges Frühsignal für das Vorliegen einer miasmatischen Belastung. Hormonelle Unterdrückung, symptomatische Schmerztherapie oder Behandlung mit Psychopharmaka sind gefährlich, da nach jahrelanger Latenz aus der Unterdrückung der Primärsymptome vielfältige Komplikationen erwachsen können. Viele PMS-Patientinnen haben, wenn sie homöopathisch unbehandelt bleiben, später Fertilitätsprobleme oder zeigen weitere organische Veränderungen des Urogenitalsystems wie Ovarialzysten (Kap. 21.2.1), Myome (Kap. 21.3.1), Endometriose (Kap. 21.3.4), rezidivierende Genitalinfekte (Kap. 21.4) etc.




Homöopathische Behandlung

Die Symptome des PMS sind so auffallende und deutliche Hinweise auf das Heilmittel, dass sie dem Kriterium „auffallend durch die Modalität“ Genüge tun. Sie sind nahezu alle „§-153-Symptome“ und damit sehr wichtig für die Arzneifindung sowie später bei der Verlaufsbeurteilung. Löst man die PMS-Problematik der Patientin, löst man in der Regel ihre gesamte Krankheitsproblematik.


Wahl der Symptome



[image: image] Gemütszustand (Konzentration, Familie und Ehemann, Libido, Laune etc.)


[image: image] Schlaf (Aufwachzeiten, Schweiße, Träume, Herzklopfen etc.)


[image: image] Ängste (wovor genau?)


[image: image] Begleitsymptome (Kopfschmerzen, Verdauungsstörungen, Essverhalten, Schwindel etc.)


[image: image] Symptome der Mammae (Völle, Berührungsempfindlichkeit, Rhagaden, Schmerzen etc.)


[image: image] Regelsymptome (Schmerzerstreckung, Blutung, Zeiten etc.)





Miasmatische Zuordnung

Die miasmatische Zuordnung lässt sich nur über die Gesamtheit der Symptomatik bestimmen, da PMS ein heterogenes Syndrom mit vielen unterschiedlichen Facetten ist.




Repertorium







	
Die folgenden Repertoriumsrubriken illustrieren ausschnittweise wichtige auffallende Symptome. Jede einzelne der aufgeführten Rubriken kann mittelweisend sein.


Beispiele für Kopfschmerzrubriken:


Kopf
    [image: image] Schmerz – Menses – agg. – vor


    [image: image] Schmerz – Menses – agg. – nach


    [image: image] Schmerz – Menses – unterdrückten, bei




Beispiele für auffallende Gemütssymptome:


Gemüt
    [image: image] Angst – Menses – vor


    [image: image] Angst – Menses – während – agg.


    [image: image] Beschwerden durch – Schreck oder Furcht – Menses – während


    [image: image] Bewusstlosigkeit, Koma – Menses – bei


    [image: image] Gemütserregung, Gefühlsspannung, erregbar – Menses – bei


    [image: image] Gemütserregung, Gefühlsspannung, erregbar – Menses – bei – Dysmenor- rhoe


    [image: image] Hysterie – Menses, während – agg.


    [image: image] Menses – agg. – vor


    [image: image] Reizbarkeit, Gereiztheit – allgemein – Menses – vor


    [image: image] Suizidalität – Menses – während


    [image: image] Traurigkeit, Trübsinn, Niedergeschlagenheit, Depression, Melancholie – Menses – vor


    [image: image] Traurigkeit, Trübsinn, Niedergeschlagenheit, Depression, Melancholie – Menses – vor, während – agg.




Weitere auffallende Symptome im Zusammenhang mit der Mens:


Schwindel
    [image: image] Menses – vor


    [image: image] Menses – während der – agg.


    [image: image] Menses – unterdrückten, bei




Kopf
    [image: image] Hitze – Menses – bei


    [image: image] Pulsieren, Klopfen, Hämmern, Pochen – Menses – während.


    Augen


    [image: image] Schmerzen – Menses – während


    [image: image] Verfärbung – Rötung – Menses – während




Ohren
    [image: image] Geräusche, Tinnitus – Menses – vor


    [image: image] Geräusche, Tinnitus – Menses – bei




Nase
    [image: image] Nasenbluten – Menses


    [image: image] Nasenbluten – Menses – bei


    [image: image] Nasenbluten – Menses – unterdrückte




Zähne
    [image: image] Schmerzen – Menses – vor


    [image: image] Schmerzen – Menses – während




Hals
    [image: image] Schmerzen – Menses – bei – agg.




Rektum
    [image: image] Durchfall – Menses – bei


    [image: image] Obstipation – Menses – agg. – bei




Husten
    [image: image] Menses – agg. – vor




Allgemeines
    [image: image] Ohnmacht, in Ohnmacht fallen – Menses – vor


    [image: image] Ohnmacht, in Ohnmacht fallen – Menses – bei


    [image: image] Schmerzen – Menses – bei


    [image: image] Schwäche, Entkräftung, Erschöpfung, Prostration, Hinfälligkeit – Menses – agg. – während












Dosierung

Da das Beschwerdebild vielfältig ist, sind – je nach Situation (akut vor oder während der Mens, beschwerdefrei im Intervall) – alle Potenzen angezeigt. Um Ruhe und Stringenz in der Therapie zu erreichen, empfehlen sich hohe C-Potenzen in aufsteigender Dosierung oder Q-Potenzen.




Verlaufsbeurteilung

Neben den Symptomen des PMS müssen bei der konstitutionellen Behandlung auch alle anderen Erkrankungen, Symptome und Symptomenkomplexe der Patientin für die Verlaufsbeurteilung herangezogen werden. Ein wichtiger Aspekt für die Verlaufsbeurteilung von zyklusassoziierten Beschwerden ist die Tatsache, dass die Beschwerden, abhängig von der Zykluslänge, jeweils erst nach mehreren Wochen wieder auftreten. Zur Beurteilung der Arzneimittelwirkung sollten also, wenn möglich, mindestens zwei Zyklen abgewartet werden.

Bei der „akuten“ Behandlung von PMS-Symptomen zählt nur die möglichst rasche Besserung der gerade vorliegenden Symptomatik (Cave: eine regelmäßige und ausschließliche Behandlung der PMS-Symtpomatik jeweils zur Menstruation führt langfristig zu Unterdrückung, auch mit homöopathischen Medikamenten).




Prognose

Unter einer kontinuierlichen Therapie mit gut ausgewählten Einzelmitteln normalisiert sich der Zyklusablauf, Verstimmungen verschwinden, und die Regel läuft nahezu beschwerdefrei ab.






Homöopathische Arzneimittel

Da neben den oben aufgeführten Symptomen im Zusammenhang mit der Mens meist noch etliche weitere, nicht PMS-assoziierte Symptome für die Arzneimittelwahl herangezogen werden, wäre eine Differenzierung aller möglichen Arzneimittel bezüglich der zyklusassoziierten Symptome im vorgegebenen Rahmen nur sehr unvollständig und wenig gewinnbringend. Deshalb wird an dieser Stelle darauf verzichtet.









21.8 Zyklusstörungen




[image: image]

Unregelmäßigkeiten und Beschwerden im Zyklusverlauf (Rhythmus, Intensität, Zusatzblutungen).

[image: image]





Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Zyklusunregelmäßigkeiten sind bei jungen Frauen miasmatische Frühindikatoren. Sie dürfen nicht hormonell unterdrückt werden und müssen als wichtige Symptome zur Mittelwahl herangezogen werden. Zyklusstörungen bei älteren Frauen, insbesondere in der Prämenopause, müssen auch hinsichtlich der möglichen Grunderkrankungen (Myome, Tumoren etc.) genauestens diagnostisch abgeklärt werden.

Im Rahmen einer konstitutionellen Behandlung verschwinden Zyklusstörungen. Die Mittelwahl basiert auf der Gesamtheit der Symptome unter besonderer Berücksichtigung der auffallenden Mensessymptome.


Miasmatische Zuordnung

Zyklusstörungen sind meist Symptome der Psora, sehr häufig jedoch auch der Pseudopsora (Tuberkulinie) und gelegentlich der Sykosis.

[image: image] Psora: Mens mit kleinen Klumpen, zu kurz, nur einen Tag, nur wenige Stunden, Zyklusstörungen kurz vor dem Klimakterium, Menses in zu großen Abständen, wässrige Mens, schmerzhafte Mens in der Pubertät.


[image: image] Tuberkulinie (Pseudopsora): blasse Mens, erschöpfende Mens, hellrote Mens, Amenorrhoe durch Gemütsbewegungen.


[image: image] Sykosis: Schmerzen nur wenn die Mens fließt, Geruch der Mens, scharfe und wund machende Mens.





Repertorium







	
Im Repertorium findet sich eine Unmenge an wertvollen „Mensessymptomen“ im Kapitel „Weibliche Genitalien“. Zudem sind in nahezu allen Kapiteln zahlreiche Symptome mit Assoziationen auffallender Symptome zur Menstruation enthalten. Um eine sinnvolle Auswahl zu treffen, ist eine fundierte Kenntnis des Repertoriums nötig. Folgende, exemplarische Rubriken stellen nur einen minimalen Ausschnitt des tatsächlichen Rubrikenumfangs dar:


Weibliche Genitalien
    [image: image] Menses – tagsüber, nur


    [image: image] Menses – vormittags, nur


    [image: image] Menses – nachts – nur


    [image: image] Menses – Hautsymptomen, mit


    [image: image] Menses – Alter, vor dem normalen


    [image: image] Menses – Bewegung – agg.


    [image: image] Menses – Liegen – nur im


    [image: image] Menses – aussetzend


    [image: image] Menses – fädig, zäh, fadenziehend


    [image: image] Menses – heiß


    [image: image] Menses – kehren wieder, nachdem sie aufgehört hatten


    [image: image] Menses – scharf, ätzend, wund machend


    [image: image] Menses – verspätet bei Mädchen, Menarche


    [image: image] Menses – vikariierend












Dosierung, Verlaufsbeurteilung

Kleinere Zyklusstörungen erzeugen meist wenig akuten Leidensdruck, sodass eine homöopathische Therapie unter entspannten Bedingungen erfolgen kann. Dementsprechend kommen Einmalgaben hoher C-Potenzen (200, M, XM, LM, CM), gesteigert nach der Kent’schen Reihe, zum Einsatz. Wenn möglich, sollte den Arzneimitteln, auch bei scheinbar fehlender Wirkung, deutlich mehr Zeit zum Nachwirken gegeben werden, als durch die „Mindestwirkzeit“ geboten wäre – im günstigsten Fall etwa acht Wochen (zwei normale Zyklen), bevor eine Beurteilung der Wirkung vorgenommen wird. Bei sicherer Arzneiwahl sollte auch nach Ausbleiben der Wirkung bezüglich der Zyklusstörung ein weiterer Versuch mit dem gleichen Medikament unternommen werden, vor allem dann, wenn sich andere Indizien für eine positive Arzneiwirkung zeigen. Erst bei erneut ausbleibender Wirkung auf die Zyklusstörung kann dann über einen Arzneimittelwechsel nachgedacht werden.




Prognose

Mittel- und langfristig ist die Prognose bezüglich der Regulierung der Zyklusstörung sehr gut. Probleme in der Praxis entstehen vor allem durch die heute etablierten Hormontherapien, die zu einer scheinbaren, „sofortigen“ Normalisierung des Zyklus führen.






Homöopathische Arzneimittel

Da der Begriff „Zyklusstörungen“ ein sehr breites Spektrum von Störungen und Pathologien umfasst, lassen sich keine „bewährten“ Mittel angeben. Der ganze Fall muss aufgenommen und analysiert werden.









21.9 Klimakterium




[image: image]

Hormonelle Umstellungsphase bei Frauen im Alter meist zwischen 47 und 55 Jahren durch Erlöschen der Ansprechbarkeit der Ovarien auf die zentrale Gonadotropinproduktion.

Symptome: dysfunktionelle Blutungen, Hitzewallungen, Schweiße, depressive Verstimmtheit, Reizbarkeit, Schlaflosigkeit, Gewichtszunahme, Beschwerden beim Koitus (Scheidenatrophie), Kolpitiden, Schwindel, Tinnitus, paroxysmale Tachykardien, Ängste etc.

[image: image]





Therapeutische Strategie

Während (hormoneller) Veränderungsphasen im Lebenszyklus des Menschen (Pubertät, Adoleszenz, Klimakterium, Senium u.a.) zeigen sich vielfach alterstypische Symptome und Beschwerden aus dem sykotischen Formenkreis, da die meisten von der Sykose befallenen Organe typischerweise geschlechtshormonabhängig reagieren.

Die beste „Therapie“ ist eine prophylaktische Behandlung bereits lange vor Einsetzen des Klimakteriums. Die erfolgreiche homöopathische Behandlung von Zyklusstörungen, Dysmenorrhoe, Akne, Warzen, rezidivierende Zystitiden, Otitiden, Leukorrhoe, Migräne (= sykotische Beschwerden, Kap. 3.4.2) sollte Wechseljahrsbeschwerden verhindern.

Aus homöopathischer Sicht ist eine hormonelle Substitution mit Wechseljahrshormonen eine Unterdrückung. Aus dieser Unterdrückung können sich erhebliche Nachkrankheiten entwickeln (insbes. Diabetes, Hypertonie und Karzinome).




Homöopathische Behandlung

Die Behandlung richtet sich nach den Grundsätzen der Behandlung chronischer Krankheiten: Aufnahme der Gesamtheit der Symptome unter besonderer Berücksichtigung der auffallenden und sonderlichen Symptome.


[image: image]

[image: image] Klimakterische Symptome liefern wertvolle Hinweise und sind nicht als „wertlose“ pathognomonische Beschwerden beiseite zu lassen.

[image: image]




Wahl der Symptome



[image: image] Beschaffenheit der Menses bzw. der Metrorrhagien (Farbe, Konsistenz, Modalitäten etc.)


[image: image] Genaue Art der Hitzewallungen (aufsteigend, absteigend, mit Schweiß, ohne Schweiß etc.)


[image: image] Sexualsymptome (Schmerzen beim Koitus, Scheidentrockenheit etc.)


[image: image] Genaue Art von Schlafstörungen (Erwachen wann?, Schlaflosigkeit genau von – bis etc.)


[image: image] Causa für Schlafstörungen (Gedanken, Schweiß, Unruhe, Schwindel, Angst)


[image: image] Schwindelsymptome (Fallrichtung, unter welchen Bedingungen etc.)


[image: image] Nächtliche Tachykardien (wann?, mit oder ohne Angst/Schweiß/Schreck etc.)


[image: image] Träume (genaue Themen etc.)





Miasmatische Zuordnung

Beschwerden im Klimakterium sind meist psorischen Ursprungs, insbesondere die Hitzewallungen.




Repertorium







	
Die folgenden Rubriken aus dem Bereich der klimakterischen Beschwerden können hilfreich und oft mittelweisend sein.


Mensesrubriken:


Weibliche Genitalien
    [image: image] Menses – fädig, zäh, fadenziehend


    [image: image] Menses – grün


    [image: image] Menses – kehren wieder, nachdem sie aufgehört hatten


    [image: image] Menses – membranös


    [image: image] Menses – scharf, ätzend, wund machend


    [image: image] Menses – schwarz


    [image: image] Menses – vikariierend




Hitzewallungen:


Allgemeines
    [image: image] Hitze – erstreckt sich – aufwärts


    [image: image] Hitze – Hitzewallungen – Essen – agg., nach


    [image: image] Hitze – Hitzewallungen – Herzklopfen, mit


    [image: image] Hitze – Hitzewallungen – Klimakterium, im


    [image: image] Hitze – Hitzewallungen – nachts


    [image: image] Hitze – Hitzewallungen – Schweiß, mit




Sexualsymptome:


Gemüt
    [image: image] Reizbarkeit, Gereiztheit – Koitus, nach – agg.




Weibliche Genitalien
    [image: image] Koitus – schmerzhaft


    [image: image] Trockenheit – allgemein – Vagina


    [image: image] Juckreiz – Labien, zwischen den




Schlafstörungen:


Schlaf
    [image: image] Erwachen – Herzklopfen, mit


    [image: image] Erwachen – Hitze, durch und mit


    [image: image] Schlaflosigkeit – Angst, vor


    [image: image] Schlaflosigkeit – Gedanken, durch


    [image: image] Schlaflosigkeit – Mitternacht, nach – 2 Uhr, nach


    [image: image] Schlaflosigkeit – Mitternacht, nach – 3 Uhr, nach




Schwindel
    [image: image] Nachts – weckt sie auf


    [image: image] Schlaf, nach




Träume
    [image: image] Gemüt - Träume – Fallen


    [image: image] Gemüt - Träume – Koitus, von












Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: 200, M, XM in größeren zeitlichen Abständen, wiederholt nach der Kent’schen Reihe.


[image: image] Niedrige D- und C-Potenzen: sind nicht angezeigt.


[image: image] Q-Potenzen: sind hilfreich beim Absetzen von Wechseljahrshormonen in der Anfangsphase und sollten im Therapieverlauf durch hohe C-Potenzen ersetzt werden.





Verlaufsbeurteilung

Die Verlaufsbeurteilung orientiert sich nicht allein an den klimakterischen Beschwerden, sondern am Gesamtzustand der Patientin. Trotzdem sind die eindeutigen und subjektiven, oft sehr belastenden Beschwerden des Wechsels (beispielsweise Schlafstörungen, Hitzewallungen, Stimmungsschwankungen) gute Indikatoren für die Arzneiwirkung. Wichtig ist, jedes Arzneimittel auswirken zu lassen (Mindestwirkzeit), bevor abschließend über die Wirkung geurteilt wird und gegebenenfalls eine neue Verschreibung erfolgt. Die Erfahrung aus der Praxis zeigt, dass häufig zwar ein promptes Ansprechen auf die Arzneimittel erfolgt, das vollständige Ausheilen der Beschwerden aber einige Zeit (oft Wochen bis Monate) in Anspruch nimmt. Hier darf sich der Arzt nicht zu voreiligen Mittelwechseln drängen lassen.

Eine Schwierigkeit in der Beurteilung des Therapieverlaufs der klimakterischen Beschwerden ergibt sich dabei aus der Tatsache, dass sie auch ohne jegliche Therapie meist nach einem entsprechenden Zeitraum sistieren. Umso wichtiger ist es daher, die Arzneiwirkung auch an anderen Verlaufsparametern zu messen.




Prognose

Langfristig sehr gut (sogar ohne Therapie). Trotzdem lohnt sich eine homöopathische Behandlung, da sie eine effektive Prophylaxe für die Zeit nach dem Wechsel darstellt.






Wichtige homöopathische Arzneimittel

Häufig im Klimakterium angezeigte Medikamente sind je nach spezifischer Beschwerde und neben vielen anderen:




[image: image]

Con., Lach., Nat-m., Phos., Sep., Sulph., Thuj.

[image: image]



Die Komplexität und die Vielfalt der Beschwerden des Wechsels lassen sich in der Praxis nicht einfach unter dem Begriff „klimakterische Beschwerden“ subsumieren. Deswegen ist es schwierig, Mittel mit „bewährten“ Indikationen zu präsentieren, da dies dem Krankheitsgeschehen nicht gerecht wird. Hormonelle Umstellungsphasen sind Belastungssituationen für den Organismus. Es zeigen sich Symptome der bestehenden Miasmen, für deren Kompensation nicht mehr genügend Energie zur Verfügung steht. Dort, wo das Alte zu Ende geht und das Neue noch keinen festen Rhythmus gefunden hat, entsteht ein chancenreiches Chaos in der sonst so geordneten Biologie des Menschen: Diese Umbruchphasen bieten dem Homöopathen die Möglichkeit, die passenden Heilmittel zu erkennen.
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22.1 Schwangerschaft




[image: image]

Eine Schwangerschaft ist keine Krankheit!

Die homöopathische Begleitung einer Schwangerschaft dient der Prophylaxe von Komplikationen bei der Geburt und der Gesundheit von Mutter und Kind.

[image: image]





Therapeutische Strategie

Die hormonelle Umstellung in der Schwangerschaft und die daraus resultierenden umfassenden Veränderungen im Organismus sind für eine gesunde Frau komplikationslos und ohne Folgeerscheinungen.

Auf dem Boden einer psorischen und insbesondere sykotischen Diathese (Kap. 3.4.2) zeigt sich in der Schwangerschaft jedoch häufig eine Vielfalt von Symptomen des zugrunde liegenden Miasmas in der Latenzphase, die dem homöopathischen Arzt durch ihr Sichtbarwerden die Möglichkeit einer kausalen Therapie geben. Dadurch lassen sich Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen verhindern. Eine Schwangerschaft ist deswegen immer ein Anlass zu einer ausführlichen Anamnese, auch wenn die Patientin bereits lange in homöopathischer Behandlung ist.


[image: image]

[image: image] Jede Schwangere zur ausführlichen Anamnese einbestellen. Durch Symptomenreichtum Auswahl des Simillimums deutlich erleichtert! Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen können verhindert werden.

[image: image]






Homöopathische Behandlung

Symptome, die eine werdende Mutter während der Schwangerschaft neu entwickelt, sind wichtige und führende Hinweise auf das Konstitutionsmittel. Meist sind in der Schwangerschaft die neu auftretenden Symptome sykotischer Natur (Kap. 3.4.2).

Eine pauschal verordnete eugenische Kur ist abzulehnen. Die Wirkungsweise der großen Polychreste und Nosoden (Syphilinum, Tuberculinum, Medorrhinum) ist so vielschichtig, dass sie nur aufgrund einer genauen Analyse der Symptome gegeben werden dürfen. Falsche Mittel können den Verlauf einer Schwangerschaft komplizieren.


[image: image]


Cave

Keine eugenische Kur mit Syphilinum, Tuberculinum, oder Medorrhinum pauschal verordnen!



[image: image]




Wahl der Symptome



[image: image] Übelkeit, Erbrechen und Geruchsempfindlichkeit mit den genauen Differenzierungen


[image: image] Leukorrhoe (z.B. Farbe, Geruch, Umstände des Auftretens) oder Metrorrhagie


[image: image] Veränderungen im Appetit, Speisenverlangen und Abneigungen


[image: image] Begleiterkrankungen wie Ischialgien (Lage, Erstreckung), Zahnschmerzen (mit den genauen Modalitäten), Miktionsstörungen (z.B. Inkontinenz oder Harnverhalt) und Veränderungen des Urins (z.B. eiweißhaltig), Verdauungsstörungen (Obstipation, Diarrhoe)


[image: image] Hautveränderungen (z.B. Sommersprossen, Chloasma, rote Nävi, Varizen)


[image: image] Vorzeitige Wehen





Miasmatische Zuordnung

In der Schwangerschaft werden häufig Symptome der Psora und der Sykosis sichtbar.




Repertorium







	
Wichtige Rubriken in der Schwangerschaft sind unter anderem:


Gemüt
    [image: image] Beschwerden durch – Schwangerschaft


    Schwindel


    [image: image] Schwangerschaft, während der




Kopf
    [image: image] Schmerz – Schwangerschaft, während der




Nase
    [image: image] Nasenbluten – Schwangerschaft




Magen
    [image: image] Übelkeit – Gerüche, durch


    [image: image] Übelkeit – morgens




Gesicht
    [image: image] Verfärbung – Chloasma – Schwangerschaft, während der




Mund
    [image: image] Speichelfluss – Schwangerschaft, während der




Zähne
    [image: image] Schmerz – Schwangerschaft, während der




Magen
    [image: image] Appetit – fehlt – Schwangerschaft, während der


    [image: image] Appetit – gewaltig, heißhungrig – Schwangerschaft, während der




Abdomen
    [image: image] Schmerz – Schwangerschaft, während der




Rektum
    [image: image] Diarrhoe – Schwangerschaft, während der


    [image: image] Fissuren, Schrunden – allgemein – Schwangerschaft, in der


    [image: image] Obstipation – Schwangerschaft, während der




Blase
    [image: image] Harnverhaltung – Schwangerschaft, während der




Urin
    [image: image] Eiweißhaltig – Schwangerschaft, während der




Weibliche Genitalien
    [image: image] Ausfluss, Fluor – allgemein – Schwangerschaft, während der


    [image: image] Metrorrhagie, Uterusblutung – allgemein – Schwangerschaft, während der


    [image: image] Sexuelles Verlangen – gesteigert – Schwangerschaft, während der




Husten
    [image: image] Schwangerschaft, während der




Rücken
    [image: image] Schmerzen – Lumbalregion, Lumbago – Schwangerschaft, während der




Schlaf
    [image: image] Schlaflosigkeit – Schwangerschaft, in der




Allgemeines
    [image: image] Varizen – Schwangerschaft, in der




Rubriken für vorzeitige Wehen in der Schwangerschaft sind z.B. Weibliche Genitalien – Schmerzen – Wehenschmerzen, falsche oder Abdomen – Schmerzen – Schwangerschaft, während der.










Dosierung

Liegen keine Organpathologien vor, soll auch in der Schwangerschaft mit hohen C-Potenzen gearbeitet werden. Q-Potenzen eignen sich dagegen nicht, da bei falscher Mittelwahl Arzneisymptome entstehen können (besondere Empfindlichkeit für Arzneimittel in der Schwangerschaft). Tiefe D- oder C-Potenzen in häufigen Gaben lösen ebenfalls Arzneireaktionen aus und sollten nicht verwendet werden.




Verlaufsbeurteilung

Betrachtet man die als „normal“ bezeichneten Schwangerschaftsbeschwerden (die nie normal, sondern allenfalls häufig sind) wie Übelkeit, Erbrechen, Vorwehen etc., so ist bei der richtigen homöopathischen Verordnung von einem zügigen Verschwinden auszugehen. Bessern sich die Beschwerden nicht innerhalb einiger Tage, muss die Richtigkeit der Verordnung angezweifelt werden. Wichtig für die Verlaufsbeurteilung ist die Beobachtung, dass viele Schwangerschaftssymptome auch spontan verschwinden. Dies muss immer berücksichtigt werden, da es sich nicht um eine Ausheilung handelt, und im weiteren Schwangerschaftsverlauf evtl. mit neuen Problemen gerechnet werden muss. Ein Ausweg aus diesem Dilemma bietet die genaue Verlaufskontrolle aller (auch der nicht-pathologischen) Symptome der Patientin.




Prognose

Wie eingangs erwähnt, ist die Prognose bei korrekter homöopathischer Behandlung sehr gut, auch was die Entbindung und die postpartale Phase angeht.






Homöopathische Arzneimittel

Obwohl es sich bei den Schwangerschaftsbeschwerden häufig um harmlose, selbstlimitierende oder mit der Geburt verschwindende Probleme handelt, sollte aus o.g. Gründen mit der Behandlung äußerst verantwortungsvoll umgegangen werden. Deshalb sollen an dieser Stelle keine pauschalen Indikationen angegeben werden.









22.1.1 Tubargravidität




[image: image]

Eileiterschwangerschaft.

Einnistung der befruchteten Eizelle in der Tube. Häufig nach Spiralimplantationen, rezid. Salpingitiden oder mehrfachen Schwangerschaftsabbrüchen. Extrauterine Einnistung ca. bei jeder 200. Schwangerschaft.

Symptome: Die Beschwerden treten typischerweise in der 6–7 SSW auf: Ausbleiben der Regel oder veränderte letzte Regel, vaginale Blutung (50–80 %) und Bauchschmerzen. Selten febrile Temperaturen. Kommt es zu Einrissen im Eileiter oder zur kompletten Ruptur, entwickelt sich schnell eine gefährliche Schocksituation: rasch zunehmende Bauchschmerzen, Auftreibung des Abdomens, Blässe, Tachykardie und Volumenmangelschock durch mögliche Blutung, deutliche Abwehrspannung und Loslassschmerz des Abdomens.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Eine Eileiterschwangerschaft in fortgeschrittenem Stadium ist eine Operationsindikation. Die homöopathische Therapie beschränkt sich in der akuten Situation allenfalls auf die prä- und postoperative Begleitung. Anschließend konstitutionelle Therapie, falls weiterer Kinderwunsch besteht.



Miasmatische Zuordnung

Eine Tubargravidität entsteht meistens auf dem Boden einer Sykosis.











22.1.2 Abort




[image: image]


Verlaufsformen

Abortus imminens: meist schmerzlose Blutung bei geschlossenem Os uteri.

Abortus incipiens: mittelstarke bis starke Blutung, oft mit Koagel- und Gewebeabgang mit wehenartigen Unterbauchschmerzen. Häufig liegt eine irreversible Schwangerschaftsstörung zugrunde.

Abortus incompletus: nach intrauterinem Fruchttod kommt es nur zu einer teilweisen Ausstoßung des Schwangerschaftsprodukts.

Missed abortion (verhaltener Abort): nach intrauterinem Fruchttod (in der Sonographie kein Uteruswachstum, leere Fruchthülle, fehlender Herztonnachweis und evtl. abfallende β-HCG-Titer) kommt es zu keiner Blutung oder Fruchtausstoßung. Fieberhafter Abort: Abortgeschehen mit Rektaltemperaturen > 38 °C.

Bei einem Abort bis zur 16. Woche p.m. spricht man von einem Frühabort, zwischen der 17.–28. SSW von einem Spätabort.




Symptome

Leitsymptom ist die je nach Situation unterschiedlich starke vaginale Blutung, bis hin zum Gewebeabgang. Die Patientinnen haben oft schon im Vorfeld wehenartige Kontraktionen (Bauch wird hart). Bei fortgeschrittener Schwangerschaft kann es zum Blasensprung mit Fruchtwasserabgang kommen.



[image: image]




[image: image]


Cave

Fruchtwasserpunktionen können Aborte auslösen (und indizieren damit unter anderem Staphisagria, Ledum, Aconitum)!



[image: image]




Therapeutische Strategie

Die Unterscheidung zwischen Abortus imminens und incipiens ist mehr theoretisch beschreibender Natur. In der Praxis zeigen sich mehrheitlich Grenzfälle, die jeweils individuell betrachtet werden müssen. Sehr häufig kann die Schwangerschaft durch ein passendes homöopathisches Mittel erhalten werden.

Eine Blutung in der Schwangerschaft ist immer eine Notsituation. Sie verlangt die volle Aufmerksamkeit des Arztes. Nach Mittelgabe erwartet man ein sichtbares Sistieren der Blutung oder der Wehentätigkeit innerhalb von Minuten bis wenigen Stunden.

Eine Sonographie-Kontrolle ist zwingend notwendig.

Die standardmäßige Abrasio nach Abort sollte kritisch hinterfragt werden, da sie bei folgenden Schwangerschaften zu Problemen führen kann (Eileiterschwangerschaft, Placentaretention) und für die Frau häufig ein traumatisierendes Erlebnis darstellt. Oft sieht man nach Abrasio eine Zunahme sykotischer Symptome (Kap. 3.4.2).

Einen hervorragenden Effekt hat die homöopathische Behandlung bei Frauen mit wiederholten Aborten (und Kinderwunsch). Hier löst eine konstitutionelle homöopathische Therapie die Problematik, und weitere Schwangerschaften werden ohne Probleme ausgetragen.




Homöopathische Behandlung

Die Behandlung richtet sich nach den akut im Vordergrund stehenden Symptomen.


Wahl der Symptome



[image: image] Farbe, Art, Qualität der Blutung


[image: image] Auslösende Ursache (körperliche Überanstrengung, Schreck, Beziehungskonflikt, Abdominaltrauma z.B. nach Sturz oder Autounfall, Durchnässung, Zugluft etc.)


[image: image] Begleitsymptome (Art der Wehen, Fieber, Ängste etc.)


[image: image] Zeitpunkt des Aborts (bei wiederholten Aborten in der Anamnese und erneutem Auftreten in der gleichen Schwangerschaftsphase, z.B. zweiter oder dritter Monat)





Miasmatische Zuordnung

Aborte sind überwiegend ein Symptom der Psora. Frühgeburten oder Totgeburten weisen auf eine syphilitische Belastung hin. Liegt bei der Patientin eine latente Sykosis vor, werden durch den Abort oder eine Ausschabung häufig weitere Symptome der Sykosis aktiviert.




Repertorium







	
Die große Abortrubrik findet sich unter Weibliche Genitalien – Abort, Fehlgeburt – drohend.


Alle Unterrubriken beinhalten wichtige Hinweise. Hervorzuheben sind:


Weibliche Genitalien
    [image: image] Abort, Fehlgeburt – Anstrengung, durch


    [image: image] Abort, Fehlgeburt – Emotionen, durch


    [image: image] Abort, Fehlgeburt – Erschütterung, Schock oder Sturz, durch


    [image: image] Abort, Fehlgeburt – Konvulsionen, mit


    [image: image] Abort, Fehlgeburt – schlechte Nachrichten, durch


    [image: image] Abort, Fehlgeburt – Verletzungen, nach


    [image: image] Abort, Fehlgeburt – Erregung – nervöser, mit hochgradiger


    [image: image] Abort, Fehlgeburt – Monat – zweiter Monat


    [image: image] Abort, Fehlgeburt – Monat – dritter Monat


    [image: image] Abort, Fehlgeburt – Monat – ersten Monaten, in den




Zahlreiche Blutungsmodalitäten findet man unter Weibliche Genitalien – Metrorrhagie


Wichtige Unterrubriken sind z.B.:


Weibliche Genitalien
    [image: image] Metrorrhagie, Uterusblutung – Schwangerschaft, während der


    [image: image] Metrorrhagie, Uterusblutung – hellrot




[image: image] Metrorrhagie, Uterusblutung – schwarz


[image: image] Metrorrhagie, Uterusblutung – strömend, schwallartig


[image: image] Metrorrhagie, Uterusblutung – heißes Blut


[image: image] Metrorrhagie, Uterusblutung – anfallsartig


[image: image] Metrorrhagie, Uterusblutung – Anstrengung, nach


[image: image] Metrorrhagie, Uterusblutung – Emotionen, Gemütserregung, durch


[image: image] Metrorrhagie, Uterusblutung – Zorn, nach


[image: image] Metrorrhagie, Uterusblutung – Erschütterung, Verletzung, durch


[image: image] Metrorrhagie, Uterusblutung – Heben, durch


[image: image] Metrorrhagie, Uterusblutung – Abort – während


[image: image] Metrorrhagie, Uterusblutung – Abort – drohendem, bei










Dosierung

Hohe und höchste Potenzen (C200, M, XM). Häufige Wiederholung in Minutenabständen kann in Ausnahmefällen (insbesondere bei hochfieberhaften Zuständen oder wenn sehr viel emotionale Erregung die Mittelwirkung beeinträchtigt) notwendig sein. Tiefe D- und C-Potenzen sind aufgrund ihrer zu kurzen Wirksamkeit und der unklaren Beurteilungsmöglichkeiten im Verlauf nicht angezeigt. Q-Potenzen können alternativ zu häufig wiederholten C-Potenzen verabreicht werden.




Verlaufsbeurteilung

Einzig und allein entscheidend für die Verlaufsbeurteilung ist das Sistieren der vorhandenen Akutsymptome (meist Schmerz und Blutung). Auf die Berücksichtigung des Allgemeinzustandes oder der psychischen Symptome bezüglich einer guten Arzneimittelwirkung (vor allem bei weiter bestehenden Abortsbestrebungen) kann verzichtet werden, da sich diese gerade in dieser physisch und vor allem auch psychisch hoch belastenden Situation bei Abklingen der Beschwerden automatisch bessern.




Prognose

Die Prognose ist sehr gut, da sich die Symptome in dieser hochakuten Situation dem erfahrenen Arzt immer sehr deutlich darstellen, und die Mittelwahl dadurch erleichtert ist.

Auch bei der habituellen Abortneigung lassen sich mit homöopathischer Therapie sehr gute Ergebnisse erzielen.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]

Acon., Cham., Ip., Kali-c., Puls., Rhus-t., Sabin., Sec., Sep.

[image: image]



Kalium carbonicum: Bei Abort im zweiten oder dritten Monat, mit Schmerzen die über das Gesäß in die Oberschenkel oder die Beine hinunter ausstrahlen. Tränensäcke und schlaflos nach zwei oder drei Uhr. Die Blutung läuft profus und kontinuierlich, manchmal auch mit geronnenen Blutklumpen. Bei habitueller Abortneigung sehr häufig angezeigt.

Pulsatilla: Durstlose Patientin mit einer schwallartigen, dunklen, manchmal fast schwarzen Metrorrhagie. Vorzeitige Wehen in der Schwangerschaft. Häufiges Niesen am morgen. Abort nach Erkältung. Die Blutung kommt und geht. Blutung mit jeder Wehe. Will Fenster offen haben

Ipecacuanha: Die plötzlich einsetzende, hellrote, massive, schwallartig pulsierende Blutung bestimmt das Bild. Oft begleitet von Übelkeit (mit sauberer Zunge) und Schwäche. Zerschlagenheitsgefühl in den Knochen. Neigung zu Ohnmacht, kalter Schweiß auf kalter Haut. Scharfe, kolikartige Schmerzen um den Nabel.

Rhus toxicodendron: Blutung nach Überanstrengung (Sport, Heben von schweren Gegenständen z.B. beim Umzug), Verrenkung, Verstauchung, Stürze. Hellrote, intermittierende Blutung. Will ständig die Lage wechseln, findet keine bequeme Position, körperliche und geistige Ruhelosigkeit. Nach Durchnässung in einem Regenguss. Krampfhaftes Gähnen.

Secale: Abort im dritten Monat, besonders wenn die Frau schon viel Kinder geboren hat. Blutung fast schwarz (wie Puls.) und übel riechend oder gussweise, hellrot und wässrig.

Aconitum: Hellrote, aktive Blutung. Todesangst, sagt die eigene Todesstunde voraus. Abort durch eiskalte Luft (z.B. wenn im Herbst die Frostperiode gerade beginnt). Die erregte, ängstliche Gemütssymptomatik steht ihm Vordergrund. Heißer Schweiß am ganzen Körper.

Chamomilla: Abort aus Wut oder nach Zorn. Schimpfen und reizbare Ärgerlichkeit. Dunkles, klumpiges oder reichlich gussweises hellrotes Blut. Bei jeder Wehe Abgang farblosen Urins.

Sabina: Abort um den dritten Monat. Reichlich hellrote, klumpige Blutung die mit jeder Bewegung schlimmer wird, gefolgt von schmerzloser dunkler Blutung. Schmerz zwischen Sacrum und Os pubis. Herzklopfen bei körperlicher Betätigung, besonders beim Treppensteigen. Musik ist unerträglich.

Sepia: Abortneigung besonders im fünften bis siebten Monat. Ballgefühl im Anus. Frauen mit ausgeprägtem Chloasma in der Schwangerschaft. Voller Sorgen um das Kind. Starkes Gefühl von „Abwärtsdrängen im Unterleib“.







22.2 Geburt, Wochenbett und Stillzeit

Das wichtigste für eine Schwangere während der Geburt und danach ist eine von ihr ausgesuchte, erfahrene Hebamme ihres Vertrauens. Ein Wechsel der Hebamme und anderer Bezugspersonen während der Geburt, wie es aufgrund von Schichtdiensten im Krankenhaus oft erforderlich ist, stellen manchmal Geburtshindernisse dar. Sie führen nicht selten zum Geburtsstillstand und weiteren Problemen während der Entbindung. Eine Geburt und die Wehen brauchen eine ruhige, angstfreie Atmosphäre, abgedunkelte Räume, wenige, feste Bezugspersonen (Ehemann, Hebamme und evtl. eine Freundin) und eine aufmerksame Gelassenheit beim Arzt. Der Wunsch nach einer Hausgeburt ist bei gesunden Frauen zu unterstützen.





22.2.1 Geburt


Therapeutische Strategie

Je weniger Aktionismus, je weniger Tatendrang, je weniger Medikamente (auch homöopathische), desto leichter verläuft die Geburt bei einer gesunden Frau. Normalerweise bedarf es keiner homöopathischen Intervention während der Geburt. Prophylaktische Gaben von Homöopathika zur Geburtserleichterung sind zu unterlassen. Behandelt wird ausschließlich, wenn akute Probleme auftreten. Befindet sich die Frau bereits in konstitutioneller Behandlung, kann während der Geburt ein Komplementärmittel angezeigt sein (Arzneimittelbeziehungen Kap. 9.3).




Homöopathische Behandlung

Gibt es bei einer Geburt Probleme, so zeigen sich dem Arzt in der Regel klare und deutliche Akut-Symptome, die eine Mittelwahl ermöglichen.


Wahl der Symptome



[image: image] Art, Qualität und Richtung der Wehen bzw. anderer Schmerzen


[image: image] Situationsbedingtes psychisches Bild der Patientin (wie sie sich gerade verhält)


[image: image] Begleitsymptomatik und deren Charakteristika (z.B. Harnverhalt, Übelkeit)





Miasmatische Zuordnung

Bei einer Geburt behandelt man in der Regel nach den akut im Vordergrund stehenden Symptomen. Idealerweise sollte die Patientin schon vor und während der Schwangerschaft in homöopathischer Behandlung befinden, um latente Psora oder Sykosis behandeln zu können.




Repertorium







	
Die Rubrik für die Wehen findet sich im Repertorium unter Weibliche Genitalien – Schmerzen – Wehenschmerzen. Hilfreiche Unterrubriken sind:


Weibliche Genitalien
    [image: image] Schmerzen – Wehenschmerzen – Aussetzen


    [image: image] Schmerzen – Wehenschmerzen – erfolglos


    [image: image] Schmerzen – Wehenschmerzen – schmerzhaft, zu


    [image: image] Schmerzen – Wehenschmerzen – Sanduhrkontraktion


    [image: image] Schmerzen – Wehenschmerzen – Kind scheint bei jeder Wehe höher zu steigen


    [image: image] Schmerzen – Wehenschmerzen – Stellung wechseln, muss häufig die


    [image: image] Schmerzen – Wehenschmerzen – erstreckt sich – aufwärts


    [image: image] Schmerzen – Wehenschmerzen – erstreckt sich – Oberschenkel, in die


    [image: image] Schmerzen – Wehenschmerzen – Verzweiflung, treiben sie zur




Weibliche Genitalien
    [image: image] Schmerzen – Uterus – erstreckt sich – Oberschenkel abwärts, die


    [image: image] Schmerzen – Uterus – erstreckt sich – Rücken, in den








	
Psychische Zustände während der Geburt:


Gemüt
    [image: image] Angst – Entbindung, während


    [image: image] Bewusstlosigkeit, Koma – allgemein – Entbindung, bei


    [image: image] Empfindlich, überempfindlich – allgemein – Geräusch, gegen – Entbindung, während der


    [image: image] Furcht – allgemein – Entbindung, vor der


    [image: image] Furcht – allgemein – Tod, vor dem – Entbindung, bei


    [image: image] Geschwätzigkeit, Redseligkeit – Entbindung, in der Eröffnungsphase


    [image: image] Panik, große Angst mit innerer Unruhe – Entbindung, während


    [image: image] Streitsucht, zänkisch – Entbindung, während


    [image: image] Tod – Vorahnung vom – sagt die Todeszeit voraus – Entbindung, während


    [image: image] Ärger, Zorn, Wut – Schmerzen, über




Beispiele für Begleitsymptomatik:


Augen
    [image: image] Gerötet, injiziert – Entbindung, während




Magen
    [image: image] Übelkeit – Entbindung, bei der




Abdomen
    [image: image] Blähung, Flatulenz – Entbindung, während




Extremitäten
    [image: image] Krämpfe – Entbindung, während




Blase
    [image: image] Harnverhalt – Entbindung, unmittelbar nach












Dosierung

Hohe und höchste Potenzen (C200, M, XM) kommen zum Einsatz. Häufige Wiederholung in Minutenabständen kann in Ausnahmefällen, bei dramatischen Situationen (insbesondere wenn sehr lange und heftige Wehentätigkeit oder sehr viel emotionale Erregung die Mittelwirkung beeinträchtigt) notwendig sein. Tiefe D- und C-Potenzen sind aufgrund ihrer zu kurzen Wirksamkeit und der unklaren Beurteilungsmöglichkeiten im Verlauf nicht angezeigt. Wegen evtl. sehr schnell erfolgender Mittelwechsel sind Q-Potenzen im Allgemeinen unpraktikabel.




Verlaufsbeurteilung und Prognose

Die Beurteilung der Arzneimittelwirkung bezieht sich ausschließlich auf das jeweils vorliegende Akutproblem. Bei guter Arzneiwirkung erfolgen eine rasche, eindeutige Besserung und nachfolgend meist ein unkomplizierter, zügiger Geburtsverlauf. Je nach Dringlichkeit der vorliegenden Problematik und wenn keine sichtbare Besserung erfolgt, können die Arzneimittel unter Umständen rasch hintereinander (schon nach Minuten) gewechselt werden.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung

Die möglichen Probleme während einer Entbindung sind in ihrer Art und Weise so vielfältig, dass eine ausführliche Erörterung die Grenzen dieses Kapitels sprengen würde. Dennoch lassen sich einige Erfahrungswerte mitteilen.


[image: image]

Während der Geburt: Acon., Bell., Cham., Gels., Nux-v., Sec.

Unmittelbar nach der Geburt v.a. Verletzungs- und Blutungsmittel: Arn., Bell.,

Ip., Op., Phos., Rhus-t., Sec.

[image: image]




Während der Geburt

Aconitum: große Angst, Todesangst. Muttermund und Genitalbereich extrem berührungsempfindlich, trocken und heiß. Patientin will sich deswegen nicht untersuchen lassen. Muttermund öffnet sich nicht. Stöhnen und Ruhelosigkeit nach jeder Wehe. Heißer Schweiß am ganzen Körper.

Belladonna: heißes Gesicht, roter Kopf, pulsierende Kopfschmerzen. Wehen hören plötzlich auf, besonders bei Erstgebärenden. Der Patientin ist das Bett zu hart.

Nux vomica: Wehenschmerzen sind unerträglich. Patientin schimpft und flucht. Bei berufstätigen Patientinnen, die viel Kaffee trinken. Stuhldrang mit jeder Wehe. Empfindlich gegen Luftzug.

Gelsemium: Muttermund hart, verdickt und öffnet sich nicht. Kind wandert bei jeder Wehe nach oben und nicht nach unten. Dunkelrotes Gesicht. Schmerzen im Uterus ziehen den Rücken hinauf. Jede Wehe ist wie eine Welle vom Uterus zum Hals. Doppelbilder, Kopfschmerz, der sich vom Nacken über den Kopf ausbreitet (Sepia).

Secale: Geschwächte, hagere Frauen. Will nicht zugedeckt werden. Alles scheint locker und offen, aber ohne jede Wehentätigkeit. Wenn die Wehen schon lange dauern, aber nichts vorwärtsgeht. Manie während der Entbindung. Muskelzuckungen im Gesicht.




Nach der Geburt

Arnica: Eigentlich sollte Arnica nach jeder Entbindung gegeben werden, wenn nicht ein anderes Medikament klar indiziert ist. Spezifische Indikationen sind lange und traumatische Entbindung, Zangen- oder Saugglockengeburt, Z.n. Kristellerung usw. Der Mutter verabreicht, dient es auch der Prophylaxe beim Kind (z.B. intrakranielle Blutungen). Auch sehr gut bei Nachwehen (wenn diese bei jedem Stillen kommen).

Belladonna: hellrote, heiße, massive Nachblutung, mit Placentaretention. Will keine Licht, rotes Gesicht, rote injizierte Augen, schneller Puls.

Ipecacuanha: gussweise, hellrote Blutung oder anhaltende, reichliche hellrote Blutung. Patientin ist kraftlos und schnappt nach Luft.

Secale: passive, reichliche Blutung die durch Bewegung verschlimmert wird. Uterusatonie, Placentaretenion.

Phosphorus: große, schlanke, zarte Frauen. Nach schwieriger Entbindung. Reichliche, lang anhaltende Nachblutung. Schwäche, Kälte und Leere im Abdomen. Stimmen hallen in den Ohren nach.

Rhus toxicodendron: Nach langer, sehr anstrengender Geburt. Hellrote Blutung. Wenn starke Nachwehen da sind und die Patientin ständig die Lage ändert oder umhergehen will, was die Beschwerden kurz bessert. Patientin will das Zimmer warm haben.

Opium: Schläfrigkeit, kann aber nicht schlafen. Verstopfung nach der Entbindung, Rektum wie gelähmt (Nux vomica). Bett fühlt sich zu heiß an.









22.2.2 Wochenbett




[image: image]

Die ersten 6–8 Wo. nach der Entbindung, während der die Rückbildung von Gebärmutter, Vagina, Beckenboden und des hormonellen Systems stattfindet.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Auch im Wochenbett können die Erfahrung einer zuverlässigen Hebamme und ihre Beobachtungen bei Komplikationen hilfreich, manchmal sogar lebensrettend sein.

Wie in der Schwangerschaft zeigen sich im Wochenbett oft viele kleine Symptome, die Hinweise auf die weitere konstitutionelle Behandlung geben. Akute Komplikationen werden nach den Regeln für die Behandlung akuter Krankheiten behandelt (Kap. 3.2).

Typische Komplikationen im Wochenbett: Endometritis, Lochienstau, Nachwehen, Mastitis puerperalis, Milchbildungsstörungen, Rückbildungsstörungen, Wochenbettdepression.




Homöopathische Behandlung

Nach der Entbindung hat sich die Einmalgabe von Arnica C200 oder M (Wundheilung, Rückbildung, Milchentwicklung) bewährt. Besonders für Mehrgebärende, die unter starken Nachwehen leiden oder beim Anlegen des Kindes Schmerzen haben, ist Arnica oft das „Wundermittel“. Ansonsten orientiert sich die homöopathische Behandlung in allen Aspekten an den jeweils vorliegenden Störungen.


Miasmatische Zuordnung

Komplikationen nach der Entbindung können je nach Art Hinweise auf unterschiedliche miasmatische Belastungen sein.




Repertorium







	
Da die Darstellung der Vielfalt der möglichen Beschwerden und deren Behandlung den Rahmen dieses Buches übersteigen würde, werden im Folgenden auszugsweise nur einige der wichtigsten Repertoriumsrubriken genannt:


Kopf
    [image: image] Haare – Haarausfall, Alopecia – Wochenbett, im




Abdomen
    [image: image] Hernie – Leistenregion – links – Wochenbett, im




Rektum
    [image: image] Durchfall – Wochenbett, im


    [image: image] Hämorrhoiden – Entbindung – nach der, im Wochenbett




Blase
    [image: image] Harndrang, krankhafter – allgemein – Entbindung – nach der, im Wochenbett




Brust
    [image: image] Exkoriation, Wundheit – Mammae – Brustwarzen – Wochenbett, im




Schlaf
    [image: image] Schlaflosigkeit – Entbindung – nach der, im Wochenbett


    [image: image] Schlaflosigkeit – Wochenbett, im




Allgemeines
    [image: image] Lähmung – allgemein – Wochenbett, im




Gemüt
    [image: image] Traurigkeit, Trübsinn, Niedergeschlagenheit, Depression, Melancholie – Entbindung, nach




Rektum
    [image: image] Obstipation – Entbindung, nach


    [image: image] Unfreiwillige Stuhlentleerung – Entbindung, nach der




Blase
    [image: image] Harnretention – Entbindung – nach der, im Wochenbett




Weibliche Genitalien
    [image: image] Entbindung – puerperal, Wochenbettbeschwerden – Konvulsionen


    [image: image] Schmerzen – Allgemein – Uterus – Stillens, während des




Brust
    [image: image] Entzündung – Mammae, Mastitis – Entbindung, während oder nach der




Allgemeines
    [image: image] Schwäche, Entkräftung, Erschöpfung, Prostration, Hinfälligkeit – Entbindung, nach


    [image: image] Septikämie, Blutvergiftung, Pyämie – Entbindung, nach








	
Besondere Beachtung verdienen auch die „Lochienrubriken“, z.B.:


Weibliche Genitalien
    [image: image] Lochien – protrahiert, lang anhaltend


    [image: image] Lochien – schubweise


    [image: image] Lochien – unterdrückt


    [image: image] Lochien – wiederkehrend


    [image: image] Lochien – scharf, ätzend












Dosierung

Hochpotenzen in der C200 bis XM zeigen prompte und zuverlässige Wirkungen. Tiefpotenzen sind im Wochenbett nicht angezeigt, da sie durch die häufige Wiederholung bei der Mutter und beim Säugling zu Arzneimittelsymptomen führen können. Einmalgaben sind in dieser Beziehung unproblematisch.






Wichtige homöopathische Arzneimittel




[image: image]

Endometritis: Bell., Lach., Pyrog., Sec., Sep., Sulph.

Lochienstau: Bry., Plat., Puls., Pyrog., Sulph.

Rückbildungsstörungen: Arn., Rhus-t., Sep.

Wochenbettdepression: Aur., Aur-m., Nat-m., Plat., Puls., Sep., Sulph., Thuj.

[image: image]



Eine genaue Differenzierung der oben genannten Arzneimittel erfolgt wegen der Vielzahl der möglichen Symptome aus Gründen der Übersichtlichkeit an dieser Stelle nicht. Stattdessen sei auf die Materia medica verwiesen (Kap. 35).







22.2.3 Stillzeit


Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Die Stillzeit ist die Phase, in der der Säugling von der Mutter an der Brust gestillt wird. Sinnvoll sind mindestens sechs Monate (bzw. bis die ersten Zähne kommen), aber auch länger, jeweils in Abhängigkeit von der Bereitschaft der Mutter und dem Bedürfnis des Kindes. In Atopikerfamilien sollten die Kinder länger (u.U. ein Jahr) gestillt werden.

Die Stillzeit ist keine Krankheitsphase, dennoch gibt es für diesen Zeitraum typische Beschwerden: Mastitis (Kap. 21.6.2), entzündete, rissige Brustwarzen, versiegender Milchfluss, Abstillschwierigkeiten, Erschöpfung der Mutter in der Stillzeit, Kind verweigert die Muttermilch.

Je nach Art der Beschwerden erfolgt die Behandlung der Mutter (evtl. auch des Kindes, z.B. bei Verweigerung der Muttermilch) im Rahmen einer akuten (z.B. Mastitis, Milchbildungsstörungen) oder auch konstitutionellen Behandlung (z.B. bei Erschöpfungssyndromen). Dabei muss berücksichtigt werden, dass es sich auch bei den scheinbar akuten Krankheitsgeschehen letztlich um Symptome zugrunde liegender, chronischer Störungen handelt.


Miasmatische Zuordnung

Diese Zuordnung ist nur über die Gesamtheit der Symptome möglich.




Repertorium







	
Wichtige Rubriken (mit Unterrubriken) für die Stillzeit:


Brust
    [image: image] Entzündung – Mammae, Mastitis


    [image: image] Schrunden, Fissuren – Mammae – Brustwarzen




Allgemeines
    [image: image] Abstillen, Beschwerden durch


    [image: image] Stillen – agg.


    [image: image] Schwäche, Entkräftung, Erschöpfung, Prostration, Hinfälligkeit – stillenden Frauen, bei








	
Brust
    [image: image] Milch – bleibt aus


    [image: image] Milch – Abstillen – allgemein


    [image: image] Milch – unterdrückt




Allgemeines
    [image: image] Speisen und Getränke – Milch – Abneigung – Muttermilch


    [image: image] Speisen und Getränke – Milch – Abneigung – Muttermilch – Kind verweigert Muttermilch












Dosierung

Hohe C-Potenzen (200, M, XM) in einmaligen Gaben sind für die Behandlung der meisten Störungen adäquat. Bei akuten, entzündlichen Problemen (z.B. Mastitis) können diese auch in verklepperter Form häufig wiederholt werden. Alternativ bieten sich auch Q-Potenzen an. Niedrige D- und C-Potenzen werden nur verordnet, wenn keine anderen Potenzen verfügbar sind.




Verlaufsbeurteilung und Prognose

Alle genannten Erkrankungsbilder lassen sich gut homöopathisch beeinflussen. Die Verlaufsbeurteilung hängt dabei sehr von der jeweiligen Symptomatik und deren Dynamik ab.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]

Mastitis puerperalis: Bell., Bry., Con., Lach., Phyt., Sil.

Milchbildungsstörungen: Lac-c., Puls., Tub., Urt-u.

[image: image]



Belladonna: Heftige, sich schnell entwickelnde Mastitis mit hohem Fieber, Hitze des Kopfes bei kalten Extremitäten und Verschlechterung durch Erschütterung (auch Lac caninum). Insbesondere für die frühen Entzündungsstadien geeignet.

Bryonia: Allmählich sich entwickelnde Mastitis, mit starken Schmerzen bei jeder Bewegung und Besserung durch Druck (z.B. fester BH oder Festhalten). Fleckweise Rötung der Mammae oder auch im Gesicht der Patientin.

Conium: harte, knotige, schmerzhafte Anschwellung einer oder mehrerer Milchdrüsen. Häufig klagt die Patientin über eine Art von Schwindel beim Bewegen des Kopfes oder beim Liegen, der besser wird, wenn sie die Augen schließt.

Lac caninum: Milch versiegt allmählich. Jede Berührung ist unerträglich. Bei Mastitis verschlimmert jede Erschütterung (Treppensteigen). Probleme entwickeln sich, wenn Mutter und Kind im Krankenhaus eine Zeit getrennt waren.

Phytolacca: harte, sehr schmerzhafte Knoten in der Mamma. Lymphknotenschwellung in der Axilla. Beim Stillen zieht der Schmerz von der Brustwarze durch den ganzen Körper. Risse in den Brustwarzen. Blutige Milch.

Pulsatilla: Die Mutter weint jedes Mal, wenn sie das Kind anlegt. Übermäßige Anschwellung der Brust nach dem Abstillen. Es besteht das Verlangen nach lokaler und allgemeiner Kühlung (z.B. offenes Fenster).

Tuberculinum: Bei großen, schlanken Patientinnen, mit im Verhältnis zum sonstigen zarten Körperbau zu voluminösen Mammae, mit zu wenig Milchproduktion. Wenn die Menstruation trotz Stillens schon kurz nach der Entbindung wieder einsetzt. Eingezogene Brustwarzen.

Urtica urens: Wenn die Milch nach der Entbindung nicht oder nur spärlich kommen will, insbesondere wenn eine Urtikaria oder ein ähnlicher Ausschlag vorhanden ist bzw. im Vorfeld unterdrückt wurde.







22.3 Sterilität




[image: image]

Primäre Sterilität: Trotz Kinderwunsch kommt es innerhalb von zwölf Monaten nicht zu einer Schwangerschaft.

Sekundäre Sterilität: Trotz Kinderwunsch und bereits früherer Schwangerschaft kommt es zu keiner weiteren Schwangerschaft.

Infertilität: Abortneigung. Kind kann nicht ausgetragen werden.

Die Ursachen für Sterilität sind vielfältig: unbewusste Partnerschaftsprobleme und Konflikte, verdrängte Ängste, Angst vor Überforderung usw., bis hin zu organisch funktionellen Störungen bei Mann und Frau (z.B. Störungen der Spermiognese, fehlender Eisprung, Gelbkörperhormonmangel, Antikörper gegen Sperma, Eileiterverklebungen). Ebenso vielfältig sind die therapeutischen Ansätze.

[image: image]





Therapeutische Strategie

Eltern mit Kinderwunsch stehen unter hohem Druck. In der Regel wurden bereits zahlreiche erfolglose Untersuchungen und IVF-Maßnahmen (In-vitro-Fertilisation) durchgeführt, bevor der homöopathische Arzt aufgesucht wird. Dem Arzt stellt sich nicht nur das reine Krankheitsgeschehen dar, sondern ein Komplex aus organischer Krankheit, unbewussten familiären Verstrickungen, Ängsten, Beziehungskrisen, Stress usw. Eine einfühlende und Vertrauen schaffende Atmosphäre ist Grundvoraussetzung für das Erlangen der wirklich wichtigen Themen und Symptome der Patienten. Bei Paaren sollten die Anamnesen zunächst einzeln erfolgen (oft gibt es Geheimnisse, die der Partner nicht erfahren soll wie frühere Abtreibung, frühere Geschlechtskrankheiten etc.), erst danach erfolgt die Paaranamnese.

Aus homöopathischer Sicht ist es vor allem wichtig,

[image: image] die sykotische Störung als Hauptursache der Sterilität (Kap. 3.4.2) zu beseitigen,


[image: image] die familiäre Situation zu überprüfen und ggf. eine paartherapeutische Unterstützung einzuleiten.



[image: image]


Cave

Fallstricke bei der Behandlung steriler Paare:

[image: image] Paar hat trotz Kinderwunsch keinen Koitus! (Sexualanamnese!).


[image: image] Paarkonflikte werden über das Thema Kinderwunsch ausgetragen (Beziehungsanalyse).


[image: image] Paar ist sich nicht über die fruchtbaren Zeiten im Klaren (→ NFP = Natürliche Familienplanung. Seminare werden in ganz Deutschland angeboten), Koitus immer nur außerhalb der Eisprungphase.




[image: image]






Homöopathische Behandlung

In der Regel sollten Mann und Frau homöopathisch behandelt werden, unabhängig davon, ob aufgrund diagnostischer Erkenntnisse das Problem beim Mann oder der Frau liegt. Vordringlich ist die Aufnahme der sykotischen und psorischen Symptome (Kap. 3.4), da sie meist den Hinweis auf das Heilmittel geben. Aufnahme der Gesamtheit der Symptome unter besonderer Berücksichtigung der auffallenden und sonderlichen Symptome (Kap. 4.2.2).


Wahl der Symptome

Im Folgenden werden die praktischen Aspekte der Sterilitätsbehandlung bei der Frau abgehandelt:

[image: image] Mensessymptome,


[image: image] Abortneigung/frühere Aborte (welcher Monat?, Abortvorgang detailliert beschreiben lassen, da hier viele wichtige Symptome zu finden sind!),


[image: image] Sexualsymptome,


[image: image] Pathologien (Myome, Zysten, Condylomata).


Die homöopathische Behandlung des Mannes erfolgt nach den allgemeinen Grundsätzen der klassisch homöopathischen Konstitutionstherapie.




Miasmatische Zuordnung

Sterilität ist fast immer ein Symptom der Sykosis.




Repertorium







	
Die Rubrik „Sterilität“ findet sich im Repertorium unter Weibliche Genitalien – Sterilität. Hilfreiche Rubriken können sein:


Weibliche Genitalien
    [image: image] Abort, Fehlgeburt – Abortneigung


    [image: image] Abort, Fehlgeburt – Schwangerschaftsmonat – dritten Monat, im


    [image: image] Sterilität – Sexualtrieb, Libido – übermäßigem, mit




Gemüt
    [image: image] Abneigung gegen – Ehemann, den








	
Alle anderen Symptome müssen den entsprechenden Kapiteln entnommen werden, z.B. Zyklusstörungen (Kap. 21.8), Abort (Kap. 22.1.2) etc.










Dosierung

Es empfiehlt sich nur Hochpotenzen (C200, M, XM usw.) in großen Abständen nach der Kent’schen Skala zu verwenden, um den Verlauf eindeutig beurteilen zu können. Interkurrente akute Erkrankungen können mit niedrigeren Potenzen als Zwischenmittel behandelt werden. Dabei empfiehlt es sich, auf die Arzneimittelbeziehungen zu achten und nur komplementäre und gut folgende Mittel zu verschreiben.




Verlaufsbeurteilung

Die homöopathische Behandlung bei Kinderwunsch ist nicht auf die Auslösung von Ovulationen zur Stimulation von Schwangerschaftsprozessen ausgerichtet, sondern auf eine allgemeine Gesundheitsverbesserung bei Mann und Frau. Deshalb gelten ebenso wie bei jeder anderen konstitutionellen homöopathischen Behandlung die Hering’schen Regeln als wesentliche Verlaufsparameter (Kap. 7.3.3).

Unter dem richtigen Mittel kann der homöopathische Arzt zusätzlich eine Besserung wichtiger mit dem Zyklusgeschehen zusammenhängender Symptome erwarten:

[image: image] Besserung von Beschwerden vor, während und nach der Mens (z.B. Dysmenorrhoe, Kopfschmerzen, depressive Verstimmtheit, Brustspannen),


[image: image] Normalisierung des Zyklusablaufs (z.B. Mens regelmäßig ca. alle 28 Tage, keine Zwischenblutungen, normale Farbe, Geruch und Konsistenz der Mensesblutung),


[image: image] Verschwinden organotroper Pathologien (Candidosis, Leukorrhoe, Pruritus vaginalis, funktionelle Ovarialzysten, Scheidentrockenheit, schmerzhafter Koitus, auffälliger Pap-Abstrich, Verkleinerung von Myomen etc.).


Sieht man solche eindeutigen Besserungszeichen, tritt in der Regel in absehbarer Zeit eine Schwangerschaft ein.




Prognose

Die Prognose bei sterilen Ehepaaren ist unter homöopathische Behandlung recht gut. Leider existieren keine größeren aussagekräftigen Studien zu diesem Thema.

Am erfolgreichsten ist die homöopathische Therapie bei habitueller Abortneigung (egal aus welchen Gründen). Hier greifen die antimiasmatischen Strategien hervorragend.

Bei primärer Sterilität (wenn es also noch nie zu einer Konzeption gekommen ist) beträgt Schwangerschaftsrate zwischen 25–50 %. Im Rahmen einer kleinen vergleichenden Studie unter Ingrid Gerhard (Frauenklinik der Universität Heidelberg) mit 42 Patientinnen unterschied sich die Konzeptionshäufigkeit bei homöopathischer Behandlung (29 % Schwangerschaften) nicht signifikant von der einer rein schulmedizinischen Behandlung (14 % Schwangerschaften). Jedoch kam es in der homöopathischen Gruppe zu keinerlei Aborten und auch andere Zyklusparameter besserten sich im Rahmen der Behandlung.






Wichtige homöopathische Arzneimittel




[image: image]

Kali-c., Lyc., Med., Nat-m., Sep., Sulph., Thuj., Tub.

[image: image]



Die Vielzahl der verschiedenen Ursachen und Probleme bei der Sterilitätsbehandlung und die dahinter liegenden chronisch miasmatischen Krankheiten lassen selbstverständlich Raum für alle verfügbaren homöopathischen Polychreste. Die o.g. Aufzählung häufiger Arzneien soll nicht davon abhalten, bei entsprechender Indikation auch jedes andere Medikament zu verschreiben.







KAPITEL 23

 Haut und Hautanhangsgebilde


Henning Droege




23.1 Psoriasis 604


23.2 Allergisch bedingte Hauterkrankungen und Urtikaria 607


23.2.1 Neurodermitis 607


23.2.2 Allergisches Kontaktekzem 615


23.2.3 Urtikaria 618


23.2.4 Seborrhoisches Ekzem 622


23.3 Infektionen der Haut und Schleimhäute 623


23.3.1 Rosacea 623


23.3.2 Akne vulgaris 625


23.3.3 Panaritium 628


23.3.4 Impetigo contagiosa 631


23.3.5 Erysipel 634


23.3.6 Warzen 636


23.3.7 Dellwarzen 639


23.3.8 Herpes-simplex-Infek- tionen 641


23.3.9 Herpes zoster 643


23.3.10 Dermatomykosen 645


23.3.11 Candidosen/Soor 648


23.4 Alopezie 650


23.5 Gutartige Fehlbildungen der Haut und gutartige Hauttumoren 653


23.5.1 Nävi 653


23.5.2 Hämangiom 655


23.5.3 Vitiligo 657










23.1 Psoriasis




[image: image]

Schuppenflechte.

Chronische, meist schubförmig verlaufende Hauterkrankung mit genetischer Disposition; ca. 1–3% der Bevölkerung betroffen; Altersgipfel: 10.–31. Lj.

Effloreszenzen: Entzündlich gerötete (erythematöse), scharf begrenzte Plaques mit silbrig glänzender Schuppung, die nicht schmerzen und selten jucken. Größe: punktförmig bis handtellergroß.

Prädilektionsstellen: Streckseiten der Extremitäten (Ellenbogen, Knie), Region des Steißbeins und behaarter Kopf. Nagelveränderungen: häufig Tüpfelnägel, Ölflecke, Krümelnägel (vollständige Zerstörung der Nagelplatte).







Häufige Verlaufsformen



[image: image] Psoriasis guttata: Millimeter bis ca.1 cm große, exanthemische Hautveränderungen, häufig postinfektiös.


[image: image] Psoriasis vulgaris (chronisch-stationär): Hautveränderungen über den Gelenkstreckseiten (Ellenbogen, Knie), am behaarten Kopf, in den Gehörgängen, iliosakral, genital.


[image: image]



Therapeutische Strategie

Grundsätzlich wird der ganze Mensch behandelt. Dabei haben bei der Fallbetrachtung diejenigen Krankheiten Vorrang, die zuletzt aufgetreten sind, die sich im Körper zentraler oder weiter oben abspielen. Nur wenn sich während der Behandlung die Beschwerden von oben nach unten, von innen nach außen und in umgekehrter Reihenfolge ihres Auftretens bessern, ist die Prognose gut.

Die unkomplizierte Psoriasis als außen liegendes Hautsymptom steht am Ende dieser Reihenfolge. Wenn derselbe Patient also noch irgendwelche anderen Beschwerden hat, sind diese vorrangig zu behandeln und sollten sich im Therapieverlauf zuerst bessern.

Konventionell werden PUVA, Retinoide, Keratolyse, lokale Steroide etc. angewendet. Fumarsäuretherapie gilt zwar als „alternativ“, ist aber letztlich Allopathie und mit schweren Nebenwirkungen behaftet.




Homöopathische Behandlung

Die Behandlung einer Psoriasis ist schwierig und bedarf meist einer langjährigen therapeutischen Strategie unter besonderer Berücksichtigung miasmatischer Belastungen.

Die Ergebnisse bei der Psoriasis arthropathica sind gut. Beschwerdefreiheit und Stillstand des Entzündungsprozesses lassen sich regelmäßig erreichen.

Während der homöopathischen Behandlung sollte möglichst vollständig auf unterdrückende, äußerliche Anwendungen verzichtet werden.


Wahl der Symptome

Da es sich um eine chronische konstitutionelle Krankheit handelt, wird nicht nur der Lokalbefund, sondern alle individuellen Symptome und Modalitäten zur Mittelwahl herangezogen, auch scheinbar krankheitsunabhängige Symptome aus der konstitutionellen Anamnese (Kap. 4).

Die Psoriasis selbst liefert oft gute Modalitäten, auch im Sinne des Köbner-Effektes bzw. isomorphen Reizeffektes (Triggerung durch mechanische Reize, Piercing, Tätowierung usw.), z.B.:

[image: image] Speisen und Getränke, z.B. Alkohol verschlimmern,


[image: image] Klima wie Sonne und Meer, vor allem wenn sie paradoxerweise verschlechtern,


[image: image] Auslöser wie Impfung oder Tonsillitis,


[image: image] Verletzungen,


[image: image] Fasten, Gewichtsabnahme bzw. Übergewicht,


[image: image] Schwangerschaft,


[image: image] Empfindungen der betroffenen Stellen wie Enge oder Zerbrechlichkeit.





Miasmatische Zuordnung

Die miasmatische Betrachtung und die Berücksichtigung insbesondere der psorischen und sykotischen Stigmata (Kap. 3.4) sollten sich in der Analyse der Symptome niederschlagen. Maligne Fälle sind gelegentlich auch mit Syphilis verkompliziert.




Repertorium







	
Im Repertorium finden sich neben der Hauptrubrik Haut – Hautausschläge – Psoriasis (über 100 AM) zahlreiche Rubriken, die durch Unterrubriken eine weitere Differenzierung erfahren, z.B.:


Kopf
    [image: image] Hautausschläge – Psoriasis der Kopfhaut




Gesicht
    [image: image] Hautausschläge – Psoriasis um die Augenbrauen




Mund
    [image: image] Hautausschläge – allgemein – Psoriasis, Zunge




Männliche Genitalien
    [image: image] Hautausschläge – Psoriasis




Rücken
    [image: image] Hautausschläge – Psoriasis, Flecken




Extremitäten
    [image: image] Hautausschläge – Psoriasis


    [image: image] Schmerzen – allgemein – Gelenke – Psoriasis, mit


    [image: image] Schmerzen – allgemein – obere Gliedmaßen – Gelenke – Psoriasis, mit




Zusätzlich kommen alle „Hautausschlag“-Rubriken infrage, die Aspekte oder Umstände der Effloreszenzen beschreiben, z.B.:


Haut
    [image: image] Hautausschläge – blutend – Kratzen, nach


    [image: image] Hautausschläge – allgemein – Impfung, nach








	
Die Behandlung der Psoriasis muss selbstverständlich die Aufnahme der Gesamtheit der Symptome beinhalten. Dennoch sei hier auf einige hilfreiche und bei der Mittelwahl bedeutsame Repertoriumsrubriken hingewiesen, die sich als nützlich erwiesen haben:


Allgemeines


    [image: image] Impfung – nach


    [image: image] Wetter – nass – agg.


    [image: image] Wetter – warm und nass, schwül – agg.




Haut


    [image: image] Hautausschläge – allgemein – unterdrückt


    [image: image] Juckreiz – Entkleiden – agg.


    [image: image] Juckreiz – Wolle agg.


Rektum


    [image: image] Hautausschläge – Anus, um den


Nase


    [image: image] Risse, Schrunden – Nasenlöcher


Ohren


    [image: image] Hautausschläge – allgemein – hinter den


    [image: image] Hautausschläge – allgemein – Schrunden, Fissuren – Gehörgang, äußerer


    [image: image] Hautausschläge – allgemein – Schrunden, Fissuren – hinter dem


Gesicht


    [image: image] Risse, Schrunden – Lippen – Unterlippe – Mitte


    [image: image] Risse, Schrunden – Mundwinkel


Gemüt


    [image: image] Alkoholismus, Trunksucht – ererbt










Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: C30, später aufsteigend C200 usw. (Kent’sche Reihe); seltene Gaben, Mindestwirkzeit von 35 Tagen abwarten.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: sind wegen des chronisch-schleichenden Verlaufs nicht geeignet.


[image: image] Q-Potenzen: Besteht die Möglichkeit der kontinuierlichen Verlaufsbeobachtung in mindestens 14-tägigen Abständen, können auch Q Potenzen in aufsteigender Reihenfolge verwendet werden.





Verlaufsbeurteilung

Alle – auch kleinste – Befindlichkeitsstörungen aus der Erstanamnese sollten abgefragt werden, um den Verlauf beurteilen zu können. Dabei ist besonders auf die Hering’sche Regel zu achten (Kap. 7.3.3), d.h. Effloreszenzen dürfen auch schlimmer werden, vor allem an den Ursprungsstellen (häufig!), wenn sich dafür innere Beschwerden bessern, die Verschlechterung „nach unten wandert“ oder gleichzeitig früher vorhandene Symptome (die evtl. unterdrückt wurden) wieder auftreten. Das Allgemeinbefinden ist für die Verlaufsbeurteilung (besserer Schlaf, leichtere Träume oder wohligere Stimmung) unbedingt vorrangig gegenüber dem Lokalbefund! Kosmetische Gesichtspunkte, die von Patienten oft in den Vordergrund gestellt werden, dürfen nie dazu verleiten, eine unbefriedigende Entwicklung in anderen Bereichen (z.B. im Gemütsbereich) hinzunehmen! Wenn die Richtung des Verlaufes stimmt, geduldig bei dem Mittel bleiben.




Unterstützende Maßnahmen

Ernährungstherapie (Gewichtsabnahme unter vegetarischer Vollwertkost) und Klimatherapie (Totes Meer o.Ä.) sind ratsam, aber allein meist nicht ausreichend bzw. nicht nachhaltig.

Keine Salben oder Bäder mit therapeutischen Inhaltsstoffen! (vgl. Organon, § 285 mit Anm.)




Prognose

Im günstigsten, aber seltenen Fall bildet sich die manifeste Psoriasis in eine latente zurück. Dagegen kann und soll eine Psoriasis arthropathica oder pustulosa abheilen.






Homöopathische Arzneimittel




[image: image]

Wichtige Zwischenmittel mit miasmatischem Bezug: Sulph., Syph., Tub., Thuj.

[image: image]



Folgende Arzneimittel haben im Arzneimittelbild einen deutlichen Bezug zur Psoriasis: Berberis aquifolium, Castor equi, Kalium bichromicum, Mezereum, Oleander, Petroleum, Phosphorus, Sarsaparilla, Sulfur iodatum. Wesentlich ist aber die Analyse nach den auffallenden und charakteristischen Symptomen des Krankheitsbildes. Da die Mittelwahl letztlich immer konstitutionell erfolgt, hat es keinen Sinn, diese Mittel aufgrund bestimmter Lokalsymptome zu differenzieren. Wenn es klare Auslöser gibt, lassen sie sich meist auch Mitteln zuordnen. Für typische Psoriasisauslöser wie Verletzungen, Alkohol, Impfung, Gewichtszunahme, Schwangerschaft, seelische Ausnahmesituationen usw. gibt es passende Rubriken im Repertorium (seltener unter „Haut“, sondern eher im Kapitel „Allgemeines“). Für den Auslöser Tonsillitis müsste also z.B. ein Mittel gesucht werden, das damals akut gepasst hätte bzw. müssen die damaligen Akutsymptome in die Gesamtrepertorisation mit einbezogen werden.









23.2 Allergisch bedingte Hauterkrankungen und Urtikaria





23.2.1 Neurodermitis




[image: image]

Atopische Dermatitis, atopisches Ekzem, endogenes Ekzem.

Erkrankung aus dem atopischen Formenkreis; Manifestation zu 80% im Kleinkindalter.

Symptome: chronisch-rezid. Entzündung der Haut mit Juckreiz, Rötung, Nässen, Schuppung und Krustenbildung.

Pathogenese: multifaktiorell; erbliche Veranlagung (Neigung zur familiären Atopie, gestörte Immunregulation, vegetative Dysregulation, trockene Haut und erhöhte IgE-Bildung.


Prädilektionsstellen



[image: image] Säuglinge: behaarter Kopf, Gesicht, Rumpf, Streckseiten der Extremitäten.


[image: image] Krabbelalter: Knie.


[image: image] Kindesalter: Ellenbeuge, Handgelenke, Kniekehlen, Nacken, seitliches Gesicht, Lider, Hände, Füße.


[image: image] Jugendliche und Erwachsene: Gesicht, Hals, oberer Brustbereich, Schultergürtel, Handrücken, Gelenkbeugen.




[image: image]




Therapeutische Strategie

Die Behandlung bezweckt eine dauerhafte Linderung oder Heilung.

Therapien, die nur vorübergehend oberflächlich lindern, unterdrücken oder Symptome verschieben, werden nicht eingesetzt; sie würden auch die homöopathische Heilung beeinträchtigen. Insbesondere sollten keine Externa angewendet werden (vgl. Organon, § 285/Anm.) (Kap. 3.4, Miasmen). Ausnahmen sind wässrige Externa bei Exazerbation (s.u. Unterstützende Maßnahmen).

Der entscheidende Faktor für eine dauerhafte Beschwerdefreiheit, die evtl. nur noch in biographischen Belastungssituationen gefährdet ist, ist eine sorgfältige homöopathische Konstitutionsbehandlung (Kap. 4.3). Die Prognose ist bei jüngeren Patienten besser als bei älteren. Bei Kindern sollte eine unkomplizierte Neurodermitis innerhalb eines Jahres ausheilen. Sind atopische Erkrankungen schon in der zweiten oder dritten Generation vorhanden, ist mit einer mehrjährigen Behandlung zu rechnen. Gleiches gilt für Kinder mit syphilitischer Belastung in der Familie oder mit schweren Erkrankungen der Eltern oder Großeltern (insbesondere Krebs, Fehlbildungen, schwere neurologische Erkrankungen, Depressionen, Suizide). Ungeimpfte Kinder mit Atopie haben eine bessere Prognose als geimpfte.




Homöopathische Behandlung

Es gibt viele Arzneien mit deutlichem Ekzembezug, die unter Umständen zunächst gut wirken können. Langfristig ist aber in aller Regel eine Konstitutionsbehandlung erforderlich, die den dermatologischen Befund bei Arzneiwahl und Verlaufsbeurteilung nur am Rande berücksichtigt. Eine Ausnahme ist das dyshidrotische Handekzem, bei dem auch Mittel mit starkem Bezug zum Lokalbefund oft innerhalb eines Jahres zur Heilung führen.


Wahl der Symptome

Für die chronische Behandlung werden alle individuellen Symptome herangezogen, die sich aus der Anamnese und Untersuchung extrahieren lassen (Kap. 4).

Für die Behandlung des akuten Schubes oder für Sonderfälle wie das dyshidrotische Handekzem oder atypische Lokalisationen und Erscheinungsformen können dagegen vorrangig die Hautsymptome verwendet werden.

[image: image] Auslöser, besonders bei erstmaligem Auftreten, gerade bei Kleinkindern, z.B. Wettereinfluss, Impfung, Ernährungsumstellung, Zahnung usw.


[image: image] Eindeutige Lokalisation, die bei diesem Patienten ausschließlich oder immer wieder auftritt, oder wo es anfing.


[image: image] Lebensmittelverlangen und -abneigungen sind wichtiger als Unverträglichkeiten und Allergene.


[image: image] Temperaturabhängigkeit ist meist pathognomonisch, also nicht als individuelles Symptom zu verwerten. Wenn sie aber ungewöhnlich ist oder sich verändert hat, wird sie wichtig, z.B. extremes Frieren, Gewitter agg., aber auch die lokale Verbesserung des Juckreizes durch kalte, warme, extrem heiße Anwendungen usw.


[image: image] Klimaabhängigkeit ist die Regel, aber manchmal ist sie besonders ausgeprägt oder paradox, z.B. am Meer agg.


[image: image] Schlaf und nächtliches Jucken ergeben manchmal individuelle Auffälligkeiten. Es ist wichtig zu differenzieren, wann z.B. abends der Juckreiz auftritt: erst im Bett oder schon vorher, erst wenn der Patient im Bett warm wird oder schon vorher beim Ausziehen usw. Auch Sprechen, Lachen und Weinen im Schlaf und die Schlaflage können Hinweise auf das Mittel geben.


[image: image] Kratzverhalten, z.B. ist Erleichterung erst da wenn es blutet, oder agg. Kratzen immer; wollüstiges Kratzen, wenn spontan berichtet; Jucken der Haut ohne Hautausschlag (Pruritus sine materia) oder Auftreten des Hautausschlages erst durch Kratzen.


[image: image] Begleitsymptome, die sich nicht an der Haut manifestieren, z.B. Übelkeit oder Schwindel oder Hunger beim Juckreiz.


[image: image] Unerwartete Modalitäten, z.B. Essen bestimmter Speisen bessert den Juckreiz. Eine verblüffende Modalität ist oft der Schlüssel zum richtigen Mittel.


[image: image] Letztlich ist entscheidend, was in der gesamten Anamnese als besonders charakteristisch und überraschend auffällt.





Miasmatische Zuordnung

Die Neurodermitis lässt sich bis zu einem gewissen Grad über die Modalitäten des Hautausschlags einem Miasma zuordnen:

[image: image] Psora: abendliches und nächtliches Jucken, Unfähigkeit zu schwitzen, Papelbildung mit starkem Juckreiz, trockene Hautausschläge, Waschen verschlimmert, Kratzen verschlimmert das Brennen, blutende Hautausschläge.


[image: image] Sykosis: fleckweises Auftreten, kreisförmige Hautausschläge (auch Tuberkulinie), Neurodermitis mit Warzen/Dellwarzen.


[image: image] Syphilis: kupferfarbene/bräunliche Ausschläge, Ausschläge wie roher Schinken, sehr dicke Krusten, kein Juckreiz.


[image: image] Tuberkulinie: kreisförmige Ausschläge (auch Sykosis), starke Eiterung.


Bei hereditären Formen können die Arten des Ausschlags gemischt vertreten sein und weisen dann auf eine komplizierte Neurodermitis hin.




Repertorium




[image: image]

Die Hauptrubrik für Neurodermitis mit zahlreichen differenzierenden Unterrubriken findet sich im Kapitel „Haut“: Haut – Hautausschläge – Ekzem (über 170 AM). Rubriken zum Thema „Ekzem“ sind außerdem den Kapiteln „Kopf“, „Auge“, „Ohr“, „Gesicht“, jeweils unter dem Punkt Hautausschläge – Ekzem (mit Unterrubriken) zu finden. Die Vielfalt der Symptome zu diesem Thema macht das Auflisten einzelner Rubriken an dieser Stelle überflüssig. Entsprechende den Lokalbefunden müssen auch alle anderen Repertoriumsrubriken zum Thema „Hautausschlag“, „Hautjucken“, „Hautfarbe“ berücksichtigt werden, z.B. eindeutige Lokalisationen:

Gesicht

[image: image] Hautausschläge – allgemein – Kinn


Extremitäten

[image: image] Hautausschläge – Gelenke – Beugen


[image: image] Hautausschläge – obere Gliedmaßen – Finger – Fingerspitzen


[image: image] Hautausschläge – obere Gliedmaßen – Handgelenke


[image: image] Hautausschläge – obere Gliedmaßen – Hände – Handflächen


[image: image] Hautausschläge – untere Gliedmaßen – Füße – Fußsohlen


[image: image] Hautausschläge – untere Gliedmaßen – Oberschenkel – zwischen


Kratzverhalten und Schlafsymptome:

Haut

[image: image] Juckreiz – Hautausschläge – ohne


[image: image] Juckreiz – wollüstig


[image: image] Juckreiz – abends – agg. – Bett, im


[image: image] Juckreiz – abends – agg. – Hinlegen, nach


[image: image] Juckreiz – morgens – Bett, im


[image: image] Juckreiz – morgens – Erwachen, beim


[image: image] Juckreiz – Entkleiden – agg.


Einige wichtige Auslöser von Neurodermitiserkrankungen haben sich in der Praxis bei der Repertorisation sehr bewährt:

Allgemeines

[image: image] Impfung, nach


[image: image] Luft – Meeresluft – agg.


[image: image] Schnee – Luft – agg.


[image: image] Wetter – heißes – agg.


[image: image] Wetter – Sturm – agg. – Aufziehen eines


[image: image] Wetter – warm und nass, schwül – agg.


Zähne

[image: image] Zahnung – schwierig


Allgemeinsymptome können für die Arzneiwahl bei Neurodermitis von Bedeutung sein, z.B. Lebensmittelabneigungen:

Allgemeines

[image: image] Speisen und Getränke – Milch – Abneigung


[image: image] Speisen und Getränke – Süßigkeiten – Abneigung


[image: image] Speisen und Getränke – warme Getränke – Abneigung


[image: image] peisen und Getränke – Salz oder salzige Nahrung – Abneigung


Temperatur und Klimaabhängigkeit:

Allgemeines

[image: image] Baden, Waschen – amel. – heiß


[image: image] uft – Meeresluft – agg.


[image: image] Luft – Meeresluft – amel.


[image: image] Wetter – heißes – agg.


Auffallende Schlafsymptome:

Schlaf

[image: image] Lage – Knie – auf den – Ellenbogen, und


[image: image] Lage – Knie – auf den – Gesicht in das Kissen gedrückt


[image: image] Lage – Rücken, auf dem – Hand – über dem Kopf


Gemüt

[image: image] Schreien, Kreischen – allgemein – Schlaf, im


[image: image] Lachen – allgemein – Schlaf, im


[image: image] Weinen – allgemein – Schlaf, im


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: C30 als einmalige Gabe ist für die meisten Patienten zunächst richtig. Allergiker und Neurodermitiker sind oft auch auf Homöopathika überempfindlich. Deshalb im Zweifelsfall oder nach schlechten Erfahrungen nur mehrfach verdünnt nehmen lassen (Kap. 6.3) oder sogar nur an den Kügelchen riechen lassen. C-Potenzen werden erst wiederholt, wenn ein eindeutiger Rückfall vorliegt (Faustregel: mindestens 3 eindeutig schlechtere Tage, meist länger). Zwischenschwankungen sind normal und können durch vieles ausgelöst werden, sie vergehen oft wieder von selbst.
Mit sehr hohen Potenzen (M, XM) werden bisweilen starke Erstverschlimmerungen ausgelöst. Diese können manchmal wochenlang anhalten, besonders wenn schwere miasmatische Belastungen in der Familie bestehen. Anschließend folgt jedoch fast immer eine auffallende Besserung der Hauterscheinungen über lange Zeiträume. Diese Art des Vorgehens bringt den Patienten oft an seine Belastbarkeitsgrenze, führt aber zu langfristig guten Ergebnissen.



[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Tiefe D-Potenzen sind der vorsichtigste Therapieeinstieg, Einnahme i.d.R. 1–3 × tgl. Manche Patienten sind so empfindlich, dass es bei der Konstitutionsbehandlung ausreicht, sie alle 6 Wo. an einer D6-Tbl. riechen zu lassen. Für die Behandlung eines akuten Schubes sind Tiefpotenzen vorzuziehen.


[image: image] Q-Potenzen eignen sich besonders zur behutsamen Steuerung der Behandlung durch Schübe und Überreaktionen hindurch. Sie setzen allerdings eine engmaschige Betreuung und/oder selbstverantwortliche Patienten voraus. Zunächst Einnahme 1 × tgl., dann je nach Verlauf, weiterhin regelmäßig, aber allmählich seltener, schließlich nur noch nach Wochen bis Monaten wiederholen (oder auf die C-Potenz des entsprechenden Arzneimittels umsteigen). Für Q-Potenzen hat Hahnemann die Verdünnung in einem Glas Wasser angegeben (Kap. 6.3.4).





Verlaufsbeurteilung

Nur selten gibt es eine rasche und kontinuierliche Abheilung der Neurodermitis ohne Rückschläge. Im Sinne der Hering’schen Regel darf (und wird meistens) die Haut vorübergehend schlimmer aussehen und die Peripherie (Extremitäten, auch die Ohren) schlimmer und länger betroffen sein (Kap. 7.3.3).

Entscheidend für die Verlaufsbeurteilung sind das gesamte Wohlbefinden und die Auswirkung der homöopathischen Therapie auf andere Krankheiten wie z.B. Asthma (Kap. 15.2.2). Erste Anzeichen für eine positive Arzneiwirkung können eine Verbesserung von Juckreiz und Schlaf sein. Erstreaktionen dauern bei den meisten Krankheiten etwa einen Tag, bei Hautkrankheiten dagegen durchaus mehrere Wochen.

Die schlimmsten, kaum beherrschbaren Ausbrüche gibt es nach Medorrhinum Q1 (nicht nach Sulfur 30, wie oft zu lesen ist). In diesem Fall sollte die Dosierung verringert oder eine therapeutische Pause eingelegt werden. Wenn möglich, sollten Ausbrüche ohne zusätzliche homöopathische Mittel oder Corticoide und Salben durchgestanden werden, sondern nur mit den unten genannten Hausmitteln. Wenn doch eine homöopathische Intervention erforderlich ist, sollte möglichst ein dermatotropes Komplementärmittel in Tiefpotenz gegeben werden; im Extremfall kann die Therapie mit einem Antidot unterbrochen und anschließend mit einer niedrigeren Dosierung oder passenderen Potenz fortgesetzt werden. Die Heilung von Patienten mit Neurodermitis erfordert den geduldigen Umgang mit den Höhen und Tiefen während der Behandlung. Die häufigen Heilungserfolge belohnen anschließend Arzt und Patient. Wenn man aus Rücksicht auf das äußere Erscheinungsbild oder aus Zweifeln bei externer oder kurzsichtiger Behandlung stehen bleibt, verpasst man dagegen leicht die Chance auf Heilung.

Solange die Besserung bzw. Verlagerung der Symptome nach den Hering’schen Regeln (Kap. 7.3.3) anhält und mit weiteren Gaben reproduzierbar ist, soll das Mittel und die Potenz beibehalten werden. Wenn nicht: Erst die Potenz erhöhen (nach der Kent’schen Skala, Kap. 7.3.4); wenn das nicht hilft: Folgemittel suchen.

Die Rückmeldung, es hätte sich nichts verändert oder es sei schlimm, muss unbedingt genauer hinterfragt werden. Fast immer hat sich an Lokalisation, Begleitbeschwerden, Allgemeinzustand wie Schlaf oder weiteren Krankheiten etwas geändert. Daraus lässt sich dann ein rationelles Vorgehen ableiten: Vorsichtig weiterbehandeln, eine Pause einlegen, Potenz ändern, Mittel wechseln oder antidotieren.

Für die weiteren Jahre und Jahrzehnte sollte ein Zustand erreicht werden, in dem der Patient bei eventuell und ansatzweise auftretenden, seltenen Rückfällen wieder auf sein Mittel zurückgreifen kann – mit oder ohne Rücksprache mit dem Arzt – und dadurch wieder beschwerdefrei werden kann.




Unterstützende Maßnahmen



[image: image] Keine Externa (Organon, § 285/Anm.), vor allem keine Steroide und keine Fettcremes! Alle Neurodermitiker sind nach anfänglicher Umgewöhnung froh, wenn sie davon frei geworden sind. Auch Antihistaminika sind bei ausreichender Betreuung nicht erforderlich. Dagegen bewähren sich im akuten Schub Eichenrindenauflagen (wenn Ausschlag stark nässend ist) oder Veilchenteeumschläge.


[image: image] Pflanzliche Interna: Veilchentee und Dulcamara (Bittersüß), z.B. in Dermatodoron® oder Cefabene®.


[image: image] Schwangere und stillende Atopikerinnen können Gammalinolensäure substituieren, die für die Reifung des Immunsystems erforderlich ist, aber bei Atopie unzureichend gebildet wird. Präparate: entweder das einheimische, günstige und ergiebige Borretschöl teelöffelweise als Salatöl oder das exotische und teure Nachtkerzensamenöl in Kapseln aus der Apotheke. Kann auch bei erwachsenen (nicht schwangeren) Neurodermitiskranken angewendet werden.


[image: image] Bei jedem Atopiker sollte eine Nahrungsmittelallergie ausgeschlossen werden, am zuverlässigsten, preisgünstigsten und am wenigsten invasiv mittels einer Eliminationsdiät: Zunächst entweder Fasten oder eine allergenfreie Kost aus Kartoffeln, Reis, Brokkoli, Kürbis, Kohlrabi. Falls innerhalb von ein bis zwei Wochen die Neurodermitis abheilt, ist dies der Schlüssel und wird weiter verfolgt: Jeden Tag wird ein neues (naturbelassenes) Lebensmittel eingeführt; im Falle einer Exazerbation muss erst die erneute Abheilung abgewartet werden. So entstehen eine Positiv- und eine Negativliste, die dem Patienten ein gesundes Leben ermöglichen. Leider sprechen nicht alle Neurodermitiker (Kinder 30 %, Erwachsene seltener) so auf eine Eliminationsdiät an. In diesen Fällen führt auch eine Auslassdiät nicht weiter, die nicht auf klinischer Manifestation, sondern lediglich auf Gerüchten oder allerlei Tests beruht. Gesicherte Allergene müssen selbstverständlich gemieden werden, können aber im Laufe der Behandlung wieder verträglich werden, vor allem bei Kindern.


[image: image] Auch ohne spezifische Allergene ist eine ausschließlich biologische und antiinflammatorische Ernährungstherapie (vegetarisch und vollwertig) eine wichtige Grundlage. Milch scheint vor allem durch Homogenisierung pathogen zu werden: Epidemiologische Untersuchungen haben ergeben, dass Bio- und erst recht Rohmilch, sogar von der Kuh, einen hochgradig protektiven Effekt auf Neurodermitis und Asthma haben. Säuglinge sollen selbstverständlich gestillt werden, mindestens sechs bis zwölf Monate.


[image: image] Kleidung: Wolle kann wegen ihrer kratzigen Mikrostruktur oft nicht auf der Haut getragen werden. Das Etikett im Kragen stellt einen unnötigen Reiz dar. Am besten verträglich sind Baumwolle, Leinen etc. (vgl. CK Bd. 1, S. 134) aus kontrolliert biologischem Anbau („kbA“), dringend zu empfehlen!


[image: image] Klimatherapie kann für einige Wochen eine große Erleichterung sein, bringt aber keine Heilung.


[image: image] Das Kratzen ist Folge, nicht Ursache der Neurodermitis. Wer das Kratzen aus eigener Disziplin einschränken kann, erreicht eine Linderung für den Augenblick, aber beeinflusst nicht den langfristigen Verlauf. Reiben oder Klopfen lindert den Juckreiz ebenso gut wie Kratzen, setzt aber keine Wunden. Deshalb ist die Umgewöhnung sehr zu empfehlen. Hilfreich sind kurze Fingernägel und nächtliche Baumwollhandschuhe, besonders bei Kindern. Das Kratzen durch Zwang zu unterbinden, ist eine unsinnige Quälerei.


[image: image] Entspannungsübungen und Meditation sind hilfreich, vor allem für die kritische Zeit des Schlafengehens. Dagegen enttäuscht Psychotherapie meistens; bei offensichtlichen familiären Problemen kann ggf. Familientherapie indiziert sein.


[image: image] Kaltwasseranwendungen nach Kneipp helfen sowohl momentan (z.B. nachts ein Knieguss) als auch langfristig über eine Steigerung der körpereigenen Cortisolsekretion. Dafür ist morgens der physiologisch richtige Zeitpunkt. Anwendung an den – warmen! – Füßen (Tautreten usw.) reicht für eine systemische Wirkung. Dagegen bringt das Überbrühen mit heißem Wasser, das viele Patienten praktizieren, nur eine Betäubung, aber keine echte Besserung.


[image: image] Seife und warme Bäder verschlechtern den Zustand und sind deshalb möglichst zu meiden. Seife erhöht die Keimbesiedelung, ist zur Reinigung also nicht immer sinnvoll!





Prognose

Die Prognose hängt von der Krankheitsaktivität ab. Bei einer heftigen, floriden Neurodermitis können die ersten Wochen bis Monate noch schwer durchzustehen sein. Dann sollte sich der Zustand beruhigen und nur noch seltene Interventionen erfordern. Bei einer ruhigeren Verlaufsform wird es von Anfang an eine allmähliche Besserung geben. Jedenfalls ist ein weitgehend dauerhaftes Verschwinden der Neurodermitis erst im Laufe von Monaten bis Jahren zu erwarten, dann aber in den meisten Fällen. Neurodermitis ist in dem Sinne homöopathisch heilbar, dass die atopische Veranlagung bestehen bleibt, aber die meiste Zeit und mit bestimmten Rücksichten in der Lebensführung (s.o.) nur noch selten manifest wird.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Ars., Bry., Graph., Mez., Nat-m., Nux-v., Psor., Puls., Rhus-t., Sulph., Tub.


!! Ant-c., Caust., Cham., Ign., Kali-c., Lyc., Phos., Sars., Sel., Sep., Sil., Thuj.


! Agar., Alum., Anac., Ant-t., Arn., Aur., Bar-c., Bell., Brom., Calc., Calc-p., Calen., Canth., Carb-v., Cina, Coff., Colch., Con., Dulc., Fago., Hep., Hyos., Iod., Ip., Kali-br., Lach., Lil-t., Maland., Mez., Mur-ac., Nat-s., Olnd., Op., Ph-ac., Plat., Rhod., Rumx., Sanic., Staph., Stram., Sulph-i., Tarent., Zinc.


[image: image]



Da das Mittelspektrum bei der Neurodermitisbehandlung sehr groß ist, beschränkt sich die folgende Beschreibung auf spezielle Aspekte und hat nicht den Anspruch auf Vollständigkeit.


Causa


Erstes Auftreten

Eine frisch aufgetretene Neurodermitis kann fast wie eine akute Krankheit behandelt werden, d.h. der Auslöser ist ein vorrangiges Kriterium: nach Durchnässung und Auskühlung kommen Rhus toxicodendron oder Dulcamara infrage, nach Impfung Thuja, Silicea, Sulfur, Mezereum, Malandrinum und Psorinum, nach lokalen Verbrennungen oder Verletzungen Cantharis, Calendula und Arnica und nach Erfrierungen Agaricus. Die Verursachung mit ihrem Ergebnis muss dabei nicht medizinisch oder logisch nachvollziehbar sein, ein zeitlicher Zusammenhang reicht. Gerade unerklärliche Zusammenhänge sind zu beachten.




Länger bestehende Erkrankungen

Bei länger bestehender Neurodermitis lässt sich meist kein klarer Auslöser finden, sondern nur begünstigende Faktoren wie Vererbung, was aber zur Verordnung nicht weiterhilft. Fast immer lässt sich eine allgemeine Psychogenese konstruieren, für die es Rubriken im Kapitel „Gemüt – Beschwerden durch (..)“ gibt. Auch hier gilt „Organon“, Paragraph 153: Nur was merkwürdig, auffallend und außerdem eindeutig ist, führt zu einer guten Verordnung. „Beschwerden nach Kummer oder Kränkung“ führt meistens nicht weiter, wogegen z.B. ein Krankheitsbeginn nach einem freudigen Ereignis ein guter Hinweis auf Coffea oder Opium ist. Ein eindeutiger Zusammenhang mit Liebeskummer spricht für Ignatia, Staphysagria, Phosphoricum acidum, Aurum und Natrium muriaticum.






Lokalisation

Die Ursprungsstelle kann berücksichtigt werden, vor allem, wenn die Neurodermitis immer wieder an der gleichen Stelle anfängt oder dort am schlimmsten ist. Für typische Stellen gibt es Hauptmittel, z.B. Graphitesoder Calcarea hinter den Ohren, Sepia und Graphites in den Gelenkbeugen. Je ungewöhnlicher die Stelle, umso aussagekräftiger und höherwertiger ist das Symptom: z.B. Neurodermitis unter der Achsel (Sulfur), auf dem Fußrücken (Psorinum und Causticum) oder auf dem Rücken (Silicea und Phosphorus).

An den Händen ist die Lokalisation immer hilfreich, z.B. Bläschen in der Handfläche sind oft Rhus toxicodendron, an den Fingern Sarsaparilla, Mezereum, Psorinum oder Selen.




Lebensmittelmodalitäten

Haben unabhängig von eventuellen Allergenen einen ähnlichen Wert wie bei anderen Krankheiten. So spricht z.B. Gier nach Milch für Rhus toxicodendron, Tuberculinum u.v.a.m. (vgl. die jeweiligen Rubriken).




Temperatur

Starke Entzündungen gehen oft mit Frieren oder Hitze einher. Frieren spricht z.B. für Psorinum oder Arsenicum album, Hitze mit Aufdecken von Körperteilen für Sulfur, Pulsatilla, Medorrhinum, Chamomilla u.v.a.m. (vgl. Rubrik). Die häufigen Juckattacken beim Ausziehen haben u.a. Rumex und Tuberculinum, aber das sollte nicht überbewertet werden. Die Verschlechterung in der Bettwärme haben Sulfur und auch Psorinum, trotz des ständigen Frierens. Unwiderstehliches Verlangen nach Überbrühen mit heißem Wasser kann Rhus toxicodendron oder Arsenicum album sein.




Klima

Aufenthalt am Meer bessert bei Natrium muriaticum, Medorrhinum, Bromium u.v.a.m und verschlechtert bei Muriaticum acidum, Sepia, Tuberculinum usw. Viele Mittel haben beides. Wenn Gewitter agg. ist an Rhododendron und Rhus toxicodendron zu denken, bei Sonne agg. an Natrium carbonicum und Belladonna; sollte Schneefall agg. kommen Sepia und Conium als Hauptmittel infrage. Die Winterverschlechterung ist so häufig, dass sie nur in extrem ausgeprägten Fällen verwendet wird und für Petroleum spricht, während Winterbesserung bei Sulfur iodatum vorkommt. Ausbruch pünktlich zur Wintersonnenwende ist Rhus toxicodendron.




Schlaf

(s.a. Temperatur). Das Symptom nächtliches Kratzen hilft nur dann weiter, wenn es immer zur gleichen Uhrzeit auftritt, z.B. 1 Uhr Arsenicum album, 3 Uhr Kalium carbonicum, 4 Uhr Sulfur, wobei aber die Zuordnung nicht so eindeutig ist (s. Repertorium). Die unruhigen Nächte können sich äußern durch Lachen im Schlaf: Sulfur, Lycopodium, durch Aufschrecken: Tuberculinum, Cina, Borax, Kalium bromatum u.v.a.m. oder durch Schlafwandeln: Aconitum und Opium.




Kratzverhalten

Pruritus sine materia, also Kratzen auf normal aussehender Haut, spricht für Aluminaoder Arsenicum. Wollüstiges Kratzen für Sulfur und Kratzen bis es blutet (erst dann ist Erleichterung spürbar) für Arsenicum, Psorinum oder Alumina.

Haare ziehen statt Kratzen auf der Kopfhaut spricht für Lilium tigrinum oder Tuberculinum, Zucken vor Juckreiz für Agaricus und Erbrechen beim Kratzen für Ipecacuanha.




Begleitsymptome

können alles umfassen, was gleichzeitig auftritt, aber scheinbar nicht mit der Neurodermitis zusammenhängt, z.B. Erbrechen (Ipecacuanha), Alpträume (Opium, Sulfur) oder Heißhunger (Petroleum, Iodium, Tuberculinum, Psorinum, Sulfur).




Charakteristische Modalitäten

Modalitäten, die den Juckreiz bessern oder verschlechtern, sind sehr wichtig, um das passende Arzneimittel bestimmen zu können. Besserung durch Essen spricht für Anacardium, Besserung durch Sport oder Tanzen für Sepia, Tarentula, Rhus toxicodendron. Eine Verschlechterung in geschlossenen Räumen kommt bei Pulsatilla und Carbo vegetabilis vor.




Stimmungslage

Die Stimmungslage ist vor allem dann wichtig, wenn sie sich durch Jucken oder im Neurodermitisschub ändert. Pulsatilla ist anhänglich und weinerlich; reizbar und mit nichts zufrieden sind Chamomilla, Tuberculinum und Calcium phosphoricum, zurückgezogen Bryonia, verzweifelt Psorinum, exhibitionistisch Hyoscyamus, Stramonium und Phosphorus.









23.2.2 Allergisches Kontaktekzem




[image: image]

Akute oder chronische Dermatitis (entzündliche Hautreaktion) durch eine allergische Reaktion nach Hautkontakt mit einer allergisierenden Substanz, eine der häufigsten Hauterkrankungen überhaupt.

Erhebliche soziale Bedeutung: 20 % aller Berufskrankheiten sind allergische Kontaktekzeme. Prädisponiert sind Maurer, Friseure, Maler/Lackierer und Krankenschwestern und -pfleger.

Symptome: Beginn typischerweise ungefähr 12–48 h nach dem Allergenkontakt. Rötung, Schwellung und Bläschenbildung am Einwirkungsort des Allergens mit starkem Juckreiz. Die Blasen platzen und hinterlassen nässende Läsionen, die später verkrusten und unter Schuppenbildung abheilen.

Bei fortdauerndem Allergenkontakt kann ein chronisches Kontaktekzem entstehen. Die Haut ist gerötet, verdickt, lichenifiziert (mit vergröbertem Hautfaltenrelief) und schuppt. Wegen des häufigen, begleitenden Juckreizes häufig Kratzeffekte.

[image: image]






Therapeutische Strategie

Auch aus homöopathischer Sicht steht die Allergenkarenz als therapeutische Maßnahme an erster Stelle (vgl. Organon, § 4). Wenn Hahnemann (CK, Bd 1) generell verlangt, alle evtl. pharmakologisch oder toxisch wirkenden Substanzen, v.a. Externa, zu entfernen, wirkt das sonst übertrieben, aber für das Kontaktekzem ist es angemessen. Allopathische Externa wie Corticoide, feuchte Umschlägen und Lotionen können zwar im Akutfall lindern, aber nicht heilen. Im Gegenteil: sie unterdrücken.




Homöopathische Behandlung

Sowohl die akute als auch die chronische Verlaufsform sind homöopathisch gut behandelbar, sodass das Allergen nach der Behandlung oft wieder vertragen wird. Entsprechend dem Stadienverlauf (s.u. Repertorium) der akuten Kontaktdermatitis müssen die Mittel ggf. gewechselt werden, falls nicht schon das erste Mittel dauerhaft heilt.

Beim chronischen Kontaktekzem muss das passende Arzneimittel dagegen über einen längeren Zeitraum verabreicht werden.


Wahl der Symptome

Da das Allergen an sich nur selten in die Mittelwahl einfließt, entspricht die Behandlung weitgehend der bei Neurodermitis (Kap. 23.2.1), ggf. auch der von akuter Urtikaria (Kap. 23.2.3) unter Berücksichtigung der jeweiligen Morphe. In Ausnahmefällen lässt sich das Allergen für die Mittelwahl verwenden:

[image: image] Isopathisch, d.h. das Allergen wird in potenzierter Form gegeben. Idealerweise gibt es von dieser Substanz auch ein Arzneimittelbild, das den Beschwerden des Patienten entspricht. Z.B. ist die Pflanze Rhus toxicodendron ein potentes Kontaktallergen und in potenzierter Form ein Hauptmittel bei Kontaktdermatitis, wenn beim Patienten das Symptombild von Rhus toxicodendron vorliegt. Andernfalls kann fast jede Noxe in D30 bestellt werden, auch wenn sie in der Homöopathie unbekannt ist. Oft ist es ausreichend, wenn es ein ähnlicher oder verwandter Stoff ist.


[image: image] Die allergische Reaktion wird als „Vergiftung“ interpretiert. Vergiftungen durch verschiedenste Stoffe sind im Repertorium und in der Literatur zu finden.


Die sonstige symptombezogene Arzneiwahl entspricht der bei Neurodermitis (Kap. 23.2.1) und der von Urtikaria (Kap. 23.2.3), soweit eine Ähnlichkeit des Zustandsbildes besteht.




Miasmatische Zuordnung

Eine Zuordnung ist aufgrund der Heterogenität der Ursachen und der Verlaufsformen nicht möglich. Blasenbildende (bullöse) Dermatosen können einen syphilitischen Hintergrund haben.




Repertorium




[image: image]

Eine Hauptrubrik für die Kontaktdermatitis findet sich nicht im Repertorium. Folgende Vorschläge stellen eine Auswahl von Rubriken dar, die das weite Spektrum der (akut allergischen) Kontaktdermatosen beschreiben:

Haut

[image: image] Hautauschläge – Blasen


[image: image] Hautauschläge – chronisches allergisches Kontaktekzem


[image: image] Hautauschläge – Ekzem


[image: image] Hautauschläge – Ekzem – exponierte Körperteile


[image: image] Hautauschläge – Nesselsucht – unbedeckte Teile


[image: image] Hautauschläge – vesikulär, Bläschenausschlag


[image: image] Hautauschläge – vesikulär, Bläschenausschlag – Juckreiz – unbedeckt, wenn


Allgemeines

[image: image] Abusus – Vergiftung – Drogen im Allgemeinen


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: bei akuter Kontaktdermatitis C30 oder C200, nötigenfalls auch öfter nacheinander, z.B. mehrfach am Tag (dann besser in einem Glas anrühren und über den Tag verteilt trinken lassen); je akuter desto öfter und desto höher darf die Potenz sein. Grundregel: Gabe wiederholen, wenn die letzte ausgewirkt hat. Bei chronischem Kontaktekzem ist wie bei anderen chronischen Krankheiten eine Wirkdauer von etwa einem Monat zu erwarten (Mindestwirkzeit Kap. 6.1.2).


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Haben keine Vorteile gegenüber Hochpotenzen, außer dass sie unter Umständen schneller greifbar sind. Dann häufige Gaben, akut zunächst mind. stündlich, chronisch mind. tgl. Auch Tiefpotenzen müssen bei Einsetzen der Besserung reduziert oder abgesetzt werden!


[image: image] Q-Potenzen: eignen sich besonders für die langwierige Behandlung schwerer Verläufe chronischer Kontaktekzeme.





Verlaufsbeurteilung

Bei der akuten Kontaktdermatitis muss eine rasche Besserung eintreten.

Das chronische Kontaktekzem darf vorübergehend sogar schlimmer werden, wenn der Patient sich gleichzeitig in anderer Hinsicht wohler fühlt (Hering’sche Regel (Kap. 7.3.3), Geist/Gemüt/Allgemeinsymptome vorrangig) oder eine andere, tiefer liegende Krankheit besser wird.

Die Besserung soll (um zu einer dauerhaften Heilung zu führen) zunächst beim zuletzt eingetretenen Symptom einsetzen. D.h., dass der vorherige Phasenablauf in rückwärtiger Reihenfolge (oft rudimentär) durchlaufen wird. Darauf kann der Patient schon bei der Verordnung hingewiesen werden.

Bei der Behandlung des chronischen Kontaktekzems kann die initiale akute Kontaktdermatitis – sofern sie beim jeweiligen Patienten bestand – wieder ansatzweise auftreten. Sie muss und soll dann nicht behandelt werden, vor allem nicht mit Externa oder Steroiden (erneute Unterdrückung), sondern klingt von selbst problemlos ab.

Wenn sich der Verlauf nicht so klar nach der Hering’schen Regel entwickelt, muss genau überprüft werden, ob nicht eine Symptomverschiebung oder lokale Unterdrückung erfolgt, die die Mittelwahl infrage stellt. (Kap. 23.2.1)




Unterstützende Maßnahmen

Soweit möglich Allergenkarenz, auch über die nachgewiesenen Allergene hinaus, denn eine vorgeschädigte Haut sensibilisiert sich leicht auf weitere Substanzen. Fast alle potentiellen Kontaktallergene im Privatbereich sind gut verzichtbar, z.B. Kosmetika. (Kap. 23.2.1)




Prognose

Bei der akuten Kontaktdermatitis werden die Beschwerden in der Regel rasch abklingen; auch die weiteren Stadien treten dann nur noch rudimentär auf.

Die Behandlung des chronischen Kontaktekzems ist langwieriger. Wenn es homöopathisch ausgeheilt ist, werden frühere Allergene oft wieder vertragen.






Homöopathische Arzneimittel

Wichtige Arzneimittel und deren Differenzierungen Kap. 23.2.1 (Neurodermitis) und Kap. 23.2.3 (akute Urtikaria).

Bemerkung zu häufigen, allergenen Substanzen: Wenn ein Allergen ermittelt ist, von dem es auch ein Arzneimittelbild gibt (z.B. Niccolum, Naphtalin, Cadmium sulfuricum, Plumbum, Aceticum acidum, Guajacum, Petroleum, Carbolicum acidum, Kresolum, Rhus toxicodendron, Gadus morrhua, Zincum, Ammonium carbonicum bzw. causticum, Fluoricum acidum, Chlorum, Lacticum acidum), sollte dieses Mittel in die engere Wahl gezogen werden – gegebenenfalls ein verwandtes (Kap. 9.3). Oft wird auch umgekehrt ein Allergen erst durch die homöopathische Mittelwahl gefunden und nachträglich in der Umwelt des Patienten entdeckt.







23.2.3 Urtikaria




[image: image]

Nesselsucht, Quaddelsucht.

Auftreten von unscharf begrenzten, flüchtigen Hautveränderungen (Urticae, Quaddeln) aufgrund exogener und endogener Ursachen. Starker Juckreiz. Ca. 20–30 % der Bevölkerung einmal im Leben davon betroffen.

Ursache: Histaminfreisetzung aus Mastzellen und basophilen Granulozyten bei allergischer Urtikaria (Arzneimittel, Insektenstiche, Nahrungsmittel) oder nicht allergischer Intoleranzreaktion auf Nahrungsmittel(-Zusätze) oder Arzneimittel. Weitere Ursachen können physikalische Auslöser (Kälte, Wärme, Licht) oder körperliche Belastung sein.

Verlauf: akut (< 6 Wo.), chronisch (> 6 Wo.). Chronische Verlaufsform entweder intermittierend, rezid. oder persistierend. Quincke-Ödem mit Zuschwellen der Lider.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Die Urtikaria tritt meist akut oder rezidivierend auf, dabei häufig mit dem gleichen Auslöser. Die einfache Urtikaria ist harmlos, der Übergang zur Anaphylaxie jedoch lebensgefährlich.

Unter homöopathischer Behandlung klingt die Urtikaria sehr schnell ab: die akute innerhalb weniger Minuten, die chronische innerhalb von Tagen bis Wochen. Häufig kommt es danach nicht bzw. nicht mehr zu Rezidiven.

Die alleinige homöopathische Behandlung reicht fast immer aus. Bei anaphylaktoider Reaktion sollte die Behandlung ggf. klinisch erfolgen.

Die Urtikaria bietet verblüffend schnelle und einfache Therapieerfolge, auch für ungeübte Homöopathen. Die chronische Urtikaria erfordert zwar eine Konstitutionsbehandlung (Kap. 4.3), ist aber auch relativ unkompliziert zu behandeln. Höhere Anforderungen an den Therapeuten stellt das Quincke-Ödem.




Homöopathische Behandlung

Meist reicht eine Einmalgabe aus, um die akute Urtikaria zum abklingen zu bringen. Selten ist eine Mittelwiederholung nötig.

Es kommt ohne Zwischenstadien oder Erstreaktion zum völligen Abklingen der Symptomatik. Nach der Hering’schen Regel (Kap. 7.3.3) muss eine akute Urtikaria oder anaphylaktoide Reaktion als neu aufgetretenes Symptom rasch auf die Mittelgabe ansprechen. Bei einer chronischen flüchtigen, selten auftretenden (z.B. Kälteurtikaria) können andere Krankheiten des Patienten im Vordergrund stehen, sodass sich die Behandlungsergebnisse der Urtikaria verzögern. Falls in einem akut fortschreitenden Fall das erste Mittel nicht sofort greift, ist keine Zeit zu verlieren und auf notfallmedizinische Maßnahmen zurückzugreifen. Das schließt eine homöopathische Weiterbehandlung jedoch nicht aus.

Jede neu aufgetretene Urtikaria ist Anlass zu einem ausführlichen Anamnesegespräch. Die Urtikaria ist oft ein Frühwarnsymptom ein zugrunde liegenden miasmatischen Störung.


Wahl der Symptome

Bei der akuten Urtikaria ist es oft weder zeitlich möglich noch nötig, die individuellen Symptome zu differenzieren. Erst bei einem Versagen des ersten Therapieversuchs werden weitere Symptome berücksichtigt. Die chronische Behandlung dagegen erfordert eine richtige Anamnese, aus der die jeweils auffallenden Symptome berücksichtigt werden. Auch die Modalitäten der Urtikaria selbst können wichtige Mittelhinweise geben. (Kap. 23.2.1 Neurodermitis)




Miasmatische Zuordnung

„Juckende Blüthchen“ sind Hauptsymptom der Psora. Schwer zu behandelnde Urtikariaformen sind oft Leitsymptom für eine Tuberkulinie.




Repertorium




[image: image]

Die Hauptrubrik des Repertoriums zur Urtikaria findet sich im Hautkapitel: Haut – Hautauschläge – Nesselsucht. Auch in anderen Kapiteln finden sich viele wegweisende Rubriken, z.B. Gesicht – Hautauschläge – Urtikaria und Extremitäten – Hautausschläge – Urtikaria.

Die Urtikaria-Rubrik im Kapitel „Haut“ bietet eine Reihe von praktisch relevanten Differenzierungen, z.B.:

Haut

[image: image] Hautausschläge –Nesselsucht – Kratzen – agg.


[image: image] Hautausschläge – Urtikaria – Baden, nach


[image: image] Hautausschläge – Urtikaria – kalt – Luft, in


[image: image] Hautausschläge – Urtikaria – Nasswerden, durch


[image: image] Hautausschläge – Urtikaria – Rheumatismus, bei


[image: image] Hautausschläge – Urtikaria – Wärme und Körperübungen
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Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Im Akutfall normalerweise einmalig C30 oder C200 bzw. D30/D200 wenn schneller greifbar. Je akuter und bedrohlicher, desto höher und öfter, z.B. XM (= C10 000), evtl. sogar alle 5–10 Min. zur Beendigung einer fortschreitenden anaphylaktoiden Reaktion. Die rasche Gabe hat (bei jeder hochakuten Verordnung) Vorrang vor der Potenzhöhe, also z.B. lieber sofort D4 geben als auf eine Wunschpotenz warten!


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen können bei chronischer Urtikaria eingesetzt werden, auch als Zwischengabe für akute Exazerbationen (manche Patienten führen immer ein Fläschchen des passenden, bewährten Akutmittels bei sich).


[image: image] Q-Potenzen sind bei chronischer Behandlung schwerer Urtikariafälle möglich. Ist eine Besserung des Krankheitszustands erreicht, sollte auf Hochpotenzen gewechselt werden.





Verlaufsbeurteilung

Die Akutbehandlung ist mit einer möglichst schnellen Gabe einer Hochpotenz in der Regel abgeschlossen. Ggf. Nachbehandlung des konstitutionellen Hintergrundes der Erkrankung.

Die chronische Urtikaria erfordert eine individuelle Anamnese und Verlaufsbeurteilung des Gesamtzustandes. Mehr als eine Wiederholung des Mittels ist kaum erforderlich. Komplizierter wird es durch Begleitkrankheiten, die in die Behandlung einbezogen werden müssen.

Das Quincke-Ödem oder angioneurotische Ödem bzw. Urticaria profunda ist von der Mittelwahl her komplizierter und zeigt sich in der Praxis als schwieriger zu behandeln. Es können mehrere Versuche mit verschiedenen Arzneimitteln erforderlich sein oder der spontane Rückgang kommt der richtigen Mittelwahl zuvor. Das Quincke-Ödem sieht akut aus, der Behandlungsverlauf bestätigt aber, dass es nur das Aufflackern der Grundkrankheit ist. Die Neigung zum angioneurotischen Ödem ist einer von vielen Aspekten einer Konstitutionsbehandlung und Verlaufsbeurteilung.

Im Gegensatz zum Quincke-Ödem gibt es erstaunlicherweise zahlreiche Patienten, die mit einer einzigen Mittelgabe von ihrer Druckurtikaria oder Insektenstichüberempfindlichkeit geheilt wurden.




Unterstützende Maßnahmen



[image: image] Keine Externa (vgl. Organon, § 28/Anm.), vor allem keine Steroide, Antihistaminika und keine Fettcremes!


[image: image] Kühlung. Allergene müssen selbstverständlich gemieden werden, werden aber im Zuge einer erfolgreichen Behandlung schließlich meist wieder vertragen.





Prognose

Sehr gut, sowohl akut als auch chronisch. Bei fortschreitender Anaphylaxie (obwohl homöopathisch behandelbar) sollte im Falle einer ausbleibenden Heilwirkung homöopathischer Medikamente so bald wie möglich auf notfallmedizinische Maßnahmen umgestiegen werden.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!!! Apis


!!! Urt-u., Bell.


!! Apisin., Ars., Lach., Puls., Vesp.


! Ant-c., Aran., Bry., Calc-p., Camph., Carb-ac., Cham., Dulc., Hyos., Iod., Ip., Kali-c., Nat-m., Op., Petr., Phos., Psor., Rhus-t., Stram., Sulph., Tub.


[image: image]






Akutsituation

Im Akutfall ist Apis fast immer das richtige Mittel. Deshalb muss es in jeder Notfallapotheke vorrätig sein; gefährdete Patienten sollten Apis dabei haben, wenn die anamnestisch eruierbaren Symptome nicht auf ein anderes akutes Urtikariamedikament hinweisen. Die zuverlässige und sofortige Wirkung von Apis bei akuten allergischen Reaktionen ist für viele Einsteiger das homöopathische Schlüsselerlebnis.

Urtica urens (Brennnessel) wäre zwar vom Bild der Urtikaria und vom Namen her noch nahe liegender, ist aber nicht so oft angezeigt. Auch Urtica urens kann rein symptomatisch sofort gegeben werden.

Rhus toxicodendron löst als Pflanze noch eine heftigere Kontakturtikaria aus als die Brennnessel. Hinweisend dafür kann Wärmebesserung oder Bewegungsunruhe sein.

Belladonna kann bei Urtikaria angezeigt sein, wenn heiße, hochrote, sehr schnell entstandene Rötungen vorhanden sind, und der Patient über Mundtrockenheit mit oder ohne Durst klagt.

Einige Insekten- und Schlangengifte wie Lachesis, Vespa crabro, Apisin (Bienengift), Aranea diadema kommen als Reservemittel infrage. Auch wenn das Mittelbild nicht genau passt, ist ein Versuch oft doch noch erfolgreich.

Im Arzneimittelbild von Camphora finden sich viele Symptome des anaphylaktischen Schocks.




Chronische und chronisch rezidivierende Urtikaria


Auslöser

Reibung spricht für Pulsatilla, Kälte für Dulcamara oder Rhus toxicodendron, Insektenstiche für Apis, Arsenicum album oder Lachesis, Schwitzen bei Anstrengung für Rhus toxicodendron, Urtica urens oder Natrium muriaticum.




Lokalisation

Urtikaria an der Hand oder Unterschenkel spricht für Sulfur, an Unterarm oder Knöchel für Natrium muriaticum. Sicherer für die Verordnung sind aber kleine ungewöhnliche Stellen. Für das angioneurotische Lidödem kommen vor allem Apis, Rhus toxicodendron, Arsen, Kalium carbonicum infrage, letzteres vor allem am Oberlid.




Lebensmittelallergien

Fisch spricht für Arsenicum, Fleisch für Arsenicum oder Antimonium crudum, Meerestiere oder Gemüse für Urtica urens. Generell sind bei Lebensmittelauslösern oft Arsenicum oder Pulsatilla angezeigt.

Kratzverhalten: Die Verschlechterung durch Kratzen ist pathognomisch. Es ist sinnvoll, diese Rubrik zu berücksichtigen, um auf die Urtikaria-Mittel einzugrenzen.




Begleitsymptome

können alles umfassen, was gleichzeitig auftritt, aber scheinbar nicht mit der Urtikaria zusammenhängt, z.B. Erbrechen (Ipecacuanha), Alpträume (Opium, Sulfur), Heißhunger (Petroleum, Iodium, Tuberculinum, Psorium, Sulfur).




Stimmungslage

Die Stimmungslage ist vor allem dann wichtig, wenn sie sich durch Jucken oder im Schub ändert. Z.B. anhänglich und weinerlich (Pulsatilla), reizbar und mit nichts zufrieden (Chamomilla, Tuberculinum, Calcium phosphoricum), zurückgezogen (Bryonia), verzweifelt (Psorinum), exhibitionistisch (Hyoscyamus, Stramonium, Phosphorus).











23.2.4 Seborrhoisches Ekzem




[image: image]

Seborrhoische Dermatitis.

Ekzemform mit scharf begrenzten rundlichen, zu Beginn an Follikel gebundenen Hautrötungen, die von gelb-bräunlichen, fettigen (seborrhoischen) Schuppen bedeckt sind.

Ursache: unklar.

Lokalisation: Effloreszenzen v.a. im Gesicht, am behaarten Kopf (besonders beim Säugling, Gneis) sowie in der Brust- und Rückenrinne.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Das seborrhoische Ekzem ist ein seltener Befund bei Säuglingen und Kleinkindern. Es tritt in Form von gelblichen, teilweise bräunlichen und definitionsgemäß fettigen Schuppen und Krustenbildungen an der behaarten Kopfhaut auf. Wesentlich häufiger ist der „Milchschorf“ (Crusta lactea) als Erstmanifestation einer atopischen Dermatitis, auch Kap. 31.2.4), der aus trockenen Schuppen besteht. Bei betagten Patienten ist es ein häufiger Nebenbefund im Rahmen der Behandlung anderer chronischer Krankheiten und tritt insbesondere in den so genannten Schweißrinnen von Brust und Rücken auf.

Bei Säuglingen ist der Milchschorf oft der erste Hinweis auf das Vorliegen einer Atopieneigung. Er darf auf keinen Fall durch lokale Maßnahmen (Abkratzen, Ölwaschungen, Anwendung von Salizylsäure) unterdrückt werden! Wird der Milchschorf von Anfang an homöopathisch unter Betrachtung der Gesamtheit der Symptome behandelt, zeigt sein Verschwinden unter dem richtigen Mittel ein tiefgreifende Heilung an, die dem Kind ein gesundes Leben ohne schwere chronische Störungen ermöglicht.

Bei älteren Menschen ist das seborrhoische Ekzem oft als Ausscheidungsreaktion im Rahmen von multiplen Grunderkrankungen zu sehen. Auch in diesen Fällen darf es nicht lokal unterdrückt werden, da dies oft zur Verschlimmerung des chronischen Grundleidens führt. Manchmal ist die Lokalunterdrückung einer Hauterscheinung bei alten und schwer kranken Menschen sogar der Tropfen, der das Fass zum Überlaufen bringt, mit der Folge lebensbedrohlicher Komplikationen.



Miasmatische Zuordnung

Der Milchschorf ist häufig das erste Zeichen für das Vorliegen einer psorischen Störung. Wenn die Haut grundsätzlich zum Fettig- und Öligsein neigt, entsteht dies oft auf sykotischer oder tuberkulinischer Grundlage.








Homöopathische Behandlung

Die Behandlung des seborrhoischen Ekzems muss deshalb immer die Analyse der gesamten Symptomatik des Patienten unter Berücksichtigung der auffallenden und sonderlichen Symptome nach „Organon“, § 153. Das seborrhoische Ekzem spielt dabei nur die Rolle eines Lokalsymptoms.


[image: image]


Cave

Niemals „Milchschorf“ bei Kindern lokal behandeln!



[image: image]



Da die Behandlung des seborrhoischen Ekzems streng nach den Richtlinien der homöopathischen Konstitutionstherapie zu erfolgen hat, wird an dieser Stelle bezüglich der Wahl der Symptome (Kap. 3, Kap. 4), des Repertorium (Kap. 5), der Dosierung (Kap. 6) und Verlaufsbeurteilung (Kap. 7) auf die entsprechenden Theoriekapitel verwiesen.

Spezielle Arzneimittel für das seborrhoische Ekzem sind deshalb nicht bekannt.







23.3 Infektionen der Haut und Schleimhäute





23.3.1 Rosacea




[image: image]

Akne rosacea: Erkrankung des Erwachsenenalters mit Rötung, Teleangiektasien, Papeln und Pusteln im Gesicht; chronisch-progredienter Verlauf; im klinischen Bild akne-ähnlich; Ursache: unbekannt, vermutlich genetische Veranlagung.

Komplikationen: Rhinophym (Knollennase durch Hyperplasie des Bindegewebes und der Talgdrüsen, nur bei Männern vorkommend); Augenbeteiligung.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Die Rosacea verläuft chronisch langwierig und heilt im Gegensatz zur Akne nicht altersbedingt ab. Die Beeinträchtigung ist unter Umständen sogar stärker als bei Akne vulgaris. Die Patienten wenden im Laufe der Zeit sowohl dermatologische als auch homöopathische Behandlung an, und erreichen damit nur zeitweilige Besserungen.

Aus homöopathischer Sicht (chronisches Miasma) ist wegen der unterdrückenden Wirkung unter allen Umständen auf Lokaltherapie (z.B. Antibiotika als Salbe oder oral, Retinoide etc.) zu verzichten.




Homöopathische Behandlung

Entsprechend schwierig, umfassend und langwierig ist die homöopathische Behandlung. Sie muss immer konstitutionell und individuell auf den Patienten zugeschnitten sein. Auch bei erfolgreicher Therapie muss mit hartnäckigen Rückfällen gerechnet werden.


Wahl der Symptome

Der Befund und Verlauf der Rosacea selbst hilft wenig zur Mittelfindung. Stattdessen muss das Gesamtbild mit allen charakteristischen Symptomen der Person aus der Anamnese ausgewertet werden. Da die Rosacea eine enge Beziehung zur Sykosis hat, ist es hilfreich, folgende Beschwerdebereiche abzufragen:

[image: image] Symptome im Urogenitalsystem früher und heute (rezidivierende Zystitiden, Aborte, Abtreibungen, rezidivierende Vaginalinfekte, Geschlechtskrankheiten, Ausflüsse, Uringeruch etc.),


[image: image] Erkältungsneigungen heute und früher (Tonsillenhypertrophie, rezidivierende Otitiden etc.),


[image: image] Farbe und Qualität von Absonderungen (gelb, grün, zäh, fadenziehend etc.),


[image: image] Alkoholismus (selbst oder hereditär),


[image: image] Krankheiten in der Familie (insbesondere Rheumatismus, Hyperurikämie und Lebererkrankungen).





Miasmatische Zuordnung

Die Rosacea ist in der Regel tuberkulinischer Natur, hat jedoch auch einen Bezug zur Sykosis (Kap. 3.4.2).




Repertorium







	Die Hauptrubrik für Rosacea findet sich der Lokalisation entsprechend im Kapitel „Gesicht“: Gesicht – Hautausschläge – Akne – Akne rosacea – Nase (über 70 AM). In den Unterrubriken des Abschnitts Gesicht – Hautausschläge – Akne findet man spezielle, interessante Lokalsymptome der Rosacea.



	
Eng mit der Rosacea gekoppelt ist das Rhinophym:


Gesicht
    [image: image] Hautausschläge – Akne – verhärteten Papeln, mit


    [image: image] Schwellung – allgemein – Nase – Nasenspitze


    [image: image] Verfärbung – rot – bläulichrot












Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Einmalgaben hoher C Potenzen in aufsteigender Folge nach der Kent’schen Skala im Rahmen einer konstitutionellen Therapie sind die Mittel der Wahl.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen sind kaum angezeigt, da sie der konstitutionellen Dimension des Problems meist nicht gerecht werden. Als Einstieg u.U. sinnvoll.


[image: image] Q-Potenzen bieten sich angesichts des langwierigen Verlaufs an, wegen der notwendigen, häufigen Follow-ups ist die praktische Handhabung jedoch umständlich. Vorteile gegenüber Hochpotenzen bieten sie nur bei schweren Verlaufsformen.





Verlaufsbeurteilung

Nur selten gibt es eine rasche und kontinuierliche Abheilung ohne Rückschläge. Im Sinne der Hering’schen Regel darf (und wird meistens) die Haut vorübergehend schlimmer aussehen. Entscheidend für die Verlaufsbeurteilung sind das gesamte Wohlbefinden und die Entwicklung bei ggf. anderen Krankheiten.

Wenn eine tendenzielle Besserung des Gesamtzustandes erreicht wurde, sollte man möglichst lange bei dem jeweiligen Mittel bleiben! Wenn das Mittel – auch in anderen Potenzen – nicht mehr hilft, muss mithilfe der inzwischen aufgetretenen Veränderungen ein Folgemittel gesucht werden. Sehr oft sind wegen einer hereditären Dynamik Tuberculinum und Medorrhinum als Zwischenmittel angezeigt.




Unterstützende Maßnahmen

Keine Externa (Organon § 285 Anmerkung), vor allem keine Steroide und keine Fettcremes! Auch aus dermatologischer Sicht sind Externa, Kosmetika, Seifen, alkoholische Tinkturen usw. zu meiden. Eine antiinflammatorische Ernährungstherapie (vegetarisch, vollwertig, Fastenphase) kann eine wichtige Grundlage der Behandlung sein.




Prognose

Mit Mühe und Geduld lassen sich Besserungsphasen erreichen, im günstigsten Fall auch langjährige Beschwerdefreiheit. Insgesamt ist der Rosacea schwer beizukommen.






Homöopathische Arzneimittel

Da die Behandlung individuell und konstitutionell zu erfolgen hat, lassen sich keine diagnosespezifischen Arzneimittel und Verordnungskriterien angeben. Einige Hinweise können dem Kapitel 23.3.2 (Akne vulgaris) entnommen werden. Häufig sind Folgen von Arzneien in langen Abständen nötig. Hilfreich können u.a. Calcarea carbonica, Kreosotum und Arsenicum album sein.







23.3.2 Akne vulgaris




[image: image]

Entzündliche Dermatose des Haarfollikels und des umgebenden Gewebes mit multifaktorieller Genese. Altersgipfel vom 15.–25. Lj.

Ursachen: neben genetischen und hormonellen Einflüssen auch bakterielle Infektion (v.a. Propionibacterium acnes), chemische Noxen (z.B. bestimmte Öle, Teerprodukte) und Medikamente (z.B. Glucocorticoide, Antiepileptika).


Symptome und Stadien

Hautveränderungen im Gesicht (Wangen, Stirn), auf dem Oberkörper und Rücken.

[image: image] Akne comedonica: Komedonen (Mitesser), keine Entzündungsreaktion.


[image: image] Akne papulo-pustulosa: Komedonen, Papeln, Pusteln mit Entzündungsreaktion.


[image: image] Akne conglobata: Neben Komedonen, Papeln und Pusteln treten knotige Hautveränderungen und konfluierende Abszesse auf; flächenhafte Entzündungen, die beim Abheilen Narben hinterlassen können.




[image: image]




Therapeutische Strategie

Die juvenile Akne zeigt zwar mit zunehmendem Alter eine Abheilungstendenz, im Zeitrahmen einer (z.B. homöopathischen) Behandlung kann sie unbehandelt als chronisch persistierend angesehen werden. Meistens ist Akne auch oder sogar hauptsächlich ein kosmetisches Problem; seltener ist auch die Akne conglobata oder fulminans zu behandeln. Trotz des natürlichen chronischen Verlaufs kann das richtige Mittel bereits nach wenigen Gaben zur dauerhaften Abheilung führen.

Wie bei allen Lokalbefunden der Haut ist eine ausschließlich auf das Symptom fokussierte Therapie als Unterdrückung zu betrachten, die für den Gesamtkrankheitsverlauf oft fatale Konsequenzen hat. Daher sind Maßnahmen wie lokale oder systemische Antibiose, Antiandrogene, Roaccutan®, Vitamin-A-Säure oder sonstige Schäl- und Äztbehandlungen, die über die kosmetische Reinigung und Pflege der Haut hinausgehen, als extrem problematisch einzustufen. Vor der häufig praktizierten Verordnung der Antibabypille an junge Frauen mit Akne kann nicht eindringlich genug gewarnt werden.




Homöopathische Behandlung

Die klassische Akne tritt beim pubertierenden Teenager auf, also in der Phase einer massiven hormonellen Umstellung, wenn sich nicht nur die primären Geschlechtsmerkmale entwickeln, sondern sich auch unzählige strukturelle Veränderungen des gesamten Organismus vollziehen: Der Aufbau und die molekulare Struktur der Haare ändert sich (sie werden dicker, stabiler und fettiger), Zehen- und Fingernägel ändern ihre Festigkeit, die Haut wird stabiler und widerstandsfähiger, die Talgdrüsenproduktion nimmt zu, Schweiße verändern ihren Geruch, Geschmacksinn und Appetit ändern sich, neue emotionale Bedürfnisse entstehen.


Wahl der Symptome

Hilfreiche Hinweise können (vor allem unter Berücksichtigung der miasmatischen Belastung) besonders folgende Abfragebereiche geben:

[image: image] Sexualverhalten (z.B. Libido, Präferenzen, Beschwerden beim Koitus),


[image: image] Schweiße (z.B. Lokalisation, Geruch, Zeiten),


[image: image] Krankheiten in der Familie (z.B. Psychosen, Suizide),


[image: image] Belastende Familiensituationen,


[image: image] Lokaler Aspekt der Akne (eitrig, harte Knoten, bläuliche Verfärbung, etc.).





Miasmatische Zuordnung

In der biologischen Umstellungsphase der Pubertät entwickelt sich ein bestehendes Miasma oft aus der Latenzphase in die Sekundärphase (Kap. 3.4) und wird z.B. in Form einer Akne sichtbar, die je nach Art und Ausprägung psorischer, sykotischer und auch tuberkulinischer Natur sein kann.

[image: image] Psora: Akne vulgaris.


[image: image] Sykosis: große, rötliche, entzündliche Läsionen, schmerzhaft, ohne Eiter; bei Mädchen häufig zur Zeit der Menstruation. Einzelne, isolierte Eruptionen (keine Gruppenbildung wie bei Psora oder Tuberkulinie).


[image: image] Tuberkulinie: Akne indurata, Akne rosacea.



[image: image]

[image: image] Es ist wichtig zu verstehen, dass die Akne nur ein Symptom einer vielschichtigen Symptomatik ist, die bei genauer Befragung immer zum Vorschein kommt.

[image: image]






Repertorium




[image: image]

Die große Hauptrubrik für die Akne findet sich im Kapitel „Gesicht“ unter Gesicht – Hautausschläge – Akne. Auch folgende Rubriken können zur Repertorisation des Lokalbefundes Akne herangezogen werden:

Gesicht

[image: image] Hautausschläge – Komedonen, Mitesser


[image: image] Hautausschläge – Pickel


Wichtige, auffallende Lokalsymptome sind z.B.:

Gesicht

[image: image] Hautausschläge – Akne – anämischen Mädchen, bei – in der Pubertät


[image: image] Hautausschläge – Akne – verhärteten Papeln, mit


[image: image] Hautausschläge – Pickel – juckend


[image: image] Hautausschläge – Pickel – Kinn


[image: image] Hautausschläge – Pickel – schmerzhaft


Haut

[image: image] Narben – blau


[image: image] Verfärbung – bläulich


[image: image] Verfärbung – kupferfarben


[image: image]








Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Einmalgaben hoher C-Potenzen im Rahmen der notwendigen konstitutionellen Behandlung in aufsteigender Potenzierung nach der Kent’schen Skala. Mindestwirkzeit von 35 Tagen beachten.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen finden Verwendung zur Unterstützung bei lokalen Abszessen (z.B. Hepar sulfuris D12) oder bei überschießender Entzündung (z.B. Belladonna C30) als interkurrente Arzneigabe. Arzneimittelbeziehung zum Konstitutionsmittel sollte beachtet werden.


[image: image] Q-Potenzen können bei sorgfältiger Handhabung gut eingesetzt werden.





Verlaufsbeurteilung

Die Akne bereitet den Patienten oft erhebliche Beschwerden sowohl bezüglich der Schmerzen der Aknefurunkel und der unangenehmen Hautentzündungen als auch im Umgang mit ihren Mitmenschen. Es ist daher wichtig, neben dem Allgemeinzustand auch den Lokalbefund für die Verlaufsbeurteilung heranzuziehen. In der Regel ist es (außer in leichten Fällen) nicht möglich, eine Abheilung der Akne innerhalb weniger Wochen zu erreichen. Dennoch ist meistens nach wenigen Wochen zu sehen, dass die Knoten nicht mehr so fest und die Entzündungsreaktionen schwächer ausgeprägt sind – meist begleitet von einer Besserung im Allgemeinbefinden.

Die Ausheilung einer schweren Akne kann in der Regel als schnell angesehen werden, wenn sie innerhalb von zwei bis drei Jahren gelingt. Leichtere Verlaufsformen heilen oft innerhalb weniger Wochen nach Mittelgabe ab. Bei Mädchen und jungen Frauen mit Akne müssen sich begleitende Regelstörungen ebenfalls bessern. Gehen sie der Besserung der Akne voraus, kann man auf die nachfolgende Abheilung der Akne vertrauen.




Unterstützende Maßnahmen

Eine antiinflammatorische Ernährungstherapie (vegetarisch, vollwertig, Fastenphase) kann hilfreich sein.




Prognose

Bei gelungener Mittelfindung gut.






Homöopathische Arzneimittel

Es gibt einige Arzneien mit starkem Bezug zur Akne, vor allem die Halogene, die auch toxikologisch Akne auslösen (Jodakne, Jododerm, Bromoderm usw.).

Bei Akne vulgaris kommen jedoch weit häufiger die üblichen Konstitutionsmittel zum Einsatz. Die Halogene spielen eine größere Rolle bei schweren Akneformen oder wenn die Akne durch Halogene oder andere Noxen ausgelöst wurde.

Da die Akne nur ein Lokalsymptom innerhalb eines komplexen miasmatischen Geschehens ist, wird für die Arzneimitteldifferenzierung auf die Theoriekapitel und die Arzneimittellehre verwiesen (Kap. 6, Kap. 35).

Bei Akne disseminata in der Pubertät, häufig auf der Stirn, den Wangen und den Schultern sind bewährt: Belladonna, Carbo vegetabilis und Sulfur.

Bei Akne indurata: Carbo vegetabilis, Ledum, Sulfur.

Bei feinkörniger, meist auf der Stirn junger Mädchen sich zeigender Akne miliaris: Sulfur, Calcarea carbonica, Nitricum acidum.

Bei schwarzen Schweißlöchern (Akne punctata): Sulfur und Nitricum acidum.

Bei „Mitessern“ (Akne vermiformis): Sulfur, Selenium, Graphites und Nitricum acidum.







23.3.3 Panaritium




[image: image]

Eitrige Entzündung an Fingern oder Zehen, meist nach Bagatellverletzung mit nachfolgender bakterieller Infektion (v.a. Staphylokokken und Streptokokken). Je nach Ausdehnung werden oberflächliche und tiefe Panaritien unterschieden.

Symptome: pulsierende Schmerzen im Finger, evtl. mit schmerzhafter Bewegungseinschränkung. Rötung, Schwellung und evtl. beginnende Abszedierung. Finger überwärmt, im fortgeschrittenen Stadium Druckschmerzen entlang der Sehnen oder in der Hohlhand.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Jedes bestehende Panaritium wird wegen der drohenden Komplikationen wie eine akute Krankheit behandelt. Nur die im Augenblick im Vordergrund stehenden Symptome werden für die Mittelwahl herangezogen. Ziel ist die rasche und komplikationslose Abheilung innerhalb weniger Tage. Bei Patienten mit Neigung zu rezidivierenden Panaritien ist eine Aufnahme der Gesamtheit der Symptome notwendig, um die miasmatische Grundstörung zu beseitigen.

Bei schweren Verläufen ist gelegentlich eine chirurgische Abszesseröffnung zur Entlastung notwenig. Eine Antibiose ist normalerweise nicht indiziert.




Homöopathische Behandlung

Bei der homöopathischen Behandlung muss vor allem unterschieden werden zwischen der Akutbehandlung und der chronischen Behandlung bei Patienten mit der Neigung zu Panaritien, die sich im symptomfreien Intervall befinden.



Weitere Unterscheidungen



[image: image] Panaritien infolge von Verletzung, Quetschungen, Fremdkörpern, Fingerverbrennungen etc.


[image: image] Panaritien bei Patienten mit Niednägeln oder habituellem Nägelbeißen


[image: image] Panaritien bei Patienten mit Neigung zum Einwachsen von Finger- oder Zehennägeln oder sonstigen Nagelbildungsstörungen







Wahl der Symptome

Für die Behandlung der akuten Situation sind oft schon die auffälligen Lokalsymptome sehr hilfreich. Dennoch ist es immer wichtig, allgemeine und Begleitsymptome mit zu erfragen, um die Mittelwahl sicher zu machen. Auch die oben genannten Ursachen für ein Panaritium können wegweisend sein.

[image: image] Lokalbefund und Stadium, z.B. Wunde, Ulkus, Absonderungen (Blut, Eiter, Geruch etc.), Verfärbung, Temperatur usw.


[image: image] Auslöser (Verletzung, Verbrennung, Fremdkörper, Niednägel, eingewachsene Nägel etc.).


[image: image] Modalitäten, Empfindlichkeit auf Berührung, Wärme oder Kälte, Bewegung, Hängen lassen usw. (auch wenn pathognomonisch).


[image: image] Schlaf (Gestört um wie viel Uhr?, Erwachen durch Schmerzen? Was tut der Patient dann nachts?).


[image: image] Begleitsymptome, Stimmung, Allgemeinreaktionen.





Miasmatische Zuordnung

Panaritien sind meist tuberkulinischer Natur. Entzündungen des Nagelbetts können auch ein Hinweis auf die Syphilis hin.




Repertorium




[image: image]

Die Hauptrubrik für das Panaritium findet man im Repertorium unter Extremitäten – Nagelgeschwür, Paronychie – allgemein – Panaritium. Innerhalb dieser Rubrik finden sich einige hilfreiche Symptome:

Extremitäten

[image: image] Nagelgeschwür, Paronychie


[image: image] Nagelgeschwür, Paronychie – Nadelstich unter den Nagel, durch


[image: image] Nagelgeschwür, Paronychie – Nägel – erstreckt sich vom


[image: image] Nagelgeschwür, Paronychie – Niednägel, durch


[image: image] Nagelgeschwür, Paronychie – Panaritium – tiefsitzend


[image: image] Nagelgeschwür, Paronychie – schmerzhaft – Stechen, heftiger, scharfer Schmerz


[image: image] Nagelgeschwür, Paronychie – Splitter, durch


Weitere wichtige Rubriken findet man außerdem unter den Allgemeinsymptomen:

Allgemeines

[image: image] Verletzungen, Stöße, Stürze, Prellungen – allgemein – Operation, Beschwerden durch


[image: image] Verletzungen, Stöße, Stürze, Prellungen – Beschwerden durch


[image: image] Wunden – Bisse, Stiche


[image: image] Wunden – eiternd


[image: image] Wunden – Fremdkörper, durch


[image: image] Wunden – gangränös


[image: image] Wunden – heilen – langsam


[image: image] Schmerzen – Splittergefühl


[image: image] Wunden – Stichwunden


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: C30 oder höher. Sofort geben, darüber hinaus in einem Glas Wasser auflösen, umrühren und schluckweise in regelmäßigen Abständen (z.B. 3 × tgl.) einnehmen lassen. Hochpotenzen sind jeder anderen Darreichungsform beim akuten Panaritium vorzuziehen.


[image: image] Niedrige C-, D- und Q-Potenzen können als Notlösungen eingesetzt werden, wenn keine Hochpotenzen verfügbar. Manchmal wirken Lokalmittel mit einem stark organotropen Bezug auch in Tiefpotenz.





Verlaufsbeurteilung

Im Frühstadium kommt es fast immer zu einem raschen Abklingen ohne Komplikationen.

Bei Wiederauftreten nach anfänglicher Besserung wird das Mittel zunächst wiederholt.

Falls das Panaritium weiter fortschreitet oder Komplikationen entwickelt, muss die Mittelwahl überprüft und der aktuellen Situation angepasst werden. Ggf. muss ein chirurgisches Vorgehen erwogen werden. Jede Besserung schließt eine Mittelwiederholung aus. Bei hochentzündlichen Prozessen muss ein Mittel manchmal häufiger als sonst üblich gegeben werden (dann am besten verkleppert).

Rezidive lassen sich meist schon durch die homöopathische Akutbehandlung vermeiden. Nötigenfalls muss auf die Rezidivneigung an sich hin verordnet werden (konstitutionelle Therapie). Dafür reicht es im günstigsten Fall, das Akutmittel zu wiederholen oder ein passendes Folgemittel zu geben. Viele bei Panaritium indizierte „Akutmittel“ wirken sehr tief und finden auch als Konstitutionsmittel Anwendung (z.B. Hepar sulfuris, Lachesis, Mercurius, Sulfur etc.).




Unterstützende Maßnahmen

Chirurgie, falls erforderlich. Hausmittel wie Kernseifenbad, Kühlung.




Prognose

Im Frühstadium sehr gut. Auch im fortgeschrittenen Stadium lässt sich meist eine Ausheilung erreichen. Unter chirurgischer Versorgung ist durch begleitende homöopathische Therapie ein weniger komplizierter Verlauf zu erreichen. Rezidive und Wundheilungsstörungen werden so vermieden.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Hep., Led., Sil.


!! Bell., Lach., Merc., Myris.


! Apis, Nit-ac., Pyrog.


[image: image]




Befund

In einem frühen Akutstadium ist Hepar sulfurisdas erste und wichtigste Mittel. Es passt sowohl zu beginnender als auch fortgeschrittener Eiterung. Nach einer alten Faustregel C30 zum Zurückbilden, D4–D12 zum Eröffnen einer Abszedierung. Typisch sind ausgeprägte Berührungs- und Kälteempfindlichkeit, Reizbarkeit. Silicea ist für direkte Beteiligung von Nägeln oder Knochen und für langwierige Verläufe geeignet. Oft ist es auch nach chirurgischer Eröffnung noch sehr hilfreich, nimmt den Schmerz und verhindert weiteres Voranschreiten. Bläuliche Verfärbung spricht für Lachesis. Myristica wird das „homöopathische Messer“ genannt, da es Abszesse eröffnet, die sonst inzidiert werden müssten. Also ein Stadium weiter als Hepar sulfuris.




Causa

Wenn der Auslöser deutlich ist, kann danach verordnet werden: bei Stichverletzung ist Ledum palustre, aber auch Hepar sulfuris, Silicea u.a. möglich.




Lokalsymptome

Silicea für hat einen Bezug zu Knochen, Sehnen, Periost und Handfläche. Hellrote, heiße Entzündungen mit pulsierenden Schmerzen können Hinweis auf Belladonna sein. Bei drohender Sepsis ist manchmal Pyrogenium hilfreich. Steht eine ödematöse, weißliche Schwellung im Vordergrund und sind die Schmerzen heftig, scharf und stechend, kann Apis angezeigt sein. Ledum-Panaritien fühlen sich typischerweise trotz Entzündung kalt an.

Die genaue Differenzierung der Arzneimittel sollte aufgrund der im individuellen Fall vielfältigen Möglichkeiten (über 70 AM allein in der Hauptrubrik) der Arzneimittellehre entnommen werden.









23.3.4 Impetigo contagiosa




[image: image]

Impetigo vulgaris, Grindblasen, Grindflechte.

Oberflächliche Infektion der Haut durch Streptokokken der Gruppe A oder Staphylokokken (Inkubationszeit: 24 h bis wenige Tage). Kinder wesentlich häufiger betroffen als Erwachsene. Aufgrund der hohen Kontagiosität Epidemien v.a. in Kindergärten und Schulen.

Symptome: Beginn mit Bläschen, die platzen und unter Bildung von honiggelben Krusten abheilen. Besonders betroffen sind Gesicht, behaarter Kopf, Hals und Extremitäten.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Tritt eine Impetigo epidemisch auf, lohnt es sich manchmal die Symptome mehrerer Kinder aufzunehmen und zu versuchen, ein Epidemiemittel zu finden, dass die Gesamtheit der Symptome aller Kinder deckt. Erstaunlich ist allerdings, dass niemals alle Kinder, die Kontakt hatten, auch eine Impetigo entwickeln. Einige müssen also eine Art spezifische Immunität besitzen. Die Impetigo ist daher nicht nur als akute Erkrankung zu betrachten, sondern immer auch als Teil einer Immunschwäche, also einer miasmatischen Vorbelastung. Dies findet auch darin seinen Ausdruck, dass bei der Behandlung der Impetigo sehr häufig tiefer wirkende Polychreste wie Sulfur, Graphites oder Tuberculinum angezeigt sind. Akute Mittel kommen seltener zum Einsatz.

Die Superinfektion einer bestehenden Neurodermitis mit einer Impetigo ist eine unerwünschte Komplikation, deren umsichtige homöopathische Lösung aber oft genug auch die Neurodermitis zur Heilung bringt.

Da die Impetigo durch Hautkontakt übertragen wird, ist auf entsprechende Hygiene im Umgang mit den Kranken zu achten. Häufigeres Händewaschen verhindert eine Ausbreitung der Infektion.


[image: image]

[image: image] Krisen (z.B. impetiginisierte Ekzeme) sind Chancen, um gute Symptome zu sehen und das Heilmittel zu finden!

[image: image]






Homöopathische Behandlung

Tritt eine Impetigo während der konstitutionellen Behandlung einer gravierenden Grunderkrankung auf, muss genau überlegt werden, ob es sich nicht um eine Verlagerung nach außen handelt. In diesem Fall bewährt sich eine abwartende Strategie oder aber die Akutbehandlung mit einem niedrig potenzierten Komplementärmittel.


Wahl der Symptome

Zumindest bei unkomplizierter Impetigo spielen die Lokalsymptome bei der Verordnung eine große Rolle.

[image: image] Lokalbefund (nässend, klebrig, krustig, große oder kleine Blasen, Geruch).


[image: image] Auslöser zum Zeitpunkt der Ansteckung, sofern vorhanden.


[image: image] Lokalisation, die beispielsweise von dem erwarteten Verteilungsmuster abweicht.


[image: image] Sonstige Auffälligkeiten, die möglichst spontan geäußert werden und nicht zum Symptomenbild der Krankheit gehören.





Miasmatische Zuordnung

Die Impetigo wird dem tuberkulinischen (pseuodpsorischen) Miasma zugeordnet (Kap. 3.4.1). Sie ist daher kein eigenständiges akutes Miasma, sondern nur eine akute Exazerbation einer chronischen Störung.




Repertorium




[image: image]

Die Rubrik Haut – Hautausschläge – Impetigo (über 60 AM) gibt einen Überblick über die therapeutischen Möglichkeiten. Weitere „Impetigo“-Rubriken (bzw. zum Krankheitsbild passende Rubriken) finden sich über verschiedene Kapitel verteilt, z.B. kleinblasige Impetigo:

Kopf

[image: image] Hautausschläge – Impetigo


Gesicht

[image: image] Hautausschläge – Impetigo


[image: image] Hautausschläge – krustig, schorfig – Mund – Mundwinkel


Haut

[image: image] Hautausschläge – Absonderung, feuchte – glutinös


[image: image] Hautausschläge – eiternd


[image: image] Hautausschläge – krustig – feucht (s. feucht)


[image: image] Ulzera – Geschwüre – Ausscheidungen – klebt an der Kleidung


Großblasige Impetigo:

Haut

[image: image] Hautausschläge – Blasen – Verbrennung, wie durch eine


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Sinnvoll ist die Einmalgabe einer C30 oder C200, deren Wirkung beobachtet und beurteilt wird. Treten innerhalb von 12–24 Std. keine neuen Impetigostellen mehr auf, muss von einer Mittelwirkung ausgegangen werden. Eine Wiederholung ist dann nicht nötig.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen sind für diese akute lokale Krankheit geeignet, besonders, wenn bereits eine Konstitutionsbehandlung läuft. D4–D12, 1–2 × täg- lich.


[image: image] Q-Potenzen sind vorsichtig anzuwenden. Verschlimmerungsphasen lassen sich dadurch nicht sicher verhüten. Vor allem tiefe Q-Potenzen von Medorrhinum (aus Eiter hergestellt!) provozieren eine Impetigo.





Verlaufsbeurteilung

Eine Impetigo contagiosa verkrustet in der Regel unter dem passenden Lokalmittel ohne weitere Entzündungsaktivität. Bei anhaltender Sekretion oder schlechtem Allgemeinzustand sollte man das Mittel wechseln. Bei Besserung die Mittelgabe aussetzen, falls mit tiefen Potenzen gearbeitet wurde.

Der Verlauf einer Impetiginisierung als Komplikation anderer Hauterkrankungen ist hartnäckiger und nur im Zusammenhang mit der Grundkrankheit zu beurteilen (Kap. 23.2).




Unterstützende Maßnahmen

Eichenrindenauflagen (Eichenrinde 10 Min. kochen oder über Nacht in Wasser stehen lassen, damit 2 × tgl. feuchte Umschläge).

Durch übertriebenes Waschen, vor allem mit Seife und Desinfektionsmitteln, wird die natürliche Hautflora gestört und die Streptokokkeninfektion eher begünstigt. Durch Seife nimmt die Keimbesiedelung der Haut zu.




Prognose

Die Prognose ist gut. Verkrustung innerhalb einer Woche, Abfallen der Krusten nach einer weiteren. Erytheme können dort noch Monate bestehen bleiben, Narben gibt es nicht (außer nach Verletzung der Subkutis durch in die Tiefe gehende Entzündungen oder Kratzen, z.B. mit Werkzeugen). Eine Poststreptokokken-Glomerulonephritis nach homöopathisch behandelter Impetigo konnte von keinem der Autoren bisher beobachtet werden.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Graph., Mez.


!! Canth., Hep.


! Psor., Sulph., Tub.


[image: image]



Einige wenige Mittel haben sich bei der Behandlung der Impetigo besonders bewährt und werden im Folgenden kurz besprochen. Wie oben erwähnt, sind aber immer eine Aufnahme der Gesamtheit der Symptome und die Individualisierung des Falls notwendig.


Lokalbefund

Die impetigotypischen, honigartigen, fötiden Absonderungen und Krusten finden sich besonders im Arzneimittelbild von Graphites, das auch sonst dicke, trockene Krusten hat. Mezereum hat die Krusten vor allem in behaarten Körperbereichen oder Krusten, unter denen sich Eiter neu bildet. Cantharisbildet große Blasen wie bei Verbrennungen oder eben bei der großblasigen Impetigo. Hepar sulfuris ist bei allen Eiterungen möglich, besonders aber bei abgekapselten.




Auslöser

Impetigo nach Impfung spricht z.B. für Mezereum.




Lokalisation

Eine typischste Lokalisation für Graphites ist hinter den Ohren, die von Mezereum am behaarten Kopf oder an den Händen.









23.3.5 Erysipel




[image: image]

Wundrose.

Flächenhafte Entzündung der Haut und Unterhaut, am häufigsten durch Streptokokken der Gruppe A verursacht (Inkubationszeit 1–3 Tage). Meist dringen die Erreger über kleine Wunden (z.B. zwischen den Zehen) in die Haut ein. Vorwiegend erkranken ältere Menschen.

Symptome: scharf begrenzte Rötung mit flammenden Ausläufern, Schwellung, Juckreiz, Druckschmerzhaftigkeit und Überwärmung. Evtl. druckschmerzhafte Lymphknoten. Allgemeines Krankheitsgefühl, Schüttelfrost und hohes Fieber. Betroffen sind v.a. Gesicht und Unterschenkel.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Das Erysipel ist eine akute und schwere Krankheit, die früher ohne Antibiotika oft zur Sepsis führte. Da das Erysipel keine seltene Erkrankung ist, existieren vielfache Erfahrungen mit der homöopathischen Behandlung. Dabei kristallisiert sich heraus, dass erfahrene Behandler bei nahezu allen Fällen auf die Verschreibung von Antibiotika verzichten können.




Homöopathische Behandlung

In der akuten Situation kommt es darauf an, eine möglichst gründliche Befund- und Anamneseerhebung zu machen. Da ein schlecht behandeltes Erysipel zur Sepsis führen kann, muss sich der homöopathische Arzt bei der Verschreibung des Arzneimittels sehr sicher sein. Sicherheit entsteht durch Wissen und genaueste Analyse. Das gut gewählte Homöopathikum heilt ein Erysipel in 24–48 Stunden.


Wahl der Symptome

Wie bei allen hochakuten Erkrankungen bezieht man nur die aktuell im Vordergrund stehenden Symptome in die Betrachtung mit ein.

[image: image] Lokalbefund (z.B. Farbe, Blasenbildung, Temperatur, Ausbreitung, Dynamik des Krankheitsverlaufs).


[image: image] Causa (Insektenstich, Verletzung, Unterkühlung etc.).


[image: image] Begleitsymptome (besonders Fiebersymptome, Frösteln, Schweiße, Durst
etc.).



[image: image] Allgemeinsymptome (Ruhelosigkeit, Verdauungsstörungen, Mundtrockenheit etc.).


[image: image] Stimmungslage (optimistisch, sagt, ihm fehle nichts; oder sehr besorgt, ängstlich, ruhelos etc.).





Miasmatische Zuordnung

Ein Erysipel infolge einer Verletzung ist meist psorischer Natur. Ein spontan entstehendes Erysipel kann psorisch, psorisch-syhpilitisch, sykotisch-syphilitisch oder psorisch-sykotisch-syphilitisch sein. Entzündungen, die sich phlegmonös ausbreiten, sind meist sykotisch-syphilitisch.




Repertorium




[image: image]

Die Hauptrubrik findet sich im Kapitel „Haut“: Haut – Erysipel (über 150 AM) mit einigen wertvollen Unterrubriken. In anderen Kapiteln wie z.B. „Gesicht“ oder „Extremitäten“ finden sich zusätzlich Rubriken zum Thema, die z.T. aber nur wenige Arzneimittel enthalten (z.B. „Gesicht – Erysipel – Nase“ mit 14 AM) und deshalb zu einer Beschränkung bei der Arzneiwahl führen können, wodurch das tatsächlich passende Arzneimittel möglicherweise durch das Raster fällt. Wichtige Erysipelrubriken im Repertorium sind z.B.:

Gemüt

[image: image] Beschwerden durch – Erysipel, nach


[image: image] Bewusstlosigkeit, Koma – allgemein – Gesicht – Erysipel, Gesichtsrose, mit


[image: image] Delirium – Erysipel, während


[image: image] Delirium – Raserei, Tobsucht – Erysipel, bei phlegmonösem


[image: image] Tod – überzeugt vom bevorstehenden – Erysipel, Gesichtsrose, bei


Kopf

[image: image] Erysipel


Augen

[image: image] Entzündung – erysipelatös


Gesicht

[image: image] Erysipel – Augen, um die


[image: image] Erysipel – Insektenstiche, durch


[image: image] Erysipel – Nase


[image: image] Erysipel – ödematös


[image: image] Erysipel – phlegmonös


Rücken

[image: image] Erysipel


Extremitäten

[image: image] Entzündung – erysipelatös – Beine – Füße – Tanzen, nach


[image: image] Entzündung – erysipelatös – Beine – Unterschenkel


Haut

[image: image] Erysipel – älteren Menschen, bei


[image: image] Erysipel – chronisch


[image: image] Erysipel – Kratzen agg.


[image: image] Erysipel – Ödem, mit hartnäckigem


[image: image] Erysipel – phlegmonös


[image: image] Erysipel – Schwellung, mit


[image: image] Erysipel – rezidivierend


[image: image] Erysipel – vesikulär


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Hohe und höchste C-Potenzen (200, M, XM) als Einmalgaben zeigen die besten Wirkungen.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen sowie Q-Potenzen sind wegen des akuten Verlaufs weniger geeignet, können aber u.U. bei richtiger Mittelwahl ausreichen.


[image: image] Q-Potenzen können bei heftigen Verläufen mit großflächigem Befall oder allgemeiner Beeinträchtigung (z.B. Impetiginisierung von Ekzemen) angezeigt sein, bieten sonst aber keine Vorteile.





Verlaufsbeurteilung

Nach Mittelgabe sollte es zu einer raschen Besserung innerhalb von 24–48 Stunden kommen. Außer einem Nachlassen der Symptomatik kann das auch heißen, dass der Patient sich zu Beginn weniger krank fühlt. Ein kurzfristiger Fieberanstieg kann eine Heilreaktion sein. Schläft der Patient nach Mittelgabe rasch ein, ist das fast immer ein prognostisch günstiges Zeichen. Falls keine rasche Besserung eintritt, muss eine Antibiotikagabe erwogen werden. Auch unter Antibiose sollte weiter homöopathisch behandelt werden. Bei Neigung zu rezidivierendem Erysipel muss eine gründliche Anamneseerhebung unter Einbeziehung aller sonstigen Beschwerden erfolgen. Die Verlaufsbeurteilung erfolgt ebenfalls nach den Kriterien der klassisch homöopathischen Therapie (Kap. 7.3.3).




Prognose

Unter homöopathischer Behandlung ist die Prognose gut.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Bell.


!! Apis, Ars., Rhus-t.


! Crot-c., Hep., Lach., Merc., Sec.


[image: image]



Die rasch aufgetretene flammende Röte und Hitze spricht für Belladonna, das deshalb nahezu unbesehen sofort gegeben werden kann. Ein Ödem mit Empfindlichkeit auf Berührung und Strahlungswärme spricht für Apis. Graphites hat eher klebrige Sekrete, trocken-rissige Effloreszenzen oder Blasen. Rhus toxicodendron hat ebenfalls Bläschen, hier bessert Wärme. Bei phlegmonösen Verlaufsformen kommen noch einige andere Mittel infrage wie z.B. Crotalus cascavella, Arsenicum album, Hepar sulfuris, Mercurius, Lachesis (Mittel der ersten Wahl bei jeder bläulich roten, lividen Entzündung), Secale. Für eine genauere Mittedifferenzierung wird auf die Materia medica verwiesen (Kap. 35).







23.3.6 Warzen




[image: image]

Verrucae.

Gutartige Hautneubildungen, die durch Viren (meist Papillomaviren) hervorgerufen werden; ansteckend. Selbstheilungstendenz in ca. 25 %, hohe Rezidivrate.

Verrucae vulgares (gewöhnliche Warzen, Stachelwarzen): harte, runde, halbkugelige, evtl. papillomatöse Knötchen, die allmählich wachsen und durch zunehmende Verhornung immer rauer werden. Größe bis ca. 1–2 cm, v.a. an Händen und Fingern, aber auch im Gesicht oder an den Fußsohlen. Treten v.a. im Kindes- bis frühen Erwachsenenalter auf

Verrucae plantares (Dornwarzen, Plantarwarzen, Sohlenwarzen): meist an druckbelasteten Zonen (v.a. Fußsohle und Zehenballen) lokalisierte endophytisch wachsende rundliche Verhärtung. Bei jedem Schritt werden sie durch das Körpergewicht in die Haut eingedrückt. Dies äußert sich in stechenden Schmerzen (daher Dornwarze), weswegen sie behandelt werden müssen.

[image: image]






Therapeutische Strategie

Aus homöopathischer Sicht sind Warzen wichtige Hinweise auf die zugrunde liegende miasmatische Störung und dürfen niemals lokal entfernt oder behandelt werden. Verschwinden Warzen während der homöopathischen Behandlung bei gleichzeitiger Besserung des Allgemeinbefindens, zeigt dies ein tiefgreifendes Heilungsgeschehen an, das weit über die Besserung des Lokalbefundes hinausgeht. Da bestimmte Papillomaviren karzinogen sind, ist es wichtig zu wissen, dass die Immunitätslage des Organismus ausreicht, um Papillomaviren zu zerstören.




Homöopathische Behandlung

Warzen sollten möglichst immer im Rahmen einer konstitutionellen Behandlung angegangen werden. Für die Arzneiwahl werden sie als Lokalsymptome gewertet. Unter Umständen können sie aber auch den Wert eines auffallenden Lokalsymptoms haben (z.B. bei auffallenden Lokalisationen). Wann die Warzen im Rahmen einer homöopathischen Therapie verschwinden, hängt von der Dauer des bisherigen Bestehens und von der gesundheitlichen Lage des Patienten ab. In jedem Fall verschwinden sie erst, wenn der Körper „so weit ist“, d.h. wenn er mit der Bewältigung seiner gesundheitlichen Probleme auf der Ebene der Warzen angekommen ist.


Wahl der Symptome

Da eine Lokalbehandlung von Warzen – auch mit homöopathischen Arzneimitteln – aus homöopathischer Sicht kontraindiziert ist, dient die folgende Aufstellung wichtiger Warzenrubriken im Repertorium dazu, bei konstitutioneller Behandlung Hilfestellung zu geben. „Auffallend“ werden Warzen mit ihrer Lokalisation, wenn z.B. eine Warze nur an einer bestimmten Stelle sitzt und nirgendwo sonst (etwa auf der Nase). Findet sich zwar eine Warze auf der Nase, ebenso aber an den Händen, so kann die Lokalisation auf der Nase nicht mehr als auffallend gewertet werden.




Miasmatische Zuordnung



[image: image] Psora: Kurzzeitig Warzen in der Jugend, die rasch verschwinden und einem anderen psorischen Symptom Platz machen.


[image: image] Sykosis/Syphilis: Die Verruccae vulgares, die um die Zeit der zweiten Zahnung erscheinen, sind Hinweis auf eine hereditäre Sykosis III (Kap. 3.4.2). Veruccae filiformes (Fibrome) sind ebenfall ein Hinweis auf eine Sykosis III oder sie sind aus einer Kombination von Sykosis und Syphilis entstanden. Hahnenkammwarzen und Haufenwarzen sind ebenfalls einer Kombination aus Sykosis und Syphilis zuzuordnen.





Repertorium




[image: image]

Die Hauptrubrik ist Haut – Warzen und umfasst etwa 150 Arzneimittel und dokumentiert eindrucksvoll die therapeutischen Möglichkeiten. Folgende Warzenrubriken können neben vielen anderen praktische Bedeutung haben:

Kopf

[image: image] Warzen, Kopfhaut


Augen

[image: image] Warzen, Kondylome – allgemein


[image: image] Warzen, Kondylome – Lider




Nase

[image: image] Warzen, innen


Gesicht

[image: image] Warzen – Nase


[image: image] Warzen – Lippen


[image: image] Warzen – Kinn


Abdomen

[image: image] Warzen – braun


Extremitäten

[image: image] Warzen – allgemein


[image: image] Warzen – Arme – Ellenbeugen


[image: image] Warzen – Arme – Finger


[image: image] Warzen – Arme – Finger – Nägel, um die


[image: image] Warzen – Arme – Finger – Fingerspitzen


[image: image] Warzen – Beine – Füße – Fußsohlen


[image: image] Warzen – Arme – Hände


[image: image] Warzen – Arme – Hände – Handflächen


Haut

[image: image] Warzen – berührungsempfindlich


[image: image] Warzen – blutend


[image: image] Warzen – Geruch nach altem Käse


[image: image] Warzen – gestielt


[image: image] Warzen – groß


[image: image] Warzen – juckend


[image: image] Warzen – klein


[image: image] Warzen – verhornt


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Bei der konstitutionellen Behandlung werden hohe C-Potenzen angewendet (C200, M, XM) und nach der Kent’schen Reihe gesteigert.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Eine organotrope Behandlung von Warzen mit Tiefpotenzen sollte wegen der Unterdrückungsgefahr vermieden werden!


[image: image] Q-Potenzen Finden bei Warzen sehr selten Anwendung.





Verlaufsbeurteilung

Dass Warzen durch eine korrekte homöopathische Therapie geheilt werden, steht außer Frage. Allerdings ist zu Behandlungsbeginn nicht vorauszusagen, wann sie verschwinden. Deshalb sollten die vorhandenen Warzen nicht zum Gegenstand der Verlaufsbeurteilung gemacht werden. Ausnahmen sind schmerzende Dornwarzen, die recht bald aufhören sollten, Schmerzen zu bereiten, und neu hinzutretende Warzen, die meist auf eine fehlende Arzneimittelwirkung hindeuten. Neu aufgetretene Warzen im Rahmen einer konstitutionellen Behandlung bedeuten oft auf eine Aktivierung des sykotischen Miasmas. Daraufhin muss der Fall neu studiert werden.

Zur Verlaufsbeurteilung eignen sich vor allem Allgemeinsymptome wie Schlaf, Essverhalten, Temperaturempfindlichkeit usw.

Sollte sich bei Patienten mit guter Gesundheit und allgemeinem Wohlbefinden durch das homöopathische Arzneimittel keine Veränderung ergeben, nachdem die Wirkzeit der Dosis verstrichen ist, muss die Arzneimittelwahl überprüft werden. Erweist sich das gewählte Medikament weiterhin als passend, sollte es nochmals (evtl. sogar mehrmals) wiederholt werden.




Unterstützende Maßnahmen



[image: image] Nicht verletzen, z.B. durch Rasieren! Auch nicht chirurgisch entfernen oder vereisen.


[image: image] Dornwarzen können durch Hühneraugenpflaster an die Oberfläche gebracht werden. Durch abwechselndes Hobeln und phytotherapeutische Lokalbehandlung mit Thuja- oder Chelidonium-Urtinktur können sie abgetragen werden. Cave Unterdrückung!


[image: image] Trockenes Milieu ist bei Feigwarzen wichtig. Dazu gehört auch die Behandlung mancher Haut- und Geschlechtskrankheiten.


[image: image] Stärkung des Immunsystems durch vollwertige Ernährung, Kaltreize, friedliches soziales Umfeld, Meditation usw. Andererseits sollen immunschwächende Maßnahmen vermieden werden; dazu gehören auch topische Corticoide.


[image: image] Durchblutung der Akren fördern, am besten durch Kaltwasseranwendungen nach Kneipp.





Prognose

Die Prognose ist über Wochen bis Jahre hinweg gut. Eine raschere Abheilung gelingt oft, besonders bei Kindern. Die Prognose eines sykotischen Miasmas, das sich gerade hinter Feigwarzen verstecken kann, ist unbehandelt schlecht.






Homöopathische Arzneimittel

Die Anzahl der Arzneimittel in der Hauptrubrik des Repertoriums für Warzen (s.o.) zeigt, wie groß die Fülle der therapeutischen Möglichkeiten ist. Natürlich gibt es bewährte Indikationen für Warzen (z.B. Thuja). Es kann aber nicht eindringlich genug davor gewarnt werden, aufgrund oberflächlicher, organotroper Überlegungen zu verordnen. Aus diesem Grund ist eine genaue Differenzierung der Arzneimittel in jedem Fall unbedingt erforderlich. Auf eine Darstellung und Differenzierung bestimmter Arzneimittel wird deshalb an dieser Stelle verzichtet.







23.3.7 Dellwarzen




[image: image]

Mollusca contagiosa.

Wenig kontagiöse, durch ein Paravaccinia-Virus bedingte Hautkrankheit, v.a. bei Kindern (oft im Schwimmbad übertragen).

Symptome: Einzelne oder mehrere milchweiße bis rötliche, etwa reiskorngroße, weiche Knötchen mit zentraler Eindellung. Gelegentlich gestielt oder sehr groß. Prädilektionsstellen: Handteller, Gesicht, Hals, Extremitäten und Geschlechtsteile.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Dellwarzen sind eine harmlose, selbstlimitierende, auf die Haut beschränkte Erkrankung. Sie heilen unter homöopathische Behandlung immer ab. Eine Lokalbehandlung durch Ausschälung ist für das Kind quälend und unnötig.




Homöopathische Behandlung

Dellwarzen sind lediglich ein Lokalbefund. Unter dem Konstitutionsmittel, das die Gesamtheit der Symptome des Patienten abdeckt, heilen sie immer mit ab. Eine „Akuttherapie“ ist nicht indiziert.


Wahl der Symptome

Auch bei Dellwarzen werden alle individuellen Symptome herangezogen, die sich aus der gesamten Anamnese und Untersuchung eruieren lassen. Von den Dellwarzen selbst lässt sich gegebenenfalls verwerten:

[image: image] Lokalbefund, vor allem Lokalisation (z.B. Rücken, Leiste),


[image: image] Auslöser (z.B. Trauma, Impfung),


[image: image] Juckreiz mit Modalitäten wie Druck, Berührung, Temperatur.





Repertorium




[image: image]

Die Rubriken für Dellwarzen sind

Haut

[image: image] Warzen – eingedellt


[image: image] Hautausschläge – Molluscum


[image: image] Hautausschläge – Molluscum – contagiosum, Dellwarze


Für die Hierarchisation und für die konstitutionelle Arzneiwahl sollten sie jedoch nicht überbewertet werden.

[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Vorzugsweise kommen im Rahmen der der konstitutionellen Therapie hohe C-Potenzen (30, 200, M, XM), aufsteigend nach der Kent’schen Reihe zum Einsatz.


[image: image] Niedrige D-Potenzen sollten nur ausnahmsweise angewendet werden, da sie eher organotrop wirken und deshalb zu einer Unterdrückung führen können.


[image: image] Q-Potenzen: nur bei Dellwarzen und schweren Grunderkrankungen (Kap. 6.3.4).





Verlaufsbeurteilung

Bei der richtigen Mittelwahl bessert sich das Allgemeinbefinden und ggf. vorhandene andere Beschwerden, die Dellwarzen verschwinden unkompliziert und schnell. Sollten sie nach Ablauf der Mindestwirkzeit (Kap. 6.1.3) und bei Ausbleiben anderer Anzeichen für eine positive Arzneiwirkung weiter bestehen, sollte das Arzneimittel gewechselt werden. Dies gilt auch für eine weitere Zunahme der Dellwarzen.




Unterstützende Maßnahmen

Nicht verletzen (z.B. durch Kratzen), um Streuung zu vermeiden.




Prognose

Die Prognose ist mit und ohne Therapie sehr gut.






Homöopathische Arzneimittel

Dellwarzen sind meist ein wichtiger Hinweis auf Calcarea carbonica, Lycopodium, Nitricum acidum, Phosphoricum acidum, Sepia, Staphisagria oder Thuja. Da Dellwarzen ein Lokalbefund sind, muss die Gesamtheit der Symptome zum Mittel führen. Spezielle Indikationen können daher an dieser Stelle nicht gegeben werden.







23.3.8 Herpes-simplex-Infektionen




[image: image]

Infektion mit dem Herpes-simplex Virus 1 und 2 (HSV), oft rezid. auftretend. Erstinfektion meist unbemerkt im Kindesalter (Inkubationszeit 2–7 d). Sekundärinfektion: Auslöser sind z.B. Fieber (Herpes febrilis), Sonnenbestrahlung (Herpes solaris), Menstruation, Infektionen, Immunschwäche (z.B. AIDS), Medikamente (Glucocorticoide) oder Stress. Durchseuchung der erwachsenen Bevölkerung liegt bei 90 %. Bei 90 % der Infizierten inapparenter Verlauf unter Hinterlassung einer Immunität.

[image: image] HSV Typ 1: Manifestation meist orofazial (Herpes labialis). Übertragung durch Tröpfcheninfektion, Kontaktinfektion (Bläscheninhalt) und Schmierinfektion (Stuhl).


[image: image] HSV Typ 2: meist genital (Herpes genitalis), Übertragung durch Geschlechtsverkehr, bei Neugeborenen intratuerin oder über den Geburtsweg.


Symptome: typischer, juckender, evtl. schmerzhafter und flüssigkeitsgefüllter Bläschenausschlag auf gerötetem Grund. Die Bläschen brechen nach kurzer Zeit auf, entleeren sich und bilden dann Krusten, die ohne Narben innerhalb einer Woche abheilen.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Die Erstmanifestation mit Stomatitis ulcerosa (Kap. 16.1.4) ist hochakut und schwer. Dementsprechend sollte sie rasch und sicher ausgeheilt werden. Die Veranlagung zu rezidivierendem Herpes simplex ist dagegen ein chronisch-konstitutionelles Problem und entsprechend schwierig und langwierig zu behandeln. Normalerweise wird rein homöopathisch behandelt. Bei Komplikationen wie Keratoconjunctivitis herpetica oder Ekzema herpeticatum ist fachärztliche Überwachung und ggf. Mitbehandlung erforderlich.




Homöopathische Behandlung

Die Behandlung ist nie lokal, sondern immer konstitutionell-miasmatisch.


Wahl der Symptome



[image: image] Bei Mundfäule kann allein nach den aktuellen Lokal- und Allgemeinsymptomen verordnet werden.


[image: image] Bei Herpes simplex muss darüber hinaus das individuelle Gesamtbild erhoben und berücksichtigt werden.


[image: image] Bei Keratoconjunctivitis herpetica und Herpes genitalis spielt der Lokalbefund zwar eine große Rolle, aber die Auswahl zwischen den möglichen Mitteln erfordert eine genaue Fallaufnahme.


Im Einzelfall können die verschiedensten herpesunabhängigen Symptome wichtig werden.

[image: image] Lokalbefund und Lokalisation im Mund, am Auge, am Genitale usw. Auch Details erfragen und untersuchen.


[image: image] Auslöser, z.B. auch vorangegangene Krankheiten


[image: image] Gesamtbefinden mit Appetit, Schlaf, Belastbarkeit, Witterungsmodalitäten, Tageszeit usw., je nachdem, was auffallend verändert oder pathologisch ist.


[image: image] Stimmung und Verhalten, besonders wenn auffallend verändert.


[image: image] Begleitkrankheiten und -symptome, die scheinbar nicht zum Herpes gehören.







Miasmatische Zuordnung

Als chronisch persistierende Viren, die unter bestimmten Belastungssituationen (Sonne, Erkältung, Stress, Ekel) als bläschenbildende Erkrankung zum Vorschein kommen, sind die Herpesmanifestationen ein Musterbeispiel für eine psorische Krankheit.




Repertorium




[image: image]

Im Folgenden werden die Hauptrubriken für die verschiedenen Herpes-Erkrankungen aufgeführt. Weitere Differenzierungen finden sich evtl. als Unterrubriken. Für die Repertorisation der Lokalsymptome bei allen Herpeserkrankungen müssen auch die Rubriken der blasen- bzw. bläschenbildenden Hautausschläge in den einzelnen Kapiteln berücksichtigt werden (die Hauptrubrik findet sich ebenfalls im Kapitel „Haut“). Mundfäule (Kap. 16.1.4):

Mund

[image: image] Stomatitis ulcerosa – Mundfäule


Herpes simplex:

Gesicht

[image: image] Hautausschläge – Herpes


[image: image] Hautausschläge – Herpes – Lippen


Herpes genitalis:

Männliche Genitalien

[image: image] Hautausschläge – herpetisch


Weibliche Genitalien

[image: image] Hautausschläge – herpetisch


Keratoconjunctivitis herpetica:

Augen

[image: image] Entzündung – Herpes, Hornhaut


[image: image] Hautausschläge – Herpes – Cornea


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Im Rahmen konstitutioneller Therapie in aufsteigender Potenzierung nach der Kent’schen Skala. Im schweren Akutfall (z.B. Stomatitis aphthosa, schwere Herpes-labialis-Verläufe etc.) kann das passende Medikament auch verkleppert, mehrmals tgl. verabreicht werden.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: sind bei Herpes simplex immer nur eine Ausweichmöglichkeit.


[image: image] Q-Potenzen für die Behandlung im Rahmen schwererer chronischer Herpes-Erkrankungen.





Verlaufsbeurteilung

Im Akutfall wie z.B. bei Keratoconjunctivitis herpetica und Ekzema herpeticatum müssen sich Allgemeinzustand und Lokalbefund rasch und deutlich bessern, andernfalls muss ohne Zögern das Mittel gewechselt werden, möglichst unter Berücksichtigung der letzen Veränderungen im Symptomenbild des Patienten.

Bei chronischem Herpes simplex ist der Gesamtzustand im Therapieverlauf zu beurteilen (Kap. 7.3). Dann kann sogar ein vorübergehendes Wiedererscheinen eines alten Herpes ein gutes Zeichen sein, wenn es auf tieferen Ebenen eine Verbesserung gibt (Hering’sche Regeln).




Unterstützende Maßnahmen

Phytotherapie: Propolis und Melissensalbe (Lomaherpan®) sind bei Herpes simplex sehr bewährt.




Prognose

Die Prognose von Herpes simplex und Herpes genitalis hängt vom Gesamtzustand des Patienten ab. Meist kann über einen längeren Behandlungszeitraum Beschwerdefreiheit erreicht werden.






Homöopathische Arzneimittel

Herpesmanifestationen bedürfen immer der konstitutionellen Behandlung, wofür prinzipiell alle Arzneimittel der Materia medica infrage kommen. Deshalb kann an dieser Stelle keine Differenzierung erfolgen. (Stomatitis Kap. 16.1.4)







23.3.9 Herpes zoster




[image: image]

Gürtelrose.

(Lokale) Zweiterkrankung mit dem Varicella-Zoster-Virus (Windpocken Kap. 31.1.7) mit meist nur geringen Allgemeinerscheinungen und einem typischen Hautausschlag, der aus vielen kleinen Bläschen besteht. Bläscheninhalt bis zum Abfallen der Kruste infektiös. Vorkommen v.a. bei älteren Menschen und bei Immungeschwächten (postinfektiös, paraneoplastisch, AIDS). Altersgipfel 60.–70. Lj.

Symptome: Nach kurzem Prodromalstadium mit allgemeinem Krankheitsgefühl, Schmerzen im betroffenen Hautgebiet und evtl. Fieber, gruppiert stehende, kleine Hautbläschen auf gerötetem Grund (2–3 d). Diese platzen nach ca. einer Woche und hinterlassen Krusten und Erosionen, Abheilung evtl. mit Narbenbildung. Am häufigsten ist der einseitige gürtelförmige Befall der Brust- und Bauchsegmente.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Herpes zoster verläuft akut, ist aber im Grunde die Äußerung einer im homöopathischen Sinn chronischen Erkrankung. Die Neuralgie nach Zoster kann chronisch weiter bestehen und heftig sein. Komplikationen des Zoster ophthalmicus und oticus sind bleibende Schäden des Seh- und Hörvermögens.




Homöopathische Behandlung

In der Regel wird rein homöopathisch behandelt, die Möglichkeiten der Schulmedizin sind eher bescheiden. Bei Zoster ophthalmicus oder oticus sollte ein Facharzt hinzugezogen werden. Die homöopathische Behandlung des akuten Zosters gelingt meist mit den bewährten Mitteln; eine Neuralgie zu behandeln, ist schwieriger und unter Umständen langwieriger. Sie erfolgt nach den Richtlinien der homöopathischen Konstitutionstherapie unter spezieller Berücksichtigung der jeweils vorhandenen auffallenden Lokalsymptome (Kap. 4.3).


Wahl der Symptome

Die im Folgenden dargestellte Behandlung des akuten Herpes zoster folgt den Grundsätzen der Therapie akuter Erkrankungen und orientiert sich hauptsächlich an den vorliegenden, meist dominierenden Akutbeschwerden.

[image: image] Lokalbefund (wie Bläschen, Krusten, Größe und Farbe der Bläschen).


[image: image] Lokalisation (Höhe, Brust oder Rücken, Erstreckung, Seite, Gesicht usw.).


[image: image] Lokalbeschwerden (wie Jucken, Schmerzqualität, Reaktion auf Berührung, Temperatur, darauf Liegen, Kratzverhalten).


[image: image] Auslöser und Art der zu postulierenden Immunschwächung (z.B. andere Krankheiten, Unterkühlung, Impfung, psychosoziale Faktoren usw.).


[image: image] Allgemeinsymptome und Modalitäten, die sich seit Krankheitsbeginn verändert haben wie Schlaf, Appetit, Schweiß, Stuhlgang, Menses usw.


[image: image] Veränderte Stimmung während der Krankheit (z.B. Reizbarkeit, Traurigkeit, Angst, Verzweiflung etc.).





Miasmatische Zuordnung

Der Herpes zoster entsteht meist auf der Basis einer Kombination aus Sykosis und Tuberkulinie oder aus Sykosis und Syphilis.




Repertorium




[image: image]

Neben den Lokalsymptomen des Herpes zoster spielen vor allem die Allgemeinsymptome der Erkrankung eine große Rolle bei der Verschreibung. Diese müssen in den entsprechenden Kapiteln nachgesehen werden. Die recht große Hauptrubrik (über 60 AM) für Herpes zoster lautet Haut – Hautausschläge – herpetisch – zoster, Gürtelrose. Weitere wichtige Rubriken sind z.B. Herpes zoster:

Brust

[image: image] Hautausschläge – Herpes – Herpes zoster


Abdomen

[image: image] Hautausschläge – Herpes – Herpes zoster


Augen

[image: image] Hautausschläge – Bläschen – Cornea


[image: image] Hautausschläge – Bläschen – Lider


Zosterneuralgie:

Allgemeines

[image: image] Schmerzen – allgemein – Herpes zoster, bei


Brust

[image: image] Schmerzen – allgemein – Herpes zoster, nach


Gesicht

[image: image] Schmerzen – neuralgische Schmerzen – Herpes zoster, nach


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: C30 oder C200 als Einmalgabe kann im günstigsten Fall ausreichend sein, sonst wiederholen, notfalls öfter. Bei chronischer Neuralgie Einzelgaben nach mehreren Wochen wiederholen und später steigern (nach der Kent’schen Skala).


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Die bewährten Akutmittel können schon in Tiefpotenzen ausreichend wirken, dann ab D4. Meist sind Wiederholungen bis zu 3 × tgl. notwendig, bei schweren Verläufen sogar bis zu stdl.


[image: image] Q-Potenzen bringen beim akuten Herpes Zoster keinen Vorteil gegenüber den C-Potenzen, können bei chronischer Zosterneuralgie im Behandlungsbeginn aber schneller zu Klarheit über die Wirksamkeit des gewählten Arzneimittels führen. Im Therapieverlauf sollte dann auf C-Potenzen gewechselt werden.







Verlaufsbeurteilung

Oft zeigt sich eine gute und rasche positive Reaktion auf das homöopathische Arzneimittel. Bei Rückschlägen kann das Mittel wiederholt werden, sollte dies bei einer Krankheitsepisode zu häufig der Fall sein, wirkt das Arzneimittel nur oberflächlich, und es muss neu verordnet werden. Bei einer Änderung des Beschwerdebildes ohne substantielle Besserung muss gewechselt werden. Wenn das zuerst verordnete Mittel nicht greift, kann schon bald das nächste versucht werden. Immer zuerst nach veränderten oder evtl. bisher übersehenen Symptomen suchen!

Bei einer Neuralgie muss sowohl für die Verordnung als auch für die Verlaufsbeobachtung der Gesamtzustand des Patienten berücksichtigt werden.




Unterstützende Maßnahmen



[image: image] Immunschwächung vermeiden: Prophylaktisch strenge Indikationsstellung bei Immunsuppressiva, Radiatio usw. Vorbeugend Immuntraining anstreben durch vollwertige Ernährung, Kaltreize, friedliches soziales Umfeld, Meditation usw.


[image: image] Phytotherapie: Propolis und Melissensalbe (Lomaherpan®).


[image: image] Akupunktur (adjuvant) bei chronischen Schmerzzuständen.





Prognose

Unter dem richtigen Mittel kommt es innerhalb von vier bis sieben Tagen zur raschen Abheilung und Verkrustung der Bläschen. Juckreiz und Schmerzen sollten innerhalb von ein bis zwei Tagen bereits positiv auf die Mittelgabe reagieren. Bei unbefriedigendem Therapieerfolg nochmals andere Ursachen abklären (Malignome, schwerer seelischer Kummer etc.).






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Mez., Ran-b., Rhus-t.


! Kalm., Mez., Ran-s.


[image: image]



Ranunculus bulbosus ist das erste Mittel für interkostale Bläschen, Neuralgie und sogar für die Augenbeteiligung. Bei Ranunculus sceleratus sind die Blasen größer und die Schmerzen tiefer zwischen den Rippen, auch vermeintlich im Herz. Mezereum hat überall Bläschen sowie Krusten und Superinfektion bis zur Ulzeration und Neuralgie. Der sog. Sternenhimmel, d.h. verschiedenen Stadien nebeneinander, spricht ebenfalls für Mezereum. Rhus toxicodendron hat Bläschen und eher ziehende rheumatische Schmerzen mit den typischen Modalitäten der Unruhe, weil in Ruhe schlechter, Wärme bessert, entstanden nach Überanstrengung, Schwitzen, Auskühlung. Kalmia hat die nachfolgende Neuralgie linksthorakal oder im Gesicht, berührungsempfindlich, auf darauf Liegen, begleitet von Hypästhesie. Bei ungewöhnlichen Auslösern, Lokalisationen usw. sind auch andere Mittel möglich.







23.3.10 Dermatomykosen




[image: image]

Pilze sind überall in der Umwelt vorhanden; viele Pilze siedeln auch beim Gesunden auf der Haut oder den Schleimhäuten, ohne zu einer manifesten Erkrankung zu führen. Voraussetzung für die Entstehung einer Pilzerkrankung ist also nicht nur das Vorhandensein des Pilzes, sondern zusätzlich eine lokale und/oder allgemeine Abwehrschwäche des Organismus.

Begünstigende Faktoren: Grunderkrankungen wie Tumoren, Diabetes mellitus oder HIV-Infektion. Antibiose (Zerstörung der normalen Bakterienbesiedelung), medikamentöse Therapien mit Glucocorticoiden, Immunsuppressiva oder Zytostatika (Herabsetzung der lokalen oder allgemeinen Abwehr). Mangel- und Fehlernährung (insbesondere bei Candida (Kap. 23.3.11), zuviel Zucker und leicht spaltbare Kohlenhydrate).

Symptome: Am häufigsten lokale Mykosen durch fakultativ pathogene Pilze (gelegentlich krankheitserregend) mit umschriebenem Befall der Haut oder Schleimhaut. Schleichender Beginn, i.d.R. harmlos, allerdings starke Rezidivtendenz.

Formen: Tinea pedis (meist interdigital im 4. Zehenzwischenraum), Tinea corporis (scharf begrenzter, geröteter, schuppender Herd mit zentraler Abblassung und dunklem Randwall), Tinea capitis (rundliche Areale mit leichter Rötung, Schuppung und abgebrochenen, stumpfen Haaren, oft auch Pusteln), Tinea unguis/Onychomykose (gelbliche, verdickte, z.T. bröckelig erscheinende Nagelplatte).

[image: image]




Therapeutische Strategie

Fußpilz (Tinea pedis) – die häufigste und chronischste Variante – ist nur konstitutionell zu behandeln, d.h. im Kontext des ganzen Menschen mit allen anderen Beschwerden und Eigenheiten. Nach der Hering’schen Regel soll der Fußpilz zuletzt verschwinden, es dauert meist Monate bis Jahre. Schulmedizinische Therapie mit lokalen oder systemischen Antimykotika stellt aus homöopathischer Sicht eine eindeutige Unterdrückung dar und sollte gemieden werden.




Homöopathische Behandlung

Pilzerkrankungen sind nicht als lästige Lokalsymptome zu betrachten, die man mit Lokaltherapeutika beseitigt. Sie müssen als ernst zu nehmender Hinweis auf die chronisch-miasmatische Störung aufgefasst werden. Das Problem ist dabei nicht der Pilz an sich, sondern der Organismus, der den Pilz wachsen lässt. Haut- (Tinea corporis) und Nagelmykosen (Tinea unguis, Onychomykosen) finden sich als Begleitbeschwerden häufig bei Patienten mit Diabetes, Herzinsuffizienz, Asthma und anderen schweren Erkrankungen. Die homöopathische Behandlung lokaler Mykosen ist deshalb langwierig: Zuerst müssen die schwereren Leiden beseitigt werden, ehe der Pilz verschwinden kann. Immer ist die Aufnahme der Gesamtheit der Symptome, deren Analyse und deren hierarchische Ordnung Grundvoraussetzung für die Therapie (Kap. 4.3).


Wahl der Symptome

Auffällige Symptome von Mykosen helfen bei der Entscheidung für das passende Konstitutionsmittel. Die Mykose selbst wird dabei als auffallendes Lokalsymptom gewertet, wenn sie ungewöhnliche Charakteristika zeigt. Sie wird aber nie als Diagnose in den Mittelpunkt der Therapie gestellt.




Miasmatische Zuordnung

Mykosen gehören zum Formenkreis der Sykosis II (Kap. 3.4.2).




Repertorium







	
Die Dermatomykose im wörtlichen Sinn findet sich nicht im Repertorium.


Viele Mykosesymptome verstecken sich im Repertorium unter dem Begriff „Herpes“.






	
Wichtige und manchmal mittelweisende Symptome im Zusammenhang mit Mykosen sind:


Haut
    [image: image] Hautausschläge – herpetisch – circinatus, Tinea


    [image: image] Hautausschläge – herpetisch – feucht




Extremitäten
    [image: image] Nägel – Beschwerden der – brüchig


    [image: image] Nägel – Beschwerden der – dick


    [image: image] Nägel – Beschwerden der – Verfärbung – gelblich – Fingernägel


    [image: image] Nägel – Beschwerden der – verkrüppelt – Fingernägel


    [image: image] Nägel – Beschwerden der – verkrüppelt – Zehennägel




Kopf
    [image: image] Hautausschläge – Tinea, Flechte – Favus, Kopftrichophytie, Herpes tonsurans, Kopfflechte












Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Als Einzelgaben im Rahmen der konstitutionellen Behandlung in aufsteigender Potenzreihe (nach Kent).


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen finden keine Anwendung.


[image: image] Q-Potenzen für die Konstitutionsbehandlung bei schwerem Befall oder bei Vorliegen anderer wesentlicher Erkrankungen, die eine Behandlung mit Q-Potenzen notwendig machen.





Verlaufsbeurteilung

Erst bessern sich die Hauptbeschwerden, die Mykose folgt. Ein langjähriges Therapieregime ist notwendig.

Bei der chronisch konstitutionellen Behandlung spielt der Lokalbefund bei der Verlaufsbeurteilung kaum eine Rolle.




Unterstützende Maßnahmen



[image: image] Trocken halten, belüften! Offenes Schuhwerk bei Fußmykosen, luftdurchlässige schweißaufnehmende Kleidung und Schuhe.


[image: image] Phytotherapeutisch sind Teebaumöl, Neem usw. bewährt. Sie wirken meist prompter als Homöopathie (jedoch nur paliativ, nicht kurativ), allerdings nicht am Nagel.


[image: image] Stärkung des Immunsystems durch vollwertige Ernährung, Kaltreize, friedliches soziales Umfeld, Meditation usw. Auf der anderen Seite sollen immunschwächende Maßnahmen vermieden werden; dazu gehören auch die topischen Corticoide.


[image: image] Durchblutung der Akren fördern (Kaltwasseranwendungen nach Kneipp).





Prognose

Eine langjährige Behandlung kann zum Erfolg führen. Hauptmaßstab hierbei ist die Gesamtgesundheit des Patienten und zugleich das Ausbleiben von Komplikationen anderer Art, welche die langwierige, erfolgreiche Konstitutionstherapie bestätigen.






Homöopathische Arzneimittel

Die häufigsten Mykose-Heilmittel sind zugleich die häufigsten Konstitutionsmittel (Polychreste), weil nur durch Konstitutionsbehandlung ein dauerhafter Erfolg eintritt.







23.3.11 Candidosen/Soor




[image: image]

Infektion mit fakultativ pathogenen Hefepilzen der Gattung Candida (in 80 % albicans). Candida-Infektionen sind normalerweise harmlos, können jedoch bei extremer Abwehrschwäche (z.B. immunsupprimierte oder HIV-Patienten) die inneren Organe befallen und zu einer Pilzsepsis führen.

Häufigste Formen: Mundsoor und Windeldermatitis bei Säuglingen, beim Erwachsenen Zwischenzehenmykose, bei Frauen vulvovaginale Candidose.

Symptome: unterschiedliche Morphologie in Abhängigkeit von der Lokalisation. Kutane Candidose (Intertrigo): gerötete, mazerierte, z.T. weißlich-schmierig belegte Areale mit satellitenartig angeordneten Papeln oder Pusteln (Axillar-, Inguinalregion, Windelbereich). Interdigitale Candidose: Rötung mit Rhagaden, meist an den Händen. Orale Candidose: weißliche, leicht abwischbare Plaques auf gerötetem Grund. Vulvovaginale Candidose Kap. 21.4, Windeldermatitis Kap. 31.2.3.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Grundsätzlich werden konstitutionelle Medikamente verordnet. Akutmittel kommen nur bei hochentzündlichen Prozessen (z.B. bei Säuglingen oder bei Vaginitis) in Betracht, bei denen der Leidensdruck zu raschem Handeln zwingt. Schulmedizinisch antimykotische Behandlung bringt zwar die Akutsymptome zum Verschwinden, löst aber nie das Grundproblem der geschwächten Abwehrlage des Patienten, die erst zur manifesten Pilzerkrankung geführt hat.




Homöopathische Behandlung

In der Regel wird die Candidose nicht isoliert betrachtet, sondern als bedeutsames Lokalsymptom in die Hierarchisation mit aufgenommen. Steht ein sehr störender, entzündlicher Prozess für den Patienten im Vordergrund, kann palliativ mit tieferen Potenzen akut behandelt werden. Normalerweise heilt das gut gewählte Konstitutionsmittel jedoch auch in der akuten Situation.


Wahl der Symptome

Die Symptome der Candidamykosen verteilen sich im Repertorium auf verschiedene Organbereiche. Sind sie auffällig, helfen sie bei der Wahl des Konstitutionsmittels. Eine Candidamykose darf niemals isoliert als Lokalsymptom aufgefasst und unterdrückt werden.




Miasmatische Zuordnung

Candidosen sind ein Hinweise auf eine hereditäre Sykosis (Kap. 3.4.2).




Repertorium




[image: image]

Wegen der Heterogenität des Erkrankungsbildes „Mykose“ gibt es keine Hauptrubrik. Gute Rubriken im Zusammenhang mit Candidosen sind:

Rektum

[image: image] Hautausschläge – Anus, um den – herpetisch – Anus, um den


[image: image] Hautausschläge – Anus, um den – Perineum


Mund

[image: image] Belegt – dick, Zunge


[image: image] Soor


Weibliche Genitalien

[image: image] Ausfluss, Fluor – allgemein – Schwangerschaft, während der


[image: image] Ausfluss, Fluor – scharf, ätzend, wund machend


[image: image] Ausfluss, Fluor – ständig, chronisch


[image: image] Juckreiz – Labien, zwischen den


[image: image] Juckreiz – Schwangerschaft, während der


Extremitäten

[image: image] Hautausschläge – untere Gliedmaßen – Gesäßbacken


[image: image] Hautausschläge – untere Gliedmaßen – Oberschenkel – zwischen


Männliche Genitalien

[image: image] Hautausschläge – herpetisch


[image: image] Hautausschläge – rot


[image: image] Hautausschläge – Skrotum


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Im Rahmen der konstitutionellen Behandlung werden hohe C-Potenzen (200, M, XM) in aufsteigender Reihenfolge verordnet.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen können versucht werden, bieten aber keine Vorteile, sondern durch die häufigen Wiederholungen eher den Nachteil der möglichen Symptomenunterdrückung.


[image: image] Q-Potenzen können für die Konstitutionsbehandlung zumindest im Beginn sinnvoll sein, wenn schnell Klarheit über die Arzneiwahl erlangt werden muss (z.B. beim Vorliegen anderer, schwerer Erkrankungen).





Verlaufsbeurteilung

Bei der akuten Windeldermatitis ist meist allein die Besserung des Lokalbefundes entscheidend. Ansonsten sind Symptome von Candidosen im Rahmen der konstitutionellen Behandlung ein Verlaufsparameter für die Aktivität der sykotischen Störung. Bei Besserung der Grunderkrankung (Sykosis) verschwindet in der Regel auch die Candidose. Dabei spielt die bisherige Erkrankungsdauer eine wesentliche Rolle. Bei lange bestehenden Mykosen darf nicht mit einer schnellen Besserung oder auch nur Veränderung gerechnet werden. Hier müssen eher Veränderungen des Allgemeinzustands oder anderer Erkrankungen des Patienten zur Verlaufsbeurteilung herangezogen werden.




Unterstützende Maßnahmen



[image: image] Trocken halten, belüften! (bei Intertrigo) luftdurchlässige schweißaufnehmende Kleidung.


[image: image] Phytotherapeutisch ist für intestinale Candidose hat sich Spilanthes oleracea (Kresse) bewährt.


[image: image] Stärkung des Immunsystems und Vermeidung immunschwächender Maßnahmen.


[image: image] Intertrigo fördernde Faktoren abbauen, z.B. durch Gewichtsreduktion.





Prognose

Unter langfristiger Behandlung mit homöopathischen Einzelmitteln verschwindet die Neigung, Pilzerkrankungen zu bekommen.






Homöopathische Arzneimittel

Da die Candidose nur ein Lokalsymptom im Rahmen einer ganzheitlichen Betrachtung sein kann, lassen sich keine bewährten Indikationen angeben.







23.4 Alopezie




[image: image]

Vermehrter Haarausfall (Effluvium), der zur Kahlheit (Alopezie) führen kann (pathologischer Haarausfall bei Verlust von > 100 Haare/d). Die häufigste Alopezie (95 %) ist die „Glatzenbildung” des Mannes (androgenetische Alopezie), deren Ursache eine Überempfindlichkeit der Haarfollikel gegen Androgene ist. Auch Frauen können eine androgenetische Alopezie entwickeln, z.T. mit anderer Lokalisation.

Der Haarausfall ist irreversibel, wenn es zur Zerstörung und Vernarbung des Haarfollikels kommt (z.B. nach Verbrennungen, tiefen Infektionen oder vernarbenden Entzündungen).

[image: image]





Therapeutische Strategie

Die androgenetische Alopezie bei Männern ist eine häufige physiologische Variante des Behaarungsmusters. Mit zunehmendem Alter ist sie bei fast jedem Mann nachweisbar. Da die Homöopathie die natürliche Regulationsfähigkeit wiederherstellt, ändert sie also nichts an dieser physiologischen Behaarung, ebenso wenig wie an starker Körperbehaarung. Hahnemann und Künzli waren kahl und erfreuten sich zugleich bis ins hohe Lebensalter guter Gesundheit und Arbeitsfähigkeit. Gelegentliche Berichte begeisterter Patienten, dass neben anderen Heilungen auch wieder Haare wüchsen, sind kaum objektivierbar. Klagen der Patienten über Haarausfall sind meist ungenau, Trichogramme sind in der homöopathischen Praxis kaum durchführbar und müssen dem Spezialisten überlassen werden.

Sekundäre und exogene Alopezien sowie Alopezia areata allerdings müssen als auffallende Symptome bei der Mittelwahl gewertet werden. Besonders zu erwähnen sind der Haarausfall nach Entbindung, der lokale Haarausfall (Wimpern, Genitalbereich etc) und deutlicher Haarausfall bei Frauen im Allgemeinen. In diesen Fällen muss immer nach weiteren Grunderkrankungen (Lupus erythematodes, hormonbildende Tumoren, Autoimmunerkrankungen etc.) geforscht werden.




Homöopathische Behandlung

Krankhafter Haarausfall als isolierte einseitige Erkrankung kommt fast nie vor. Immer kann Haarausfall in Zusammenhang mit weiteren Beschwerden festgestellt werden und ist daher wichtiges Symptom im Rahmen der konstitutionellen Behandlung.


Wahl der Symptome

Symptome des Haarausfalls können auffallende §-153-Symptome im Sinne des „Organon“ sein. Der Haarausfall selbst ist aber nur eines von vielen Symptomen, die aus der ausführlichen Anamneseerhebung gewonnen wird (Kap. 4.1). Neben den „konstitutionellen“ Symptomen können folgende Symptome bezüglich des Haarausfalls von Bedeutung sein:

[image: image] Auslöser (z.B. Wochenbett, Klimakterium, Kummer usw.),


[image: image] Lokalisation und Art des Haarausfalls, z.B. Haarausfall am Kopf, der Augenbrauen, der Wimpern, der Schamhaare und Ausfallen der Haare an kleinen Stellen (kreisförmig, diffus etc.),


[image: image] Weitere Veränderungen der Haare (z.B. fettig, struppig, verheddern sich etc.).





Miasmatische Zuordnung

Der einfache Haarausfall ist ein Symptom der Psora. Fleckweiser Haarausfall weist auf eine hereditäre Syphilis hin. Haarausfall nach der Entbindung ist psorischer oder tuberkulinischer Natur.




Repertorium




[image: image]

Die Hauptrubrik des Repertoriums ist Kopf – Haare – allgemeine Beschwerden der – Haarausfall, Alopecia. Zudem gibt es einige wichtige und bewährte Rubriken, von denen einige im Folgenden aufgezählt werden:

Kopf

[image: image] Haare – allgemeine Beschwerden der


[image: image] Haare – Haarausfall, Alopecia – Alopecia areata, kreisrunder Haarausfall


[image: image] Haare – Haarausfall, Alopecia – Alopecia areata, kreisrunder Haarausfall – kreisrund


[image: image] Haare – Haarausfall, Alopecia – Büscheln, in


[image: image] Haare – Haarausfall, Alopecia – erstreckt sich über den ganzen Körper, mit


[image: image] Haare – Haarausfall, Alopecia – graue Haare, ersetzt durch


[image: image] Haare – Haarausfall, Alopecia – Hinterkopf


[image: image] Haare – Haarausfall, Alopecia – Hinterkopf – Kleinkindern, bei


[image: image] Haare – Haarausfall, Alopecia – Kindern, bei


[image: image] Haare – Haarausfall, Alopecia – Klimakterium, im


[image: image] Haare – Haarausfall, Alopecia – Krankheiten, nach


[image: image] Haare – Haarausfall, Alopecia – Schwangerschaft, in der


[image: image] Haare – Haarausfall, Alopecia – Stillen, beim


[image: image] Haare – Haarausfall, Alopecia – Syphilis, durch


[image: image] Haare – Haarausfall, Alopecia – Verletzung, durch


[image: image] Haare – Haarausfall, Alopecia – Wochenbett, im


[image: image] Haare – Kahlheit – junge Leute


Augen

[image: image] Haare – Wimpern – fallen aus


Nase

[image: image] Haare in den Nasenlöchern – fallen aus


Haut

[image: image] Haare – Haarausfall


Männliche Genitalien/Weibliche Genitalien

[image: image] Schamhaare – fallen aus


[image: image]








Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Einzelgaben aufsteigender C-Potenzen (200 und höher) nach der Kent’schen Skala.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen kommen nur für akute Situationen infrage.


[image: image] Q-Potenzen eignen sich für die Dauerbehandlung, wenn rasch Klarheit über die Mittelwahl erzielt werden soll (z.B. bei schweren Grunderkrankungen).





Verlaufsbeurteilung

Atypischer Haarausfall ist ein wichtiger Verlaufsparameter für die Mittelwirkung. Es ist wichtig zu wissen, dass immer nur die Haare ausfallen, die bereits vor drei bis vier Wochen geschädigt wurden. Eine Mittelwirkung kann also frühestens nach diesem Zeitraum beurteilt werden. Außerdem ist die Beobachtung der Allgemeinsymptome sowie der Veränderungen bei anderen Erkrankungen wesentlich für die Verlaufsbeurteilung (Kap. 7).




Unterstützende Maßnahmen



[image: image] Zusatzbelastungen vermeiden.


[image: image] Schuppenbildung vermindern (besonders bei androgenetischer Alopezie): täglich bürsten statt aggressive Shampoos zu verwenden. Seltener die Haare waschen.


[image: image] Mechanische Belastung meiden (z.B. straffer Dutt, manche Haarspangen).


[image: image] Medikation und Umweltgifte überprüfen und ggf. absetzen.





Prognose

Die androgenetische Alopezie lässt sich kaum beeinflussen. Alle anderen Arten von Haarausfall reagieren auf das richtige Mittel innerhalb weniger Wochen.






Homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung

Da die Behandlung des Haarausfalls eine umfassende Anamneseerhebung erfordert und viele Heilmittel infrage kommen, sollen hier nur einige wichtige Hinweise aufgeführt werden.


Causa

Falls eine klare Causa besteht, kann sie direkt zum Mittel führen, z.B. eine belastende Lebenssituation (häufig Phosphoricum acidum). Ist ein Toxin für den Haarausfall verantwortlich, kann in Ausnahmefällen die jeweilige Noxe einmalig in der C30 verordnet werden, um die Toxinausscheidung zu verbessern.




Lokalisation

Auffallende Lokalisationen können direkt zum Mittel führen. Da die entsprechenden Repertoriumsrubriken oft sehr klein sind, muss mit der gebotenen Vorsicht vorgegangen werden.




Verlauf

Thalliumhat einen raschen (innerhalb weniger Tage) universalen Haarausfall und weitere typische Zytostatika-Nebenwirkungen im Arzneimittelbild. Es kann daher gelegentlich bei Chemotherapie hilfreich sein (Kap. 24, Kap. 25). Aber auch bei anderen Haarausfällen durch exogene Noxen zeigt Thallium Wirkung, wenn die Dynamik des Haarausfalls der des Arzneimittelbildes von Thalium entspricht.




Lokalsymptome

Empfindlichkeit der Haare auf Berührung und Kämmen spricht für Selenium oder Carbo vegetabilis. Ein Gefühl, als würde an den Haaren gezogen, spricht für China oder Alumina. Für seltsame Farbveränderungen gibt es einige Mittel (z.B. grün: Cuprum). Isolierte, weiße Strähnen sprechen für Psorinum.











23.5 Gutartige Fehlbildungen der Haut und gutartige Hauttumoren





23.5.1 Nävi




[image: image]

Pigmentzellnävus und Nävuszellnävus (Leberfleck, Mal, Muttermal).

Umschriebene, gutartige, erworbene und angeborene Fehlbildungen von Melanozyten. Oberfläche ist meist glatt, kann aber auch warzenähnlich, behaart oder tierfellartig sein. Café-au-lait-Fleck: Größe > 1 cm, ggf. mit Pigmentsprenkler. Großflächige Nävi werden wegen ihres Entartungsrisikos vor der Pubertät häufig exzidiert.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Echte Nävi bedürfen an sich keiner Behandlung bzw. können sie auch durch die beste homöopathische Therapie nicht zum Verschwinden gebracht werden. Ein sinnvolles Therapieziel ist, die Entartung verdächtiger Nävi zu verhüten.

Bei Entzündungen, Verletzungen oder Veränderungen der Form, Farbe, Größe und Begrenzung sollte eine operative Entfernung und histologische Begutachtung erfolgen. Allerdings sollte die Operationsindikation nicht zu weich gestellt werden. Die Tendenz der heutigen dermatologischen Praxis zu frühzeitiger, prophylaktischer Entfernung vieler Nävi, die klinisch absolut unauffällig sind ist aus homöopathischer Sicht eine Unterdrückung und führt langfristig eher zu Problemen als dass es diese löst.

Trotzdem lässt sich die Exzision von verdächtigen Nävi homöopathisch nicht ersetzen, sie sollte jedoch prä-, peri- und postoperativ, wie jeder andere Wunde, homöopathisch unterstützt werden (Kap. 33.1).




Homöopathische Behandlung

Ansonsten unterstützen Nävi als Lokalsymptome die Mittelfindung. Bei schwer kranken Patienten (MS, Krebs, Diabetes etc.) entwickeln sich manchmal unter Therapie auffällige Nävi, die dann mittelweisend sein können.

Lokalisation, Art, Form, Farbe, Größe usw. der Nävi geben dem homöopathischen Arzt wichtige Hinweise für die Mittelwahl und die Bestimmung der vorherrschenden miasmatischen Belastung. Es ist daher von großer Bedeutung, die Nävi möglichst exakt in der Anamnese zu dokumentieren.


Wahl der Symptome

Die Rubrik Nävi im Repertorium umfasst auch die Diagnosen Spider naevi und Hämangiome. Da Nävi immer einen Bezug zum miasmatischen Geschehen haben, dürfen sie als auffallende Lokalsymptome in der Hierarchisation verwendet werden. Neben dem Phänomen des Nävus an sich ergeben sich aus der genauen Differenzierung (z.B. Spider naevi,Hämangiom etc.) und deren Lokalisation eher wenig Hinweise für die Arzneiwahl. Sind die Nävi jedoch in irgendeiner Art und Weise speziell zu charakterisieren, können sie zu hochwertigen Symptomen werden (s.u. Repertorium)




Miasmatische Zuordnung

Leberflecke können psorisch, sykotisch oder syphilitisch sein. Fleckförmige Muttermale sind Hinweis auf eine Sykosis. Rote Muttermale und Spidernävi sind Hinweise auf eine Sykosis III (Kap. 3.4.2). Behaarte Nävi oder Muttermale sind syphilitisch. Sommersprossen sind psorisch oder tuberkulinisch. Kupferfarbene Flecke sind meist syphilitisch.

Eine Zunahme von Nävi unter homöopathischer Behandlung zeigt oft an, dass ein neues Miasma aktiv wird (z.B. Wechsel von Psora zu Sykosis). Dies ist ein wichtiger Hinweis, dass evtl. ein Mittelwechsel notwendig ist.




Repertorium







	Die Hauptrubrik für Nävi findet sich im Kapitel Haut: Haut – Nävi (auch Spider naevi und Hämangiome). Erhabene Nävi finden sich im Repertorium oft in den Rubriken für Warzen, Wucherungen oder Kondylomata.



	
Passende Rubriken für lokale Veränderungen im Sinne der Nävi sind z.B.:


Gesicht
    [image: image] Sommersprossen


    [image: image] Warzen




Äußerer Hals
    [image: image] Warzen (auch Fibrome)




Haut
    [image: image] Verfärbung – braun, Leberflecke


    [image: image] Verfärbung – kupferfarben


    [image: image] Warzen – flach


    [image: image] Warzen – gestielt


    [image: image] Warzen – Gruppen, in


    [image: image] Warzen – verhornt


    [image: image] Wucherungen – schwammig


    [image: image] Wucherungen – Tumoren, Schwamm – Hämangiom (immer die Rubrik „Nävi“ mit dazunehmen)




Extremitäten
    [image: image] Verfärbung – braun – Arme – Hände – Rücken (auch Rubrik für Altersflecken)




Augen
    [image: image] Warzen, Kondylome – allgemein – Iris


    [image: image] Warzen, Kondylome – allgemein – Lider












Verlaufsbeurteilung

Die Entwicklung, Zu- und (seltener) Abnahme von Nävi ist ein wichtiger Verlaufsparameter in der miasmatischen Betrachtung bestehender Grunderkrankungen. Die jeweiligen Hautveränderungen müssen aber immer im Zusammenhang mit anderen Veränderungen am Patienten betrachtet werden.




Unterstützende Maßnahmen

Lokale Provokationen vermeiden (Verletzungen, Verätzung, Scheuern usw.).




Prognose

Hämangiome und Spider naevi können sich unter Therapie gut zurückbilden. Gleiches gilt für Fibrome und andere, durch Papillomaviren verursachte Nävi. Angeborene Muttermale, blaue Nävi, Nävus flammeus u.a. sind meist therapeutisch nicht zu beeinflussen, wohl aber deren zugrunde liegende miasmatische Störung.






Homöopathische Arzneimittel

Da es sich bei Nävi eher um Symptome einer zugrunde liegenden Störung als um eine „eigenständige“ Erkrankung handelt und sie, was ihre Ausheilung betrifft, nicht oder wenig beeinflussbar sind, werden an dieser Stelle keine konkreten Verweise auf bestimmte Arzneimittel gemacht.







23.5.2 Hämangiom




[image: image]

Kavernöses Hämangiom (Blutschwamm).

Gutartige Neubildung von Blutgefäßen, die sich in den ersten Lebenswochen entwickelt.


Formen



[image: image] Kutanes Hämangiom: scharf begrenzter, flacher oder erhabener, rötlich-blauer Knoten, meist spontane Rückbildung innerhalb von 2–5 J.


[image: image] Subkutanes Hämangiom: unscharf begrenzter, weicher, bläulich durch die Haut schimmernder, wenig prominenter Tumor mit venösen Hohlräumen (mäßige Spontanremission).


[image: image] Mischform: nur ein Teil des Hämangioms tritt an die Oberfläche.




[image: image]




Therapeutische Strategie

Hämangiome müssen immer innerhalb eines konstitutionellen Ansatzes als wichtiges Lokalsymptom berücksichtigt werden. Es wird dringend davon abgeraten, Hämangiome chirurgisch zu entfernen, zu lasern oder auf andere Weise lokal zu behandeln, da dieses Vorgehen aus homöopathischer Sicht einer Unterdrückung gleichkommt. Ein legitimes therapeutisches Vorgehen ist die jahrelange homöopathische Behandlung der zugrunde liegenden Störung. Kosmetisch relevante Restzustände des Hämangioms können operativ entfernt werden.




Homöopathische Behandlung

Hämangiome sind Symptome der Sykosis III (Kap. 3.4.2). Sie sind kein kleines Lokalsymptom. Unterdrückungen haben schwere Konsequenzen, da es sich um die Unterdrückung eines topischen Ventils eines bereits aktiven Miasmas handelt. Kinder die mit angeborenen Hämangiomen müssen regelmäßig und über Jahre homöopathisch behandelt werden. Bei Erwachsenen sind neu auftretende Spider naevi oder kleine Hämangiome an Extremitäten oder am Körperstamm ebenfalls klare Hinweise auf eine aktive Sykosis III. Die Aufmerksamkeit des Arztes richtet sich besonders auf weitere Symptome aus dem sykotischen Formenkreis, die sich nahezu immer finden lassen (Kap. 3.4.2). Leiden die Kinder oder die Erwachsene an weiteren chronischen Krankheiten (z.B. Neurodermitis, Asthma, Herz-Kreislauferkrankungen) muss sich der Arzt auf einen schwierigen und langfristigen Behandlungsverlauf einstellen.


Wahl der Symptome

Als Symptom der Sykosis III werden Hämangiome neben allen anderen relevanten Symptomen des Patienten als Lokalsymptom in der Hierarchisation berücksichtigt. Dabei spielt deren genaue Größe, Beschaffenheit und Lokalisation eine untergeordnete Rolle.




Miasmatische Zuordnung

Hämangiome und Spider naevi sind ein Hinweis auf eine Sykosis III (Kap. 3.4.2) oder auch psorischer Natur. Sie müssen als Zeichen des aktiven Miasmas gewertet werden. Besonders typisch für die Sykosis ist der kleine rote Nävus am Jochbein.




Repertorium







	Die Hauptrubrik für die Hämangiome ist Haut – Nävi. Sie beinhaltet alle Arten von Nävi, inklusive Spider naevi und Hämangiome.



	
Zusätzlich sollten folgende Rubriken beachtet werden:


Allgemeines
    [image: image] Tumoren, gutartige – Blutgefäße, Angiom, Fungus hämatodes, Hämangiom – Arterien, Atherom, Steatom












Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Im Rahmen der konstitutionellen Therapie kommen aufsteigende C-Potenzen (beginnend mit 200, M, XM) nach der Kent’schen Skala zum Einsatz.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen sind nicht indiziert, da insbesondere bei organotroper Anwendungsabsicht das Risiko einer Unterdrückung zu groß ist, ohne dass die Sykosis dadurch beseitigt wird.


[image: image] Q-Potenzen haben besonders Berechtigung, wenn die Hämangiome begleitend zu einer schweren Grunderkrankung auftreten.





Verlaufsbeurteilung

Vor dem Rückgang des Hämangioms können andere gesundheitliche Veränderungen eintreten, die zu beachten sind. Die Beurteilung des Verlaufs richtet sich dann nach den Hering’schen Regeln (Kap. 7.3.3). Ansonsten ist Geduld erforderlich.




Prognose

Die Prognose ist über Jahre hinweg sehr gut. Mit homöopathischer Behandlung lässt sich die Rückbildung beschleunigen, wenn die bestehende Sykosis von den Arzneimitteln erfasst und geheilt wird.






Homöopathische Arzneimittel

Wegen der Bedeutung der Hämangiome als Zeichen der Sykosis III ist es nicht möglich, bewährte Indikationen zu benennen (Kap. 3.4.2).







23.5.3 Vitiligo




[image: image]

Weißfleckenkrankheit.

Erworbener, fleckartiger Pigmentverlust der Haut. Häufige Erkrankung des Pigmentsystems der Haut unbekannter Ätiologie. Mögliche Ursachen des Melanozytenuntergangs: Vererbung, Autoimmunität, neurogene Faktoren und Autotoxizität. Beginn meist zwischen dem 10. und 30. Lj., Verlauf chronisch progredient.

Symptome: meist symptomlose, scharf begrenzte weiße Flecken von ungleichmäßiger Größe und Form. Kommen v.a. an den Händen, im Gesicht, an den Streckseiten der Extremitäten, in der Perianal- und Perigentialregion vor.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Die Vitiligo verläuft chronisch und mit Schwankungen. Es gibt seltene Spontanheilungen. Die Beeinträchtigung ist in der Regel nur kosmetisch. Wie alle autoimmunbedingten Krankheiten ist die Vitiligo aber ein Hinweis auf eine tiefliegende miasmatische Störung (Kap. 3), deren gründliche Behandlung für die Gesundheitsentwicklung wichtig ist.




Homöopathische Behandlung

Bei Kindern lässt sich durch eine konstitutionelle Behandlung die Vitiligo gut beeinflussen. Im Erwachsenenalter erreicht man auch mit bester Behandlung (erkennbar z.B. an der Heilung anderer Erkrankungen des Patienten) oft genug nur den Stillstand der Ausbreitung.


Wahl der Symptome

Für die Behandlung werden alle individuellen Symptome herangezogen, die sich aus der Anamnese und Untersuchung eruieren lassen. Symptome der Vitiligo selbst spielen dabei kaum eine Rolle, zumal sie in der Regel keine Beschwerden macht und sich bei der sehr einförmigen Symptomatik selten individuelle Charakteristika herausarbeiten lassen. Die Gesamtheit der Symptome des Patienten führt zum Mittel.




Miasmatische Zuordnung

Weiße Flecken auf der Haut sind in der Regel tuberkulinischer Natur, jedoch meist in Verbindung mit einem weiteren Miasma.




Repertorium




[image: image]

Die Repertoriumsrubrik Haut – Verfärbung – weiß – Flecken, Vitiligo mit über 40 Arzneimitteln weist zwar auf die multiplen Behandlungsmöglichkeiten hin, weitere Differenzierungen der Erkrankungssymptome sind anhand des Repertoriums aber nicht möglich.

[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Hochpotenzen in großen Abständen, gesteigert nach der Kent’schen Reihe.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen sind, wenn überhaupt, zweite Wahl, sie wirken meist nicht tief genug.


[image: image] Q-Potenzen erfordern eine engmaschigere Verlaufskontrolle durch den Arzt oder den aufmerksamen und geschulten Patienten. Wegen der wahrscheinlich langen Behandlungsdauer sind sie eher nicht indiziert.





Verlaufsbeurteilung

Erfolge sieht man in der Regel nur nach jahrelanger Behandlung. Kinder haben eine bessere Prognose als Erwachse. Die Verlaufsbeurteilung muss sich am Allgemeinbefinden des Patienten und am Therapieverlauf anderer Erkrankungen/Probleme orientieren.




Unterstützende Maßnahmen

Sonnenexposition vermeiden.




Prognose

Bei Kindern kommt es oft zu einer problemlosen Ausheilung, wogegen bei Erwachsenen trotz Besserung aller anderen Beschwerden, also trotz richtiger Mittelwahl, die Vitiligo oft weitgehend bestehen bleibt.






Homöopathische Arzneimittel

Da die Arzneiwahl kaum Bezug zur Vitiligo selbst hat, lassen sich keine besonders geeigneten Mittel oder diagnosespezifischen Kriterien angeben (Kap. 6).





KAPITEL 24

 Hämatologie


Miklós Takács




24.1 Erkrankungen der Erythrozyten: Anämie 660


24.2 Störungen der Blutgerin- nung: hämorrhagische Diathesen 670


24.3 Erkrankungen der weißen Blutzellen und der blutbildenden Organe (Auswahl) 677










24.1 Erkrankungen der Erythrozyten: Anämie




[image: image]

Verminderung der Erythrozytenzahl; eigenständige Krankheit oder Folge einer anderen Erkrankung.







Symptome

Müdigkeit, eingeschränkte Leistungsfähigkeit; blasse Haut, Schleimhäute und Konjunktiven; Tachykardie; Herzklopfen und Atemnot schon bei geringer körperlicher Anstrengung. Häufig Kälteempfindlichkeit.

Bei einer ausgeprägten Anämie kann die Sauerstofftransportkapazität des Blutes so weit absinken, dass besonders bei vorgeschädigten Organen eine kritische Schwelle unterschritten wird, z.B. Auftreten von Herzschmerzen bei unbekannter koronarer Herzkrankheit oder Verwirrtheit bei älteren Anämiepatienten mit einer Arteriosklerose der hirnversorgenden Blutgefäße.





Anamnese

Fragen nach Vorerkrankungen wie chronischen Entzündungen, Tumoren oder Magenresektion, Verfärbung von Stuhl oder Urin, Ernährung (einseitig?, fleischlos?), Alkoholkonsum sowie Einnahme von Medikamenten. Zyklusanamnese, genitale Blutungen, z.B. nach Geschlechtsverkehr.

Die Anämien sind je nach Hämoglobingehalt der Erythrozyten: hypochrom (MCH < 27 pg), normochrom (MCH 27–33 pg), hyperchrom (MCH > 33 pg).





Differentialdiagnostik

Hypochrome Anämien: Eisenmangelanämie. Infekt- und Tumoranämie: Kein eigentlicher Eisenmangel, sondern eine Eisenverwertungsstörung. Das Eisen wird in Milz, Leber oder Knochenmark verschoben. Eisengaben sind daher unzweckmäßig. Oft stehen die Symptome des Grundleidens (wie Tuberkulose, Nierenbeckenentzündung oder Tumorzeichen) im Vordergrund. Labor: Eisen erniedrigt, Ferritin normal oder erhöht, Transferrin normal oder erniedrigt, MCH und MCV können normal sein.

Ist die Grundkrankheit nicht bekannt, muss eine fachärztliche, evtl. onkologisch-internistische Abklärung erfolgen. Seltenere hypochrome Anämien sind Thalassämie, Vitamin-B6-Mangelanämie (Eisenwert erhöht), sideroachrestische Anämie (durch Enzymdefekt wird der Eiseneinbau in Hämoglobin verhindert, Eisenwert erhöht).

Normochrome Anämien: Die meisten hämolytischen Anämien. Akute Anämie durch Blutung: Notfall mit drohendem Kreislaufschock, sofortige Klinikeinweisung erforderlich.

Panmyelopathie (aplastische Anämie): Gruppe von Krankheitsbildern, die durch Anämie, Leuko- und Thrombopenie gekennzeichnet ist. Ursache sind z.B. Strahlentherapie, Medikamente, Infektionen oder bösartige Erkrankungen mit Verdrängung des Knochenmarks. Hier gilt ebenfalls: kommt der Patient ohne entsprechende Diagnose, ist eine fachärztliche hämatoonkologische Abklärung unerlässlich.

Infekt- oder Tumoranämie: Meist hypochrom, gelegentlich normochrom.

Hyperchrome Anämien: Perniziöse Anämie. Andere, nicht perniziöse megaloblastäre Anämien: Megaloblasten im Blutausstrich, z.B. bei Folsäuremangel. Megaloblasten: größer als normale Erythrozyten, ovale Form, hämoglobinreich.

Makrozytäre Anämie: Makrozyten im Blutausstrich, Makrozyten stehen größenmäßig zwischen Erythrozyten und Megalozyten. Ursache ist z.B. eine Leberzirrhose, Bauchspeicheldrüsen- oder chronische Nierenerkrankung (Mangel an Erythropoetin).

[image: image]



Therapeutische Strategie

Angesichts der vielfältigen Ursachen einer Anämie sind unterschiedliche therapeutische Vorgehensweisen erforderlich. Dies zeigt sich auch bei der miasmatischen Betrachtung: Anämien entstehen am häufigsten aus der Verbindung von Psora mit der Syphilis, der Tuberkulose oder der Sykosis. Oft ist eine Anämie jedoch auch nur Ausdruck der Sykosis III (Kap. 3.4).

Die klassische Homöopathie behandelt den kranken Menschen mit der Gesamtheit seiner individuellen Symptome, nicht seine Diagnose(n). Bei Erkrankungen wie Hypermenorrhoe, myelodysplastisches Syndrom oder erosive Gastritis sollen sich deshalb im Laufe einer chronischen Behandlung nicht nur die typisch krankheitsbezogenen Symptome bessern, sondern auch Beschwerden, die den Allgemeinzustand des Patienten beeinträchtigen.

Außer bei akuter Blutungsanämie sind alle Anämien aus homöopathischer Sicht als Ausdruck der chronischen Krankheit (bzw. der Tumorerkrankungen bei der Tumoranämie) zu behandeln und erfordern je nach Grunderkrankung eine unterschiedlich lange Behandlungsdauer. Das Mittel wird nach Ätiologie und individueller Symptomatologie ausgewählt. Ob eine „kausale“ bzw. eine symptomatische schulmedizinische Behandlung sinnvoll oder notwendig ist, hängt von der Ursache und Ausprägung der Anämie ab.


[image: image]

[image: image] Bei chronischen Anämien im Rahmen von chronischen Krankheiten ist mit einer Behandlungsdauer von einigen Jahren zu rechnen.

[image: image]






Homöopathische Behandlung, Reaktion auf Erstverordnung, Verlaufsbeurteilung


Hypochrome Anämien (MCH ↓)


Eisenmangelanämie (Eisen ↓, MCH ↓)

Die Eisenmangelanämie ist mit 80 % aller Anämien die häufigste Anämieform. In Europa besteht bei ca. 10 % aller Frauen im gebärfähigen Alter eine Eisenmangelanämie. Eine chronisch bestehende Anämie ist ernst zu nehmen, weil sie eine Präkanzerose darstellt, das heißt anamnestisch ist bei vielen Tumorpatienten eine bereits langjährig bestehende Anämie in der Vorgeschichte zu eruieren.

Nach einer gründlichen homöopathischen Erstanamnese und einer schulmedizinischen Ursachenabklärung der Eisenmangelanämie (chronische Blutungen sind mit ca. 80 % der Fälle die häufigste Ursache eines Eisenmangels) dienen neben den anderen individuellen Symptomen des Patienten zur Verlaufsbeurteilung die klinischen Zeichen der Anämie wie blasse Schleimhäute/Konjunktiven, Müdigkeit, Tachykardie etc. wie auch regelmäßige Laborkontrollen von Hämoglobin (Hb), Ferritin, Eisen, Erythrozyten und Transferrin.

Eine durch Menstruationsunregelmäßigkeiten bzw. durch eine zu starke Menstruationsblutung verursachte Anämie kann durch das richtige homöopathische Mittel innerhalb von Monaten bis ca. einem Jahr Behandlungszeit gebessert bzw. behoben werden. Selbst wenn das Hb noch nicht vollends zufrieden stellend ist, weist eine Normalisierung der Mensfrequenz und -intensität gemeinsam mit einer Besserung des Allgemeinbefindens auf eine richtige Verschreibung hin.

Eine letzte Sicherheit wird man erst nach mehreren Jahren der Behandlung haben. Denn man kann lange Zeit mit einem Simile statt einem Simillimum partiell Symptomenkomplexe bessern, ohne den tatsächlichen Kern der Erkrankung des Patienten erfasst zu haben. Eine Erfahrung, die jeder klassisch homöopathische Arzt bestätigen wird und die für die Behandlung aller chronischen Krankheiten gilt.

Selbst mit Hilfe der Hering’schen Regeln ist die Verlaufsbeurteilung von chronischen Fällen im Alltag nicht immer einfach und bietet zahlreiche Fallen. Die Kunst besteht darin, einerseits ein wirksames Mittel nicht zu früh zu verlassen und andererseits ein nur partiell wirkendes Mittel nicht zu lange zu verordnen.

Im Fall einer durch Hypermenorrhoe verursachten Anämie ist auf eine allzu voreilige Gabe von Eisenpräparaten zu verzichten, wenn auch der gynäkologische Kollege dazu drängen wird. Ein durch Eisensubstitution gebessertes Hb kann die Therapiekontrolle aus homöopathischer Sicht unnötig erschweren, man bleibt unter Umständen länger beim falschen Mittel.

Wenn der Blutverlust durch blutende Myome verursacht wird, ist es meist schwierig gegen das Drängen des Gynäkologen zu einer baldigen Hysterektomie anzukommen. Gelingt es, durch eine homöopathische Behandlung Myomblutungen zu heilen, bzw. Myome zu verkleinern, ist ein bedeutender Schritt in Richtung Gesundheit erfolgt. Eine Hysterektomie entspricht aus homöopathischer Sicht einer rein symptomatischen Behandlung. Sie heilt nicht die Ursache. Eine Verschlimmerung der zugrunde liegenden Krankheit ist zu erwarten wie zum Beispiel die Entwicklung einer Hypertonie nach dem operativen Eingriff. Außerdem wird die Frau eines Organs „beraubt“, dessen subtile Funktionen im psycho-hormonellen Gesamtsystem (auch nach erfülltem Kinderwunsch) nicht einfach mit allzu mechanistischem Denken vernachlässigt werden darf. In der Praxis wird man immer wieder beobachten, dass der Beginn einer Vielzahl von Beschwerden mit der Hysterektomie in Zusammenhang steht.

Es ist bei Patientinnen mit Metrorrhagien und Myomblutungen unabdingbar, regelmäßige Kontrolle von Hb, Eisen und Ferritin durchzuführen um die Verlaufsbeurteilung zu objektivieren.

Bei Schwangeren ist durch die Wasserretention während der Schwangerschaft eine Verdünnungsanämie (Schwangerschaftshydrämie) und Vitamin-B12-Mangel mit Absinken des Hb auf 10 (und noch weniger) häufig. Sie kann homöo-pathisch und durch eine Ernährungsumstellung begleitet bzw. gebessert werden. Ist das Allgemeinbefinden der Schwangeren gut, kann das niedrige Hb durchaus toleriert werden. Auch ohne Eisengabe steigt der Hb-Wert gegen Ende der Schwangerschaft physiologischerweise wieder an.

Akute Blutverluste durch Blutungen aus dem Gastrointestinaltrakt, Urogenitaltrakt wie auch Oropharynx, Nase und Lunge müssen fachärztlich abgeklärt werden. Je nach Intensität der Blutung ist eine notfallmäßige schulmedizinische Behandlung erforderlich. Wenn die Möglichkeit besteht, kann ein homöopathisches Mittel gegeben werden, und sei es auf dem Weg ins Krankenhaus.

Wenn keine akute Gefahr droht, sondern eine chronische Sickerblutung mit Anämiezeichen vorliegt und ein Karzinom ausgeschlossen ist, kann klassisch homöopathisch behandelt werden. Neben der Beachtung der symptomatischen Verlaufsparameter sollten zusätzlich regelmäßige Laborkontrollen durchgeführt werden. Das Nachlassen der Blutung nach Mittelgabe sollte sich innerhalb von Wochen im zumindest tendenziell erhöhten Hb-Wert spiegeln.




Tumoranämie (MCH ↓, Eisen ↓)

Ein Karzinom-Patient mit Tumoranämie kann in jedem Fall begleitend homöopathisch behandelt werden. Bei neu entdecktem Karzinom möglichst noch vor Beginn der schulmedizinischen Therapie, mit engmaschiger Kontrolle der subjektiven und objektiven Parameter. Auch (bzw. gerade) parallel zu einer Chemo- bzw. Strahlentherapie sollte die homöopathische Behandlung unbedingt weiter geführt werden, um die Konstitution des Patienten zu stärken. Dabei ist eine etwas andere Vorgehensweise notwendig als bei anderen chronischen Krankheiten (Kap. 25 Onkologie). Der Arzt muss viel Praxiserfahrung, Mut und Ausdauer für die Behandlung von Patienten mit Krebserkrankungen haben. Es ist mit häufigeren Mittelwechseln nach miasmatischen Gesichtspunkten und Überlegungen zur Antidotierung der Nebenwirkungen der schulmedizinischen Therapie zu rechnen. Krebspatienten müssen auch nach jeder Art schulmedizinischer Intervention ein Leben lang kontinuierlich und sehr sorgfältig homöopathisch behandelt werden.

Bei Entzündungs-, Infekt- und Tumoranämie ist die Eisensubstitution kontraindiziert.




Myelodysplastisches Syndrom (MCH ↓, Eisen ↑)

Diese heterogene Gruppe klonaler Erkrankungen der hämatopoetischen Stammzellen mit ineffektiver Hämatopoese und peripherer Zytopenie ist eine sehr schwere Krankheit, die nach Monaten oder Jahren in eine akute myeloische Leukämie münden kann.

Gerade die „Watch-and-wait“-Phase dieser Erkrankung eröffnet dem homöopathischen Arzt die Möglichkeit, im Sinne einer Prophylaxe sinnvoll tätig zu werden: Chronisch-konstitutionelle Behandlung des Patienten nach dem Simileprinzip und daneben die Behandlung von interkurrenten Infekten durch komplementäre Akutmittel. Das Ziel ist primär, die Krankheit zum Stillstand zu bringen und dem Patienten eine gute Lebensqualität zu ermöglichen.






Normochrome Anämien (MCH normal)


Blutungsanämie (Retikulozyten ↑)

Handelt es sich um einen drohenden hämorrhagischen Schock bei Blutverlust durch eine sichtbare Verletzung oder eine nicht endende profuse Blutung z.B. bei Ulkusblutung oder Plazentaretention, stellt dies einen medizinischen Notfall dar. Die notfallmäßige Einlieferung in die Klinik ist zu veranlassen, ebenso muss ein venöser Zugang gelegt werden und Volumensubstitution erfolgen. Unabhängig von den durchzuführenden Notfallmaßnahmen kann eine schnellstmögliche Gabe des richtigen homöopathischen Mittels Blutungen zum Sistieren bringen. Die praktische Erfahrung zeigt, dass bei korrekt gewählter Arznei akute Blutungen innerhalb von Sekunden oder wenigen Minuten zum Stillstand kommen.




Hämolytische Anämien (Retikulozyten ↑)

Hämolytische Anämien werden aufgrund ihrer Ätiologie unterschieden. Sie entstehen durch diverse Defekte der Erythrozyten oder durch verschiedene extraerythrozytäre Faktoren.

Grundsätzlich muss aus homöopathischer Sicht bei diesen Anämien an die verschiedenen Schlangengifte als Homöotherapeutika gedacht werden, die im Vergiftungsfall ebenfalls hämolytische Anämien hervorrufen. Auch hier muss nach einer genauen Hierarchisation der individuellen Symptome verschrieben werden. Tritt die Hämolyse im Rahmen einer Malaria auf, muss man die entsprechenden Mittel ebenfalls auf Grund der individuellen Symptome differenzieren. Eine Hämolyse im Rahmen einer schweren Infektionskrankheit wird aufgrund der auffallenden Symptome der Akutkrankheit behandelt.




Renale Anämie (Retikulozyten ↓)

Hauptursache ist der Erythropoetinmangel infolge einer chronischen Niereninsuffizienz diverser Ätiologie wie z.B. chronische Glomerulonephritis (20 %), diabetische Nephropathie (> 20 %) u.a., welche als schwerste Erkrankung mit dem Konstitutionsmittel behandelt werden muss, am besten noch bevor es zu einer terminalen Niereninsuffizienz kommt.




Aplastische Anämie (Retikulozyten ↓)

Seltene angeborene Formen wie die Fanconi-Anämie sind nach den Regeln der klassischen Homöopathie mit dem Konstitutionsmittel zu behandeln, wobei möglichst früh, am besten noch vor Diagnosestellung begonnen werden sollte. Das Fernziel ist ein Progressionsstop der Krankheit mit möglichst guter Lebensqualität. Auch angeborene Krankheiten lassen sich im Phänotyp durch die Homöopathie beeinflussen, allerdings lässt sich ein genetischer Defekt nicht beseitigen.

Die häufigeren erworbenen Formen der aplastischen Anämie sind in 70 % der Fälle idiopathisch, was ebenfalls eine konstitutionelle homöopathische Behandlung verlangt. Die restlichen 30 % sind sekundär ausgelöst, z.B. durch Medikamente wie Chloramphenicol, nichtsteroidale Antirheumatika, Goldpräparate u.a., sowie durch toxische Stoffe (z.B. Benzol), ionisierende Strahlen und Virusinfekte.

Ist die ionisierende Strahlung als Ursache wahrscheinlich, muss – zumindest als Zwischenmittel – eine für diese Störungen spezifische Arznei wie Phosphorus oder Radium bromatum zur Antidotierung der Strahlenfolgen gegeben werden. Sind toxische Substanzen als Causa identifiziert, können sie mit homöopathischen Arzneien „antidotiert“ werden (Kap. 9.3.1). Gelingt dieser Behandlungsversuch, treten meist die individuellen Symptome und damit das Arzneimittelbild des Patienten deutlicher hervor.






Hyperchrome Anämie (MCH ↑)


Megaloblastäre Anämie

Am häufigsten bedingt durch einen Mangel an Vitamin B12. Dieser ist wiederum am häufigsten bei der perniziösen Anämie mit Antikörperbildung gegen Parietalzellen und Intrinsic factor.

Auch bei Erkrankungen mit Malabsorptionssyndrom kommt es zum Vitamin-B12-Mangel.

Sowohl die perniziöse Anämie wie auch die Erkrankungen mit Malabsorptionssyndrom werden aufgrund der auffallenden individuellen Symptome und der Totalität der Symptome des Patienten mit dem Simillimum behandelt.

Die zweite Hauptursache ist der Folsäuremangel bei Mangelernährung (z.B. Alkoholiker) oder bei erhöhtem Bedarf z.B. in der Schwangerschaft oder bei Hämolyse.

Neben der Umstellung der Ernährung und der homöopathischen Behandlung erfolgt ggf. zumindest kurzzeitig die Substitution mit Folsäure und Vitamin B12.








Repertorisation, Dosierung, Prognose


Wahl der Symptome

Das homöopathische Simillimum wird einerseits nach den „§-153-Symptomen“ (Organon), andererseits aufgrund der Totalität der Symptome ausgewählt. Daneben ist die miasmatische Analyse von größter Bedeutung. Die Symptomsammlung sowie die Hierarchisierung und Ordnung der Symptome in auffallende, sonderliche (Organon, § 153) Symptome (I), in gut beobachtete Geistes- und Gemütssymptome bzw. Gemütszustand (II), in deutliche Allgemeinsymptome (III), deutliche Causa (IV), z.B. Bestrahlung als Auslöser, und Lokalsymptome (V) ist unerlässlich und wird an anderer Stelle in diesem Buch (Kap. 4.2) ausführlich beschrieben.

[image: image] Die sichtbaren Symptome der Anämien, welcher Ätiologie auch immer, sind meist pathognomonisch und gelten als Lokalsymptome/Allgemeinsymptome. Sie werden nur in seltenen Fällen zur Mittelwahl herangezogen und dienen neben der Laborkontrolle hauptsächlich als klinische Verlaufsparameter. (Eine Blässe der Schleimhäute bei einer Eisenmangelanämie sollte sich z.B. unter der homöopathischen Therapie bessern. Im Fall einer angeborenen Fanconi-Anämie oder eines myelodysplastischen Syndroms muss man sich mit kleinen Besserungen bzw. einer Stabilität der Symptome/Laborwerte zufrieden geben.)


[image: image] Auch die für die Grunderkrankung pathognomonischen Symptome können für die Mittelwahl herangezogen werden, wenn sie deutliche individuelle Merkmale aufweisen. Z.B. sind Petechien bei einer aplastischen Anämie aufgrund der Panzytopenie pathognomonisch, und doch grenzt die Rubrik Petechien im Repertorium eine Gruppe von Arzneimitteln ein, die einen starken, organotropen Bezug zu dieser Pathologie haben. Mann muss die Mittel in dieser Rubrik genau studieren und gute Gründe haben, eine Arznei zu verschreiben, die bei Vorliegen dieses Symptoms nicht in dieser Repertoriumsrubrik aufgeführt ist. (Das Repertorium ist niemals vollständig, es ist ein Hilfsmittel, das Ideen gibt.)


[image: image] Beim Vorliegen einer Eisenmangelanämie infolge einer übermäßig starken Menstruationsblutung sind Beschaffenheit und Modalitäten der Menstruation genau zu erfragen und zu repertorisieren, z.B. ob es helles oder dunkles, flüssiges oder koaguliertes Blut ist, ob die Koagel groß sind, wie „Leberstückchen“ oder eher wie „Membranen“ aussehen etc.


[image: image] Ebenso sind bei allen anderen Blutungen Farbe und Beschaffenheit genau zu beobachten, denn nach Kent sind die Exkrete und Sekrete wichtige individuelle Allgemeinsymptome.


[image: image] Bei manifesten Blutungen stehen bei der Arzneimittelwahl die akuten Blutungssymptome und deren Begleitumstände im Vordergrund. Bei chronischen oder wiederkehrenden Blutungen stützt sich die Mittelwahl auf die Gesamtheit der Symptome unter Betrachtung des miasmatischen Hintergrundes.





Repertorium







	
Diagnosebezogene Rubriken:


Allgemeines
    [image: image] Anämie (220)


    [image: image] Anämie – Blutverlust, durch – Hämorrhagie, nach


    [image: image] Anämie – Blutverlust, durch – Metrorrhagie, Menorrhagie, Menstruationsstörungen, durch


    [image: image] Anämie – Erythropoese beeinträchtigt – Eisenmangel, durch – Chlorose


    [image: image] Anämie – hämolytische – Malaria, durch


    [image: image] Anämie – Erythropoese beeinträchtigt – Ernährungsstörung, durch


    [image: image] Anämie – Erythropoese beeinträchtigt – perniziöse


    [image: image] Anämie – Erythropoese beeinträchtigt – perniziöse – hereditäre


    [image: image] Anämie – Erythropoese beeinträchtigt – Nephritis, bei akuter


    [image: image] Anämie – Erythropoese beeinträchtigt – erschöpfende Erkrankung, durch








	
Weitere hilfreiche Rubriken sind z.B.:


Brust
    [image: image] Herzklopfen – Anämie, mit


    [image: image] Herzklopfen – Anämie, durch




Allgemeines
    [image: image] Anämie – Blutverlust, durch – Nasenbluten, mit


    [image: image] Flüssigkeitsverlust – allgemein – Blut


    [image: image] Hämorrhagie – agg. nach


    [image: image] Hämorrhagie – Neigung oder tatsächlich – akut


    [image: image] Hämorrhagie – Neigung oder tatsächlich – chronische Folgen von


    [image: image] Hämorrhagie – Neigung oder tatsächlich – innerlich


    [image: image] Hämorrhagie – Neigung oder tatsächlich – Körperöffnungen, aus


    [image: image] Hämorrhagie – Neigung oder tatsächlichpassiv, sickernd


    [image: image] Hämorrhagie – Neigung oder tatsächlich – kleine Wunden bluten stark


    [image: image] Ohnmacht, in O. fallen – Neigung – Anämie, bei


    [image: image] Schwäche, Entkräftung, Erschöpfung, Prostration, Hinfälligkeit – Anämie, bei


    [image: image] Wunden – bluten – frei


    [image: image] Wunden – bluten – frei – kleine Wunden




Schwindel
    [image: image] Anämie, mit




Hören
    [image: image] Schwerhörigkeit – Anämie, mit




Gesicht
    [image: image] Hautausschläge – Akne – anämischen Mädchen, bei – in der Pubertät




Weibliche Genitalien
    [image: image] Menses – unterdrückt – Anämie, bei












Dosierung



[image: image] Man lässt die Hochpotenz-Einzelgaben (ab der C30 aufwärts, also C200, M, XM) jeweils mindestens 35 Tage (die LM und die CM mindestens 3 Mon., die MM mindestens 1 Jahr) auswirken, bevor man nach dem Follow-up entscheidet, ob man noch weiter wartet, das Mittel wiederholt oder eine andere Arznei gibt. Der vorzeitige Mittelwechsel ist einer der häufigsten Fehler, die man in der Behandlung chronischer Krankheiten macht. Bei akuten und schweren Blutungen bewähren sich hohe und höchste C-Potenzen (C200, M, XM, CM) in Einzelgaben (ggf. auch in wiederholten Gaben).


[image: image] Bei schweren Grunderkrankungen wie z.B. Krebs als Ursache einer Anämie sowie bei intensiver schulmedizinischer Therapie empfiehlt sich die Anwendung von Q-Potenzen. Während C-Potenzen lange Auswirkzeiten haben, besteht der Vorteil bei Q-Potenzen in der schnellen Reaktion des Patienten. Dadurch kann frühzeitig erkannt werden, ob die korrekte Arznei verordnet wurde bzw. im Behandlungsverlauf ein Mittelwechsel nötig ist. Zudem werden Q-Potenzen häufig wiederholt und sind entsprechend weniger durch schulmedizinische Therapien störbar (Kap. 6).





Unterstützende Maßnahmen

Wenn bei einer Eisenmangelanämie eine Eisensubstitution von den Patienten gewünscht wird, sind im ersten Behandlungsschritt möglichst natürliche Quellen zu empfehlen:

[image: image] Eisenhaltiges Gemüse, z.B. rote Bete, am besten kombiniert mit Vitamin-C-reichem Gemüse wie Sauerkraut (zur Reduktion von dreiwertigem Eisen zu zweiwertigem Eisen. Auch Hirse und (frisch gepresste) Haferflocken, Sesamsamen bzw. Sesammus, Soja und Linsen enthalten viel Eisen, das ebenfalls mit Vitamin-C-haltigem Obst und Gemüse kombiniert werden muss, ebenso wie Zitrusfrüchte (am besten aus biologischem Anbau).


[image: image] Wer nicht Vegetarier ist, kann durch dunkles Fleisch wie Rindfleisch (wenn möglich, aus artgerechter, biologischer Tierhaltung) natürlich besonders viel Eisen resorbieren (die Absorptionsrate aus tierischen Lebensmittel beträgt 10–30 % gegenüber 1–10 % bei pflanzlichen Lebensmitteln, aus Sojabohnen 20 %).



[image: image]

[image: image] Durch Vitamin C lässt sich die Absorptionsrate des Eisens aus pflanzlichen Lebensmitteln um ca. das Siebenfache steigern.

Tipp: Man kann auch einen Apfel mit ca. 10 Eisennägeln spicken, über Nacht stehen lassen und am nächsten Morgen essen, die Nägel gleich in den nächsten Apfel stecken und diesen am nächsten Morgen verzehren usw. Äpfel aus kontrolliert biologischem Anbau oder im eigenen Garten geerntet, stellen eine ideale Versorgung des Menschen mit allen wichtigen Vitaminen und Spurenelementen dar. Die Fruchtsäure des Apfels trägt zur Reduktion von drei- zu zweiwertigem Eisen bei.

[image: image]



[image: image] Kaffee und schwarzer Tee müssen bei einer Eisenmangelanämie strikt vermieden werden, weil sie die Resorption von Eisen hemmen.


Auch der Vitamin-B12- und Folsäuremangel sollte möglichst durch eine Ernährungsumstellung behoben werden. Alkohol hemmt die Resorption beider Vitamine. Der Bedarf von Folsäure für Schwangere ist deutlich erhöht, dem kann statt der oft empfohlenen Folsäuresubstitution in der Schwangerschaft durch bewusste Ernährung Rechnung getragen werden:

[image: image] Insbesondere Weizenkeime, rote Bohnen, Weizenkleie, roher Spinat und Endivien enthalten als pflanzliche Nahrung einen hohen Gehalt an Folsäure.


[image: image] Hühnerleber und Rindernieren als tierische Nahrung mit hohem Folsäuregehalt sind wegen ihrer Funktion als Filter- und Speicherorgane nicht zu empfehlen.


[image: image] Der Bedarf an Vitamin B12 scheint bei normaler Mischkost weitgehend gedeckt zu sein, bei älteren Menschen ist die Versorgung oft unzureichend, besonders voll gestillte Säuglinge von vegan ernährten Müttern sind gefährdet, einen Vitamin-B12-Mangel zu bekommen. Durch bakterielle Gärung können vegetarische Lebensmittel wie Sauerkraut geringe Mengen Cobalamin enthalten, diese reichen aber nicht zur Versorgung aus. Die einzigen signifikanten Nahrungsquellen sind tierischen Ursprungs: Fleisch, Meeresfrüchte, Eier und Milchprodukte.


Das Verzehren von frisch gesammelten Wildkräutern und Wildsalaten, vor allem im Frühling, ist besonders empfehlenswert, da sie äußerst reich an Eisen sind und wichtige Spurenelemente, Alkaloide sowie Schleimstoffe enthalten. Wildpflanzen sind Heilpflanzen und in ihrer Kombination unnachahmlich – in dieser Funktion sind sie „Nahrungsergänzungsmittel“ von höchster Qualität.

Ausreichend Bewegung an der frischen Luft, ausreichend Schlaf, ca. 20 bis 30 Minuten tägliche Meditations- oder Yogapraxis, sowie ein achtsamer, aufrechter Umgang in Partnerschaft, Familie und am Arbeitsplatz seien hier ganz kurz als die Faktoren genannt, die als Basis eines gesunden Lebens im Alltag meistens viel zu wenig integriert sind.




Prognose

Die Prognose ist abhängig von der Grunderkrankung.

Die Eisenmangelanämie als die häufigste Form der Anämie ist für die regulative Wirkung der klassisch-homöopathischen Behandlung empfänglich.

Schwieriger ist die Behandlung der aplastischen Anämie, des myelodysplastischen Syndroms sowie der angeborenen Formen der hämolytischen Anämien. Oft müssen sich Patient wie auch behandelnder Arzt mit der Stabilisierung des Allgemeinzustands und der Laborparameter zufrieden geben.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]


Akute Anämie durch Blutungen:



!!! Acon., Arn., Bell., Chin., Ip., Lach., Phos.


!! Crot-h.




[image: image]



Im Folgenden werden lediglich die wichtigsten Medikamente für akute Blutungszustände genannt. Die Behandlung chronischer Anämien erfolgt nach den Regeln der homöopathischen Fallanalyse und der Aufnahme der Gesamtheit der Symptome. Das daraus resultierende Arzneimittelspektrum kann hier nicht abgehandelt werden (Kap. 35 Materia medica).



Phosphorus

Hoch gewachsene, schlanke, feingliedrige Patienten mit heller Haut (mit Sommersprossen), eher blonden oder rötlichen Haaren und blauen Augen (all dies muss insbesondere in akuten Situationen nicht vorhanden sein, um Phosphorus zu verschreiben!); hellrote, kontinuierliche, starke Blutung, bei der man den Eindruck hat, sie hört einfach nicht auf, z.B. nach Geburt, vor allem einer schweren Geburt; dort auch klumpige Blutung möglich. Sympathische, offene Menschen, die zuerst versuchen, keine Umstände zu machen, in fortgeschrittenen Zuständen wollen sie keinesfalls alleine sein, große Angst, gutes Zureden tut sichtlich gut. Antworten langsam, überlegen lange bei den Antworten. Verschlimmerung der Beschwerden beim Liegen auf der li. Seite. Verlangen nach (eis)kalten Getränken, die in großen Mengen (auf einen Zug) getrunken werden. Blutung aus allen Körperöffnungen z.B. bei fortgeschrittenen Leukämien; Purpura haemorrhagica der Unterschenkel. Blutende Myome, frisches hellrotes Blut. Bedrohliche akute Blutung bei einem konstitutionell zur Blutung neigenden Patienten. Große Schwäche bei Anämie.




China

Die totale Schwäche durch den Blutverlust charakterisiert den Akutzustand von China, bis hin zur Bewusstlosigkeit z.B. bei uteriner Blutung. Kaum tastbarer Puls, Kälte der Haut, kalter („Clammy“) Schweiß während Blutung. Kalter Schweiß um den Mund. Schwindel, klingende Ohrgeräusche, Konvulsionen (Crotalus horridus) bei Blutverlust. Die Art der Blutung kann unterschiedlich sein, sowohl hellrote intermittierende Blutungen in Güssen, als auch passive dunkle Blutungen. Die alarmierende Erschöpfung (mit Zittern) steht im Vordergrund. Placentaretention. Reines Blut aus der Urethra. Blaue oder extrem blasse Haut, vor allem die Haut der Hände, bei uteriner Blutung. Profuser Schweiß an bedeckten Körperteilen. Das Mittel erster Wahl bei Schwäche durch Blutverlust/Säfteverlust.




Lachesis

Erregung mit Redefluss, abwechselnd mit depressiven Zuständen. Weigert sich, die Medizin zu nehmen. Extreme Empfindlichkeit gegen Kleiderdruck, vor allem am Hals. Linksseitige Symptomatik. Besserung von chronischen Beschwerden durch den Blutverlust. Besserung von Uterusschmerzen bei Einsetzen der Blutung. Dunkle, fast schwarze Blutung mit dunklen Klumpen. Analblutungen während (spärlicher) Menstruation. Septische Blutung. Schon kleine Wunden bluten ungewöhnlich stark. Marmorierte Flecken auf der Brust. Livide Schwellung der Extremitäten. Blutendes Uteruskarzinom, blutende Myome. Auftreten der Beschwerden im Frühjahr und Herbst. Häufig Beschwerdemaximum und Krankheitsmanifestation im Klimakterium.




Aconitum

Große Angst, Todesangst im Rahmen der Blutungen steht im Vordergrund, sowohl bei akuten uterinen als auch gastrointenstinalen Blutungen. Ist überzeugt, dass er sterben wird, ist ruhelos. Schwindel bei uteriner Blutung. Extrem profuse, akute Nasenblutung. Starke arterielle (helle) Blutungen, heißes Blut mit klopfendem Pulsschlag. Hitze und Trockenheit des Genitale bei der Geburt, dabei heißer Schweiß. Plötzlichkeit, Heftigkeit, Notfallsituation, in der es schnell gehen muss.




Ipecacuanha

Im Vordergrund steht die Übelkeit bei der Blutung, vor allem bei uteriner Blutung, bis hin zum Erbrechen. Überwiegend hellrote, andauernde, gleichmäßige, aber auch gussweise Blutung mit permanenter Übelkeit. Blasenblutungen. Keuchende, schwere Atmung bei akuter Blutung. Blutung bei Placentaretention. Extremes Frieren, Blässe und kalter Schweiß vor allem bei uteriner Blutung. Ohnmacht bei postpartaler und bei sonstiger uteriner Blutung. Krämpfe bei Blutungen.




Belladonna

Heftigkeit, Blutandrang zum Kopf, roter Kopf, pulsierende Karotiden, voller Puls, weite Pupillen, injizierte Skleren, Erregtheit bis hin zur Rage, Panik, profuse, eher helle, heiße Blutung. Placentaretention mit heller Blutung mit Koageln. Rückenschmerzen, als ob der Rücken brechen wollte bei uteriner Blutung.




Arnica

Traumatisch bedingte Blutungen. Zerebrale Blutungen (traumatisch). Hitze des Kopfes mit Kälte des restlichen Körpers bei uterinen Blutungen. Retinablutungen vom Husten. Massive Zahnfleischblutungen nach Zahnextraktion. Bluthusten nach Entbindung, nach körperlicher Anstrengung. Atemnot bei Bluthusten. Verhindert Nachblutungen und lindert Schmerzen nach der Geburt, vor allem wenn diese lang dauernd und sehr schmerzhaft (und instrumentell) war. (Drohende) Sepsis nach der Entbindung. Wundes, lahmes, zerschlagenes Gefühl. Patient/in sagt, es fehle ihm/ihr nichts, möchte alleine gelassen werden, fürchtet Berührung.




Crotalus horridus

Sepsis mit generalisierter Hämorrhagie. Dunkle bis schwarze (Sicker-)Blutung aus dem Anus, vor allem im Stehen und Gehen. Blutung aus allen Körperöffnungen. Dunkles und dünnes Blut bei Nasenbluten. Dunkles, dünnes, fädiges oder klebriges Blut, fädige Koagel. Krämpfe aufgrund von Blutverlust (China). Purpura hämorrhagica (M. Werlhof). Angst und Traurigkeit mit gastrointenstinaler Blutung. Marmorierte Flecken auf der Brust. Aphasie nach Apoplex. Übelkeit mit Todesangst. Blutiger Schweiß.













24.2 Störungen der Blutgerinnung: hämorrhagische Diathesen




[image: image]

Blutungsneigung. Vermehrtes Auftreten von Blutungen durch Störungen der Blutgerinnung.

Koagulopathien: Mangel an Gerinnungsfaktoren oder Funktionsstörungen, bereits kleinste Traumen führen zu großen Hämatomen. Unbemerkte Traumen führen zu häufigen „blauen Flecken“ an Armen und Beinen. Bei unbehandelten Blutern häufig spontane Gelenkeinblutungen.

Ursachen: Hämophilie A, Verbrauchskoagulopathie. Vitamin-K-Mangel, schwere Lebererkrankungen.

Vaskulopathie: Defekt der Gefäßwände mit uncharakteristischen Haut- und Schleimhautblutungen; meist punktförmig oder kleinflächig, aber auch Ekchymosen. Kleinflächige Hauteinblutungen bei älteren Menschen (Purpura senilis) aufgrund verminderter Widerstandsfähigkeit der Kapillaren; i.d.R. harmlos.

Thrombopenie (Thrombozytenmangel)/Thrombopathien (Funktionsstörungen der Thrombozyten): Kleine, punktförmige Einblutungen (Petechien) oder kleinflächige Blutungen (Purpura) in Haut und Schleimhäuten, aber auch größere Hautblutungen (Suffusion oder Ekchymosen).

Thrombopathien/Thrombopenien: ⅔ aller hämorrhagischen Diathesen haben Störungen der Thrombozyten als Ursache; zählt man die gemischten Fälle hinzu, bei denen Thrombozyten beteiligt sind, sind es über 80 %. Thrombozytopenien resultieren entweder als Bildungsstörungen im Knochenmark als aplastische Störung, durch gesteigerten peripheren Umsatz bei gesteigerter Thrombinaktivität (DIC, Infektionen, Malignomen), bei Immunthrombozytopenien (Autoantikörper gegen Thrombozyten, idiopathische thrombozytopenische Purpura; chronisch: M. Werlhof, sekundär bei SLE, malignen Lymphomen, HIV-Infektionen), medikamentös (z.B. Chinin), durch Iso-Antikörper gegen Thrombozyten sowie anderer Genese (Hypersplenismus, Moschkowitz-Syndrom, hämolytisch-urämisches Syndrom u.a.).







Koagulopathien

Hämophilie (Bluterkrankheit): angeborene Koagulopathie, bei der einzelne Gerinnungsfaktoren nicht oder nicht ausreichend gebildet werden können. Am häufigsten (85 % der Fälle) ist die X-chromosomal rezessiv vererbte Hämophilie A, bei der die Bildung des Gerinnungsfaktors VIII gestört ist. Ca. 15 % der Fälle stellt die – gleichfalls X-chromosomal rezessiv vererbte – Hämophilie B dar, bei der der Gerinnungsfaktor IX betroffen ist. In ca. 30 % der Fälle ist der genetische Defekt durch Spontanmutationen neu erworben („leere“ Familienanamnese). Aufgrund des X-chromosomalen Erbgangs sind fast alle Hämophiliekranke Jungen bzw. Männer. Typischerweise haben sie bereits nach kleinen Verletzungen großflächige Blutungen. Auch Spontanblutungen in Muskelgewebe und Gelenke sind häufig. Charakteristisch ist, dass die Blutung zunächst aufhört, da Gefäßreaktion und Blutstillung intakt sind, aber nach Stunden oder Tagen wieder beginnt. Bei leichter Krankheitsausprägung zeigt sich die erhöhte Blutungsneigung nur in Ausnahmesituationen, beispielsweise nach Zahnextraktionen oder Operationen.

Beim angeborenen Willebrand-Jürgens-Syndrom, welches meist heterozygot vererbt wird, besteht ein Mangel (Typ I, 70 % der Fälle, autosomal dominant vererbt), beim seltenen Typ III (autosomal rezessiv vererbt) fehlt der Willebrand-Faktor. Bei Typ II ist der Faktor zwar vorhanden, aber seine Funktion ist gestört.

Im Rahmen eines systemischen Lupus erythematodes (SLE) und anderer Krankheiten kann dieses Syndrom auch erworben vorkommen.

Experten schätzen, dass jeder Hundertste in der Bevölkerung die genetische Veranlagung dafür aufweist.

Im Gegensatz zur Hämophilie ist die Blutstillung (nicht primär die Blutgerinnung) defekt, sodass sich die Blutungszeit verlängert. Sekundär kommt es zu einer verminderten Aktivität von Faktor VIII:C, was zu einer gestörten plasmatischen Gerinnung führt.





DIC

Verbrauchskoagulopathie (disseminierte intravasale Gerinnung, Disseminated intravascular coagulation): ausgelöst durch verschiedene Grundkrankheiten zunächst Bildung von Mikrothromben (kleinste Gerinnsel) in den Gefäßen; im weiteren Verlauf durch den Verbrauch von Gerinnungsfaktoren und Thrombozyten Entwicklung einer Blutungsneigung. Das Krankheitsbild ist vorwiegend im Krankenhaus zu beobachten und stellt oft einen medizinischen Notfall dar. Meist sind die Patienten bereits zuvor schwer krank (z.B. Schock, Sepsis) oder die DIC entwickelt sich als Komplikation während einer OP oder einer Geburt. Außerhalb der Klinik sieht man dieses Krankheitsbild extrem selten; mögliche Auslöser können hier sein: maligne Erkrankungen, Hitzschlag, Hormonerkrankungen (z.B. M. Cushing) oder Schlangenbiss. Das voll ausgeprägte Krankheitsbild zeigt sich mit folgenden Symptomen: hämorrhagische Diathese mit Haut- und Schleimhautblutungen, verstärktes Nachbluten z.B. aus Stichkanälen, Magen-Darm-Blutungen, Nieren- oder Gehirnblutung sowie gleichzeitiges Organversagen (Niere!) infolge von Mikrothromben.





Vaskulopathien

Hereditär wie M. Osler-Weber-Rendu u.a. und erworben, z.B. bei Vitamin-C-Mangel oder bei der Purpura Schoenlein-Henoch (allergische Vaskulitis der kleinen Blutgefäße und Kapillaren in zeitlichem Zusammenhang mit einem vorausgegangenen Infekt der oberen Luftwege).

[image: image]



Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

(Kap. 24.1 Anämie, da viele der hier aufgeführten Krankheiten in Anämien münden; Notfallbehandlung bei akuten Blutungen ▶ Kap. 24.1)

Sind die Ursachen einer Thrombozytopenie exogener Natur, kann nach Weglassen sämtlicher verdächtiger Substanzen mit entsprechenden homöopathischen Arzneien behandelt werden, z.B. wenn ein Strahlenschaden oder die Folgen einer Zytostatikabehandlung vorliegen.

Sind Karzinome, Leukämien, Osteomyelosklerosen, maligne Lymphome etc. Ursache einer Thrombozytopenie müssen homöopathische Mittel je nach Einzelfall und Stadium der Erkrankung begleitend zur schulmedizinischen Therapie eingesetzt werden (Kap. 24 Onkologie). Gleiches gilt, wenn ein systemischer Lupus erythematodes (SLE) oder ein M. Werlhof vorliegen.

Liegt eine Reifungsstörung der Megakaryozyten vor, so erfolgt neben der homöopathischen Behandlung und diätetischen Maßnahmen ggf. die Substitution mit Vitamin B12 und Folsäure.

Ein Mangel an Vitamin K beim Malabsorbtionssyndrom oder bei einem Leberschaden, der zu einer Koagulopathie führen kann, muss entsprechend homöopathisch behandelt werden. Gegebenenfalls muss Vitamin K substituiert werden.

Die angeborenen Hämophilien müssen je nach Schweregrad der Ausprägung mit den Faktoren VIII (Hämophilie A) bzw. IX (Hämophilie B) substituiert werden, dennoch lohnt sich die homöopathische Behandlung, weil der Phänotyp auch bei genetisch bedingten Krankheiten positiv modulierbar ist.

Das Gleiche gilt für das Willebrand-Jürgens-Syndrom, das nur durch spezielle Laboruntersuchungen diagnostiziert werden kann. Bei leichter Ausprägung besteht z.B. lediglich häufiges Nasen- oder Zahnfleischbluten bzw. eine stark protrahierte Monatsblutung.

Die DIC stellt zumeist einen medizinischen Notfall dar und muss entsprechend der Causa bzw. schulmedizinisch symptomatisch behandelt werden, falls homöopathische Mittel nicht sofort greifen.


Wahl der Symptome

(Kap. 24.1)

Um wirklich klassisch homöopathisch zu therapieren, muss unabhängig von der Diagnose immer die Totalität der Symptome erfasst und aufgrund der auffallenden, sonderlichen, individuellen Symptome verschrieben werden. Manchmal sind diese im Bereich der „lokalen“ Symptome selbst zu suchen. Rubriken wie „Petechien“ oder „blaue Flecken“ sind nicht nur pathognomonische Symptome. Es lohnt sich, die entsprechend infrage kommenden Mittel genau zu studieren. (Man bedenke, dass zur Entstehungszeit des Repertoriums viele heute bekannte Diagnosen so nicht existierten und somit unbefangener mit den Symptomen umgegangen wurde.) Andererseits dürfen diese Rubriken keinen kategorischen Ausschlusscharakter haben in dem Sinne, dass z.B. das Heilmittel für einen Patienten mit Petechien in der entsprechenden Rubrik aufgeführt sein muss. Das Repertorium ist ein Hilfsmittel, das Ideen gibt.




Repertorium







	Diagnosebezogene Rubriken:
Allgemeines
    [image: image] Anämie – hereditäre


    [image: image] Anämie – Erythropoese beeinträchtigt – Eisenmangel, durch – Chlorose


    [image: image] Anämie – Erythropoese beeinträchtig – tperniziöse


    [image: image] Anämie – Erythropoese beeinträchtigt – perniziöse – hereditäre


    [image: image] Hämorrhagie – Neigung oder tatsächlich – Blut – gerinnt nicht – Hämophilie – intermittierend


    [image: image] Hämorrhagie – Neigung oder tatsächlich – Blutgerinnt nicht – Hämophilie – dünn, dunkel




Haut
    [image: image] Ekchymose


    [image: image] Purpura – haemorrhagica


    [image: image] Purpura – Thrombozytopenie, idiopathische, M. Werlhof


    [image: image] Hautausschläge – Petechien








	Hilfreiche Rubriken:
Allgemeines
    [image: image] Anämie – Erythropoese beeinträchtigt – erschöpfende Erkrankung, durch


    [image: image] Anämie – Erythropoese beeinträchtigt – Eisenmangel, durch – Chlorose


    [image: image] Anämie – Erythropoese beeinträchtigt – Ernährungsstörung, durch


    [image: image] Anämie – Erythropoese beeinträchtigt – perniziöse


    [image: image] Anämie – Erythropoese beeinträchtigt – perniziöse – hereditäre


    [image: image] Anämie – hereditäre


    [image: image] Hämorrhagie – Neigung oder tatsächlich – Blut – zersetzt


    [image: image] Hämorrhagie – Neigung oder tatsächlich – Blut – zersetzt – schnell


    [image: image] Hämorrhagie – Neigung oder tatsächlich – Verletzung, durch die leichteste


    [image: image] Hämorrhagie – Neigung oder tatsächlich – Schleimhäuten, aus


    [image: image] Hämorrhagie – Neigung oder tatsächlich – Körperöffnungen, aus


    [image: image] Hämorrhagie – Neigung oder tatsächlich – Körperöffnungen, aus – Oberflächen, und


    [image: image] Hämorrhagie – Neigung oder tatsächlich – passiv, sickernd


    [image: image] Hämorrhagie – Neigung oder tatsächlich – kleine Wunden bluten stark


    [image: image] Nephritis – Hämorrhagien, mit


    [image: image] Tumoren, gutartige – Fibroid, Fasergeschwulst – Hämorrhagie, mit


    [image: image] Schwäche, Entkräftung, Erschöpfung, Prostration, Hinfälligkeit – Anämie, bei


    [image: image] Wunden – bluten – frei – schwarzes Blut


    [image: image] Wunden – bluten – frei – kleine Wunden




Mund
    [image: image] Ekchymose – Zunge


    [image: image] Ekchymose – Zahnfleisch


    [image: image] Hämorrhagie – Gaumen – sickernd – Purpura


    [image: image] Hämorrhagie – Zahnfleisch – Berührung, bei


    [image: image] Hämorrhagie – Zahnfleisch – leicht


    [image: image] Hämorrhagie – Zahnfleisch – Zähneputzen, beim


    [image: image] Hämorrhagie – Zahnfleisch – Zahnextraktion, stark nach


    [image: image] Purpura


    [image: image] Schwellung – Zahnfleisch – bläulich rot – Ekchymose




Auge
    [image: image] Ekchymose, subkutane Blutung – rechts


    [image: image] Ekchymose, subkutane Blutung – Husten, durch


    [image: image] Ekchymose, subkutane Blutung – Lider




Abdomen
    [image: image] Ekchymose




Brust
    [image: image] Petechien


    [image: image] Purpura




Extremitäten
    [image: image] Hautausschläge – Petechien – obere Gliedmaßen


    [image: image] Hautausschläge – Petechien – untere Gliedmaßen


    [image: image] Hautausschläge – Petechien – Oberschenkel


    [image: image] Hautausschläge – Petechien – Unterschenkel


    [image: image] Hautausschläge – Petechien – Unterschenkel – links – Vorderseite


    [image: image] Verfärbung – Ekchymose


    [image: image] Verfärbung – Purpura haemorrhagica – obere Gliedmaßen


    [image: image] Verfärbung – Purpura haemorrhagica – Handrücken


    [image: image] Verfärbung – Purpura haemorrhagica – untere Gliedmaßen


    [image: image] Verfärbung – Purpura haemorrhagica – Unterschenkel


    [image: image] Verfärbung – Petechien – obere Gliedmaßen




Rücken
    [image: image] Ekchymose, in der Lumbalregion


    [image: image] Hautausschläge – Purpura – Zervikalregion




Blase
    [image: image] Hämorrhagie




Haut
    [image: image] Ekchymose – Fieber, im


    [image: image] Ekchymose – jährlich wiederkehrend


    [image: image] Hautausschläge – Petechien – alten Menschen, bei


    [image: image] Hautausschläge – Petechienschmerzhaft, abends


    [image: image] Purpura – älteren Menschen, bei


    [image: image] Purpura – haemorrhagica


    [image: image] Purpura – miliaris


    [image: image] Purpura – rheumatica


    [image: image] Purpura – Thrombozytopenie, idiopathische – Morbus Werlhof




Einige dieser kleinen Rubriken mit den entsprechenden Lokalisationen der Petechien und Purpura können direkt zum Mittel führen, wenn die Arzneiwahl nach konstitutionellen Gesichtspunkten nicht den gewünschten Erfolg brachte.



	Das Gesamtbild der Lokalisation aller Hauterscheinungen ist von großer Bedeutung und nur durch eine gründliche körperliche Untersuchung und genaue Befragung des Patienten zu erlangen.







Dosierung



[image: image] Bei stabilen Patienten ohne schwere Pathologien ist die Gabe von aufsteigenden Hochpotenzen nach der Kent’schen Reihe die Methode der Wahl.


[image: image] Q-Potenzen eigenen sich besonders für Patienten mit weit fortgeschritten Pathologien oder bei Endstadien.


[image: image] Niedrige D oder C Potenzen sind der Schwere der Erkrankung nicht angemessen und nur schlecht steuerbar.





Prognose

Je nach Ätiologie ist eine ganz unterschiedliche Prognose der Thrombozytopenien zu erwarten. Auch bei stark fortgeschrittenen Fällen ist die Einleitung einer homöopathischen Therapie empfehlenswert. Die objektiven Verlaufsparameter (z.B. Laborkontrollen über die Thrombozytenzahlen oder die Häufigkeit notwendiger Thrombozytensubstitutionen) sind für die Beurteilung der Wirksamkeit einer homöopathischen Arznei maßgeblich.

In der Regel besteht keine Blutungsgefahr, solange die Zahl funktionstüchtiger Thrombozyten über 30 000/mcl liegt und die plasmatische Gerinnung sowie die Gefäßfunktion intakt sind. Unter einer homöopathischen Therapie kann in Einzelfällen beobachtet werden, dass ein schlechter Laborwert vom klinischen Zustand des Patienten differieren kann, dass z.B. ein Patient mit schlechten Thrombozytenwerten unter korrekter homöopathischer Behandlung erstaunlicherweise keine gefährlichen Blutungen erleidet.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung

Erfahrungsgemäß spielt bei Störungen der Blutgerinnung, im Gegensatz zu anderen chronischen Krankheiten, die Organotropie der Arzneien eine große Rolle. Es bedarf guter Gründe, eine Arznei, die z.B. nicht in der Rubrik „Petechien“ aufgeführt ist, zu verschreiben, wenn Petechien vorliegen.

Oft lassen sich die Mittel innerhalb dieser Rubrik nur aufgrund der Causa, des Gesamtbildes, der (deutlichen) Allgemeinsymptome, des psychischen Zustandes oder einzelner auffallender psychischer Symptome unterscheiden.


[image: image]



!!! Ars., Lach., Phos.,


!! Crot-h., Nat-m., Sulph. (steht nicht in der Rubrik „Petechien“)


[image: image]



Nachfolgend werden die wichtigsten Mittel zu Petechien und/oder Ekchymosen und/oder Purpura hämorrhagica dargestellt.



Phosphorus

Folge von Bestrahlung (Wichtigstes Mittel für Folgen von Bestrahlungen, gefolgt von Radium bromatum; auch X-ray, Silicea, Cadmium sulfuratum, Calcium fluoricum); Folge von Chemotherapien (wichtigstes Mittel, gefolgt von Arsenicum; auch Nux vomica, China); Folge von Narkosen; Folge von langem Kummer; von enttäuschter Liebe; sehr gutmütige Patienten, die alles tun, um Liebe zu bekommen.

Wenn die Allgemeinsymptome deutlich vorhanden sind: Eher verfroren, Durst auf große Mengen, vor allem (eis-)kaltes Wasser oder kalte Milch; rötliche Haare, Sommersprossen (auf der Nase), Heiserkeit durch Reden, hellrote und starke Blutungen etc.

Manchmal direkte Mittelhinweise durch Lokalisation von Petechien/Purpura, z.B. Petechien, die ohne ersichtliche Causa immer wieder nur am Abdomen oder an den oberen Extremitäten oder am Unterschenkel (auch Lachesis und Secale) auftreten. Oder Purpura haemorrhagica nur am Gaumen (auch Lachesis, Crotalus horridus) oder an der Brust. Während Petechien, die immer wieder nur auf der Brust auftreten für Arsenicum sprechen. Leukämie (Kap. 24.3).




Lachesis

Folge von Unterdrückung einer Ausscheidung, einer Absonderung, z.B. deutliche Beschwerden seit der Menopause oder der vorzeitigen Menopause nach Hysterektomie;

Starke Eifersuchtsthematik; sehr redegewandt und redselig, spricht sehr schnell, wechselt ständig das Thema.

Lachesis lässt sich gut im psychischen Zustandsbild des Patienten erkennen, besonders wenn eine stark religiös geprägte Thematik dazu kommt. Der Patient fühlt sich von einer übermenschlichen Macht kontrolliert (auch Naja, Thuja), religiöse Verzweiflung, auffallend starke Religiosität schon bei Kindern und in der Pubertät, religiös geprägte Depression, wenn Identitätsstörungen auftreten wie das Empfinden, doppelt zu sein. (Um diese Thematiken erkennen zu können, kann man die Patienten auffordern, Bilder zu malen und diese anschließend zu deuten.)

Überwiegend linksseitige Beschwerden, warmblütige Patienten, eher dunkle, starke Blutungen, starke Empfindlichkeit auf Kleiderdruck, vor allem am Hals; meist stark ausgeprägte Libido; agg. vor und während des Schlafes; Absonderungen amel., vor allem die Menstruation; Beschwerden bei warmem, feuchtem, schwülem Wetter, periodisch im Frühjahr und Herbst; linksseitige Mandelentzündungen, die sich nach re. erstrecken, agg. durch warme Getränke, amel. durch kalte Getränke; linksseitige Tumoren/Zysten der Ovarien; Leukämie (Kap. 24.3); alle Arten von Hautblutungen; livide/rote Hautfarbe des Gesichts, der Extremitäten oder der Mammae.




Arsenicum album

Folge von Chemotherapie; von Fischvergiftung; von Vergiftung allgemein.

Als Konstitutionsmittel: Folge von rigider, emotionsarmer Erziehung, von zu früher Sauberkeitserziehung; Schwäche, (innere und äußere) Ruhelosigkeit, Angst, will nicht allein sein, Gehetztheit; Geiz, kleinlich, überkorrekt; Arsenicum erkennt man an der inneren Unruhe mit großer Angst und großer Schwäche; eher selten bei den meisten chronischen Krankheiten, jedoch bei hämatologischen Krankheiten häufiger. Oftmals für pathologische Endzustände; aber manchmal kann man schweren Krankheiten vorbeugen, wenn Ars. schon vor Ausbruch der (z.B. Krebs-)Pathologie erkannt wird.

Starke Verfrorenheit, agg. durch Kälte jeder Art, kalte Getränke, kalte Speisen; Besserung durch Wärme, warme Anwendungen, warme Speisen und Getränke; Periodizität (nach Mitternacht, nach 2 Uhr, alle 14 Tage).

Brennende Schmerzen, die aber durch warme Anwendungen gebessert werden (amel. durch Kälte: auch Secale cornutum, z.B. bei Gangrän); großer Durst, trinkt häufig, aber nur in kleinen Schlucken; Erbrechen mit gleichzeitiger Diarrhoe, abdominelle Schmerzen während Diarrhoe, Erschöpfung (z.B. als Nebenwirkung von Chemotherapien); Durchfall wie braunes Wasser (DD Phosphorus); Petechien, die immer wieder nur auf der Brust, am Oberschenkel auftreten; Petechien, die abends schmerzen; Leukämie (Kap. 24.3).




Crotalus horridus

Zersetzung des Blutes, dunkle, flüssige Blutungen, die nicht gerinnen; eher rechtsseitige Wirkung; eher verfroren (Lachesis beides umgekehrt); intraokulare Einblutungen; Nasenbluten: fast schwarzes, fadenziehendes Blut; kann Kleidungsdruck am Magen, am Oberbauch nicht ertragen; Erbrechen von Blut; Stuhl (fast) schwarz, dünn, wie Kaffeesatz; intestinale Blutungen, Blut sickert aus dem Rektum während der Patient geht; Ekchymosen der Unterschenkel; Ekchymosen, die jährlich wiederkehren; Purpura hämorrhagica der Mundhöhle, Sickerblutung aus dem Mund, aus allen Körperöffnungen; Hämophilie mit dunklem, dünnem Blut; eine auffallende Abneigung gegen einzelne Familienmitglieder ist Schlüsselsymptom von Crotalus horridus.




Sulfur

Unterdrückung von Hautausschlägen jeder Art; hitzig, kann keine Bettwärme ertragen, streckt Füße aus dem Bett, vor allem heiße Fußsohlen; agg.: 4–5 Uhr, agg.: 11 Uhr; Stuhldrang bzw. Durchfall morgens (um 5 Uhr), treibt aus dem Bett.

Heißhunger, Leeregefühl im Magen um 11 Uhr; agg.: übermäßig langer Schlaf; übel riechende Absonderungen, können ungepflegt wirken; Verlangen nach gewürzten Speisen, nach Süßigkeiten.

(Peri)analer Juckreiz, bis hin zum Brennen, agg.: in Bettwärme; Zittern der Hand bei feiner Arbeit.

Sulfur ist der „große Reiniger“ und kann den Fall klären, besonders wenn unterdrückte Hautausschläge oder Impfungen die Vorgeschichte prägen.

Gerötete Lidränder, chronische Blepharitis; gebeugte Haltung, Dorsalkyphose; Purpura hämorrhagica, Ekchymosen, Hämophilie; Leukämie; Sulfur steht nicht in der Rubrik Petechien, was unter Umständen bei der Differenzierung zwischen Phosphorus und Sulfur entscheidend sein kann.




Natrium muriaticum

Folge von langem (stillem, nicht geäußerten) Kummer, von tief empfundener Verletzung in Liebesbeziehungen, in Partnerschaften; Kummer bei Kindern durch Scheidung/Streit der Eltern; leicht verletzt, zieht sich zurück, sucht die Einsamkeit; zeigt die Verletzung nicht oder nur durch Wortkargheit und Rückzug; Verweilt innerlich lange bei Verletzungen durch Andere, ruft sich unangenehme Erfahrungen in Erinnerung (z.B. durch traurige Musik).

Weint bei Trost (im Repertorium: Gemüt – Weinen – Trost – agg.), agg.: durch Trost (im Repertorium: Gemüt – Trost – agg.). Natrium muriaticum darf nicht ausgeschlossen werden, wenn Trost sichtlich bessert. Dieses Symptom kann fehlen.

Eher warm, nicht so sehr verfroren (Sepia: verfroren); agg.: Sonne, agg.: Hitze, Verlangen nach Salz, Durst auf große Mengen (kalte Getränke); agg.: Schweinefleisch, agg.: Gurken; amel.: oder agg.: durch Aufenthalt am Meer; auffallend weiße Absonderungen aller Art; rezidivierender Herpes labialis, agg.: durch Sonne; Landkartenzunge; Trockenheit der Vagina, aber auch anderer Schleimhäute; chronische, schwere Kopfschmerzen, Migräne mit Zickzacklinien-Aura; Petechien; Leukämie (Kap. 24.3).













24.3 Erkrankungen der weißen Blutzellen und der blutbildenden Organe (Auswahl)




[image: image]







Akute lymphatische Leukämie, akute lymphoblastische Leukäme (ALL)

Maligne Transformation einer lymphatisch determinierten Stammzelle. Häufigste Leukämie des Kindesalters. Die Grenze zwischen den lymphoblastischen Non-Hodgkin-Lymphomen und den ALL ist fließend; wahrscheinlich handelt es sich um ähnliche Krankheitsbilder mit unterschiedlicher Manifestation.

Klassifikation: Neben Zellmorphologie und Zytochemie wird v.a. die Immunzytologie herangezogen. Der immunologische Phänotyp wird mittels monoklonaler Antikörper ermittelt (T-Zell-Marker, B-Zell-Marker, Common-ALL-Antigen = CALLA) und bestimmt wesentlich Therapie und Prognose.





Akute myeloische Leukämie (AML), akute nicht lymphatische Leukämie (ANLL)

Maligne Transformation einer myeloisch determinierten Stammzelle. Etwa 80 % der akuten Leukämien im Erwachsenenalter, zweithäufigste Leukämie des Kindesalters. Nach morphologischen Kriterien der atypischen Zellen unterschieden in myeloblastäre, promyelozytäre, myelomonozytäre und monozytäre Leukämie, ferner unter Einbeziehung zytochemischer Methoden gemäß der FAB-Klassifikation. Als Unterform die akute Erythroleukämie (nach FAB myeloische Form M6).

[image: image]



Therapeutische Strategie

In diesem Kapitelabschnitt soll kurz auf die Möglichkeit einer begleitenden homöopathischen Behandlung von Leukämien eingegangen werden.

Angesichts der guten Prognose der akuten (lymphatischen) Leukämien (ALL) bei schulmedizinischer Therapie ist die Polychemotherapie bei Kindern notwendig und gerechtfertigt. Durch eine homöopathische Begleittherapie kann die Lebensqualität verbessert sowie möglicherweise die Rezidivgefahr einerseits als auch das Risiko von späten Zweitneoplasien aufgrund der aggressiven konventionellen Therapien reduziert werden.

Mit der alleinigen homöopathischen Therapie von kindlichen Leukämien hat der Verfasser keine Erfahrung. Wenn Eltern die schulmedizinische Therapie verweigern, droht der Entzug des Sorgerechts. Es existieren in der Literatur allerdings Fälle von erfolgreich behandelten Leukämien allein durch Homöopathie. Sie stammen aus Ländern wie Indien, wo sich ein Großteil der Bevölkerung eine schulmedizinische Leukämietherapie nicht leisten kann.

Unter einer korrekten und lange genug durchgeführten homöopathischen Behandlung mit dem Konstitutionsmittel sollte bei Kindern rein theoretisch keine Leukämie auftreten. Der homöopathische Arzt betreibt immer auch Prophylaxe, wenn er kleine Beschwerden (z.B. Symptome der latenten Psora Kap. 3.4.1) ernst nimmt und korrekt behandelt. Dieser hohe Anspruch an die therapeutisch-prophylaktische Wirksamkeit der Homöopathie stellt jeden Arzt auf die Probe und verlangt viel Wissen, konzentriertes Arbeiten, Wachsamkeit, Austausch mit Kollegen und langfristige Strategien, die leider im Alltag nicht immer durchgehalten werden können. Es können bösartige Erkrankungen nicht verhindert werden, wenn man mit Simile und nicht mit dem Simillimum behandelt.

Die weiteren Ausführungen beschreiben vor allem die kindliche ALL (80 % der kindlichen Leukämien), die kindliche akute myeloische Leukämie (AML), deren Prognose schlechter ist, sowie die chronischen Leukämien des Erwachsenenalters.




Homöopathische Behandlung


Akute lymphatische Leukämie im Kindesalter

Mit der Diagnose Leukämie wird unverzüglich die Remissionsinduktionstherapie nach festgelegten Polychemotherapieschemata eingeleitet. Der Wettlauf mit der Zeit gilt auch für den Homöopathen, dessen Behandlung möglichst noch vor der schulmedizinischen Therapie beginnen sollte.

Schwerpunkt in der Anamnese sind Vorgeschichte und aktuelle Symptomatik (Forschung nach auslösenden Ursachen wie Bestrahlung, radioaktive Belastung, elektromagnetische Felder sowie nach dem miasmatischen Hintergrund).

Ziel ist, bis zum Beginn der schulmedizinischen Therapie die Wirkung der Mittel auf die Pathologie zu testen. Dabei haben sich Q-Potenzen durch das schnellere Reaktionsverhalten des Patienten bewährt.

Dabei ist minutiös auf Veränderungen des Allgemeinbefindens zu achten: Abgeschlagenheit, Fieber, Nachtschweiß, schlechter Appetit, unruhiger Schlaf, Dyspnoe, Müdigkeit.

Weitere Leitsymptome sind Lymphknotenschwellungen, evtl. Splenomegalie/Hepatomegalie und Veränderungen infolge der Verdrängung der normalen Hämatopoese, dazu gehören Blässe, Blutungsneigung, Hämatome, Zahnfleischbluten.

Ebenso müssen die parallel stattfindenden Laboruntersuchungen zur Verlaufsbeurteilung herangezogen werden: Anämie, Thrombozytopenie, Granulozytopenie. Die Leukozytenzahl gibt keine sichere Auskunft über den Verlauf, weil sie durch zu viele Nebenfaktoren günstig oder ungünstig beeinflusst sein kann.

Bis zum Beginn der schulmedizinischen Induktionstherapie können auch kleine Veränderungen der Symptomatik das verabreichte Arzneimittel als das richtige bestätigen. Mit Einsetzen der Chemotherapie ist meist ein „Akut-Mittel“ erforderlich, das die von der Chemotherapie erzeugten Symptome behandelt. Anschließend wird ggf. das zuvor bestätigte Mittel in Q-Potenzen weiterverordnet.


[image: image]

[image: image] Meist werden die Symptome der Leukämie von den Symptomen der Chemotherapiekrankheit überlagert.

[image: image]



Günstig auf eine homöopathische Behandlung sprechen besonders Fälle an, bei denen sowohl die auffallenden Symptome des Patienten, die Symptome der Leukämie und die durch Chemotherapie erzeugten Symptome von einer einzigen homöopathischen Arznei abgedeckt sind (z.B. mit Phosphorus oder Arsenicum album).

Im Idealfall verlaufen die Chemotherapie sowie die Schädelbestrahlung ohne große Komplikationen (z.B. interkurrente Infektionen und ohne übermäßig starke Ausprägung der Nebenwirkungen wie Nausea, Diarrhoe, Schleimhautläsionen und Schwäche). Interkurrente Infekte können unter Umständen gut mit einem „Satelliten“ (Kap. 4.3.3, Kap. 9.3 Arzneimittelbeziehungen) des Hauptmittels behandelt werden, sodass während der Erhaltungstherapie auf Antibiotikagaben verzichtet werden kann. Unerlässlich ist dabei eine kontinuierliche engmaschige Beobachtung des Patienten.

Erfahrungswerte zeigen, dass sich die Blutzellen unter begleitender homöopathischer Therapie nach den Chemotherapien schneller erholen und seltener Blutkonzentrate, Neupogen (CSF: Colony-stimulating-factor) und Antiemetika nötig sind als beim Durchschnitt der nicht homöopathisch behandelten Patienten.

Kommt es trotz homöopathischer Behandlung zu Rezidiven, verschlechtert sich bei diesen Patienten auch die Prognose fortlaufend. Eine palliative Behandlung ist bei diesen schweren Verläufen Therapie der Wahl. Sind Tumorschmerzen oder starke Übelkeit schulmedizinisch nicht mehr behandelbar, können gut gewählte homöopathische Mittel Erstaunliches leisten.

Geht es den Patienten während der Chemotherapie und begleitenden homöopathischen Therapie relativ gut, sollte das Mittel bei kleinen Schwankungen der Symptome/Beschwerde nicht gewechselt werden.

Bei der Palliation ist es anders: Der Therapeut wird oft durch den Wechsel des Beschwerdebildes von einem Mittel zum nächsten „gejagt“, es sind ganze Mittelreihen notwendig. Unzählige Faktoren sind zu berücksichtigen und das Leiden der Patienten erlaubt kein Verharren auf einer Arznei, die nicht unmittelbar hilft.


[image: image]

[image: image] Wer Krebspatienten (begleitend) homöopathisch behandeln will, muss für den Patienten ständig erreichbar sein, da die gesundheitliche Situation des Patienten jederzeit nach einer Veränderung der Therapiestrategie verlangen kann.

[image: image]






Anmerkung zu den chronischen Leukämien (myeloisch/lymphatisch)

Bei chronisch myeloischen Leukämien im Erwachsenenalter ist im Initialstadium der Erkrankung die Vorgehensweise weniger von Zeitdruck und schulmedizinischer Therapie geprägt wie bei der akuten Leukämie. Die Phase der schleichenden Entwicklung, in der ohnehin keine schulmedizinische Therapie stattfindet, kann homöopathisch gut genutzt werden. Das Ziel ist die Stabilisierung der Leukozytenzahlen. Je nach Zeitpunkt des Behandlungsbeginns auf gleichem oder hohem Niveau, bei körperlichem Wohlbefinden des Patienten. Neben der Leukozytenzahl und der Linksverschiebung mit Auftreten von Vorstufen der Granulozytopoese dienen Lymphknotenschwellungen und Splenomegalie als objektive Verlaufsparameter neben den subjektiven Beschwerden des Patienten sowie Häufigkeit und Ausprägungsgrad von Infektkomplikationen.




Wahl der Symptome

Die ausgewählten Symptome müssen entsprechend dem „Organon“, § 153, auffallend, sonderlich und individuell sein.

[image: image] Gut beobachtete Geistes- und Gemütssymptome können Arzneimittel von einander abgrenzen, wenn keine klaren §-153-Symptome auffindbar sind. Dabei ist wichtig, welche Symptome in der Zeit vor Verdachtsdiagnose besonders auffallend und abweichend vom bisherigen Verhalten des Patienten waren.


[image: image] Ebenfalls wichtig ist die Summe der gut beobachteten Allgemeinsymptome, besonders die erst kurzzeitig bestehenden Veränderungen z.B. des Trinkverhaltens oder Schlafsymptome (partielle Schweiße, auffallende Körperlagen, Lachen im Schlaf, Zähneknirschen).


[image: image] Von den pathognomonischen Symptomen sind zu berücksichtigen: fehlerhafte Hämatopoese (Petechien, Ekchymosen, Sugillationen) und ihre genaue, evtl. auffallende Lokalisation, Lymphknotenschwellungen (genaue Lokalisation und Beschaffenheit der Schwellungen – steinhart, hart), Splenomegalie. Es führen die Symptome zum Arzneimitteln, die einen starken Bezug zu den hämatologischen Erkrankungen aufweisen, also ihren „Haltepunkt der Wirkung“ (Burnett) dort haben.


[image: image] Während der Chemotherapie müssen die nebenwirkungsbedingten Symptome berücksichtigt werden, wenn sie in den Vordergrund rücken. Auch dabei muss die individuelle Reaktionsweise beachtet werden, z.B. ob der Patient eine starke Kälteempfindlichkeit bekommt, starke Unruhe entwickelt, auffällig gereizt erscheint (im Vergleich zu vorher) oder z.B. Nasenbluten entwickelt. Kommt es zu Durchfall, sind Beschaffenheit und Farbe relevant ebenso ob Unverdautes oder Blut enthalten ist. Insgesamt ist die Qualität der Exkrete und Sekrete wichtig, gerade im Vergleich zu der Zeit vor der Chemotherapie.


Repertorium: Wegen der Komplexität der Thematik werden in diesem Kapitel keine speziellen Repertoriumsrubriken angegeben.




Dosierung

(Kap. 24.1)

Um keine Zeit zu verlieren und um eine schnelle Beurteilung zu ermöglichen sollte man mit täglichen Gaben von Q-Potenzen der ermittelten Arznei beginnen, am besten abends vor dem Schlafengehen. (Zubereitung und Handhabung der Q-Potenzen Kap. 2.4, Kap. 6.3.4)

Auch der eventuell rasch notwendige Wechsel des homöopathischen Mittels bei Beginn der Chemotherapie sowie die Anpassung an eventuelle Zwischenfälle lassen die Q-Potenzen als ideale Verabreichungsform der homöopathischen Arznei erscheinen, da sie durch ihre kurzen Wirkzeiten ideal steuerbar sind und weniger störanfällig auf die Wirkung von Chemotherapeutika und anderen notwendigen Medikamenten reagieren. Engmaschige Kontrollen (am besten täglich) sind notwendig, um die Arzneiwirkung beurteilen und notwendige Mittelwechsel erkennen zu können.


[image: image]

[image: image] Q-Potenzen (Kap. 6.3.4) ermöglichen eine rasche Beurteilung der Mittelwirkung und vereinfachen die Möglichkeit, das Mittel bei Beginn der Chemotherapie zu wechseln. Akutsituationen können leichter durch interkurrente Mittel behandelt werden.

[image: image]






Verlaufsbeurteilung

Bei den kindlichen Leukämien sowie den akuten Leukämien im Erwachsenenalter können Q-Potenzen über die gesamte Periode der schulmedizinischen Remissionsinduktionstherapie und der Konsolidierungstherapie fortgesetzt werden. Bei den chronischen Leukämien des Erwachsenen kann nach anfänglicher „Einstellung“ des Patienten mit dem richtigen Konstitutionsmittel (Q-Potenz) im Behandlungsverlauf auf Einzelgaben hoher C-Potenzen nach dem Kent’schen Schema (Kap. 7.3.2) übergegangen werden. Ebenso können C-Potenzen aber auch von Anfang an eingesetzt werden. Es empfiehlt sich mit der C200 zu beginnen und erst allmählich höhere Potenzen zu verordnen, um zu heftige Reaktionen zu vermeiden oder die Lebenskraft des Patienten nicht zu überfordern.




Unterstützende Maßnahmen

Es ist unerlässlich, dass Krebskranke auf eine gesunde Ernährung achten. Was jedoch ist eine gesunde Ernährung? Hierüber gehen die Lehrmeinungen teilweise diametral auseinander. Die eigene Meinungsbildung des Arztes ist notwendig. Dem Verfasser sind Herkunft der Nahrungsmittel aus biologischem Anbau, vegetarische Vollwert-Kost sowie im Speziellen die Öl-Eiweiß-Kost nach Dr. Johanna Budwig wichtige Grundlagen für eine gesunde Ernährung (nicht nur) für Krebskranke. Die achtsame Zubereitung und der bewusste, langsame Verzehr der Speisen sind nicht zu trennen von der Qualität der Ausgangsstoffe (z.B. frisch gepresstes Leinöl bei der Budwig-Kost).

Eine der wichtigsten unterstützenden Maßnahmen ist die psychologisch-menschliche Begleitung der Patienten bzw. der Eltern von schwer kranken Kindern.

Oftmals entsteht während einer homöopathischen Behandlung eine enge Beziehung zum Patienten bzw. zu dessen Eltern. Die emotionale Grenzerfahrung des Patienten (des Kindes und seiner Eltern) in der unmittelbar empfundenen Todesbedrohung durch die Krankheit öffnet bei vielen von ihnen neue psychologische und spirituelle Dimensionen, denen sich der begleitende Arzt nicht entziehen sollte. Der Arzt kann im Gespräch auf die oft schwierige Familiensituation einwirken und aufgrund seiner Erfahrung mit ähnlichen Situationen durch anerkennende Unterstützung viel Leid lindern. Sind zu viele (familiäre) Konflikte ungelöst und stößt die Beratung auf Grenzen, sollte ein (Familien-)Psychotherapeut hinzugezogen werden.




Prognose

Die begleitende homöopathische Behandlung kann die Nebenwirkungen der schulmedizinischen Therapie reduzieren und dadurch in vielen Fällen das Allgemeinbefinden deutlich verbessern. Es bedarf aufgrund des schweren Krankheitsbildes und der Spätfolgen der Chemo- oder Strahlentherapie einer lebenslangen begleitenden homöopathischen Behandlung.

Die Behandlung onkologischer Erkrankungen beinhaltet immer auch die gleichzeitige Auseinandersetzung mit finalen Lebenskrisen und dem Tod (Kap. 24.10), der leider oft genug nicht verhindert werden kann.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung

Zu Indikationen von Arzneimitteln bei Leukämien bzw. Chemotherapie und Bestrahlung auch Kap. 25 (Onkologie).


[image: image]



!!! Ars., Lyc., Nat-s., Phos.


!! Lach., Nat-m., Sulph.


! Thuj. (als Zwischenmittel)


Wichtige Medikamente für die Palliation (interkurrente Infekte, Fieber, Schmerzen, Übelkeit, Schwäche):

!!! Ars., Bell., Nux-v., Op.


!! Chin.


[image: image]



Bei der Therapie schwerer chronischer Krankheiten lassen sich bewährte Medikamente grundsätzlich nicht empfehlen. Dennoch seien aus der Vielfalt der Möglichkeiten die wichtigsten Arzneimittel exemplarisch herausgegriffen.


Phosphorus

Da Phosphorus das wichtigste Mittel für Kinder bei Chemotherapie und Bestrahlungen ist, soll es hier in Bezug auf diese spezielle Problematik ausführlicher dargestellt werden.

[image: image] Causa: Folge von Bestrahlung jeglicher Art, v.a. Röntgenbestrahlungen, therapeutischer Radiatio, atomarem Fallout (z. B. betroffene Kinder nach der Reaktorkatastrophe von Tschernobyl; wichtigstes Mittel, gefolgt von Radium bromatum; auch X-Ray, Silicea, Cadmium sulfuratum, Calcium fluoricum); aber auch Folge von Elektrizität, z.B. schwere hämatologische oder onkologisch Erkrankungen von Menschen, die z.B. in unmittelbarer Nähe von Transformatoren leben oder gelebt haben; Folge von Chemotherapien (wichtigstes Mittel, gefolgt von Arsenicum; auch Nux vomica, China); Folge von Narkosen.


[image: image] Gemüt: Extrovertiert, ausdrucksvoll, herzlich, mitfühlend, beeindruckbar, Überempfindlichkeit der Sinne, voller Ängste (Dunkelheit, Alleinsein, um andere, um die Gesundheit, Gewitter etc.); aber auch: gleichgültig gegen ihre Kinder und gegen geliebte Personen (DD Sepia, Lycopodium); Schlagen. Antwortet langsam, überlegt lange vor einer Antwort.


[image: image] Folge von langem Kummer; von enttäuschter Liebe; sehr gutmütige Patienten, die alles tun (und alles mit sich machen lassen), nur um Liebe zu bekommen.


[image: image] Hellsichtige Träume (führen bei deutlicher Ausprägung oft direkt zum Mittel).


[image: image] Schwindel: Bei plötzlicher, heftiger Bewegung; bei schneller Bewegung des Kopfes (DD Calcarea carbonica, Conium, Gelsemium); stetiges Schauen auf einen Punkt (DD Natrium muriaticum), nach oben sehen; Umdrehen im Bett (DD Belladonna, Conium, Rhus toxicodendron, Sulfur).


[image: image] Gegenstände scheinen sich im Kreis zu drehen, Zimmer wirbelt (DD Calcarea carbonica, Causticum, Nux vomica); liegen auf dem Gesicht, auf der (li.) Seite; aufsetzen im Bett (DD Chelidonium, Cocculus); durch Säfteverlust (DD China, Sepia).


[image: image] Augen/Sehen: Blitze im Dunklen (DD Calcarea carbonica, Lycopodium, Thuja).


[image: image] Nase/Riechen: Überempfindlichkeit des Geruchsvermögens während Kopfschmerz.


[image: image] Magen: Übelkeit amel. kalte Getränke; Magenschmerzen amel. nach kalten Getränken und Speisen; agg. nach warmen Speisen.


[image: image] Darm/Rektum/Stuhlgang: Laute Darmgeräusche, die auf Distanz noch zu hören sind; Durchfall wie braunes Wasser (DD Arsenicum bes. bei Leukämiebehandlung bzw. Begleitung Chemotherapie); Stuhl: kleine weiße Einschlüsse; grauer Stuhl, weißer Stuhl, unverdauter Stuhl; Gefühl Anus ist offen; Diarrhoe, amel. kalte Getränke.


[image: image] Genitale: Ausgeprägte Libido; weiblich: Menses profus, hell.


[image: image] Kehlkopf: Heiserkeit durch (langes) Sprechen; muss sich immer wieder räuspern.


[image: image] Brust: Herzklopfen beim Liegen auf der linken Seite; Knoten/Krebs Mammae; rezidivierende Bronchitiden, chronischer (Reiz)husten, Pneumonien in der Vorgeschichte.


[image: image] Rücken: Krampfartige Schmerzen zwischen den Schulterblättern; brennender Schmerz zwischen den Schulterblättern, amel. Reiben; Ischias li.


[image: image] Extremitäten: Hitze der Handflächen; Gefühllosigkeit der Handflächen, der Fingerspitzen (auch als Chemotherapie-Nebenwirkung); Lähmung der Beine nach Apoplex (DD Nux vomica).


[image: image] Allgemeines: Starkes Verlangen nach (eis)kalten Getränken, (eis)kalte Milch, Eiscreme, Durst auf große Mengen auf einen Zug; amel. kaltes Wasser; Verlangen Salz und stark Gewürztes; Abneigung und agg. durch Knoblauch, Zwiebeln; Fettes, fettes Fleisch; amel. Berührung, Massage; amel. Schlaf; Verletzungen von Nerven des Rückenmarks; brennende Schmerzen; Hypoglykämien, starker Bezug zum Pankreas (auch Pankreaskarzinom).


[image: image] Zu schnelles Wachstum bei Kindern; Wachstumsschmerzen; hoch gewachsene Menschen; heller Teint, häufig blond und blaue Augen; Sommersprossen (Nase), rötliche Haare.





Weitere wichtige Mittel


Natrium sulfuricum

Oft nicht einfach zu erkennen; wenn nur ein, zwei deutliche Symptome für Natrium sulfuricum sprechen, aber viele Natrium-muriaticum- und Sulfur-Symptome im Vordergrund stehen, kann bei einer Leukämie (dreiwertig in der Rubrik!) Natrium sulfuricum das korrekte Mittel sein.

Geistige Veränderungen nach Kopfverletzung; generell Kopfverletzung in der Vorgeschichte; deutliche Verschlechterung durch Feuchtigkeit, durch feucht-warmes, aber auch feucht-kaltes Wetter, vor allem Verschlechterung von asthmatischen Beschwerden; Heuschnupfen mit Asthma; Leberbeschwerden (akute oder chronische Hepatitis, Gallensteine); überempfindlich und verschlossen; starkes Pflicht- und Verantwortungsgefühl; Äußerungen von Selbstmordgedanken sind ein Hinweis auf Natrium sulfuricum.

Morgens um 4 Uhr, 5 Uhr (wie Sulfur); eher warmblütig; gestielte Warzen (Haupt-Antisykotikum nach Kent); Verlangen/Abneigung Joghurt; eine deutliche Abneigung gegen Pilze kann an Natrium sulfuricum denken lassen, wenn eine Leukämie vorliegt.




Arsenicum, Sulfur, Natrium muriaticum, Lachesis (Kap. 24.2)






Lycopodium

Gutes Mittel bei der Behandlung der chronischen lymphatischen Leukämie beim Erwachsenen; oft sympathische Patienten, manchmal unterwürfig und hofierend, manchmal aber hochmütig und diktatorisch; Gefühl der Hilflosigkeit, unentschlossen, vermeidet Verantwortung bzw. starkes Verantwortungsgefühl; Beschwerden im Verdauungstrakt: leicht gebläht, vor allem nach dem Essen und nachmittags (16 Uhr), amel. Flatusabgang; empfindlich gegen Kleiderdruck, leicht gesättigt, schon nach wenigen Bissen; Temperaturhaushalt meist ausgeglichen, Tendenz verfroren; amel. Gehen im Freien; rechtsseitige Beschwerden überwiegen, oft Wanderung der Beschwerden von re. nach li.; diagonal re. oben, li. unten; Verlangen nach Süßigkeiten; Beschwerden durch blähende Speisen wie Kohl, Zwiebeln, Bohnen etc. agg. 16–20 Uhr und agg. 3–4 Uhr morgens; hungrig nachts (DD Phosphorus). Auffallendes Symptom: ein Fuß kalt, der andere heiß; früh ergraute Haare; gerunzelte Stirn oder Neigung zu Stirnrunzeln.




Thuja

Oft über kurze oder auch längere Zeit als Zwischenmittel notwendig, wenn unterdrückte Gonorrhoe (auch der Eltern, Großeltern) vorliegt, oder Unterdrückung von Warzen oder eine übermäßig starke bzw. fehlende Reaktion auf (vor allem die Pocken-) Impfung vorliegt.

Zur Klärung des Falles, wenn Gonorrhoe (s.o.) und/oder viele (braune, flache, gestielte, weiche, blumenkohlartige) Warzen vorliegen; fixe Ideen, religiöser Fanatismus, religiöse Verzweiflung; Gefühl des Gespaltenseins (erstaunlich gut zu erkennen, wenn der Patient malt); Wahnidee ist aus Glas, ist zerbrechlich (manchmal wörtlich vom Patienten so geäußert oder als Traumthema).

Abneigung oder Verlangen gegen/nach Zwiebeln.

Chronische Unterleibsbeschwerden bei Frauen, Chlamydieninfektionen; Beschwerden nach häufig wechselnden Geschlechtspartnern; geriffelte Nägel; Schweiß Oberlippe; Fettige Haut (Natrium muriaticum);






Akute Mittel bei interkurrenten Beschwerden

Belladonna: Hohes Fieber während der Chemotherapie, welches auf Antipyeretika nicht mehr anspricht; roter, heißer Kopf, kalte Hände, weite Pupillen, klopfende Karotiden, pulsierende Schmerzen.

Nux vomica: Bei starker Übelkeit und Erbrechen während der Chemotherapie, wenn nicht so sehr die Schwäche und die Unruhe von Arsen, sondern eher extreme Gereiztheit vorliegen; stark verfroren, Schüttelfrost beim Herausstrecken der Hände aus dem Bett.

Ipecacuanha: Starke Übelkeit und Erbrechen mit blau verfärbtem Gesicht, die Übelkeit bessert sich nicht durch das Erbrechen; saubere Zunge; durstlos; blau im Gesicht und Steifheit der Muskeln beim Husten.

Opium: Palliativ, Bewusstlosigkeit mit puffender Ausatmung; wichtiges Mittel bei Blasenlähmung im Endzustand und bei Darmträgheit durch Opiate.

Dosierung: Arzneimittel für die Palliation als C-Potenzen (C30, C200) ggf. in häufiger Wiederholung aus dem Wasser verkleppert geben.
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25.1 Einführung

Die meisten Untersuchungen über die Entstehung von Tumoren geben Hinweise darauf, dass das Immunsystem durch verschiedenartige Einflüsse eine Regulationsstörung aufweist. So können Zellveränderungen entstehen, die ein Tumorwachstum begünstigen. Untersuchungen bei Tumorpatienten zeigen, dass das Immunsystem die Fähigkeit verloren hat, auf krankmachende Einflüsse, Tumorantigene, Viren, Noxen etc., adäquat zu reagieren. Das heißt, die Ordnungsstruktur im Organismus ist verändert. Es kommt zum Ausfall jener Faktoren, die eine Tumorentstehung bzw. -ausbreitung verhindern. Als Heilungsmöglichkeit ergeben sich folglich:

[image: image] eine Aktivierung des Immunsystems,


[image: image] eine Wiederherstellung der Ordnungsstruktur im Organismus.


Der homöopathische Arzt versucht, die veränderte Ordnungsstruktur, die sich durch Zeichen und Symptome beim Patienten zeigen, mit den entsprechenden homöopathischen Mitteln wiederherzustellen. Auf diesem Weg wird das Immunsystem so aktiviert, dass es gegen die Tumoren kämpfen kann.


[image: image]

[image: image] In der homöopathischen Krebsbehandlung werden meist Mittel eingesetzt, die den ganzen Organismus stärken. Aber es werden auch tumorspezifische, organotrope Mittel verwendet, die direkten Einfluss auf das Tumorgeschehen haben.

[image: image]



Krebsbehandlung mit Homöopathie klingt für viele befremdend und wird häufig aus Unwissenheit belächelt. Aus schulmedizinischer Sicht werden Operation, Radio- und Chemotherapie als die fast einzigen Möglichkeiten zur Tumorbehandlung angesehen.

In der klinischen Praxis hat sich gezeigt, dass in vielen Fällen eine homöopathische Therapie unter Berücksichtigung der Immunitätslage und der spezifischen Tumorart des Patienten besser helfen kann als die konventionelle Therapie. Besonderes bei der palliativen Behandlung erweist sich die homöopathische Therapie bezüglich einer Verbesserung der Lebensqualität gegenüber Radio- und Chemotherapie deutlich überlegen.

Begleitend zur schulmedizinischen Therapie erzielt man auch sehr gute Resultate in der Behandlung der Nebenwirkungen von Bestrahlung und Chemotherapie und bei der Schmerzbehandlung (Kap. 25.5).





25.2 Homöopathische Behandlungsstrategie



Krankheitserkenntnis

Grundsätzlich ähnelt die Behandlung von Tumoren der homöopathischen Therapie anderer chronischer Krankheiten. Dabei ist es noch wichtiger, die Totalität aller Symptome eines Menschen zu erfassen, mit allen Begleitumständen, Verletzungen psychischer oder physischer Art, Infektionen, Impfbelastungen, Familienerkrankungen, miasmatischen Einflüssen etc., um Rückschlüsse auf die Ursachen der Krankheitsentstehung ziehen zu können.


Grundsätzliche Fragen

Der Ausdruck der Krankheit manifestiert sich in den Zeichen und Symptomen, die am Patienten sichtbar sind. Die Anamneseerhebung bei Tumorpatienten muss sehr ausführlich sein, um die gesamte Krankheitsentstehung zu überblicken. Schon am Anfang der Behandlung ist ein Konzept zu entwickeln, das eventuelle Folgemittel, Ausleitungsmittel, organotrope Mittel (Kap. 9.3 Arzneimittelbeziehungen) etc. in jedem einzelnen Fall individuell berücksichtigt.

[image: image] Um welche Tumorart handelt es sich, wie spricht die homöopathischen Behandlung bei dieser Tumorart an?


[image: image] Welches Behandlungsschema ist sinnvoll? Genau abwägen, ob Schulmedizin allein oder in Kombination mit der Homöopathie oder Homöopathie allein.


[image: image] Wie stark/schwach ist die Vitalität des Patienten?


[image: image] Welche Vorbehandlungen gab es (Bestrahlungen, Chemotherapie etc.)?


[image: image] Wie weit fortgeschritten ist das Tumorgeschehen, behandelt man palliativ oder kurativ?





Aufgaben des Arztes



[image: image] Erkennen, was an jedem einzelnen Krankheitsfall insbesondere zu heilen ist (Organon, § 3).


[image: image] Krankheitserhaltende Ursachen beseitigen (Organon, § 4).


[image: image] Aufnahme der Gesamtheit der Symptome, die die Krankheit repräsentieren (Organon, § 7).


Nach gründlicher Anamnese zur Erhebung der Gesamtheit der Symptome erfolgt eine Analyse und Wertung der Symptome, um Hinweise auf die Arzneimittelwahl zu erhalten. Hierin besteht auch die größte Schwierigkeit: Zu erkennen, welche Symptome dem Wesen der Krankheit und dem des Patienten am ehesten entsprechen.






Bewertung der Symptome für die Arzneimittelwahl

Bei der Auswahl der wichtigen Symptome in der homöopathischen Tumorbehandlung wird wie bei Behandlungen anderer chronisch Kranker vorgegangen (Kap. 4). Dabei kann jedes Symptom wichtig sein, das einen Bezug zum Tumorgeschehen hat. Auch ein gewöhnliches Lokalsymptom kann so zu einem sehr wichtigen Symptom werden, z.B. Jucken der Brustwarzen, wenn gleichzeitig ein Mammatumor vorliegt.

Für die Arzneimittelwahl sind vor allem die „auffallenden, sonderlichen, ungewöhnlichen und eigenheitlichen (charakteristischen) Zeichen und Symptome des Krankheitsfalles, besonders und fast einzig fest ins Auge zu fassen; denn vorzüglich diesen, müssen sehr ähnliche, in der Symptomenreihe der gesuchten Arznei entsprechen, wenn sie die passendste zur Heilung sein soll.“ (Organon, § 153)

Die auffallenden Symptome können sich aus der Krankheitsgeschichte ergeben oder auch lokale Erscheinungen am Tumor wie Farbe, Form, Absonderungen, spezielle Schmerzcharakteristik etc. sein.



Geistes und Gemütssymptome

Des Weiteren ist der Geistes- und Gemütszustand des Kranken sehr wichtig, da sich bei jeder Krankheitsmanifestation auch ein ganz eigener individueller Gemütszustand findet: „Dies geht soweit, dass bei homöopathischer Wahl eines Heilmittels, der Gemütszustand des Kranken oft am meisten den Ausschlag gibt, als Zeichen von bestimmter Eigenheit, welches dem genau beobachtenden Arzte unter allen am wenigsten verborgen bleiben kann“. (Organon, § 211)

Zur Erfassung des Geistes- und Gemütszustandes muss man den Menschen in seinem Inneren erkennen können. Da es aber schon schwierig ist, sich selbst zu erkennen, bedarf es hier einiger Hilfsmittel. Träume, Phantasien und Zauberstabwünsche können Hinweise auf unbewusste Inhalte und damit auf die Mittelwahl geben.


[image: image]

[image: image] Es ist wichtig, alle Verränderungen im Gemütszustand genau zu erfassen. Es ist notwendig, eine exakte Analyse der Gemütsymptome vor Krankheitsbeginn zu machen, dann erfolgt die Analyse des Gemütszustandes seit der Tumorentstehung sowie des aktuellen Geistes- und Gemütszustandes.

[image: image]










Wahl der Symptome



[image: image] Auffallende und sonderliche Symptome (Organon, § 153) – z.B. Brustschmerz strahlt nach unten in die Finger.


[image: image] Geistes und Gemütssymptome, z.B. Angst beim Alleinsein seit Diagnosestellung.


[image: image] Allgemeinsymptome (Schlaf, Speisen, Menstruation etc.), z.B. Linkslage im Schlaf unmöglich, Verlangen nach eiskalten Getränken, Durchfall vor Menses.


[image: image] Causa (Krankheitsauslöser), z.B. Verletzungen, Schlag auf die Brust, wiederholte Abszesse der Mammae, Kummer etc.


[image: image] Lokalsymptome: gewöhnliche Symptome, wie Juckreiz etc., aber auch spezielle Tumorsymptome; ein gut beobachtetes Lokalsymptom kann, wenn es auffällig und ungewöhnlich ist, zu einem hochwertigen Symptom werden, das als Leitsymptom für den ganzen Fall dienen kann, z.B. juckende Bläschen nur zwischen den Fingern.


[image: image] Miasmatische Betrachtungen, z.B. Impffolgen, Infektionen, genetische Dispositionen.










25.3 Anamneseerhebung bei Tumorpatienten

Die Anamneseerhebung bei Tumorpatienten muss sehr ausführlich und umfassend erfolgen und dauert meist mehrere Stunden! Nur wenn man möglichst viele Informationen und Symptome des Patienten gesammelt hat, kann man entscheiden, welche Symptome letztlich relevant zur Arzneimittelfindung sind.


[image: image]

[image: image] Es ist wichtig, von Anfang an ein Behandlungskonzept zu erarbeiten, welches auch schon Folgemittel und spezielle Tumormittel berücksichtigt.

[image: image]



Folgende Bereiche sollten durch die Anamnese unbedingt abgeklärt werden:

[image: image] Konstitutionsanamnese: eine gründliche Erhebung der Erstanamnese zur Erfassung der Gesamtheit der Zeichen und Symptome des Menschen und der Erkrankung.


[image: image] Miasmatische Anamnese: Erkennen des aktiven Miasmas (Kap. 3.4) und der miasmatischen Hintergründe; Erkrankungen der Familie über mehrere Generationen, Warzen, Infektionen, Impffolgen etc.


[image: image] Unterdrückungen: z.B. unterdrückte Hautauschläge (z.B. nach Cortisonbehandlungen), Warzen, die herausgeschnitten wurden, Impfungen und Impfreaktionen etc.


[image: image] Belastungen: Noxen, Viren, Ernährungsfehler etc.


[image: image] Vorausgegangene Therapien und deren Folgen: Bestrahlungen, Chemotherapien, Operationen etc.






Wahl der speziellen Tumor-Symptome

Die Tumoranamnese ist in Bezug auf die Mittelfindung ein sehr wichtiger Bestandteil der Gesamtbeurteilung. Auch können lokale Symptome am Tumor im Sinne des „Organon“, § 153, zu wichtigen Symptomen werden. Mittelweisende Symptome können sein:

[image: image] Beschaffenheit des Tumors (hart, weich, zystisch, schwammig etc.).


[image: image] Farbe (z.B. bläuliche Brustknoten).


[image: image] Auffällige Zeichen am Tumor (z.B. Hitze mit Rötung, streifenförmige Ausstrahlung, Venennetze, Absonderungen, Geruch, etc.).


[image: image] Lokale Symptome am Tumor selbst (z.B. jucken, brennen, stechen, Verfärbungen).


[image: image] Systemische Veränderungen (z.B. Angstzustände, innere Unruhe, Schwindel, Visusveränderungen etc.).


[image: image] Schmerzen im Tumor (wie, wo und wann):
    – genaue Erstreckung des Schmerzes (z.B. ziehen in Richtung Achselhöhle oder Leberschmerz erstreckt sich zur Schulter etc.),


    – Art des Schmerzes (z.B. brennend, stechend, drückend, reißend, pulsierend, hämmernd etc.),


    – genauer Ort des Schmerzes (z.B. stechender Schmerz hinter dem Auge, stechender Schmerz der Brustwarze erstreckt sich zur Schulter),


    – Zeitpunkt der Schmerzen (z.B. nach Mitternacht, vor Sturm, bei Wetterwechsel etc.),


    – Modalitäten (Was bessert oder verschlimmert die Schmerzen? Z.B. warme oder kalte Auflagen, Handauflegen, Massage, Druck, Reibung, leichteste Berührung, Bewegung und Ruhe, spezielle Tages- oder Nachtzeiten, Erregung, Ängste, Denken an die Beschwerden etc.),


    – Verhalten des Patienten während der Schmerzen (z.B. Ruhelosigkeit, Ängstlichkeit, Weinen, Zittern, Frieren, Stöhnen etc.),


    – Verränderungen im Appetit oder Durst (z.B. großer Durst auf eiskaltes Wasser während der Schmerzen),


    – Begleitumstände (z.B. Narbenschmerz bei Wetterwechsel).




[image: image] Gemütsverfassung, speziell Veränderungen seit Beginn der Tumorerkrankung (z.B. spezielle Ängste, Sorgen, Träume, Wut, Reizbarkeit etc.).










25.4 Homöopathische Behandlung

Man muss sich am Anfang der Behandlung ein genaues Konzept überlegen, nach dem man vorgehen möchte. Wie geht man vor, wenn beispielsweise eine Patientin mit Mammakarzinom, die bereits operiert, bestrahlt und einige Zyklen Chemotherapie über sich ergehen lassen musste und nun ein Rezidiv aufweist, in die Praxis kommt?


[image: image]







Beispiel

Wenn sich nach Anamneseerhebung und genauer Analyse der Totalität der Symptome von Anfang an Phosphorus als so genanntes Konstitutionsmittel zeigt, und die Patientin auch jetzt in der aktuellen Symptomatik Phosphorus-Symptome aufweist, dann kann man mit gutem Gefühl mit diesem Mittel beginnen, weil Phosphorus gleichzeitig ein gutes Mittel bei Folgen von Bestrahlungen ist.

[image: image]



Oft kann aber ein Konstitutionsmittel, welches dem Patienten früher eventuell geholfen hätte, im momentanen Zustand nicht angezeigt sein, wenn die primär zu behandelnde, vorherrschende Problematik ein Folgezustand von Bestrahlung oder Chemotherapie ist.


[image: image]







Beispiel

Ein Phosphorus-Patient, der sehr viel unter Übelkeit und Erbrechen nach einer Chemotherapie leidet, braucht eventuell erst mehrere Gaben Nux vomica zur Entgiftung bevor Phosphorus wirken kann.

[image: image]

Spezielle Mittel sind angezeigt, wenn die aktuell vorherrschende Symptomengruppe nicht mehr der Ursprungskonstitution entspricht und auf ein anderes Arzneimittel hinweist.


[image: image]







Beispiel

Steht die Schmerzsymptomatik so sehr im Vordergrund, dass der sonst immer friedliche Mensch nun reizbar, ungeduldig, von einer inneren Unruhe getrieben ist, nachts aufsteht und von Todesängsten geplagt im Zimmer umhergeht; frierend am ganzen Körper, völlig verzweifelt und glaubt, gleich sterben zu müssen, dann kann diese für Arsenicum typische Symptomenkonstellation durch eine Dosis Arsenicum gelindert werden. Der Organismus hat Symptome produziert, die das Arzneimittel Arsenicum verlangen, auch wenn das Konstitutionsmittel Sepia, Phosphorus etc. ist. Arsenicum wird in der Homöopathie nicht nur verwendet, um Schmerzen zu lindern, sondern es ist gleichzeitig ein tiefwirkendes homöopathisches Tumormittel: Arsen blockiert die Enzyme der Atmungskette in den Mitochondrien. Die Aktivierung der Zellatmung und die Regeneration zerstörter Atmungsfermente spielen eine zentrale Rolle bei der Tumorbehandlung.

[image: image]

Die Kunst und Schwierigkeit in der Homöopathie ist es, die Zeichen und Signale, die der Patient mit seinen Symptomen und Äußerungen aussendet, wahrzunehmen, richtig zu deuten und dann jeweils das für diesen Zustand passende homöopathische Mittel zu finden.



Konstitutions- oder Tumormittel

Das gewählte Arzneimittel sollte einen Organbezug und einen Bezug zur Pathologie aufweisen. Z.B. ist bei einem Leberparenchymschaden ein Mittel zu suchen, das auch in der toxikologischen Prüfung solche Verränderungen hervorrufen kann. Zwar kann jedes Mittel, das wegen der passenden Symptomatologie gewählt wurde, eine Besserung vollbringen, aber es hat sich gezeigt, dass ein Mittel, das keinen Organbezug hat, oft nur eine palliative Wirkung zeigt.

Es kann ein Fehler sein, aufgrund der Totalität der Symptome ein Mittel zu wählen, das die Konstitution des Patienten stärkt, den Tumor aber möglicherweise unbeeinflusst lässt und dieser im schlimmsten Fall weiter wächst. Es hat sich gezeigt, dass man mit homöopathischen Mitteln spezielle Symptome zum Verschwinden bringen kann. Damit aber ist noch nicht garantiert, dass das Mittel auch in der Lage ist, tiefwirkende Verränderungen am Tumor selbst hervorzurufen.


[image: image]


Beispiel

Eine Frau (konstitutionell Sepia), bekommt einen starken Schlag auf die Brust, sie hat eine Zeit lang Schmerzen, die aber wieder vergehen. Ein Jahr später bekommt sie genau an der Stelle einen Tumor.

Vorgehen: Gründliche Anamnese: Die Totalität der Symptome ergibt z.B. Sepia. Der Schlag auf die Brust als eventueller Tumorauslöser gibt uns Hinweise auf Conium oder Bellis perennis. Wenn wir Hinweise auf eine Conium-Pathologie haben, dann ist es wichtig, genauestens zu hinterfragen, ob es seit dem Schlag auf die Brust Veränderungen im Gemüt oder auf physischer Ebene gegeben hat (manchmal zeigen sich z.B. spezielle Schwindelzustände), die auf Conium hinweisen.

Wenn die Ursache des Tumors der Schlag auf die Brust gewesen ist, und die auftretenden Symptome Conium erfordern, dann ist dieses Mittel in der Lage, das Tumorgeschehen günstig zu beeinflussen.



[image: image]






Dosierung (Kap. 6)


Q-Potenzen

Es hat sich bewährt, bei Tumorpatienten mit Q- Potenzen zu beginnen:

[image: image] Man erhält in kurzer Zeit Reaktionen auf die Mittelgabe und kann dadurch beurteilen, ob das Mittel richtig gewählt ist.


[image: image] Q-Potenzen können wegen ihrer kürzeren Wirkungszeit schneller gewechselt werden.


[image: image] Bei sehr geschwächten Personen kann eine Hochpotenz zu starke Erstreaktionen auslösen, was mit Q-Potenzen vermieden wird.


[image: image] Wenn Organsysteme wie Herz, Leber, Gehirn, Lunge, Nieren betroffen sind, dann sollte man (anfänglich) nicht über C200 dosieren, weil sonst der Organismus überfordert werden kann.


[image: image] Ein weiterer Vorteil ist die bessere Wirkung der Q-Potenzen gegenüber C-Potenzen bei paralleler schulmedizinischer Medikation.





C-Potenzen

Nach einiger Zeit (Wochen bis Monate) mit Q-Potenzen kann man zu C-Potenzen wechseln. C-Potenzen werden normalerweise in stabilisierten Fällen gegeben. Die Wirkungsdauer von 35–40 Tagen wird in der Regel abgewartet. Wenn die Vitalität gut ist, und die Symptomatik nicht ständig wechselt, kann man Tumorfälle gut mit C-Potenzen führen.

Es gibt einige Fälle, in denen C-Potenzen besser wirken als Q-Potenzen, deshalb ist es wichtig, verschiedene Potenzgrade zu versuchen, wenn man sich des Mittels sicher ist. Es hat sich gezeigt, dass bei manchen Tumorfällen das angezeigte Mittel keine 35 Tage wirkt, sondern vom Organismus schneller verbraucht wird, und eine frühere Wiederholung notwendig ist.


C-Potenzen bei ausgewählten Fällen

Der indische Arzt A.U. Ramakrishnan entwickelte eine Methode der Dosierung, mit der durch häufige Wiederholungen von C-Potenzen überraschende Heilungserfolge bei Krebspatienten erzielt werden konnten.

Bei dieser so genannten Plussing-Methode (Kap. 6) wird mittels häufiger Wiederholung des homöopathischen Mittels versucht, den Organismus zu einer starken Abwehrreaktion anzuregen. Meist werden Mittel gegeben, die einen engen Bezug zudem erkrankten Organ haben. So hat z.B. Burnett Aurum muriaticum natronatum als Mittel mit spezieller Wirkung auf den Uterus herausgearbeitet.

Ramakrishnan gibt bei Uteruskarzinom z.B. Aurum muriaticum natronatum 10 × täglich in C200 und wechselt nach sieben Tagen zu einer Krebsnosode. Die Mittel werden wochen- bis monatelang abwechselnd im siebentägigen Rhythmus verabreicht. Der Wechsel erfolgt, um den Organismus zu schonen und Prüfungssymptome zu vermeiden. Ramakrishnan konnte feststellen, dass der Wechsel auf eine Krebsnosode (meist Carcinosinum oder Scirrhinum) zu einer schnelleren Tumorrückbildung führt. Carcinosinum hat sich nach Ramakrishnan bewährt, wenn in der Familie eine Krebsbelastung besteht; Scirrhinum ist das Mittel der Wahl bei sehr harten Tumoren.


[image: image]


Warnung

Das homöopathische Mittel sollte in jedem Fall vorher in Q-Potenzen geprüft werden, da ein falsches Mittel, verabreicht nach der Plussing-Methode, starke Verschlimmerungen hervorrufen kann!

Die Methode ist noch nicht genügend geprüft und deshalb nur bedingt aussagefähig. (Der Verfasser hat die Methode bei ca. 50 Tumorpatienten angewendet, aber nur bei wenigen Patienten konnte diese Therapie über längere Zeit fortgeführt werden. Allerdings waren einige Fälle von Tumorrückgang und Schmerzlinderung zu beobachten. Besonders in fortgeschrittenen Tumorfällen hat sich die Methode der Dosierung mit Q-Potenzen nach Künzli und Spinedi gegenüber der Plussing-Methode als besser und nachhaltiger bewährt.)



[image: image]








D-Potenzen

Die Anwendung von D-Potenzen erfolgt meist nur bei organotroper Behandlung oder wenn man ganz gezielt auf eine pathologische Verränderung einwirken möchte. Man versucht, durch spezifische Organmittel das jeweilige Organ so anzuregen und zu stärken, dass es seine Funktionen besser ausüben kann. Beispiel: Carduus marianus D3, 2 × täglich zusätzlich bei starker Leberbeteiligung.

Das Mittel, das die Totalität der Symptome unter besonderer Berücksichtigung der jetzt vorherrschenden Symptomengruppe deckt, wird dagegen meist in Q- oder C-Potenz gegeben.


[image: image]


Beispiel

Ein Patient mit Rektumkarzinom und Lebermetastasen bekommt Lycopodium als Konstitutionsmittel in Q-Potenz und zusätzlich z.B. Carduus Marianus D3 zweimal täglich, um die Entgiftung der Leber anzuregen.



[image: image]








Wirkungsdauer homöopathischer Mittel bei Krebserkrankungen


C-Potenzen

Grundsätzlich kann, wie auch bei der Behandlung von chronischen Krankheiten, eine C30-, C200-, M- oder XM-Potenz 35 Tage oder länger wirken.

Eine CM hat nach Kent eine Wirkungsdauer von drei Monaten, eine MM von einem Jahr.

In chronischen Fällen oder in stabilisierten Tumorfällen ist es wichtig, die Mittel auswirken zu lassen, um den Fehler zu vermeiden, in eine Verbesserung hinein zu früh zu wiederholen und dadurch eine Heilreaktion oder eventuelle Ausscheidungsreaktionen des Organismus zu unterbinden.

Es gibt aber Spezialfälle, in denen man C-Potenzen öfters oder sogar mehrmals täglich geben muss. Bei manchen Tumorpatienten oder bei sehr starken Schmerzzuständen wird das homöopathische Mittel unter Umständen schneller vom Organismus verbraucht, sodass eine frühere Wiederholung notwendig wird.

Bei sehr starken Schmerzuständen kann es z.B. hilfreich sein, eine C200 in einem halben Glas Wasser aufzulösen und dem Patienten nach Bedarf jede Stunde einen Teelöffel einnehmen zu lassen. Wenn eine Besserung eintritt, unbedingt abwarten. Man muss die Wirkdauer eines Mittels im Zusammenhang mit den Reaktionen des Patienten auf die Mittelgabe beurteilen, um zu erkennen, wann wiederholt werden muss, wann man abwartet oder ob sich neue Hinweise auf ein neues Mittel ergeben.

Wenn z.B. nach einer Mittelgabe Schmerzen und innere Unruhe besser werden, aber gleichzeitig Durchfall oder starker, übel riechender Schweiß auftritt, darf man nicht den Fehler begehen, auf diese Ausscheidungsreaktionen (Kap. 25.3) des Organismus ein neues Mittel zu verschreiben und damit die eingeleitete Besserung zu stoppen. Man wartet so lange, bis sich die alten Symptome – aufgrund derer das Mittel verschrieben wurde – wieder einstellen. Erst dann wird das Mittel wiederholt.




D-Potenzen

D-Potenzen wirken meist für Stunden bis Tage. Als organotropes Mittel, das direkt auf den Tumor einwirken soll, kann eine D-Potenz (D3–D12) 1–2 × gegeben werden. Höhere D-Potenzen können wie C-Potenzen eine Wirkungsdauer über Wochen aufweisen.




Q-Potenzen

Q-Potenzen haben normalerweise eine Wirkungsdauer von 24 Stunden und werden jeden Abend gegeben. In chronischen Fällen kann die einmalige Gabe einer Q-Potenz auch über Wochen wirken.

Bei Tumorpatienten genügt i.d.R. eine Gabe am Abend. Das Mittel kann öfter wiederholt werden, wenn nach Mitteleinnahme eine Besserung eintritt, die aber keine 24 Stunden anhält.


[image: image]


Beispiel

Ein Patient hat starke Tumorschmerzen und erfährt durch Einnahme des Mittels eine Erleichterung für sechs Stunden, danach stellen sich die Schmerzen wieder ein. Das bedeutet, dass das Arzneimittel sehr schnell vom Körper verbraucht wurde. Das Mittel darf erneut wiederholt werden, sobald die Schmerzen wiederkommen.



[image: image]



Hält die Besserung an, können die Einnahmeabstände größer werden – das ist ein gutes Zeichen und bestätigt das Mittel. Werden die Besserungsintervalle kürzer und das Mittel muss häufiger wiederholt werden, wirkt die Arznei palliativ. Es muss ein neues Mittel nach der jetzt vorherrschenden Symptomenkonstellation gewählt werden.

Anwendungsregeln für Q-Potenzen Kap. 6.3.4.











25.5 Verlaufsbeurteilung

Bei der Behandlung chronisch Kranker wird üblicherweise die Beschwerde, unter welcher der Patient am meisten leidet, als wichtigstes Merkmal zur Verlaufsbeurteilung angesehen. Bei der Behandlung von Tumorpatienten hat sich gezeigt, dass die Parameter für die Verlaufbeurteilung vielschichtiger und genauer sein müssen, da die Tumorentstehung meist das Resultat einer Verbindung mehrerer Miasmenist (Kap. 3). Es ist bei der Verlaufsbeurteilung deshalb sehr wichtig zu erkennen, auf welcher miasmatischen Ebene man sich bewegt. Z.B. kann eine juckende Warze den Hinweis geben, dass sich das Krankheitsgeschehen auf sykotischer Ebene bewegt. Das Mittel sollte in der Lage sein, tiefgreifende Veränderungen im Organismus auszulösen und miasmatische Symptomezum Verschwinden zu bringen. Es sollte direkten Einfluss auf das Tumorgeschehen haben und das aktive Miasma treffen. Es nützt wenig, wenn das Mittel den Patienten im Allgemeinen unterstützt, aber nicht tief genug wirkt, um Veränderungen am Tumor oder an objektiv messbaren Zeichen zu bewirken (Blutdruck, Tumormarker, Tumorgröße, pathologische Laborwerte etc.).





Therapievorbereitungen



[image: image] Liste mit Verlaufsparametern zu den aktuellen Beschwerden des Patienten (z.B. Schmerzen im Tumor, Schlafstörungen, Ängste, Atemnot, Herzklopfen, trockener Mund nachts etc.).


[image: image] Liste miasmatischer Symptome des Patienten, damit im Laufe der Behandlung beurteilt werden kann, welche miasmatischen Symptome verschwinden oder welche erscheinen, um dann gezielte Zwischengaben von antimiasmatischen Mitteln oder Nosoden einzusetzen (Thuja, Medorrhinum, Syphilinum, Tuberculinum etc.).









Kriterien für die Verlaufsbeurteilung

Tägliche genaue Beobachtung und häufige Rückmeldung! Zur Therapie-Einleitung ist es günstig, wenn der Patient stationär behandelt wird.

[image: image] Wie fühlt sich der Patient?


[image: image] Wie verrändern sich die Verlaufsparameter? Wichtig sind die objektiv messbaren Parameter (Blutdruck, Gewicht, Tumormarker, Tumorgröße, Absonderungen).


[image: image] Das passende Arzneimittel sollte nach 2–3 Tagen die Schmerzen reduzieren (Q-Potenzen oder häufigere Wiederholung der C-Potenz). Bei C-Potenzen kann es zu Erstreaktionen kommen (Erstverschlimmerung), deshalb empfiehlt es sich, mit Q-Potenzen zu beginnen.


[image: image] Verändert sich das Aussehen des Patienten? Wie ist seine Hautbeschaffenheit?


[image: image] Die Augen sollten „schöner“ werden, d.h. sie sollten klarer, weniger gerötet sein, Verfärbungen des Augenweißes sollten zurückgehen.


[image: image] Die Zunge kann sehr viele Hinweise auf das Arzneimittel geben und kann als Verlaufsparameter herangezogen werden, z.B. Landkartenzunge, Zahneindrücke, rote Zungenspitze, Beläge etc.


[image: image] Der Blutdruck sollte regelmäßig gemessen werden, wenn unter einer Q-Potenz der Blutdruck stark ansteigt oder abfällt, ist das Mittel wahrscheinlich falsch.


[image: image] Auf das Verschwinden oder Auftreten miasmatischer Symptome wie juckende Warzen, Leukorrhoe etc. achten.


[image: image] Verbessert sich der Allgemeinzustand, macht man mit dem Mittel weiter.


[image: image] Ständige Kontrollen (Ultraschall, MRT, Blutwerte, Tumormarker etc.) sind wichtig.





Symptomenbewertung unter Q-Potenzgabe (Kap. 7.4)


Mögliche Reaktionen nach Q-Potenz-Gabe


1. Fortlaufende Besserung der Krankheitssymptome

→ Das Mittel weitergeben (vgl. Organon § 246).




2. Verschlimmerung der Krankheitssymptome



[image: image] Frühverschlimmerung: Die Beschwerden (weswegen der Patient gekommen ist) verschlimmern sich nach wenigen Gaben der Q-Potenz. Mögliche Ursachen der Frühverschlimmerung:
    – zu starke Dosierung (zu häufige Wiederholung des Mittels),


    – das Arzneimittel ist nicht korrekt hergestellt,


    – der Patient ist überempfindlich auf Q-Potenzen (oft bei Patienten mit Asthma, Neurodermitis, Hyperthyreose und bei Menschen die zur Hysterie neigen) (vgl. Organon § 248/Anm. und § 281/Schlussteil).




[image: image] Spätverschlimmerung: Wiederauftreten der Krankheitssymptome die sich anfänglich mit der Q-Potenz gebessert haben. Das Mittel wurde bereits zu lange gegeben.


→ Das Mittel absetzen und warten. Bessern sich die Symptome in der Mittelpause bestätigt das eine Spätverschlimmerung. (vgl. Organon, § 280–81 und § 248/letzter Teil)




3. Das Auftreten neuer bzw. „pseudoneuer“ Symptome

Tritt ein ursprüngliches, schon früher beobachtetes Symptom erneut auf, fährt man mit demselben Mittel fort. Gleichzeitig sollten alle Mittel studiert werden, die dieses Symptom auch hervorbringen können (→ entsprechende Repertoriumsrubrik).

Neu entstandene Symptome:

[image: image] Ist das Symptom wirklich neu entstanden oder nur ein scheinbar neues („pseudoneues“) Symptom, an das sich der Patient nicht mehr erinnert?


[image: image] Tritt tatsächlich ein neues Symptom auf, muss geklärt werden, ob es ein Arzneimittelprüfungssymptom ist:
    – Man sucht das Symptom im Repertorium und vergleicht die Arzneimittel, die dieses Symptom hervorbringen können. Ist das gegebene Mittel in der Rubrik enthalten, kann das ein Hinweis für ein falsch gegebenes Mittel sein – es hat Prüfungssymptome beim Patienten produziert; oder das Symptom gibt Hinweise auf das richtige Arzneimittel, welches in dieser Rubrik zu suchen ist.


    – Arzneimittelprüfungssymptome können auch auftreten, wenn die Flasche nicht geschüttelt wurde. (Arzneimittelprüfung nach Organon, § 247)





[image: image]


Beispiel

Patientin bekommt nach Q-Potenzgabe das Symptom, dass sie Blitze im Auge sieht, wenn es abends dunkel ist.

[image: image] Nachschlagen der Rubrik Sehen – Blitze – Dunkelheit, in der: Phosphorus, Stramonium, Valeriana.


[image: image] War das verabreichte Mittel z.B. Phosphorus in Q-Potenzgabe, und die Patientin hat dieses Symptom vorher noch nie gehabt, dann ist Phosphorus sehr wahrscheinlich das falsche Mittel, und die Einnahme muss gestoppt werden.


[image: image] War das verabreichte Mittel z.B. Sepia, so untersuchen wir die Rubrik nach „Augenblitzen“ und stellen fest, dass Sepia nicht darin enthalten ist. Wir erhalten damit einen Hinweis, dass unser neues Mittel in dieser Rubrik zu suchen ist.




[image: image]








Bewertung des Auftretens von neuen Symptomen bei Q-Potenz-Gabe


1. Fortschreitende Besserung



[image: image] Es könnte sich um „pseudoneue“ Symptome handeln (in 50%, z.B. Vergessen der alten Symptome),


[image: image] Ausscheidungsreaktionen in Form von Hautausschlägen, Schweiß, Ausfluss oder Eiterungen.


→ Vorsichtig weiter dosieren und sehen, ob diese Symptome verschwinden und es dem Pat weiterhin gut geht.




2. Verschlechterung des Zustands

In diesem Fall ist das Mittel falsch im Sinne des „Organon“ (§§ 248, 249, 167).

→ Die neu aufgetretenen Symptome sind hinweisend für die neue Mittelwahl.








Ausscheidungsreaktion

Es kann unter dem richtigen Mittel zu Ausscheidungsreaktionen kommen, die nicht mit einem anderen Mittel unterbrochen werden dürfen.


[image: image]


Beispiel

Wenn bei einer Patientin mit einem Brustknoten plötzlich eine Leukorrhoe oder ein vermehrtes Schwitzen auftritt, kann es sich um einen Ausscheidungsprozess handeln. Wählt man nun ein Mittel für die Leukorrhoe, macht man den Heilungsprozess wieder rückgängig.



[image: image]











25.6 Homöopathie bei speziellen Tumoren

Grundsätzlich gilt, dass das Simillimum oder das aufgrund der auffallenden vorherrschenden Symptome gewählte Mittel einen Einfluss auf das Tumorgeschehen haben kann, auch wenn es nicht zu den üblichen Krebsmitteln zählt. Es gibt viele Fälle in der Literatur über Heilungen mit seltenen oder so genannten „kleinen Mitteln“.

Es gibt jedoch einige Mittel, die sich bei bestimmten Tumoren bewährt haben. Deshalb ist es nützlich, bei der Anamnese diese Mittel mit Ihren Eigenheiten genau zu kennen, um die entsprechenden Symptome beim Patienten entdecken zu können.


[image: image]







Warnhinweise



[image: image] Das Konzept des „Leitfadens Homöopathie“ beinhaltet zwar Informationen über homöopathische Tumorbehandlung. Es sei aber dringend vor der Selbstbehandlung gewarnt, da eine homöopathische Krebstherapie immer unter engmaschiger Beobachtung und unter Kontrolle eines in der homöopathischen Krebsbehandlung erfahrenen Arztes erfolgen sollte.


[image: image] Die Abhandlung bestimmter Tumorarten ist bewusst sehr kurz gefasst (Kap. 25.5.1, Kap. 25.5.2, Kap. 25.5.3) und soll nur Hinweise auf mögliche Mittel liefern, die sich bei Krebs häufiger bewährt haben. Die Mittel sollten (auch in Q-Potenzen) unter stationären Bedingungen geprüft werden, um ggf. eine Therapie einzuleiten.


[image: image] Wenn bei einer bestimmten Tumorart z.B. drei Mittel angegeben sind, bedeutet das, dass sich diese drei Mittel schon einmal bewährt haben. Es bedeutet aber nicht, dass nur diese drei Mittel in der Lage sind, diese Tumorart zu beeinflussen.


[image: image] Vor Anwendung bestimmter Tumormittel ohne genaue Kenntnisse in der homöopathischen Krebsbehandlung wird dringend gewarnt!


[image: image]

Im Folgenden werden spezielle Tumorarten aufgeführt und häufig verwendete Mittel aufgezählt. Dieser Überblick soll helfen, auf bestimmte Leitsymptome während der Anamnese aufmerksam zu werden. Die genaue Kenntnis „typischer“ Mittel kann die Differenzierung in der Analyse erleichtern.





25.6.1 Mammakarzinom




[image: image]

Bösartiger Tumor der Brustdrüse. Die mit Abstand häufigste Krebserkrankung der Frau. Etwa jede zehnte Frau wird im Laufe ihres Lebens davon betroffen, pro Jahr werden in Deutschland 46 000 Neuerkrankungen registriert.

Risikofaktoren: u.a. Strahlenexposition, fettreiche Ernährung, Östrogeneinfluss und familiäre Mammakarzinombelastung (Mutter oder Schwester). Etwa 5–10% der Erkrankungen sind durch ererbte Veränderungen (Mutationen) in bestimmten Genen, BRCA1 und BRCA2 („Brustkrebsgene“), bedingt. Eine von zwei der betroffenen Frauen erkrankt bis zum 70. Lj. Frauen, bei denen die Regelblutung sehr früh oder die Wechseljahre sehr spät eintreten und die keine oder erst spät Kinder bekommen, haben ebenfalls ein etwas erhöhtes Risiko. Als Risiko mindernd gilt regelmäßige körperliche Aktivität und eine ausgewogene Ernährung (Vermeidung von Trans-Fettsäuren).

Symptome: Das häufigste Erstsymptom ist die tastbare Verhärtung (Knoten) in der Brust, die zunächst immer verdächtig ist und abgeklärt werden sollte. Aber auch einseitige Veränderungen in Form und Größe der Brust, Einziehungen oder Vorwölbungen der Haut oder einseitiges Austreten von Flüssigkeit aus der Brustwarze können Anzeichen sein. Die meisten Brusttumoren entstehen im oberen äußeren Viertel der Brust. Bei einem tastbaren Knoten oder einer sonstigen äußeren Veränderung ist der Tumor meist schon relativ groß.

[image: image]




Diagnostik und Prognose


Diagnostik

Symptomatische Hinweise, die zur Diagnose eines Mammakarzinoms führen:

[image: image] Tastbare Knoten oder Verhärtungen der Brust (ca. 60%),


[image: image] Zyklusunabhängige Schmerzen und Spannungsgefühle der Brust (ca. 20%),


[image: image] Entzündungszeichen der Haut, Orangenhaut (Peau d’orange) (ca. 8%),


[image: image] Mammillenverränderungen (Einziehungen u.Ä.) (ca. 6%),


[image: image] Sekretion aus der Mamille (ca. 4%),


[image: image] Allgemeinsymptome (< 2 %).


Weiterführende schulmedizinisch empfohlene Untersuchungen: Mammographie (s.u.), Galaktographie, Sonographie und Feinadelpunktion (s.u.).




Prognose

Ausschlaggebend für die Prognose, d.h. rezidivfreies und Gesamtüberleben bzw. 5- und 10-Jahres-Prognose, sind folgende Risikofaktoren:

[image: image] Lymphknotenbefall


Die Anzahl tumorbefallener homolateraler axillärer Lymphknoten ist entscheidend für die Prognose.
    – kein Lymphknotenbefall: 60–80 % 10-Jahres-Überlebensrate,


    – Befall von 1–3 Lymphknoten: 35–50 % 10-Jahres-Überlebensrate,


    – Befall von mehr als 4 Lymphknoten: 13–33 % 10-Jahres-Überlebensrate.




[image: image] Tumorgröße (T-Stadium).


[image: image] Hormonrezeptorstatus: Ein positiver Hormonrezeptorstatus der Primärtumorzellen (ER+ und PR+) ergibt eine verbesserte Prognose.


[image: image] Genetische Parameter: Prognostisch ungünstig erweisen sich Onkogen-Amplifikation z.B. HER-2-neu und Verminderungen von Tumorsupressorgenen z.B. p53.


[image: image] Histologisches Grading:
    – G1 Tumor: 80 % 5-Jahres-Überlebensrate,


    – G2 Tumor: 50 % 5-Jahres-Überlebensrate,


    – G3 Tumor: 30 % 5-Jahres-Überlebensrate.







Kritische Anmerkungen zur Mammographie


Mammographie: Schaden oder Nutzen?



[image: image] Das Brustdrüsengewebe ist sehr empfindlich und wird bei der Mammographie mit einem Gewicht von bis zu 20 kg komprimiert. Es besteht deshalb erhöhte Gefahr, dass bei der Mammographie Blutgefässe bereits vorhandener Tumoren rupturieren, was zu einer Ausschwemmung von Tumorzellen in das Blut und damit in den gesamten Körper bedeutet.


[image: image] Bei der Mammographie werden in der Regel Tumoren gefunden, die Kalkablagerungen bilden. Diese Tumoren sind meist gutartiger und weisen ein langsameres Tumorwachstum auf.


[image: image] Mammographie kann unnötigerweise eine belastende Therapie zur Folge haben in Fällen, wo Tumoren vorzeitig entdeckt wurden, die lebenslang klinisch stumm geblieben wären (bei Autopsien findet man bei jeder vierten Frau ein Mammakarzinom, das sich klinisch nicht bemerkbar gemacht hat).


[image: image] Einige Mammakarzinome sind so genannte Intervalltumore, das bedeutet, dass sie plötzlich klinisch auffällig werden, obwohl ein kurz zuvor erhobener Mammographiebefund negativ war. Diese Tumoren sind meist bösartiger, weil sie aufgrund ihres schnellen Wachstums eine höhere Zellteilungsrate aufweisen.





Kritische Stimmen zur Mammographie



[image: image] „Nach Untersuchungen der derzeitigen Studienlage gibt es keine verlässliche Grundlage, dass Früherkennung durch Mammographie das Risiko einer Frau verringert, an Brustkrebs zu sterben“ (Olsen, Götzsche).


[image: image] Über einen Zeitraum von zehn Jahren hinweg gerechnet, sterben drei von 1000 Frauen mit Mammographie-Screening an Brustkrebs. Ohne Mammographie-Screening sterben von 1000 Frauen vier an Brustkrebs. „999 von 1000 Frauen haben keinen Nutzen aus dem Mammographie-Screening, da sie ohnehin nicht an Brustkrebs gestorben wären (996 Frauen) oder weil sie trotz des Screenings an Brustkrebs sterben (3 Frauen).“ Von 1000 Frauen, die sich 10 Jahre lang einem Mammographie-Screening unterziehen, müssen etwa 200 mit einem falsch positiven Ergebnis rechnen, bei etwa 60 Frauen erfolgt eine Gewebeentnahme aus der Brust, obwohl kein Brustkrebs vorliegt (Mühlhauser).


[image: image] Hauptargument des „Sachverständigenrates für die konzertierte Aktion im Gesundheitswesen“, der sich in seinem Gutachten 2000/2001 für die Einführung eines flächendeckenden qualitätsgesicherten Mammographie-Screenings ausspricht: vermehrte Qualitätssicherung, da bisher pro Jahr in Deutschland von 200 000 „falschpositiven“ Befunden und etwa 100 000 überflüssigen Biopsien ausgegangen werden muss. Wenn man dann noch die eventuellen durch Mammographie induzierten Tumoren (Strahlenbelastung, Quetschung, Tumorzellverschleppung) hinzuaddiert, muss man von einem flächendeckenden Mammographie-Screening abraten (persönliche Meinung des Verfassers.)





Feinnadelpunktion – kritisch betrachtet

Um exakte Ergebnisse zu liefern, muss der Tumor bei der Feinnadelpunktion auch getroffen werden. Dies ist nicht immer der Fall und führt oft zu falschnegativen Ergebnissen. Durch die Punktion werden bei positivem Tumorbefund Millionen von Krebszellen in den Blutkreislauf verschleppt und können damit eventuell eine Metastasierung begünstigen. Manchmal gelingt es dem Immunsystem aus eigener Kraft, den Tumor abzukapseln und unter Kontrolle zu halten. Nach einer Punktion (oder Mammographie) kann diese Kapsel aufbrechen und der Tumor aktiviert werden.








Homöopathische Behandlung


Wahl der Symptome – Causa



[image: image] Folgen von Schlag, Quetschungen.


[image: image] Tumorenstehung in der Narbe eines alten Abszesses.


[image: image] Kummer, lang dauernder Streit oder Konflikte mit dem Partner.


[image: image] Synorganopathie beachten: Viele Mammatumore haben ihren ursprünglichen Sitz im Unterleib (nach Burnett), d.h., wenn einige Monate nach einer Konisation ein Knoten in der Brust entsteht, kann das ein Hinweis sein, dass es eine Verlagerung gegeben hat. Nach Unterdrückungen von Leukorrhoe durch Salben oder Injektionen oder nach Schwangerschaftsabbrüchen kann es zu einer Knotenbildung in der Brust kommen.



[image: image]


Beispiel

Eine Frau leidet unter starker Leukorrhoe, die medikamentös behandelt wurde. Nach verschwinden der Leukorrhoe kommt es sechs Monate später zu nervöser Unruhe mit Schlafstörungen und Herzklopfen. Nach acht Monaten ständige Reizbarkeit mit Weinkrämpfen; nach einem Jahr Brustknoten tastbar. Erst als der unterdrückte Ausfluss mit Sepia wiederhergestellt wurde, verschwanden alle psychischen Symptome und der Brustknoten bildete sich zurück.



[image: image]



[image: image] Folgen von Brustentzündungen beim Stillen.


[image: image] Brustschmerz beim Stillen (erstreckt sich in den ganzen Körper).


[image: image] Abszesse der Brust.







Wichtige homöopathische Mittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Con., Phos., Sep.


!! Bell-p., Carb-an., Lach., Phyt., Sil.


! Graph., Puls., Thuj., Tub.


Bei Entzündungen und Schmerzen als Zwischengaben: Bell., Bry.

[image: image]






Häufige Mittel


Conium maculatum

Sehr bewährtes und häufiges Arzneimittel bei Mammakarzinomen.

Conium gehört mit Bellis perennis zu den wichtigsten Mitteln bei Traumata der Brust (Schläge, Verletzungen, auch Quetschungen durch Mammographie bzw. lang andauernde Schmerzen danach).

Häufig intensives Jucken in der vom Tumor befallenen Brust. Schmerzen meist stechend.

Die Brust ist wie bei Belladonna berührungsempfindlich und sehr empfindlich auf Erschütterungen beim Gehen, sodass die Brust oft mit der Hand gestützt werden muss.

Tumoren sind oft steinhart.

Schwindel beim Drehen des Kopfes oder Schwindel, der beim Augenschließen besser wird, kann ein Hinweis auf Conium sein.

Häufig Verschlimmerung nach Mittagschlaf oder Schweißausbruch in der Einschlafphase.




Phosphorus




[image: image]

[image: image] Phosphorus sollte zunächst stets in Q-Potenzen getestet werden: Wenn es nicht das angezeigte Mittel ist und/oder falsch dosiert wird, kann Phosphorus zu starken Verschlimmerungen führen.

[image: image]



Es sind meist herzliche Patientinnen, die sehr nett und liebevoll mit den Mitmenschen umgehen, aber sich selbst an die letzte Stelle stellen und nicht in der Lage sind, ihre eigenen Bedürfnisse anzumelden.

Die Sorge um andere und das tiefe Mitgefühl spiegeln die sensible Seite von Phosphorus. Sie sind gerne in Gesellschaft, teilen sich auch bei ihrer Krankheit gerne anderen mit und wünschen sich Trost und Nähe. Sie sind sehr ängstlich, lassen sich aber leicht beruhigen.

Im dekompensierten Stadium kann starke Wut und Aggression hervorbrechen. Träume von Blut und Ermordung zeigen die tiefsitzenden Ängste vor dem Tod.

Im Vorfeld finden sich oft Brustentzündungen in der Stillzeit oder Abszesse. Am Tumor ist manchmal eine heiße rote Schwellung zu beobachten. Die Patientin erfährt eine Erleichterung ihrer Schmerzen durch Auflegen der Hand oder leichtes Reiben. Operationsnarben neigen zu Keloidbildungen und brechen evtl. wieder auf.

Oft findet sich ein trockener Reizhusten oder eine länger bestehende Räusperneigung, die auch als Folge von Bestrahlungstherapien zu beobachten ist. Es besteht ein Verlangen nach erfrischenden Lebensmitteln (Obst/Eis) und kalten Getränken. Wenn Petechien oder Blutungen auftreten, sollte man an Phosphorus denken. Augenblitze und Husten, der beim Gehen ins Freie (und umgekehrt) schlimmer wird, sind ein deutlicher Hinweis auf Phosphorus.




Sepia

Die Differentialdiagnose zu Phosphorus ist manchmal nicht leicht, aber wir finden bei Sepia eine Frau, die mehr selbstbezogen ist und weiß, was sie will. Auch ist Sepia nicht so trostempfänglich wie Phosphorus. Trost verschlimmert oder löst Tränen aus. Es kann sich eine eigenartige Abneigung gegen Familienmitglieder zeigen; die Patientin wünscht sich Alleinsein, Freiheit und Ruhe.

Sepia weint oft beim Erzählen ihrer Symptome und bekommt aufgrund der Aufregung rote Flecken am Hals. Es sind meist sportliche Frauen, denen Bewegung für die Schmerzen und für die Psyche sehr gut tut (z.B. auch Tanzen).

In der Vorgeschichte des Mammatumors finden wir häufig Unterleibsprobleme:

[image: image] Häufig Vaginalmykosen, gelbliche Leukorrhoe, Papillomavirus-Infektionen, Eileiterentzündungen und Konisationen in der Vorgeschichte. Zahlreiche Menstruationsbeschwerden, u.a. Reizbarkeit oder Durchfall vor Menses. Menstruationsschmerzen erstrecken sich die Beine herunter.


[image: image] Die Schwächung der Unterleibsorgane zeigt sich oft an einer unreinen Haut, besonders am Kinn, vor oder während der Menstruation. Oft entstehen gelbliche Verfärbungen um den Mund oder am Kinn oder bräunliche Pigmentierungen am Körper.


[image: image] Direkter Bezug zwischen Unterleib und weiblicher Brustdrüse. Nicht selten ist die Ursache eines Brusttumors in einer Störung des Unterleibes zu finden. Häufig treten ein bis zwei Jahre nach Konisationen oder nach unterdrückender Behandlung von Leukorrhoe Knoten in den Mammae auf.



[image: image]


Beispiel

Bei einer 27-jährigen Frau erfolgte wegen eines Pap III D und einer verhärteten Cervix eine Konisation. Drei Monate später ständige Schmerzen beim Koitus. Sechs Monate später völliger Verlust der Libido. Reizbarkeit und Abneigung gegenüber dem Mann. Die Brustwarzen wurden sehr schmerzhaft und empfindlich. Sie bekam Panikattacken und Herzrasen in der Nacht. Eine psychotherapeutische Hilfe brachte keinen Erfolg. Ein Jahr später schmerzhafter Brustknoten (2 × 2 cm). Sepia in Q-Potenzen normalisierte die Psyche, der Brustknoten verschwand innerhalb von sechs Monaten.



[image: image]






Phytolacca

Aus der Vorgeschichte berichten Patientinnen manchmal über einen Brustschmerz beim Stillen, der sich über den ganzen Körper erstreckte. Es finden sich Abszesse in den Mammae und in alten Narben. Blutige Absonderung aus der Brustwarze mit Schmerz, der sich von der Brustwarze über den ganzen Körper erstreckt. Eingezogene und rissige Brustwarzen.




Carbo animalis

Bei länger bestehenden Tumoren findet man oft eine stark bläuliche Verfärbung des Tumors mit einer starken bläulichen Venenzeichnung am Tumor. Der Tumor ist manchmal empfindlich auf Kälte. Die Schmerzen können in die Axilla ziehen. Die Achseldrüsen sind induriert und bläulich verfärbt. Ekzeme in der Axilla. Die Schmerzen werden meist als brennend, ziehend und stechend beschrieben. Es kann zu einer sonderbaren Kälteempfindung am Herzen kommen, die bei vorliegendem Mammatumor einen wichtigen Hinweis auf Carbo animalis liefert. Carbo animalis kann auftretende bläuliche Hautmetastasen wieder zurückbilden.











25.6.2 Kolonkarzinom




[image: image]

Darmkrebs ist die zweithäufigste Krebstodesursache in Deutschland. Jährlich erkranken daran ca. 35 von 100 000 Menschen. Lokalisation v.a. in Rektum und Sigma, 50 % der Tumoren sind mit dem Finger tastbar oder können mittels einer Enddarm-Spiegelung dargestellt werden.

Risikofaktoren: genetische Belastung (z.B. familiäre Polyposis), Adenome, chronisch-entzündliche Darmerkrankungen, Adipositas, ballaststoffarme Ernährung, Alkohol und Nikotin.

Symptome: Stuhl mit Blutauflagerungen, Änderung der Stuhlgewohnheiten und Stuhlunregelmäßigkeiten werden oft als Hämorrhoiden fehlgedeutet und müssen bis zum Ausschluss eines Kolonkarzinoms abgeklärt werden.

Diagnostik: Koloskopie. Zusatzuntersuchungen zur Feststellung des Erkrankungsstadiums sind Ultraschall des Oberbauches, CT, MRT und die Bestimmung von Tumormarkern im Blut (CEA, CA-19.9).

Prognose: Gute Heilungschancen mit Operation und Homöopathie

Prophylaxe: mediterrane Kost, möglichst viel Gemüse, Vollkornbrot, Geflügel und Fisch.

[image: image]




[image: image]


Erste Warnsignale beachten



[image: image] Veränderungen im Stuhlverhalten, wechselnde Stühle (Durchfall vs. Verstopfung).


[image: image] Schleimauflagerungen im Stuhl, Blutbeimengungen, Schmerzen vor, während und nach der Defäkation, Völlegefühl, aufgetriebener Bauch, Schwächegefühl, unklare Gewichtsabnahme, Polypen im Darm, familiäre Belastungen.




[image: image]




Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung

Beim Rektumkarzinom ist es wichtig zu differenzieren, ob sich die Symptomatik des Patienten mehr auf der konstitutionellen Ebene befindet, in der oft Lycopodium, Sepia oder auch Phosphorus als tiefwirkendes Mittel indiziert ist.

Die Polychreste sind zumeist aufgrund der Totalität der Symptome auszuwählen (Kap. 35 Materia medica: Lycopodium, Sepia, Phosphorus).

Spezifischere Mittel wie z.B. Ruta oder Aloe sind mehr aufgrund der Symptome des Erkrankungsortes indiziert.


Häufige Mittel

(Kap. 35 Materia medica)


Ruta graveolens

Wirkt stark auf das Rektum und verursacht Störungen wie Verstopfung, abwechselnd mit schleimiger Diarrhoe. Wenn es leicht zum Prolaps des Rektums während oder nach Stuhlgang kommt oder beim Bücken oder beim Anheben eines Gewichts, dann ist das ein wichtiger Hinweis auf Ruta.

Ruta hat viele Überanstrengungssymptome. Es ist wie Natrium muriaticum angezeigt bei Röte und Schwere der Augen nach Überanstrengung. Es ist auch ein Mittel welches bei Überbeanspruchung des Handgelenkes angezeigt ist. In Folge dieser Überanstrengung kann ein Ganglion am Handrücken entstehen der uns den Hinweis auf Ruta in einem Fall mit Rektumkarzinom liefern kann.




Nitricum acidum

Bei Nitricum acidum weist oft die Schmerzsymptomatik auf das Mittel hin.

Es finden sich stechende, splitteratige Schmerzen im Rektum, beim oder nach dem Stuhlgang.

Die Schmerzen können nach dem Stuhlgang oft Stundenlang anhalten und den Patienten zur Verzweiflung bringen.

Er wird gereizt und nervös und reagiert sehr empfindlich auf alle Sinneseindrücke. Geräusche können ihn sehr reizbar machen und die Schmerzen verstärken.

Bei der Untersuchung erkennt man Fissuren und Ulzerationen an den Schleimhautgrenzen.

In der Vorgeschichte findet sich auf psychischer Ebene oft ein lang anhaltender Kummer mit Wut oder Hassgefühlen. Es sind oft sehr reizbare Patienten die Ihre Wut aber sehr gut kontrollieren können und sich beim Arzt als sehr freundlich und milde zeigen.




Thuja

Blumekohlartige Wucherungen des Krebses welche keine Ulzerationen verursachen.

Analfissuren, die sehr schmerzhaft sind. Warzen und Kondylome in der Umgebung des Afters. Brennende und stechende Schmerzen im Anus.




Sepia

Es wird meist aufgrund der konstitutionellen Symptome gewählt. Im Bereich des Rektums finden wir ein ständiges Völlegefühl im Rektum und Schmerzen, als ob ein Fremdkörper im Rektum wäre oder als ob man auf einem Ball sitzen würde.

Die Schmerzen im Rektum und Abdomen sind besser durch Anziehen der Beine.




Phosphorus

Wird meist aufgrund der Totalität der Symptome gewählt (konstitutionell).

Rektumkrebs mit viel Blutungen und großer Schwäche nach Stuhlgang.

Blutende Rektumpolypen. Vermehrte hörbare Darmgeräusche. Abgang von Schleim und unverdauertem im Stuhl. Patient hat das Gefühl, der Anus stehe offen.

Bestes Mittel bei Rektumkarzinom als Folge von Darmtuberkulose.




Tuberculinum

Wird aufgrund der Totalität der Symptome gewählt (konstitutionell).

Die Symptome sind oft ähnlich wie Phosphorus. Es ist häufig Zwischenmittel, wenn Tuberkulose in der Vorgeschichte war oder wenn die angezeigten Mittel nicht ansprechen.




Lycopodium

Wird aufgrund der Totalität der Symptome gewählt (konstitutionell).

In der Vorgeschichte der Patienten finden wir Völlegefühl im Bauch und massive Blähungen.

Enger Gürtel und kalte Getränke verschlechtern.

Kontrollierte Menschen, die Ihren Stress über den Darm verarbeiten. Der erste Teil des Stuhls ist hart, der zweite Teil dann weich.

Viele Leberflecken am Körper.




Alumina

Rektumkrebs mit starker Verstopfung. Kein Stuhldrang. Harte knotige Stühle. Sogar weicher Stuhl wird schwer entleert.

Lähmungsartige Schwäche der Muskeln, der Blase und des Darms.

Trockenheit der Schleimhäute.




Aloe

Schleimige Stühle und Schleimabgang aus dem Rektum. Verliert den Stuhl beim Gehen. Keine Kontrolle über den Sphinkter ani. Hämorrhoiden die vorfallen wie Trauben. Ständiges Gefühl des nach unten Drängens im Rektum.




Medorrhinum

Sykosis in der Vorgeschichte. Unterdrückte Gonorrhoe.

Folgen von sexuellen Ausschweifungen. Rektumkrebs bei Homosexuellen (Phosphorus).

Starkes Nässen und Absonderung übel riechender (fischig) Feuchtigkeit aus dem Anus. Intensives Jucken am Anus.

Stuhl kann manchmal nur abgehen, wenn sich der Patient weit zurücklehnt.

Immer in Hast und großer Eile. Die Zeit vergeht zu langsam.




Sulfur

Sulfur wird aufgrund der Totalität der Symptome gewählt (konstitutionell).

Optimistische Personen mit einem humorvollen Naturell, die aber meist sehr selbstbezogen sind.

Stuhl treibt morgens aus dem Bett. Rötung und Jucken am Anus. Hämorrhoiden durch Blutandrang im Pfortaderbereich.

Hitzige Personen. Rektumkrebs infolge jahrelanger Fehlernährung. Sulfur mag gerne fettes Fleisch, Geräuchertes, alkoholische Stimulanzien, was wiederum eine Ursache der Entstehung des Rektumkrebses ist.






Unterstützende Maßnahmen

Neben der homöopathischen Behandlung ist eine Ernährungsumstellung unbedingt notwendig. Parasitäre Belastungen überprüfen. Wenn es vertragen wird, dann täglich frisch gepresster Karottensaft. Aufnahme von Antioxidantien, Anthocyanate etc. Sauerkrautsaft vor dem Essen. Bewegung und Entspannungsübungen.









25.6.3 Weitere Tumoren

Tabelle 25.1 soll dem homöopathischen Praktiker eine Hilfestellung an die Hand geben, welche Mittel sich bei bestimmten Tumoren bereits bewährt haben. In diese Tabelle sind eigene Erfahrungen und Erfahrungen aus der Literatur eingeflossen. Grundsätzlich sollte man keine vorgefassten Schemata verwenden, aber der Ort des Tumors und die Tumorart liefern oftmals bereits Hinweise auf das passende Arzneimittel.


[image: image]

[image: image] Bei der Tumorbehandlung mit Homöopathie sollte man erst dann ein Mittel verschreiben, wenn man eine gründliche Anamnese erhoben, Beurteilungskriterien und Verlaufsparameter erstellt hat und sich in den Reaktionen auf die Mittelgabe zur Verlaufsbeurteilung auskennt (Kap. 7.3)! Sonst wird man keinen Erfolg in der Therapie haben. Die Individualität des Menschen mit seinen spezifischen, charakterisierenden Symptomen weist den Weg zum Simillimum.

[image: image]



Tab. 25.1 Überblick über wichtige Tumorerkrankungen mit einer Auswahl ihrer häufigsten Mittel



	Erkrankung
	Arzneimittel
	Bemerkungen und Hinweise zu speziellen Krankheiten und Arzneimitteln



	Hirntumoren
	Phosphorus
	Folgen von Strahlenexposition, elektromagnetische Felder, Mobilfunkanlagen



	Natrium sulfuricum
	Folgen von Kopfverletzungen



	Thuja
	Wenn es starke Reaktionen auf Impfungen gab oder SV-40-Viren im Tumor gefunden werden. Besonders bei Medulloblastomen. Veränderungen im p53 Suppressorgen



	Silicea
	Impfschäden; konstitutionell gewählt



	Sulfur
	Unterdrückungen von Hautausschlägen in der Vorgeschichte. Oft Konstitutionsmittel



	Calcarea carbonica
	Konstitutionell gewählt, eisige Kälte des Kopfes



	Barium carbonicum
	Gefühl von Lockerheit des Gehirns, welches bei Bewegung hin und her zu fallen scheint



	Plumbum iodatum
	Rückenmarksdegeneration



	Mundhöhlenkarzinome
	Arsenicum album
	Brennende Schmerzen und faulige Zersetzungsprodukte. Epitheliome der Lippen



	Aurum muriaticum
	Kanzeröse Warzen der Zunge; ruhelos wie Arsenicum und depressiv wie Aurum (Grimmer)



	Aurum metallicum
	Geschwollene ulzerierte Zunge mit fauligem Atem



	Causticum
	Stark brennende Schmerzen der Ulzerationen



	Conium maculatum
	Verhärtungen der Drüsen, Lippenkrebs durch den Druck der Pfeife ausgelöst



	Crotalus horridus
	Zungenkrebs mit starker Blutungsneigung, blutiger Speichel



	Gallium aparine
	Noduläres Zungenkarzinom. Kanzeröse Ulzera und indurierte Tumoren der Zunge. Bewirkt eine schnellere Granulation der ulzerierten Oberfläche



	Hydrastis
	Harte Tumoren mit Messerstichartigen Schmerzen



	Lachesis
	Leicht blutende Aphthen. Schweres Gefühl der Zunge und schwierige Sprache



	Kalium cyanatum
	Zungengeschwüre an den Rändern, hart und knotig



	Lapis albus
	Wenn brennende Ulzerationen der Lippen bestehen, die den Patienten fast wahnsinnig machen vor Schmerz (in D3 geben)



	Nitricum acidum
	Splitterartige Schmerzen



	Mundhöhlenkarzinome
	Phytolacca
	Besonders Tumoren der Parotis



	Phosphorus
	Starke Blutungen; konstitutionell gewählt



	Sepia
	Bitterer Geschmack im Mund; konstitutionell gewählt



	Sempervivum tectorum
	Maligne Ulzerationen im Mund und an der Zunge, die leicht bluten, besonders nachts



	Thuja
	Warzige, blumekohlartige Auswüchse der Zunge oder der Mundhöhle



	Larynx- und Stimmbandkarzinome
	Phosphorus
	Ständige Heiserkeit und Kitzelhusten; kaltes Wasser lindert die Schmerzen



	Thuja
	Polypen an den Stimmbändern



	Argentum nitricum
	Chronische Heiserkeit oder Kehlkopfentzündung bei Sängern oder Rednern



	Lachesis
	Flüssigkeiten sind schwierig zu schlucken; äußerer Hals sehr empfindlich



	Arsenicum album
	Konstriktionsgefühl im Hals mit Unfähigkeit zu schlucken. Schmerzen werden durch Trinken von heißem Wasser gebessert



	Kalium bichromicum
	Zähe, fadenziehende Absonderungen; Septumperforation



	Nitricum acidum
	Schwieriges Schlucken mit splitterartigen Schmerzen; Knacken der Kiefer beim Kauen



	Sanguinaria
	Trockenheit und Brennen im Kehlkopf mit Heiserkeit. Schmerzen im Kehlkopf agg. durch Süßes



	Ösophaguskarzinom
	Causticum
	Folgen von Verätzungen; bei Alkoholikern



	Hamamelis
	Bei blutenden Ösophagusvarizen



	Lachesis
	Schmerzhafte Ulzerationen mit Schwierigkeiten beim Schlucken. Extreme Empfindlichkeit des Ösophagus. Ständiges Bedürfnis zu schlucken; agg. Leerschlucken



	Argentum nitricum
	Blutige Ulzera mit stechenden Schmerzen, agg. durch Bewegung



	Mercurius
	Spasmen des Ösophagus und Magens beim Versuch, kleinste Mengen zu schlucken. Brennende und zusammenziehende Schmerzen



	Arsenicum Album
	Trockenheit, Brennen und Wundheitsgefühl im Ösophagus. Extremer Durst, trinkt kleine Schlucke



	 
	Phosphorus
	Brennende Schmerzen und Konstriktionsgefühl im Ösophagus



	Radium bromatum
	Bei Schmerzen nach Radiatio



	Schilddrüsenkarzinom
	Thuja
	Verletzlichkeitsgefühl, Dualitätsgefühl; fixe Ideen; hält Informationen zurück



	Spongia
	Spongia hat sich dem Verfasser als organotropes Spezifikum bewährt, wenn konstitutionelle Mittel versagt haben



	Iodium
	Heißblütige Patienten mit großem Appetit und gleichzeitig rascher Abmagerung



	Lachesis
	Kloßgefühl im Hals, welches zum Leerschlucken zwingt; Kloßgefühl wird aber durch das Schlucken nicht gebessert; agg. Sonne



	Lycopodium
	Rechtsseitige Struma, Klopfen und Zucken im Kopf. Torticollis, ständig offener Mund, gerunzelte Stirn



	Natrium muriaticum
	Struma mit Exophthalmus; Abmagerung der Halsregion; Beschwerden durch Kummer, kann nicht weinen, ausgeprägtes Gerechtigkeitsempfinden; Salzverlangen; hartes Bett angenehm



	Sepia
	Konstitutionell gewählt. Schilddrüsenunterfunktion. Bewegung und Sonne amel.



	Calcium iodatum
	Struma beginnt bereits in der Pubertät



	Magenkarzinom
	Arsenicum album
	Brennende Schmerzen, warme Auflagen und warme Getränke bessern; große nervöse Schwäche mit Unruhe und Angst



	Phosphorus
	Magenschmerzen werden durch kalte Getränke gebessert



	Cadmium sulfuratum
	Kaffeesatzartiges Erbrechen, Symptome ähnlich wie bei Arsenicum, nur ist Cadmium sulfuratum heißblütig



	Condurango
	Magenkrebs begleitet von schmerzhaften Rissen in den Mundwinkeln. Speisenerbrechen und konstante krampfende und brennende Schmerzen hinter dem Sternum



	Hydrastis
	Ulzerationen und Krebs des Magens mit pulsierendem Gefühl im Epigastrium



	Bismuthum
	Klares wässriges Erbrechen oder Erbrechen von großen Quantitäten von Speisen, die schon tagelang im Magen zu liegen scheinen



	Kalium bichromicum
	Kreisrunde Ulzerationen der Magenschleimhaut



	Magenkarzinom
	Conium maculatum
	Gefühl von Zusammenschnüren in den Hypochondrien wie von einem Band. Schwellung und Verhärtung der Mesenteriallymphknoten. Kalte Blähungen, Stuhl fühlt sich kalt an



	Aceticum acidum
	Szirrhus des Pylorus; nagende brennende Schmerzen amel. auf dem Bauch liegend. Gefühl, als sänke das Abdomen ein, was eine angestrengte Atmung verursacht



	Ornithogalum umbellatum
	Auftreibung von Magen und Abdomen mit häufigem, übel riechendem Aufstoßen. Schwäche und Suizidneigung. Spasmodisches Zusammenschnüren des Pylorus mit Auftreibung des Duodenums. Amel. warme Speisen; agg. kalte Getränke. (Urtinktur)



	Leberkarzinom
	Chelidonium
	Leberschmerz erstreckt sich in die rechte Schulter; bierbrauner Urin



	Lycopodium
	Konstanter Leberdruck mit viel Flatulenz; konstitutionell zu wählen



	Phosphorus
	Fettige Degeneration der Leber begleitet von petechialen Flecken auf der Haut; grau-weiße Stühle



	Arsenicum album
	Auftreibung des Bauches, Aszites, empfindliche Lebergegend; brennende Schmerzen, aber warme Auflagen bessern



	Natrium sulfuricum
	Leberstörungen nach lang anhaltendem Ärger oder nach chronischer Hepatitis



	Cholesterinum
	Primärer Leberkrebs; Leberzirrhose, Schlaflosigkeit bei Leber- und Gallenstörungen, Leber vergrößert und schmerzhaft agg. durch Erschütterungen. In Tiefpotenzen D3



	Tumoren der Milz
	Ceanothus americanus
	Ein Spezifikum für die Milz, das von Burnett verwendet wurde



	Phosphorus
	Konstitutionell gewählt. Petechien auf der Haut



	Pankreaskarzinom
	 
	Bei fortgeschrittenen Pankreastumoren sollte auf eine Verbesserung der Lebensqualität abgezielt werden. Die vorherrschenden Symptome liefern die Hinweise auf das angezeigte homöopathische Mittel. Die palliativen Chemotherapien zeigen keinen statistisch relevanten Überlebensvorteil und vermindern aufgrund der Nebenwirkungen die Lebensqualität enorm (Moss)



	Phosphorus
	Phosphorus ist das bewährteste Mittel bei Pankreastumoren. Diabetes, fettige Stühle. Schwäche und Leeregefühl im Bauchraum. Hörbare Darmgeräusche. Große gelbe Flecken auf dem Abdomen. Schwindel nach dem Aufstehen, Hitzegefühl an der Wirbelsäule



	Pankreaskarzinom
	Carbo animalis
	Brennende Schmerzen, Pankreasverhärtung, Venenzeichnungen am Abdomen



	Arsenicum album
	Brennende Schmerzen durch Wärme gebessert, innere und äußere ängstliche Unruhe, nächtliche Verschlimmerung



	Cadmium sulfuratum
	Kaffeesatzartiges Erbrechen sofort nach Trinken. Heißblütig und Bewegung agg. (DD zu Arsenicum)



	Calcium arsenicosum
	Lindert brennende Karzinomschmerzen; agg. schon durch leichte Bewegung



	Blasenkarzinom
	Thuja
	Blasenpappillome, blumenkohlartige Wucherungen in der Blase. HPV-Infektionen. Geteilter Urinstrahl



	Lycopodium
	Konstitutionell gewählt. Oft wird Thuja als Zwischenmittel benötigt



	Terebinthina
	Blasendruckschmerz erstreckt sich beim Sitzen in die Nieren, Gehen amel. Brennen in der Harnröhre beim Urinieren



	Conium maculatum
	Stechende Schmerzen am Blasenhals durch Sitzen gebessert. Blasenlähmung. Blasenschmerzen vor dem Urinieren



	Crotalus horridus
	Abgang von dunklem Blut aus der Harnröhre, Blut gerinnt nicht



	Prostatakarzinom
	Lycopodium
	Konstitutionell gewählt. Nachtröpfeln beim Urinieren. Rückenschmerz amel. nach Urinieren



	Thuja
	HPV-Infektionen, Warzen und Kondylome, Impfreaktionen, braune Flecken am Körper. Geteilter Urinstrahl



	Conium
	Harte Tumoren in der Prostata. Unterbrochener Harnstrahl beim Urinieren. Unterdrückte Sexualität



	Medorrhinum
	Frösteln nach Urinieren, wundes Gefühl in der Prostata, das sich bis ins Rektum erstreckt. Unterdrückte Gonorrhoe. Starker Sexualtrieb



	Sabal serrulata
	Organotropes Spezifikum für die Prostata (Urtinktur oder D3)



	Ovarialkarzinom
	Sepia
	Konstitutionell gewählt



	Arsenicum album
	Brennende Schmerzen



	Thuja
	HPV-Infektionen, Impfbelastung, Unterdrückung von Warzen und Ausfluss



	Conium maculatum
	Verhärtung der Ovarien. Stechende Schmerzen



	Ovarialkarzinom
	Aurum muriaticum natronatum
	Schmerz der Ovarien erstreckt sich bis unter das Schulterblatt



	Kreosotum
	(s.u. Uteruskarzinom)



	Medorrhinum
	Neuralgische Schmerzen erstrecken sich vom Ovar zum Uterus (s.a. Uteruskarzinom)



	Lachesis
	Befällt mehr die linke Seite; Schmerzen ziehen vom linken zum rechten Ovar



	Lilium tigrinum
	Befällt mehr die rechte Seite



	Uteruskarzinom
	Arsenicum album
	Brennende Schmerzen in der Uterusregion, Wärme bessert



	Aurum muriaticum natronatum
	Verhärtungen der Cervix. Starker organotroper Bezug (vgl. Burnett)



	Conium maculatum
	Verhärtungen der Cervix, Jucken tief in der Vagina. Schwächende Leukorrhoe mit einem lähmungsartigen Gefühl im kleinen Becken. Stechende Schmerzen im Uterus



	Phosphorus
	Anämie durch Blutungen. Blutungen zwischen den Menses



	Lachesis
	Rasch zunehmende Schmerzen, die erst nach Blutabgang gebessert werden. Schmerzen, als ob ein Messer in den Unterleib gestochen würde



	Carbo animalis
	Große Schwäche während der Menses. Brennende Schmerzen ziehen die Unterschenkel hinunter. Gelb-brauner Sattel über der Nase bei Uterusleiden



	Sepia
	Viele Unterleibsbeschwerden in der Vorgeschichte. Schmerzen im Uterus, die bis in die Beine herunterziehen. Gelber Sattel über der Nase bei Uterusleiden, gelbliche Verfärbungen um den Mund



	Thuja
	Blumenkohlartige Tumoren, Kondylome in der Vagina



	Kreosotum
	Starkes Brennen in der Vagina, blutige Absonderung vermehrt im Liegen. Ausfluss wie blutiges Fleischwasser. Stichartige Schmerzen ziehen in die Scheide mit zusammenschnürendem Gefühl im Rektum. Fluor ätzend, brennend, gelb, übel riechend und juckend



	Medorrhinum
	Gonorrhoe in der Vorgeschichte; Kältegefühl in der Nierenregion, Gefühl von Brodeln in der Nieregegend. Blutungen aus dem Uterus gussweise bei Bewegung



	Uteruskarzinom
	Arsenicum iodatum
	Uteruskrebs mit Brenngefühl und starkem Geruch. Vom Uterus ausgehender Druck auf das Rektum. Heißblütig (Arsenicum album ist verfroren)



	Crotalus horridus
	Schwäche im Magen bei Blutungen eines Uteruskarzinoms



	Graphites
	Gussweise Leukorrhoe, scharf, wund machend, rinnt die Beine herunter. Schmerz im Uterus beim Hochstrecken der Arme



	Thlaspi bursa pastoris
	Reichliche periodische Blutungen; wunder Schmerz im Uterus beim Aufstehen; Verlangen nach Buttermilch



	Melanom
	Lachesis
	Bläuliche Narben; abergläubisch, Redefluss, Sonne agg. deutlich, Hitzewallungen, Eifersucht



	Sulfur
	Konstitutionell gewählt; mehrfach erfolgreich klinisch bestätigt



	Thuja
	Viele braune Leberflecke, Warzen und Kondylome der Haut, Lipome



	Lycopodium
	Viele braune Leberflecke; konstitutionell gewählt



	Sepia/Natrium muriaticum
	Konstitutionell gewählt



	Arsenicum album
	Bei fortgeschrittenem Leiden bei aufbrechenden Melanommetastasen, übel riechende Absonderung, rascher Kräfteverfall, nervöse Unruhe und Schwäche. Kanzeröse Ulzera mit rascher Progression, die an den Rändern leicht bluten



	Radium bromatum
	Melanom als Folge von Bestrahlungstherapien








25.7 Homöopathische Begleittherapie bei Chemotherapie

Bei der Behandlung von Tumoren mit Chemotherapie wird nur ein Teil der Tumorzellen direkt abtötet, ein weiterer Teil der Tumorzellen wird in der DNA geschädigt, vom intakten Immunsystem erkannt und bekämpft. Es ist also letztlich das Immunsystem, welches das Tumorgeschehen bekämpft, wenn es zu einer Heilung kommt. Die Chemotherapie wird nur bei wenigen Tumorarten erfolgreich eingesetzt (Leukämien, Hodenkrebs u.a.). Die Toxizität der Chemotherapeutika und die damit verbundene langfristige Schädigung des Immunsystems birgt die Gefahr der Entstehung von Zweittumoren. In der Erfahrung hat sich gezeigt, dass eine niedrig dosierte, individuelle Chemotherapie unter Berücksichtigung der Immunitätslage und der spezifischen Tumorart des Patienten, in Verbindung mit einer homöopathischen Behandlung bei bestimmten Tumorarten, ausgezeichnete Resultate liefert. Leider werden immer noch bei vielen Patienten mit fortgeschrittenen Tumorleiden palliative Chemotherapien angewendet, die keinen großen Überlebensvorteil bewirken, die Lebensqualität aber sehr einschränken.




Spezielle homöopathische Mittel bei Übelkeit und Erbrechen während einer Chemotherapie




[image: image]

[image: image] Die Symptome, die sich während einer Chemotherapie beim Patienten zeigen, können Rückschlüsse auf das konstitutionelle Heilmittel liefern.

[image: image]
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Beispiel

Entwickelt ein Patient während der Chemotherapie starken Reizhusten, vermehrten Appetit und Nasenbluten, ist gleichzeitig sehr ängstlich und wünscht sich Gesellschaft, sind diese Symptome ein Hinweis auf Phosphorus, das in der akuten Phase helfen wird und evtl. gleichzeitig das Konstitutionsmittel oder Heilmittel ist.



[image: image]
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!!! Ars., Cadm-sulf., Nux-v., Phos.


!! Okou.


! Ip., Sulph., Tab.


[image: image]




Arsenicum album

Die Chemotherapie ähnelt in ihrer Wirkung auf den Organismus einer Arsenintoxikation: Die Enzyme der Atmungskette werden blockiert, es kommt zu Symptomen der inneren Erstickung, begleitet von starker ängstlicher, nervöser, innerer Unruhe und Ruhelosigkeit, die den Patienten aus dem Bett treibt. Ebenso wichtige Leitsymptome sind starke Frostigkeit und starke Übelkeit sowie eine sehr belastende Schwäche.

Der gesamte Magendarmtrakt ist stark betroffen mit Brennen im Magen, das von Angst und Unruhe begleitet ist. Obwohl ein Brennen verspürt wird, verlangt der Patient nach Wärme und warmen Auflagen, die ihm Linderung verschaffen. Das Abdomen ist sehr empfindlich gegen leichteste Berührung. Der Kranke ist sehr geschwächt, erbricht häufig und hat reiswasserartige schwächende Durchfälle. Erbrechen meist sofort nach der kleinsten Menge Essen oder Trinken. Das Erbrochene ist gelb wie Galle oder schwarz wie Kaffeesatz und stark riechend. Erbrechen nach dem Aufsetzen im Bett. Starke Übelkeit, die durch Gerüche und Bewegung verschlimmert wird, obwohl der Patient das Bedürfnis hat, sich ständig zu bewegen.

Intensiver Durst; der Patient trinkt oft in kleinen Schlucken. Er verlangt während der Chemotherapie nach kalten Getränken, die aber vom Magen nicht vertragen werden (bei Phosphorus bessern kalte Getränke die Magenschmerzen). Frost und Magenkrämpfe nach kalten Getränken (Arsenicum verlangt meist nach warmen Getränken).

Es kommt oft zu einer nächtlichen Verschlimmerung der Beschwerden mit Angst und Ruhelosigkeit und Anfällen von Erbrechen (1–3 Uhr).

Dosierung: Arsenicum als Q-Potenz oder C30 in Wasser aufgelöst nach Bedarf (wenn eine Besserung eintritt, das Mittel stoppen und abwarten).




Nux vomica

Nux vomica ist ein bewährtes Mittel bei Erbrechen und Übelkeit während einer Chemotherapie. Der Nux-vomica-Patient wird während der Chemotherapie leicht ärgerlich und reizbar. Überempfindlichkeit gegen alle Sinneseindrücke (geringste Geräusche, Gerüche, helles Licht, Musik). Fehlender Appetit und fauliger oder bitterer Geschmack im Mund. Ständige Übelkeit mit dem Gefühl, dass nur Erbrechen Linderung bringen kann.

Die Magenregion ist schmerzhaft aufgetrieben. Immer wiederkehrende Anfälle von Frostigkeit und zusammenziehenden Magenschmerzen. Gefühl, dass bei den schneidenden und krampfenden Magenschmerzen Diarrhoe einsetzen könnte. Verstopfung durch unregelmäßige Peristaltik des Darmes mit häufigem erfolglosem Stuhldrang oder Ausscheidung kleinster Mengen Stuhl bei jedem Versuch. Übelkeit und Erbrechen von sauerem Schleim.

Dosierung: C30 tgl. vor der Chemotherapie.




Cadmium sulfuratum

Hat starke Ähnlichkeit mit Arsenicum album, mit dem wichtigen Unterschied, dass Cadmium sulfuratum nicht frostig ist, keine so starke Ängstlichkeit aufweist, eher heißblütig ist und Bewegung eher verschlechtert. Verlangen nach kaltem Wasser, das aber sofort erbrochen wird. Starke Übelkeit, die ihn zwingt, ganz still zu liegen, um Erbrechen zu vermeiden. Erbricht sofort nach dem Trinken, selbst nach geringsten Mengen. Das Erbrochene sieht aus wie Kaffeesatz. Ohnmacht beim Aufstehen. Offene Augen im Schlaf.

Dosierung: C30 oder C200 in Wasser aufgelöst. Nicht zu häufig wiederholen.




Phosphorus

Sehr geschwächte Menschen, die Angst vor dem Alleinsein haben und sich die Nähe der Familienangehörigen wünschen. Sie wünschen Trost und dass man ihre Hand hält, um ihnen die Angst vor dem Sterben zu nehmen (Arsenicum ist in der Krankheit fordernd und ruhelos).

Extremer Durst auf kalte Getränke. Das Wasser wird erbrochen, sobald es im Magen warm geworden ist. Schwächegefühl im Abdomen.

Die Magenschmerzen werden gebessert durch kalte Nahrung, kalte Getränke, Eiscreme; Handauflegen, Massage, Schlaf. Das Erbrochene ist oft gelb oder wie Galle.

Dosierung: Als Q-Potenz täglich.




Okoubaka

Ein Mittel, das bei Vergiftungssymptomen zum Einsatz kommt und sich daher begleitend zur Chemotherapie bewährt hat.

Dosierung: D3 oder D6, 2 × tgl.




Sulfur

Sulfur ist angezeigt, wenn Erbrechen mit Hitzegefühl am ganzen Körper vorherrscht (Cadmium sulfuratum). Es findet sich ein vermehrter Appetit während der Chemotherapie. Es bestehen eine starke Empfindlichkeit auf Gerüche und teilweise Geruchshalluzinationen. Der Patient ist trotz objektiv schwieriger Lage oft hoffnungsvoll und optimistisch.

Dosierung: Als Q-Potenz tgl.




Tabacum

Ein gutes Mittel bei starker Übelkeit, verbunden mit Schwäche, Blässe, Erbrechen, eisiger Kälte und Schweiß mit intermittierendem Puls. Schwindel beim Öffnen der Augen. Der Bauch ist stark aufgetrieben und kalt, der Patient möchte ihn aber nicht bedeckt haben.

Dosierung: meist D3, D6 oder C30 in Wasser.




Ipecacuanha

Angezeigt bei starker Übelkeit mit Erbrechen, wenn das Erbrechen unaufhörlich oder schwallartig ist.

Erbrechen beim Riechen von Speisen, beim Husten, beim Bücken, nach Essen und Trinken, nach Stuhlgang, nach Kratzen der juckenden Haut.

Abneigung gegen den Geruch von Speisen. Übelkeit im Magen bei sauberer Zunge; eingesunkene Augen bei Übelkeit

Dosierung: C30 als Einmalgabe oder in Wasser. Bei Besserung das Mittel stoppen.













25.8 Homöopathische Begleittherapie bei Bestrahlung

Eine Bestrahlung hat nicht nur lokalisierte Veränderungen zur Folge, sondern kann den ganzen Organismus so verändern, dass über Jahre bestimmte Beschwerden zurückbleiben, die manchmal zuerst mit spezifischen homöopathischen Bestrahlungsmitteln behandelt werden müssen, bevor ein anderes, tiefwirkendes chronisches Mittel wirken kann.

Die Strahlentherapie bewirkt zwar meist eine schnelle Tumorzerstörung, schädigt aber das umliegende Gewebe, das mehr als 80 % der Strahlung absorbiert (Zabel). Die Bestrahlung führt zur Zerstörung von Millionen von Mitochondrien und Atmungsfermenten, die für das zelluläre Gleichgewicht und die Energiebereitstellung des Organismus notwendig sind (Seeger; Kuhl). Vor der Entscheidung für eine Radiotherapie muss im individuellen Krankheitsfall auch langfristig das Verhältnis von Nutzen und Risiko abgewogen werden.


[image: image]







Beispiel

Die Bestrahlung von Mammatumoren senkt das Auftreten von Lokalrezidiven um 40 %, bringt aber statistisch keinen Überlebensvorteil. Dagegen erhöht sich die Wahrscheinlichkeit, an Herz-Kreislauferkrankungen zu sterben um das Vierfache. Auch das Auftreten von Zweittumoren, besonders von Sarkomen, ist nach Bestrahlungen erhöht.

[image: image]

Wenn eine Chemotherapie durchgeführt wird, muss diese vor der Bestrahlung erfolgen, da die Bestrahlung die Mikrozirkulation im Tumor und in den zuführenden Gefäßen zerstört, sodass die nachfolgende Chemotherapie dort nicht mehr bzw. in sehr abgeschwächtem Maße wirken kann.




Spezielle homöopathische Mittel bei Strahlentherapie




[image: image]



!!! Phos., Rad-br., Sil., X-Ray.


! Cadm-i., Caust., Cob-n., Fl-ac., Stront-c.


[image: image]




Phosphorus



[image: image] Sehr häufig verwendetes Mittel, wenn Beschwerden nach Radiatio zurückbleiben: Oft kann während der Bestrahlung ein Kitzelhusten beim Patienten beobachtet werden, dessen Reiz von der Halsgrube auszugehen scheint. Des Weiteren können sich Schwindel und das Gefühl von Blutleere im Kopf einstellen. Es wird über die bestrahlten Areale hinaus eine intensive Hitze im gesamten Körper gespürt. Hitzegefühl an der Wirbelsäule. Es besteht ein Verlangen auf kalte Getränke, Eiscreme oder Erfrischendes.


[image: image] Wenn Phosphorus nicht wirkt, denke man zuerst an Radium bromatum oder XRay.


[image: image] Dosierung: Als Q-Potenz täglich oder C-Potenzen. Die C-Potenz von Phosphorus unbedingt 35 Tage auswirken lassen. Bei häufigen Wiederholungen besteht die Gefahr von Blutungen.





Radium bromatum



[image: image] Intensives Jucken der Haut. Feine schuppige Hautauschläge erscheinen nach den Bestrahlungen. Bewegung bessert, Verschlimmerung nach Ruhe. Hautirritationen werden durch heißes Wasser erleichtert. Träume von Blut (Phosphorus).


[image: image] Dosierung: 2 Glob. in der C30 einige Stunden vor der Bestrahlung eingenommen, lindert die Nebenwirkungen.





X-Ray



[image: image] Gefühl, nicht klar im Kopf zu sein, wie im Nebel. Starke Benommenheit mit Kopfschmerz und Schläfrigkeit. Gefühl von Schwefeldampf in der Nase und teils blutige Absonderung. Geblähter Bauch mit dem Gefühl, als ob Durchfall einsetzen würde. Ziehen im Unterbauch. Missempfindungen der Extremitäten, wie magnetisiert oder unter Strom stehend. Raue, rissige oder schuppige Hautauschläge besonders der Handinnenflächen. Anämie nach Bestrahlungen. Bewegung verschlimmert. Gutes Mittel bei Verbrennungen nach Röntgenstrahlen.


[image: image] Dosierung: C30 vor der Bestrahlung.





Causticum



[image: image] Ein allgemein bekanntes Mittel bei Verbrennungen. Wenn Warzen an den bestrahlten Gebieten auftreten (besonders nach Röntgenstrahlen) (H.C. Allen). Zusammenziehen der Muskeln und Sehnen nach Bestrahlungen. Schmerzhafte Kontraktionen. Die Schleimhäute fühlen sich berennend und roh an.


[image: image] Dosierung: Lokal als D1 auftragen. Oral als C- oder Q-Potenz.





Fluoricum acidum

Bei Verbrennungen nach Röntgenstrahlen.




Seltener gebrauchte Mittel bei Bestrahlungsfolgen

Cobaltum nitricum, Strontium carbonicum, Cadmium sulfuratum, Kreosotum, Lachesis, Nux vomica und Sol (Künzli).






Unterstützende Maßnahmen

Oft bleiben nach einigen Bestrahlungen Irritationen der Haut bestehen, die anfänglich auch mit äußerlichen Mitteln behandelt werden können:

Lokal zum Auftragen auf die bestrahlten Areale Calendula und Aloe Vera:

[image: image] Calendula verhindert Narbenbildung und regeneriert die Haut.


[image: image] Aloe Vera ist äußerlich angewendet ein hervorragendes Mittel zur Kühlung und Schmerzlinderung. Aloe lindert brennende Schmerzen im bestrahlten Areal. Es hilft, die geschädigte Haut zu regenerieren.












25.9 Homöopathische Behandlung bei Tumorschmerzen

Es gibt Schmerzustände bei Tumorpatienten, die nicht mehr auf konventionelle Schmerzmittel oder Opiate ansprechen. Es erweist sich als günstig, den gesamten Fall und die Schmerzen genau zu analysieren und dann zuerst das entsprechende tiefwirkende homöopathische Mittel zu geben, das die Natur des Tumors beeinflusst und die aktuell vorherrschende Symptomengruppe abdeckt.

Die allopathische Medikation wird anfangs beibehalten und bei Nachlassen der Schmerzen reduziert.

Jedes Mittel kann, wenn es aufgrund der auffallenden Symptome gewählt wurde, selbst schwerste Schmerzzustände lindern.




Häufig gebrauchte homöopathische Akutmittel




[image: image]



!!! Ars., Bell., Bry., Nux-v.


! Cham.


[image: image]




Arsenicum album

Wir finden einen Menschen, der sehr von den Schmerzen gequält ist. Der Ausdruck ist ängstlich und angespannt. Er ist nervös und ruhelos bei den Schmerzen, die ihn aus dem Bett treiben. Er empfindet oft einen brennenden Schmerz, der durch Wärme, ein heißes Bad oder heiße Auflagen gebessert wird. Brennender Schmerz in den Blutgefäßen oder ein inneres Stechen wie von heißen Nadeln. Die Schmerzen sind meist nach Mitternacht oder nachts schlimmer.




Belladonna

Plötzlich einsetzende oder einschießende Schmerzzustände, die den Patienten fast wahnsinnig machen. Pulsierende Schmerzen oder Kongestionen an einzelnen Körperstellen. Hitze, Rötung und Brennen. Hitze des Kopfes mit kalten Gliedern. Erweiterte Pupillen und glänzende Augen. Empfindlichkeit auf Geräusche und auf Berührung. Der Patient liegt im Bett und kann es nicht ertragen, wenn man zufällig an das Bett stößt. Die kleinste Erschütterung verschlimmert.

Der Patient legt meist die Hände auf die schmerzhaften Stellen, was ihm Linderung verschafft, oder er drückt fest auf den schmerzhaften Bereich. Eine leichte sanfte Berührung wird als unangenehm empfunden.




Bryonia

Der Patient ist während der Schmerzen sehr gereizt und will seine Ruhe haben. Es besteht großer Durst. Er hat oft stechende oder drückende Schmerzen, die durch Bewegung verschlimmert werden. Husten oder tiefes Einatmen verursacht Schmerzen. Er hält sich die Brust oder den Kopf beim Husten. Bei Leberschmerzen legt er sich auf die schmerzhafte Seite; Linkslage verschlimmert. Druck oder feste Bandagen bessern den Schmerz. Kühle Luft oder Kälte bessern. Wärme oder überhitzte Räume verschlimmern.




Nux vomica

Oft entwickelt sich ein Nux-vomica-Bild bei Patienten, die schon über lange Zeit Schmerzmittel einnehmen. Nux vomica ist ein gutes Antidot bei Arzneimittelmissbrauch. Der Patient ist gereizt, übellaunig und ruhelos. Die Sinne sind überreizt und er ist wie Belladonna sehr empfindlich auf Geräusche.

Der Patient spricht im Schmerz und aus Verzweiflung davon, sich das Leben nehmen zu wollen, aber er macht es nicht. Neigung zum Stirnrunzeln (Zornesfalte) und finsterer Blick. Es finden sich oft Störungen im Magen-Darmtrakt und Leberstörungen.




Chamomilla

Ein eher selten gebrauchtes Arzneimittel bei Tumorschmerzen, aber es kann starke neuralgische Schmerzzustände lindern, die zu Ruhelosigkeit und Reizbarkeit führen. Chamomilla ist indiziert bei Tumoren der Mundhöhle, wenn Nerven angegriffen werden und einschießende, wahnsinnig machende Schmerzen auftreten (Belladonna).






Dosierung in der Schmerztherapie



[image: image] Q-Potenzen (Q3): Bei Besserung nicht wiederholen, bis die Schmerzen wieder auftreten. Es kann sein, dass in akuten Zuständen das Mittel nur für etwa eine Stunde bessert, dann darf man wiederholen. Jedes Mal abwarten, ob eine Besserung eintritt. Optimal ist es, wenn man die Q-Potenz nur einmal in 24 Stunden geben muss. Wenn nach häufigerer Gabe der Q-Potenz die Zeitabstände des Wiederauftretens der Schmerzen kürzer werden, scheint das Mittel nicht mehr zu stimmen, und es muss gestoppt werden, damit keine Prüfungssymptome erzeugt werden. Aufgrund der aktuellen Symptome muss ein neues Mittel gewählt werden.


[image: image] C-Potenzen: Es hat sich bewährt, die C30 oder die C200 in Wasser aufzulösen und das Mittel teelöffelweise ca. alle 15 Min. zu geben, bis eine Schmerzlinderung eintritt. Dann unbedingt stoppen und so lange wie möglich warten, bis sich wieder Symptome zeigen.












25.10 Homöopathische Mittel bei Endzuständen – Sterbebegleitung

Wir sind nicht die Richter über Leben und Tod, und der Tod ist ein Teil des Lebens. Es macht aber einen gewaltigen Unterschied, wie ein Mensch sterben darf.

Wenn man erlebt, wie die Todesangst eines Menschen mit dem passenden homöopathischen Mittel aus den Gesichtszügen verschwindet, weiß man die Homöopathie als Geschenk für den Menschen zu schätzen.

Das Schönste für einen Menschen dürfte sein, wenn er langsam wie eine Kerze verlöscht – seine Energie wird weniger und er kann friedlich einschlafen. Leider gibt es auch Patienten, die im Todeskampf sterben. Die folgenden Mittel haben sich bewährt, um diese Zustände und den Übergang vom Leben in den Tod zu erleichtern.


[image: image]



!!! Ars., Carb-v., Op.


!! Ant-t., Lach., Phos., Rhus-t., Tarent.


[image: image]




[image: image]







Grundsätzlich gilt

Das Mittel soll das aktuell vorherrschende Symptomenbild abdecken!

[image: image]







Arsenicum album



[image: image] Das beste Mittel in Endzuständen ist Arsenicum album, wenn die Symptome es anzeigen. Man kann mit dem Mittel die Todesangst nehmen. Der Patient wird innerlich ruhiger.


[image: image] Ängstliche Ruhelosigkeit, Todesangst, besonders in der Nacht.


[image: image] Stöhnen und schweres Atmen. Hippokratisches Gesicht. Die Augen ängstlich aufgerissen, teilweise halb offen im Schlaf. Große Angst vor dem Alleinsein, er bittet, dass man bei ihm bleibt, weil er sich völlig hilflos fühlt. Durst auf warme Getränke oft in kleinen Schlückchen. Er friert oft sehr stark und verlangt nach Wärme, warme Decken, Wärmflaschen.


[image: image] Kälte der Beine und des ganzem Körpers. Starke Blässe im Gesicht und der Extremitäten. Es können sich schon blaue oder schwarze Flecke auf der Haut bilden (ähnlich Totenflecken).


[image: image] Dosierung: Wenn man „sicher“ ist, dass der Patient nicht mehr lange zu leben hat, kann man eine Dosis Arsenicum C200 in Wasser verabreichen und warten. Wenn es sich nur noch um Stunden handeln kann, und der Patient sehr ängstlich und angespannt ist, kann jede Stunde einen Teelöffel Arsenicum C200, welches in einem Glas Wasser aufgelöst ist, hilfreich sein. Bei jeder Gabe neu verrühren. Wird der Patient ruhiger, das Mittel nicht wiederholen, erst wenn es wieder zur Verschlimmerung kommt.





Carbo vegetabilis



[image: image] Der Patient liegt ganz ruhig, hat aber Angst zu ersticken und will, dass die Fenster geöffnet sind oder dass man ihm frische Luft zufächelt. Der ganze Körper ist mit profusen kalten Schweißen bedeckt. Der Körper ist aufgetrieben und der Atem ist kalt.


[image: image] Es findet sich oft eine bläuliche oder livide Verfärbung der Extremitäten als Zeichen, dass der Organismus zu wenig Sauerstoff aufnehmen kann. Die Unterschenkel sind oft eisig kalt.


[image: image] Dosierung: Carbo vegetabilis C200 in Wasser (stdl. 1 TL) kann diesen Zustand erleichtern.





Opium



[image: image] Der Patient verfällt immer wieder in komatöse Zustände und hat eine stertoröse (puffende) Ausatmung. Er liegt mit geöffnetem Mund und rotem Gesicht und einem fast glücklichen Gesichtsausdruck im Bett. Er erwacht wie aus einem Delir, blickt um sich, antwortet auf Fragen und versinkt wieder in komatösen Schlaf. Unterbrochene Atmung im Schlaf und offene Augen. Stöhnen und Weinen im Schlaf.


[image: image] Dosierung: Opium C30 oder C200 in Wasser teelöffelweise vermindert das Stöhnen und erleichtert das Einschlafen.





Phosphorus



[image: image] Große Angst und Schwäche, er will die Hand halten und braucht Zuspruch. Durst auf kalte Getränke. Brennende Hitze im Körper. Er ist nicht ruhelos wie Arsenicum album. Blutiger Auswurf. Durchfall geht ab beim Husten. Gegenstände erscheinen grau oder er sieht einen grünen Hof um die Objekte.


[image: image] Kann nicht auf der linken Seite liegen. Massage bessert die Schmerzen und beruhigt ihn.



[image: image]


Warnung

Phosphorus darf in Endzuständen nur selten wiederholt werden. Am besten gibt man es als Q-Potenz.



[image: image]








Tarentula cubensis



[image: image] Starke Schmerzzustände und Todeskampf. Das Mittel beruhigt und lindert die Schmerzen. Nervöse Ruhelosigkeit mit ständiger Bewegung der Füße.


[image: image] Brennende stechende Schmerzen. Heiße Schweiße.


[image: image] Dosierung: C30 in Wasser teelöffelweise.





Lachesis



[image: image] Erstickungsanfälle, die den Patienten aus dem Schlaf aufschrecken lassen. Er stößt die Decken von sich und erträgt keine Einengung am Hals und Abdomen. Aus Schwäche schläft er wieder ein, um erneut aufzuschrecken. Hitzewallungen und Herzrasen. Profuse Schweiße und ein Leeregefühl im Magen. Kann Speisen und Getränke nicht mehr richtig schlucken. Es folgt Würgen und Einengungsgefühl im Hals nach Trinken.


[image: image] Dosierung: C200 in Wasser teelöffelweise.





Antimonium tartaricum



[image: image] Mittel bei Todesröcheln. Man hört schon außerhalb des Zimmers ein sehr lautes schleimiges Röcheln, dabei aber geringer Auswurf.


[image: image] Dosierung: C30 oder C200 teelöffelweise in Wasser.





Rhus toxicodendron



[image: image] Sehr starke Ruhelosigkeit, aber keine oder wenig Ängstlichkeit (Arsenicum album).


[image: image] Dosierung: C200 in Wasser teelöffelweise.
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26.1 Augenheilkunde

„Wie Du Dein Auge nicht behandeln kannst, ohne den Kopf zu behandeln, kannst Du den Kopf nicht behandeln, ohne den ganzen Menschen zu behandeln.“

Plato veröffentlichte diesen Satz aus dem Dialog zwischen Sokrates mit Chermides. Diese Worte gelten heute noch, werden doch die meisten Informationen der Umwelt über die Augen aufgenommen, beeinflussen also den ganzen Körper. Ein erkranktes Auge ist ein äußerliches Zeichen dafür, dass dieser Mensch aus seinem inneren Gleichgewicht geraten ist. Wünscht er eine Besserung seines Zustandes, werden wir uns bemühen, sein Gleichgewicht wieder zu stabilisieren. Mit der Homöopathie wird er fähig, die Sichtweise seiner Probleme zu ändern. Zusätzlich aber müsste der Patient seinen Willen zum Leben steigern. Ohne diesen Willen wird wenig erreicht.

Erfordert die Art der Erkrankung ein schnelles Handeln, mag die Gabe eines bewährten Mittels, z.B. vor der Weiterleitung zum Spezialisten, gerechtfertigt sein, generell aber sollten wir uns bemühen, das individuelle Mittel zu finden.

Grundsätzlich ist bei allen im Folgenden abgehandelten Veränderungen zu bedenken, dass ein rotes Auge als häufiges Symptom von Erkrankungen des Auges vielerlei Ursachen haben kann: eine Allergie, ein Sandkörnchen, eine Regenbogenhautentzündung, eine Blutung, ein Glaukom u.v.m. Eine exakte Diagnosestellung durch den Spezialisten ist deshalb unabdingbar.

Nebenbei sollten folgende allgemeingültige Richtlinien beachtet werden: Grundsätzlich werden keine alkoholischen Lösungen verordnet, um trockene Alkoholiker nicht zu gefährden. Bei sehbehinderten Patienten sind unter Umständen Tabletten (anstatt Globuli) zu empfehlen, damit eine genaue Einnahme gewährleistet ist.


[image: image]

[image: image] Damit der Körper auf ein homöopathisches Mittel reagieren kann, benötigt er Energie. Vor der Mittelgabe überprüfe man daher, ob der Patient noch über diese Vitalität verfügt.

[image: image]







26.2 Konjunktivitis




[image: image]

Akute oder chronische Entzündung der Bindehaut unterschiedlicher Ätiologie.

Ursachen: Infektionen mit Bakterien (Staphylokokken, Streptokokken, Pneumokokken, Gonokokken, Chlamydien, Mykobakterien), Viren (Adenoviren, HSV) und Pilzen. Physikalische, thermische, chemische Reize; Verletzungen, Fremdkörper, Lidanomalien, Störungen der Tränenproduktion und des -abflusses. Allergien, Allgemeinerkrankungen, Refraktionsfehler. Langes Tragen von Kontaktlinsen, deren mangelnde Pflege, ungeschicktes Einsetzen und Herausnehmen, Kontaktlinsendefekte oder Unverträglichkeit der Pflegemittel.

Symptome: Fremdkörpergefühl, Brennen, Juckreiz, Schmerzen, Tränenfluss, Lichtscheu, Lidkrampf, Bindehautrötung, -schwellung, Sekret, Fibrinabsonderung.

[image: image]







Therapeutische Strategie




[image: image]


Cave

Die Rötung eines oder beider Augen muss nicht durch eine Konjunktivitis bedingt sein – es könnte auch ein akutes Glaukom vorliegen: den Augenarzt auch wegen möglicher Hornhauterosionen und -ulzera konsultieren. Bei einseitiger Konjunktivitis muss als Ursache ein Fremdkörper sowie Tränenwegsverschluss ausgeschlossen und differentialdiagnostisch auch an eine Iritis gedacht werden.



[image: image]



Um die Schwere der Entzündung einzuschätzen, ist die Prüfung der Augenmotilität sowie der regionalen Lymphknoten auf Druckempfindlichkeit und Schwellung unerlässlich. Eine diagnostizierte allergische Konjunktivitis ist homöopathisch schneller zu behandeln, auf Cortison kann man meist verzichten.

Eine infektiöse Konjunktivitis wird ohne Antibiotika länger dauern. Erklärt der Patient sich zu einer homöopathischen Behandlung bereit, müsste er spätestens nach einigen Tagen eine Verbesserung spüren.

Fremdkörper oder defekte Kontaktlinsen sollte man dem Augenarzt überlassen.




Homöopathische Behandlung

Die homöopathische Konjunktivitisbehandlung muss sich häufig auf die vorhandenen Lokalsymptome stützen, da meist keine oder nur sehr wenige begleitende Störungen beobachtet werden können. Trotzdem findet sich bei genauerer Betrachtung eine Reihe von Symptomen, welche für die Arzneiwahl hilfreich sind.


Wahl der Symptome



[image: image] Lokaler Befund: Verfärbung der Lider, Bindehautrötung (evtl. nur begrenzt), Schwellung, Sekret, Absonderung, Injektion.


[image: image] Gefühlsänderung, Fremdkörpergefühl, Brennen, Juckreiz, Schmerzen, Tränenfluss, Lichtscheu, Lidkrampf.


[image: image] Causa: Wind, Fremdkörper, Verletzung etc.





Miasmatische Zuordnung

Augenentzündungen können sich aus jedem Miasma heraus entwickeln.




Repertorium







	
Die große Hauptrubrik für die Konjunktivitis findet sich im Kapitel „Auge“:


Augen – Entzündung – Bindehaut (149 AM).






	
Wichtige Spezifizierungen sind z.B.:


Augen
    [image: image] Entzündung – Bindehaut – eitrig


    [image: image] Entzündung – Bindehaut – granulär


    [image: image] Entzündung – Bindehaut – pustulös




Wichtige Differenzierungen der Lokalbefunde finden sich z.B. in folgenden Rubriken:


Augen
    [image: image] Absonderung von Schleim oder Eiter – allgemein


    [image: image] Absonderung von Schleim oder Eiter – blutig


    [image: image] Absonderung von Schleim oder Eiter – grün


    [image: image] Absonderung von Schleim oder Eiter – hart, Augenwinkel


    [image: image] Absonderung von Schleim oder Eiter – scharf, ätzend




Differenzierungen zur Causa:


Augen
    [image: image] Entzündung – Verletzungen, nach


    [image: image] Entzündung – Wind – Fahren oder Reiten im


    [image: image] Entzündung – Wind – trockener kalter


    [image: image] Verfärbung – Rötung – Nähen, beim


    [image: image] Verfärbung – Rötung – Verletzungen, nach


    [image: image] Verfärbung – Rötung – Geschwüre – Bindehaut




Bestimmte Missempfindungen, die begleitend auftreten können, sind neben vielen anderen:


Augen
    [image: image] Jucken (mit Unterrubriken wie: besser im Freien, warmem Zimmer etc.)


    [image: image] Schmerz – Sand, wie durch (z.B. nach einem Schlag)




Besondere Beachtung sollten auch die Umstände des häufig begleitenden Tränenflusses und der Lichtscheu finden:


Augen
    [image: image] Photophobie – künstliches Licht


    [image: image] Photophobie – Sonnenlicht


    [image: image] Photophobie – warm – Zimmer agg.


    [image: image] Tränenfluss – Öffnen der Augen, durch


    [image: image] Tränenfluss – reichlich


    [image: image] Tränenfluss – Wind, im












Dosierung



[image: image] Bei akuten und bei epidemischen Augenentzündungen genügt i.d.R. die Einmalgabe einer C30 des passenden Mittels.


[image: image] Im Handel gibt es auch homöopathische Augentropfen in D-Potenz von Apis mellifica, Argentum nitricum, Borrago, Calendula, Chelidonium, Cineraria maritima, Cuprum sulfuricum, Euphrasia, Formica, Mel, Mercurialis, Quarz, Ruta graveolens, deren lokale Anwendung aus klassisch-homöopathischer Sicht jedoch kritisch zu betrachten ist.


[image: image] Treten akute Konjunktivitiden im Rahmen einer konstitutionellen Behandlung auf und machen hinreichend Beschwerden, können gelegentlich auch tiefe D- oder C-Potenzen interkurrent eingesetzt werden.





Verlaufsbeurteilung

Während der konstitutionellen homöopathischen Behandlung beobachtet man häufig eine Ausscheidungsreakion über die Augen. Am häufigsten sieht man dies bei Säuglingen wenige Tage nach dem passenden Konstitutionsmittel. Diese Art der Konjunktivitiden darf nicht lokal unterdrückt werden. In der Regel verschwindet diese Ausscheidung von selbst nach einigen Tagen, selten ist ein interkurrentes Medikament nötig.

Infektiöse Augenentzündungen bei Erwachsenen müssen auch oft an eine sykotische Diathese (Kap. 3.4.3) denken lassen (besonders wenn Chlamydien nachgewiesen wurden). Epidemische Konjunktivitiden (z.B. in Kindergärten) erfordern manchmal ein Epidemiemittel und benötigen die Exploration mehrerer betroffener Kinder, um das entsprechende Heilmittel finden zu können. Oft genügt aber auch die Gabe des bisherigen Konstitutionsmittels (unter Beachtung der Mindestwirkzeit, Kap. 6.1.2), um die Augenentzündung innerhalb weniger Tage ausheilen zu lassen.




Prognose

Je nach auslösender Ursache muss die Prognose der Konjunktivitis unter homöopathischer Behandlung unterschiedlich eingeschätzt werden. Als Extreme lassen sich die einmalige, akute, virale Konjunktivitis mit einer Ausheilung innerhalb weniger Stunden bis Tage und die allergische Konjunktivitis mit einer Ausheilung erst nach längerer homöopathischer Behandlung (z.T. Wochen oder sogar Monate) der allergischen Grunderkrankung nennen.




Unterstützende Maßnahmen



[image: image] Häufig Hände waschen; feuchte – entweder kalte oder warme – Auflagen, auch von schwarzem Tee (Kamille führt leicht zu Allergien).


[image: image] Keinen Verband empfehlen, Tränen sollen ablaufen können. Zur Vitalisierung bei Ermüdung können Augenkompressen helfen (z.B. Dr. Hauschka).


[image: image] Bei nicht eitriger Bindehautentzündung: Eine Lösung aus abgestandenem Tee,Kamillenblüten, Arnikablüten, Fenchelsamen je 10 g, Augentrost 20 g, als Auflagen auf die Lider.


[image: image] Bei akuter Blepharitis und Konjunktivitis: feuchte Auflagen mit Eichenrinde (Eichenrinde ist ein reines Adstringens). Milder wirken feuchte Packungen mit Fenchelwasser oder Fencheltee. Das ätherische Öl wirkt eher beruhigend, wird daher gern zur Stärkung der Augen bei allgemeiner Sehschwäche gebraucht.


[image: image] Bei Lidödem auch Quarz 0,4% Gelat oder Vespa Crabro 1 % Salbe auf die Lider auftragen.







Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Acon., All-c., Apis, Euphr.


!! Bell., Sep.


! Alum., Arg-n., Ars., Lyc., Nux-v., Stram., Sulph.


[image: image]



Aconitum: Eine Gabe im Anfangsstadium bei Fremdkörpergefühl, heftigen Schmerzen, Hitze im Auge bei großer Trockenheit, engen Pupillen. Starke Luftzugempfindlichkeit, Ängstlichkeit, heftigste Beschwerden, Bindehaut hyperämisch, auch ödematös. Plötzlich ausgelöst durch Erkältung bei trockenem Ostwind, Schreck; Angst. Begleitend Unruhe, hohes Fieber.

Allium cepa: Anfangs bei akutem Schnupfen mit sehr scharfem, wässrigem Nasensekret und reichlich mildem, wässrigem Tränensekret, Juckreiz und Nasennebenhöhlenentzündung; Heuschnupfen, Kopfschmerzen, die bei Lidschluss zunehmen. Deutliche lokale und allgemeine Besserung in frischer Luft und durch Kälte.

Alumina: Für magere, geschwächte, chronisch Kranke, deren Beschwerden durch geringste Anstrengung der Augen verschlimmern. Schwere- und Trockenheitsgefühl, verklebte Lider, Blepharitis mit Wimpernverlust.

Apis: bei akuter Konjunktivitis mit hellrot geschwollener Bindehaut, heißen Tränen und brennendem, beißendem oder stechendem Juckreiz, heftigen Augenschmerzen. Starkes Fremdkörpergefühl mit glasiger Lidschwellung, Oberlidödem; durstlos trotz Fieber, schläfrig. Kühle Umschläge erleichtern. Bei akuter Bienenallergie C30 in Wasser verkleppert schluckweise trinken.

Argentum nitricum: eitrige, profuse Absonderung, starkes Brennen, Splittergefühl, Besserung im Freien, morgens verklebt; auch geeignet bei chronischem Verlauf mit scharlachroter Bindehaut und pflastersteinartigen Veränderungen. Verlangen nach süßen Speisen, die selten vertragen werden.

Arsenicum album: ältere, schwache, chronisch Erkrankte oder lebhafte Astheniker mit Angst (besonders nachts), sterben zu müssen, ohne dass jemand helfen kann, Ruhelosigkeit, großer Erschöpfung, Empfindlichkeit gegen jegliche Unordnung bis zur Pedanterie; Entzündung aller Augenabschnitte, Schwellung um die Augen, unter den Unterlidern, heiße, beißende Tränen, wunde Lider, Hornhautulzera, Sandgefühl, brennende Augen und Lidränder. Warme Auflagen bessern. Kopfschmerzen treten periodisch in täglichem, wöchentlichem oder 14-tägigem Rhythmus auf. Starker Durst mit Verlangen nach Wasser, das in kleinen Schlucken getrunken und oft sofort erbrochen wird.

Belladonna: Trockenheit des Auges und der roten, verdickten Lider mit stechenden, brennenden Schmerzen. Lichtscheu, erweiterte Pupillen, Kopfschmerzen. Folge von Abkühlung besonders am Kopf und von zuviel Sonne, Ärger, anstrengender Arbeit bei Kunstlicht. Geistig, seelisch übererregbar. Überempfindlich gegen Druck, Zugluft, Berührung, Geräusche. Kombiniert mit plötzlich heftigen Ohrenschmerzen, Hämmern, Klopfen.

Calendula: Wirkt bei Operationen vorbeugend gegen Infektionen.

Euphrasia: für akute und chronische Entzündungen, mildes Nasen- und scharfes, wund machendes Tränensekret, sehr rote Bindehaut, Bindehaut geschwollen. Absonderung dick, gelb, schleimig-eitrig; verschwommenes Sehen, Lichtscheu. Gefühl, als sei die Hornhaut mit viel Schleim bedeckt, der am Sehen hindert und häufigen Lidschluss hervorruft; Lidkrämpfe; morgens eingedicktes Sekret im nasalen Lidwinkel; Tränen fließen in Strömen; bei Nasennebenhöhlenentzündungen mit Druckgefühl im Bereich der Augen. (Keratitis epidemica Kap. 26.5)

Lycopodium: Patienten haben die Empfindung, ihre Bindehaut fühle sich wie „rohes Fleisch“ an.

Nux vomica: Trockenheit, Brennen, Juckreiz in den lateralen Lidwinkeln (wie von Salz), der durch Reiben gebessert wird. Ursache ist oft Missbrauch von Alkohol, Kaffee, Nikotin oder Medikamenten; typisch der punktförmige Kopfschmerz mit tags laufender und nachts verstopfter Nase.

Sepia-Patienten äußern ein ziehendes Gefühl der seitlichen Lidwinkel; die Lider erscheinen zu straff.

Stramonium: Augenentzündungen mit Tränen und Lidödemen, besonders kombiniert mit Psychosen. Pupillenerweiterungen bei jeder Gemütserregung fallen auf, temporäre Amaurose, Farbtäuschungen.

Sulfur: wie mit Nadeln durch das Auge gestochene Schmerzen, zwischen 1 und 3 Uhr nachts dadurch erwachend; Tränenfluss im Freien verstärkt, lichtempfindlich, Rötung, Brennen.









26.3 Chalazion (Hagelkorn)




[image: image]

Schmerzfreie Schwellung, hervorgerufen durch einen Sekretstau mit chronischer Entzündung der Meibom’schen Talgdrüsen (im Gegensatz zum Hordeolum nicht von Bakterien hervorgerufen); derber, frei verschieblicher, wenig geröteter, etwa zierstecknadelkopfgroßer Knoten.

Cave: Ähnliche Symptome verursacht das Adenokarzinom!

[image: image]





Therapeutische Strategie

Hagelkörner lassen sich homöopathisch sehr gut behandeln, auf adjuvante schulmedizinische Therapie kann verzichtet werden.

Das Hagelkorn, auch bei Erstmanifestation, ist somit ein wichtiger Hinweis auf die zugrunde liegende Diathese (Kap. 3.4). Es sollte gerade auch deshalb nicht lokal unterdrückend behandelt werden. Sollte es bei passender homöopathischer Behandlung auch nach zwei Wochen zu keiner Besserung kommen, dringend zum Tumorausschluss einem Augenarzt vorstellen.




Homöopathische Behandlung

Auch bei Erstmanifestation eines Chalazions muss daran gedacht werden, dass es sich um ein Symptom einer chronischen Grundstörung handelt. Dementsprechend – weil häufig wenige Lokalsymptome zum Verordnen vorhanden sind – muss immer der Gesamtzustand des Patienten bei der Symptomwahl und der Verschreibung berücksichtigt werden.


Wahl der Symptome

Als einzige Lokalsymptome stehen die Knötchen der Lider zur Verfügung. Bestehen begleitende, konjunktivale Beschwerden, sollten diese bei der Arzneiwahl (sofern diese „akut“ ausgelegt ist) mitberücksichtigt werden.




Miasmatische Zuordnung

Das Chalazion wird der Psora oder der Tuberkulinie zugeordnet.




Repertorium







	
Allgemeines
    [image: image] Entzündung




Augen
    [image: image] Entzündung – Lider – Lidränder


    [image: image] Farbe – rot – Lidränder




Die passende und klinisch bestätigte Rubrik im Kapitel „Auge“ ist Augen – Tumoren – Lider – Knötchen in den Lidern.






	Weitere Symptome Kap. 26.2 (Konjunktivitis).







Dosierung



[image: image] Bei akuten Beschwerden genügt in der Regel die Einmalgabe einer C30. Ansonsten wird das Chalazion im Rahmen der konstitutionellen Therapie als Lokalbefund mit einbezogen und mit hohen C-Potenzen, aufsteigend nach der Kent’schen Reihe behandelt.


[image: image] Oder niedrige D-Potenzen: z.B. D4 (auch D6) 4 × tgl. oder D12 1 × tgl. Mögliche Störungen der Konstitutionstherapie sind dabei gering.





Verlaufsbeurteilung, Prognose

Unter der langfristig angelegten konstitutionellen Therapie verschwindet die Neigung zur Bildung eines Chalazions.

Bei einer akuten Verordnung sollte der Lokalbefund innerhalb weniger Tage rückläufig sein, Restitutio ad integrum ist im Zeitraum von zwei bis vier Wochen zu erwarten.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Euphr.


!! Eup-per., Hep.


! Carb-s., Graph.


[image: image]



Folgende Arzneimittel haben sich bei Chalazion bewährt. Wegen der Einförmigkeit des Lokalbefundes werden mögliche Begleitsymptome erwähnt:

[image: image] Carbonicum sulfuratum: Angezeigt bei toxischen, verwirrten oder berauschten Zuständen. Folge einer Vergiftung mit blitzartigen Schmerzen, plötzlichen Sehstörungen, Farbenblindheit oder Hautausschlägen. Konjunktivitis mit weiter, träg reagierender Pupille, Visusabfall.


[image: image] Eupatorium perfoliatum: bekannt für grippale Infekte mit Fieber, Schmerzempfindlichkeit des ganzen Körpers und Zerschlagenheitsgefühl. Der Kopf ist so schwer, dass er mit den Händen vom Kissen angehoben werden muss. Großer Durst auf kalte Getränke, bes. bei Frostschauern.


[image: image] Euphrasia: Reichlicher, scharfer Tränenfluss begleitet alle Beschwerden.


[image: image] Graphites: Bewährt sich bei Neigung zu trocken-rissigen Hautausschlägen, Kälteempfindlichen, die sich ungern waschen. Bei ihnen wechseln sich Magen- mit Augenproblemen ab. Heißhunger mit Besserung durch Essen. Verklebte, gerötete Lidränder, Einrisse in Lidern und Augenwinkeln, Photophobie.


[image: image] Hepar sulfuris: Beginnende Abszessbildung, große Berührungsempfindlichkeit, evtl. Amalgambelastung bedenken. Hepar sulfuris hilft Personen, die zu eitrigen Entzündungen neigen und leicht frieren. Sie sind immer in Eile, stets nervös, ihre Nerven liegen frei.


[image: image] Thuja: Auch postoperativ, um die Resorption der verdickten Chalazionwand nach dessen Ausschälung zu beschleunigen.










26.4 Hordeolum (Gerstenkorn)




[image: image]

Entzündliche, schmerzhafte Schwellung durch akute eitrige Infektion der Lidranddrüsen (Zeis’sche Talgdrüsen oder Moll’sche Schweißdrüsen). Ursächlich sind meist Staphylokokken, seltener Streptokokken.

Verlaufsformen: Hordeolum externum (Lidkanten- oder Wimpernbereich), Hordeolum internum (Lokalisation an der Lidinnenseite).

Symptome: Lidrandrötung, gelblicher Eiterhof und Bindehautreizung, manchmal mit umschriebener, schmerzhafter, roter Lidkantenvorwölbung. Oft Schwellung des präaurikulären Lymphknotens, erhöhte Körpertemperatur, beeinträchtigtes Allgemeinbefinden.

[image: image]







Therapeutische Strategie

Als wichtiges Lokalsymptom chronischer Erkrankungen (Kap. 4) sollte das Gerstenkorn niemals unterdrückend behandelt werden. Vielmehr muss der Patient über diesen Sachverhalt aufgeklärt werden, damit die nötige Ruhe und Zeit für eine passende homöopathische Behandlung zur Verfügung steht. Dies gilt besonders bei chronisch rezidivierenden, mehrfach vorbehandelten Gerstenkörnern. Diabetes mellitus ausschließen.




Homöopathische Behandlung

Die Neigung zu rezidivierenden Gerstenkörnern und manchmal auch deren Lokalisation können im Rahmen einer konstitutionellen Behandlung als auffallende Lokalsymptome mittelweisend sein. Ein spezieller, bemerkenswerter Aspekt von Gerstenkörnern ist die Tatsache, dass sie oft nach Kränkungen auftreten, was aus homöopathischer Sicht ein Hinweis auf Staphisagria sein kann, das sich in solchen Situationen bewährt hat.


Wahl der Symptome

Gerstenkörner sind ein Lokalsymptom und helfen bei der Mittelwahl im Rahmen der konstitutionellen Behandlung. Die Lokalrubriken (Oberlid, Unterlid, Canthi) können dann als auffallend gewertet werden.




Miasmatische Zuordnung

Wie das Chalazion (Kap. 26.3) werden auch die Gerstenkörner von den alten Autoren der Psora oder dem tuberkulinischen (pseudopsorischen) Miasma zugeordnet (Kap. 3.4).




Repertorium




[image: image]

Mittelweisende Lokalrubriken sind:

Augen

[image: image] Gerstenkörner – allgemein


[image: image] Gerstenkörner – rezidivierende


[image: image] Gerstenkörner – Lider – Oberlider


[image: image] Gerstenkörner – Lider – Unterlider


[image: image] Gerstenkörner – Canthi – innen


[image: image]






Dosierung

Neu aufgetretene Gerstenkörner werden mit Einzelgaben mittelhoher C-Potenzen (30) des passenden Arzneimittels behandelt, im Rahmen einer konstitutionellen Therapie auch noch höher (M, XM). Treten im Verlauf einer Konstitutionstherapie Gerstenkörner auf, können diese u.U. auch mit dem passenden homöopathischen Arzneimittel (besser mit dem Konstitutionsmittel) in niedrigen Potenzen, z.B. D6, D12 mehrmals tgl. behandelt werden. Hier muss darauf geachtet werden, dass der Gesamtzustand des Patienten sich mit einer Verbesserung des Lokalsymptoms „Gerstenkorn“ nicht verschlechtert (Unterdrückung!).




Verlaufsbeurteilung, Prognose

Verschwindet unter dem richtigen Konstitutionsmittel die Neigung zu Gerstenkörnern, ist dies ein wichtiger Hinweis auf die erfolgreiche antimiasmatische Behandlung. Bei unkomplizierten Fällen ohne gravierende Grunderkrankung gelingt dies meist innerhalb weniger Wochen. Bei schwer kranken Patienten verschwindet die Neigung zur Gerstenkornbildung erst nach Besserung der zugrunde liegenden Störung. Dies kann länger dauern.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Euphr., Sep., Sulph-i.


!! Staph.,


! Lyc., Sil.


[image: image]



Unabhängig von der notwendigen konstitutionellen Therapie haben sich im Einzelfall folgende Mittel besonders bewährt:

[image: image] Euphrasia: in Begleitung von reichlichem, scharfem Tränenfluss. Lokal auch als Tropfen tagsüber oder Salbe nachts.


[image: image] Lycopodium: Patienten haben das stärkste Verlangen nach Süßigkeiten, Lakritze, sind trotz Hunger nach wenigen Bissen satt. Mehrere Amalgamfüllungen könnten eine Belastung darstellen, die zusätzlich auf dieses Mittel hinweisen.


[image: image] Staphisagria: bewährt bei Rezidiven; allgemeine Verschlimmerung durch Demütigung, Kränkung, Ärger, Kummer oder Zorn; überempfindlich, übererregt, auch zurückhaltend; ziehend, spannende Schmerzen, Trockenheitsgefühl trotz Tränenfluss.


[image: image] Sepia: Kann an Gegenständen reflektierendes Licht nicht ertragen. Tränen fließen besonders morgens und abends, die Lider fallen leicht zu, wirkt besonders bei emotional harten, gleichgültigen Personen – auch ihrer Familie gegenüber –, die Gesellschaft nicht mögen, doch große Angst vor völligem Alleinsein verspüren. Mangel an Lebenswärme, Schlaf; Bindegewebsschwäche; schlimmer durch Kälte; kräftige körperliche Anstrengung bis zur Erschöpfung bessert.


[image: image] Silicea: bei Rezidiven, Wimpernverlust, wenn morgens die Lider rot und heiß sind und tagsüber Lichtscheu besteht.


[image: image] Sulfur iodatum: sehr schmerzhafte Schwellung auch der lokalen Lymphknoten, rezidivierende Gerstenkörner; Nervosität.










26.5 Keratitis (Hornhautentzündung)




[image: image]

Ursachen: bakteriell, viral und mykotisch oder durch UV- und Wärmestrahlen, auch nach Hornhautverletzungen, bei gestörtem Tränenfilm, mangelnder Immunabwehr, längerer Cortisongabe, Tränendrüsenproblemen. Herpes-simplex-Virus (Herpes corneae).







Verlaufsformen

Keratitis dendritica (Lichtscheu, Fremdkörpergefühl, Schmerzen und Tränenträufeln), Keratitis disciformis (deutliche Sehverschlechterung).

Eine Verletzung der Hornhaut kann durch das Eindringen von Bakterien in Epitheldefekte zu einer tiefen bakteriellen Keratitis und oft innerhalb weniger Stunden zu einem Ulcus serpens (kriechendes Hornhautulkus) oder gar einer Hornhautperforation führen. Symptome: anfangs Schmerzen, Lichtscheu und Tränenträufeln, starke Bindehautreizung. Eine Eiteransammlung in der Vorderkammer (Hypopyon) weist auf den bedrohlichen Zustand hin.

Tuberkulose, Toxoplasmose, Mumps, Herpes können Jahre nach der Erstinfektion zu diffusen, tiefen Hornhautentzündungen mit tiefer Vaskularisation führen.

In 90 % der Fälle mit Keratitis parenchymatosa (interstitialis) liegt eine konnatale Lues vor. Die Patienten leiden unter Schmerzen, Photophobie und Blepharospasmus.

Keratoconjunctivitis epidemica: durch APC-Viren (adeno-pharyngo-conjunctivaler Befall) hervorgerufene, epidemisch auftretende Binde- und Hornhautentzündung meist beidseitiger Befall. Symptome: starke Schwellung der Plica semilunaris, Karunkel und Lider, münzförmige, subepithelial gelegene Hornhautinfiltrate. Allgemeinbefinden herabgesetzt, Lymphknotenschwellung. Sehr kontagiös (Tröpfcheninfektion oder direkter Kontakt).

[image: image]



Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Die Keratitis mit ihren verschiedenen Ursachen stellt eine schwere Erkrankung mit der Möglichkeit schwerer Komplikationen dar. Dieser Tatsache sollte in der allgemeinmedizinischen Praxis durch die Überweisung zu einem Facharzt Rechnung getragen werden. Eine alleinige homöopathische Behandlung ist schon aus forensischen Gründen problematisch. Zusätzlich zu suffizienter schulmedizinischer Diagnostik (beispielsweise kurzfristige Spaltlampenkontrollen) und Therapie scheint eine begleitende homöopathische Behandlung aber sinnvoll.

Für die homöopathische Verschreibung sollten neben den Lokalsymptomen, die z.T. nur durch einen Augenarzt festzustellen sind (s.u. Repertorium) auch unbedingt die begleitenden Symptome, die Auslöser und vor allem unabhängig von der Keratitis bestehende Symptome bzw. allgemeine Erkrankungen berücksichtigt werden.


Miasmatische Zuordnung

Die Keratitis wird dem syphilitischen Formenkreis zugeordnet (Kap. 3.4.4).




Repertorium







	
Im Repertorium finden sich im Kapitel „Auge“ folgende, diagnosebezogene Rubriken:


Auge
    [image: image] Entzündung – Hornhaut – rechts


    [image: image] Entzündung – Hornhaut – chronisch


    [image: image] Entzündung – Hornhaut – herpetisch


    [image: image] Entzündung – Hornhaut – interstitiell


    [image: image] Entzündung – Hornhaut – parenchymatös


    [image: image] Entzündung – Hornhaut – phlyktänulös


    [image: image] Entzündung – Hornhaut – pustulös




Weitere hilfreiche Rubriken sind z.B.:


Auge
    [image: image] Flecken, Punke – Hornhaut, auf der


    [image: image] Geschwüre – Hornhaut (mit Unterrubriken)


    [image: image] Injiziert – Hornhaut


    [image: image] Keratokonus








	Ansonsten sind auch die Rubriken des Kapitels „Konjunktivitis“ (Kap. 26.2) zu berücksichtigen.









Dosierung, Verlaufsbeurteilung, Prognose

Oft beschränkt sich die homöopathische Behandlung auf eine Begleitung der schulmedizinischen Therapie. Hier kommen unterschiedliche Therapiekonzepte zum Einsatz:

[image: image] Niedrige D-Potenzen (6, 12 etc., häufig wiederholt, z.T. stdl.) lokal wirkender Arzneimittel, u.U. auch als Augentropfen in D-Potenzen (z.B. Apis, Argentum nitricum, Euphrasia, Formica.).


[image: image] Höhere C-Potenzen (30 oder 200) in Einmalgaben.


[image: image] Begleitende Konstitutionstherapie mit hohen C-Potenzen (200, M, XM).


Die Verlaufsbeurteilung erfolgt primär und unabhängig vom gewählten Therapiekonzept immer beim Augenarzt. Bei Ausschöpfung aller therapeutischen Möglichkeiten ist die Prognose günstig.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Apis, Arn., Hyper., Ruta


!! Aur-m., Calc., Kali-m., Rhus-t.


! Ars., Con., Merc., Sulph.


[image: image]



Folgende Arzneimittel haben sich bei Keratitis besonders bewährt:

[image: image] Apis: Bewährt sich bei Ödemneigung, Lichtscheu, hellroter Schwellung, heißen Tränen, stechenden Schmerzen (Keratoconjunctivitis epidemica), mit Besserung durch kalte Umschläge; durstlos trotz Fieber, Benommenheit; verhindert Rezidive. Auch als Augentropfen erhältlich.


[image: image] Aurum muriaticum: Nützt bei Hornhautaffektionen mit starker Lichtscheu, Tränen, Sandgefühl; Knochenschmerz rund um das Auge, der von außen nach innen strahlt. Hauptmittel bei Trachom, starker Hornhautvaskularisaton, tiefen Hornhauttrübungen.


[image: image] Arsenicum album: Häufig indiziert bei Keratitis.


[image: image] Calcarea carbonica: Hilft, wenn Kälte, Feuchtigkeit oder geistige Anstrengung verschlechtern. Tränen, besonders an frischer Luft; kränkelnde Kinder mit großem Kopf, dickem Bauch, blasser Haut, adenoiden Wucherungen; Hinterkopfschweiß, besonders nachts. Amalgamproblem berücksichtigen.


[image: image] Cineraria maritima: Hellt Hornhauttrübungen infolge Narbenbildung auf.


[image: image] Conium: bei oberflächigen Ulzera und Epitheldefekten, starker Lichtscheu und Tränen. Beim Öffnen der krampfhaft geschlossenen Lider schießt ein Tränenstrom heraus.


[image: image] Hypericum perforatum: bei Hornhautverletzungen, z.B. durch Fingernägel, die sonst später zu Beschwerden führen.


[image: image] Kalium muriaticum: Absonderungen sind milchig-weiß bis gelb, Schmerzen brennend, drückend, wie durch Sand, Entzündungen pustulös.


[image: image] Mercurius: bei heftigen, wechselnden Schmerzen, oft nachts, scharfen Absonderungen, berührungs- und temperaturempfindlich. Amalgamfüllungen erfragen.


[image: image] Rhus toxicodendron: Wenn bei Hornhautgeschwüren große Lichtscheu dazu führt, dass der Patient auf dem Gesicht liegt. Beim Öffnen der Augen schießt ein Tränenstrom heraus. Durch seine große Unruhe kann er sich nicht entspannen, nicht still sitzen; oft durstig; Folge von Durchnässung, feuchter Kälte; besser bei fortgesetzter Bewegung.


[image: image] Sulfur: Wenn die Hornhaut wie matt geschliffenes Glas erscheint, scharfe, brennende Tränen fließen, wie von Nadeln stechende Schmerzen; hellt Hornhautnarben auf.


[image: image] Arnica, evtl. Ruta oder Hypericum präoperativ gegeben, lassen den Hornhautschnitt Katarakt-Operierter schneller heilen.










26.6 Erkrankungen der Tränenorgane




[image: image]

Akute Dakryoadenitis (Tränendrüsenentzündung): selten; gehäuft bei Kindern mit bakteriellen oder viralen Infekten. Typische Paragraphenform des Oberlids temporal mit Schwellung, Rötung, Druckschmerz im Drüsenbereich. Entleerung von weißem Eiter bei Druck auf Canaliculus und Tränensack aus dem unteren Tränenpunkt deuten auf eine Canaliculitis und Dakryozystitis.

Tränenwegsentzündung: meist nur einseitig; lokalisierte, schmerzhafte Rötung und Schwellung, die sich durch ihre Lokalisation im Lid von der Tränensackentzündung unterscheidet. Begleitkonjunktivitis ist charakteristisch. Im Canaliculus werden bei der häufigen Aktinomyceten-Entzündung Konkremente/Steine gefunden. Auch Viren (HSV, Adenoviren als Erreger der Keratoconjunctivitis epidemica), Bakterien (Chlamydien) und Pilze führen zu Canaliculitis und Stenose.

Ursache der Dakryozystitis (Tränensackentzündung) ist oft eine infrasaccale Stenose, die durch Tränenrückstau eine Ausweitung des Sackes bewirkt. Häufigste Erreger Staphylokokken, Pneumokokken, Pseudomonas und Anaerobier. Schmerzen, Rötung und Schwellung über dem Tränensack; gelegentlich Spontanperforation und Fistelbildung.

Cave: Sepsis, Phlegmone sowie Sinus-cavernosus-Thrombose.

[image: image]





Therapeutische Strategie und homöopathische Therapie

Erkrankungen der Tränenorgane kommen in jedem Alter sowohl akut als auch chronisch vor. Dies gilt sowohl für die schulmedizinische als auch für die homöopathische Betrachtungsweise. Dementsprechend unterschiedlich sind die verschiedenen therapeutischen Konzepte, die in der Praxis Anwendung finden.

Unabhängig von der speziellen Diagnose (z.B. Dakryozystitis, Tränengangstenose etc.) sollte nur in Zusammenarbeit mit dem Augenarzt auf Antibiotika (lokal oder systemisch) verzichtet werden, da sie zu einer Unterdrückung und so im weiteren Verlauf zu einer Verkomplizierung der gesundheitlichen Situation des Patienten führen, andererseits eine Sinus-cavernosus-Thrombose verhindern.




Homöopathische Behandlung

Wie bei vielen Augenerkrankungen finden sich auch bei den Erkrankungen der Tränenwege wenig bis keine zusätzlich bestehenden Zeichen und Allgemeinsymptome. Umso mehr muss bei dem Versuch einer „akuten“ Verschreibung der Lokalbefund besonders differenziert betrachtet werden. Je chronischer oder häufiger rezidivierend die Problematik der Tränenorgane ist, desto mehr rücken auch andere Allgemeinsymptome des Patienten bei der Verschreibung in den Vordergrund (konstitutionelle Therapie).


Wahl der Symptome

Bezüglich des Lokalbefundes sollten folgende Punkte besondere Beachtung finden:

[image: image] Genaue Lokalisation und Art der Erkrankung (z.B. Entzündung der Tränendrüse, Tränenkanal, Tränensack; Striktur des Tränenkanals),


[image: image] Zeitpunkt und Umstände des Auftretens der Entzündung (z.B. bei Kleinkindern, Neugeborenen),


[image: image] Umstände und Beschaffenheit des Tränenflusses (z.B. scharf, brennend, herausspritzend, bestimmte Tageszeiten der Tränenabsonderung etc.),


[image: image] begleitende entzündliche Erscheinungen (Kap. 26.2).





Miasmatische Zuordnung

Erkrankungen des Tränenapparates sind tuberkulinisch oder syphilitisch.




Repertorium







	
Die praktisch durchaus verwertbaren Hauptrubriken finden sich im Kapitel „Auge“:


Augen
    [image: image] Entzündung – Tränendrüsen


    [image: image] Entzündung – Tränenkanal


    [image: image] Entzündung – Tränensack


    [image: image] Striktur des Tränenkanals – Kindern, bei


    [image: image] Striktur des Tränenkanals – Kindern, bei Neugeborenen




Folgende Rubriken im Kapitel „Auge“ stehen exemplarisch für die möglichen Veränderungen des Tränenflusses:


Augen
    [image: image] Tränen – nachts


    [image: image] Tränen – brennend


    [image: image] Tränen – Tränen spritzen aus den Lidern


    [image: image] Tränen – scharf


    [image: image] Tränenfluss – tagsüber, nur


    [image: image] Tränenfluss – morgens


    [image: image] Tränenfluss – nachts








	Außerdem sind bei entsprechender Symptomatik die Rubriken des Kapitels „Konjunktivitis“ (Kap. 26.1.1) zu berücksichtigen.







Dosierung

Auch „akut“ anmutende Erkrankungen der Tränenorgane sind bei längerem Bestehen oder rezidivierendem Verlauf als Teil einer chronischen Grunderkrankung anzusehen. Dementsprechend ist die Behandlungsstrategie eine längerfristige und wird eher mit Einmalgaben höherer C-Potenzen (30, 200, M etc.) in aufsteigender Reihenfolge durchgeführt. Erstmanifestationen von Erkrankungen der Tränenorgane können dagegen z.B. auch mit Einmalgaben C-Potenzen (30, 200) oder auch häufig wiederholten D-Potenzen (z.B. D6 oder D12, bis zu mehrmals tgl.) behandelt werden.




Verlaufsbeurteilung, Prognose

Allgemein gilt: Je kürzer eine Erkrankung besteht, desto schneller sollte sie ausheilen. Die Prognose ist bei diesen meist benignen Erkrankungen der Tränenorgane gut.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Euphr., Sil.


!! Nat-m., Puls., Sulph.


! Calc., Calc-p., Petr., Merc., Tub., Zinc-s.


[image: image]





Folgende Mittel haben sich bei Erkrankungen der Tränenorgane besonders bewährt:

[image: image] Euphrasia: Reichlich dicke, gelbe und scharfe Absonderungen, die Lider wund machend bei milder Nasensekretion. Die Augen brennen, sind gereizt; Photophobie, Augenzwinkern, klebriger Schleim auf Hornhaut und in Lidwinkeln.


[image: image] Mercurius hilft bei dünnen, wund machenden Absonderungen und Nachtverschlimmerung.


[image: image] Natrium muriaticum: heiße, wund machende Tränen mit Sandgefühl ohne wesentliche Bindehautreizung, Augen schmerzen bei Anstrengung der Augen (z.B. Nadeleinfädeln). Große Angst zu erblinden. Folge von Kummer, Eifersucht mit Folge von Liebesverlust; Angst, wieder verletzt zu werden, ziehen eine Schutzmauer um sich, lassen ihre Gefühle zu einer Salzsäule erstarren.


[image: image] Petroleum: Absonderung aus dem Tränensack, Empfindlichkeit gegen Wetterwechsel, Kälte; chronisch rezidivierende Lidrandentzündungen bei trockener, rissiger Haut mit Neigung zu Rhagaden, Ekzemen, übel riechendem Schweiß. Tränensackentzündungen sowie Tränensackfisteln.


[image: image] Pulsatilla: trotz Frostigkeit besser an frischer Luft. Lichtscheu, Nebelsehen, Ohnmachtsgefühl, Reiben der Augen; durstlos auch bei Fieber mit trockenem Mund. Hilft bei Tränensackeiterung mit serösen, profusen Absonderungen.


[image: image] Silicea: große Kälteempfindlichkeit, Angst vor Nadeln oder Spritzen, mangelndes Selbstvertrauen und -bewusstsein. Folge von fehlendem Rückhalt oder zu großer Erwartung. Tränengangstenose, auch bei längerem Bestehen.


[image: image] Sulfur: Chronisches Mittel zu Aconitum, bewährt sich, wenn andere Mittel – obwohl korrekt gewählt – nicht wirken. Patienten (Eigenbrödler) sind tags reizbar, nachts unruhig; Schleimhäute sind gerötet, trocken, jucken; stechende Schmerzen. Amalgamfüllungen kontrollieren.


[image: image] Zincum sulfuricum: bei roten Lidwinkeln und Hornhautmitbeteiligung.




Weitere Indikationen

Vor dem ersten Lebensjahr bewährt sich oft Calcarea carbonica, bei zartgliedrigen, lebhaften älteren Kindern Calcium phosphoricum.













26.7 Uveitis




[image: image]

Ursachen: allergisch-hyperergisch (immunologisch), z.B. Reaktion auf Bakterientoxine, Begleiterkrankung bei allgemeinen oder immunologischen Erkrankungen; bei einigen Uveitisformen sind HLA-Antikörper nachweisbar.







Verlaufsformen

Iritis (vordere Uveitis): tritt am häufigsten und meist akut auf. Symptome: dumpfe Schmerzen, Sehverschlechterung, Lichtscheu und Tränenfluss.

Zyklitis (intermediäre Uveitis): durch Glaskörpertrübungen gekennzeichnet, meist von einer Iritis begleitet. Oft chronische Verläufe mit Rezidiven.

Chorioiditis (hintere Uveitis): gekennzeichnet durch unscharf begrenzte, weiße, ödematöse Herde mit Exsudation in den Glaskörper, meist mit einer Retinitis kombiniert. Die Patienten sind schmerzfrei. Entsprechend der Lage der Entzündungsherde reduzierte Sehschärfe. Die Glaskörpertrübungen verursachen Schleier, die den Augenbewegungen folgen.

Panuveitis (anteriore und posteriore Uveitis). Rezid. chronische Uveitis anterior und posterior (vordere und hintere Uveitis). Symptome: Beginn mit einer Iridozyklitis (un-spezifische Entzündung infolge immunpathologischer Vorgänge). Die Folgen können bei der meist vorderen Uveitis u.a. Verwachsungen der Regenbogenhaut mit der Linse, zelluläre Mitreaktion des Glaskörpers und ein Sekundärglaukom sein. Schwerwiegender sind die Folgen der selteneren chronischen hinteren Uveitis, wobei Netzhautentzündungen, die Zerstörung des Glaskörpers (Glaskörperschrumpfung) und eine evtl. dadurch bedingte Traktionsamotio der Netzhaut im Vordergrund stehen. Der entzündliche, chronische Prozess führt nicht selten trotz aller therapeutischer Bemühungen zur Bulbusschrumpfung und funktionell zur Erblindung des Auges.

[image: image]



Therapeutische Strategie

Wegen möglicher Komplikationen wie z.B. Hornhautveränderungen, Katarakt, Seclusio pupillae, Sekundärglaukom, Amotio retinae, Phthisis bulbi ist eine augenärztliche Kontrolle in jedem Fall dringend erforderlich.

Schulmedizinisch besteht die Therapie der Wahl bei immunpathologisch bedingten Uveitiden in der Anwendung von Immunsuppressiva aufgrund ihrer antientzündlichen und immunsuppressiven Eigenschaften. Bei chronischen Verlaufsformen wird hier eine intensive und langfristige Behandlung mit Cortison, Imurek, Methotrexal, Cyclosporin A oder Ähnlichem empfohlen.

Eine homöopathische Behandlung ist möglich, sollte aber unter Berücksichtigung der oben genannten Komplikationen nur begleitend zur schulmedizinischen Therapie durchgeführt werden. Auch bei der rezidivierenden chronischen Uveitis ist eine homöopathische Behandlung nur unter kurzfristigen augenärztlichen Kontrollen durchzuführen. Lehnt der Patient cortisonhaltige Augentropfen des Augenarztes ab, können alternativ je nach den vorliegenden Symptomen lokal Apis, Euphrasia, Formica oder Quarz als Augentropfen verordnet werden.




Homöopathische Behandlung

In der Praxis zeigen sich Uveitiden oft als Symptom einer zugrunde liegenden allgemeinen Gesundheitsstörung (z.B. Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises, Kap. 12.3). Unabhängig von der Akuttherapie, die durch den Augenarzt erfolgt, kann konstitutionell homöopathisch behandelt werden. Bewährt hat sich hier die Empfehlung von Mathias Dorcsi, bei diesen Entzündungen eine Einmalgabe Tuberculinum C200 zu verabreichen. Über diese Empfehlung hinaus muss das individuell passende Konstitutionsmittel gefunden werden, um die Rezidivintervalle zu verlängern und den Visus zu erhalten. Ein Patient, der eine Uveitis durchgemacht hat, bleibt sein Leben lang ein – ggf. rezidivfreier – Uveitis-Patient.


Wahl der Symptome



[image: image] Genaue Diagnose durch den Augenarzt (Iritis, Chorioiditis, Chorioretinitis, Iridochorioiditis etc.)


[image: image] Schmerzcharakter mit Modalitäten (z.B. stechend, brennend, besser durch warme oder kalte Applikationen etc.)


[image: image] Sehstörungen (Photophobie, Schleiersehen, Farbensehen etc.)


[image: image] Symptome evtl. vorhandener Grunderkrankungen (z.B. Gelenkprobleme bei rheumatischen Erkrankungen etc.)


[image: image] Causa unabhängig von der evtl. vorliegenden Grunderkrankung eruierbare Auslöser wie Kummer, Überanstrengung, Verletzungen etc.







Miasmatische Zuordnung

Entzündungen der Iris und der umliegenden Strukturen sind ein Hinweis auf eine syphilitische Störung. Iritiden im Rahmen rheumatischer Grunderkrankungen entstehen oft aus einer Verbindung von Psora und Sykosis.




Repertorium




[image: image]

Die diagnosebezogene Hauptrubrik ist Augen – Entzündung – Iris (71 AM).

Genauere, diagnostische Differenzierungen finden sich ebenfalls unter dem Unterpunkt Augen – Entzündung. Nur die sichere äugenärztliche Diagnose hilft weiter.

Augen

[image: image] Entzündung – Chorioidea


[image: image] Entzündung – Chorioretinitis


[image: image] Entzündung – Iridochorioiditis


Hilfreiche Rubriken für Augenschmerz und dessen Modalitäten sind z.B.:

Augen

[image: image] Schmerz – Anstrengung der Augen – durch


[image: image] Schmerz – Berührung – agg.


[image: image] Schmerz – Blicken, beim – angestrengt


[image: image] Schmerz – Fremdkörper – wie durch einen


[image: image] Schmerz – Gebrauch der Augen


[image: image] Schmerz – Licht, durch


[image: image] Schmerz – Schreiben, beim


Rubriken zu Sehstörungen finden sich im Kapitel „Sehen“, z.B.:

Sehen

[image: image] Akkommodation – gestört


[image: image] Farben (mit Unterrubriken, z.B. dunkel, gelb, grün, leuchtend, Regenbogenfarben)


[image: image] Flimmern, Flackern (mit Unterrubriken, z.B. beim Lesen, abends, bunt, bei Kopfschmerzen etc.)


[image: image] Hof um das Licht


Repertoriumsrubriken zu den Grunderkrankungen müssen den speziellen Kapiteln entnommen werden, zumindest für die rheumatische Iritis findet sich aber eine praxisrelevante Rubrik im Kapitel „Auge“:

Augen

[image: image] Entzündung – Iris – rheumatisch


Direkte Auslöser einer Iritis finden sich in den Kapiteln „Gemüt“ und „Allgemeines“, z.B.:

Gemüt

[image: image] Beschwerden durch – Kummer


[image: image] Beschwerden durch – Zorn


Allgemeines

[image: image] Schlaf – Schlafmangel, durch


[image: image]






Dosierung

Es kommen Einzelgaben hoher C-Potenzen (z.B. 30, 100, 200 usw.) zum Einsatz, aber auch niedrigere Potenzen wie D12 (1 × tgl.) oder auch D30 in größeren Abständen. Wie immer ist die Frage der Dosierung vom Einzelfall abhängig.




Verlaufsbeurteilung, Prognose

Der Verlauf lässt sich anhand der subjektiven Beschwerden beurteilen, sollte aber in jedem Fall durch den Augenarzt, gegebenenfalls engmaschig, kontrolliert werden. Bessern sich die subjektiven Symptome, ist davon auszugehen, dass das verabreichte Arzneimittel stimmt, und sich auch die manifeste Augenentzündung bessern wird.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Acon., Gels., Rhus-t., Tub.


!! Bry., Clem., Puls.


! Aur., Merc., Nit-ac.


[image: image]



Trotz der erheblichen Bandbreite therapeutischer Möglichkeiten (über 70 Arzneimittel in der Rubrik „Iritis“) werden im Folgenden einige wichtige Arzneimittel differenziert:

[image: image] Im Anfangsstadium sollte Aconitum gegeben werden, wenn trockene Kälte oder Nordostwind Auslöser waren, die Beschwerden plötzlich eintraten und evtl. Kreislaufprobleme bestehen.


[image: image] Schmerzen, „als würde das Auge aus seiner Höhle getrieben“, die sich bei Bewegung verstärken, bei lokaler Kälte bessern, deuten auf Bryonia.


[image: image] Bei viel Hitze und Trockenheit im Auge und großer Empfindlichkeit gegen kalte Luft, Licht, Wasser jedoch mit wenig Schmerzen hilft Clematis.


[image: image] Gelsemium nützt bei Synechien, schwankendem Augendruck, Glaskörpertrübung, Wolken in der Vorderkammer und Schmerz im ganzen Bulbus bei geringster Bewegung.


[image: image] Mercurius hilft, besonders, wenn bereits ein Hypopyon besteht.


[image: image] Nitricum acidum hat enorme Angst um seine Gesundheit, droht mit Suizid, ist sehr nachtragend, akzeptiert keine Entschuldigung. Häufig mit Amalgamproblem kombiniert. Die Tränen brennen, beißen, es besteht Lichtscheu; stechende oder splitterartige Schmerzen.


[image: image] Iritiden nach Operationen sollten mit Rhus toxicodendron behandelt werden, das auch heilt, wenn die Erkrankung nach Durchnässung oder im Rahmen rheumatischer Erkrankungen auftritt. Fortgesetzte Bewegung bessert das Befinden.


[image: image] Eine Chorioiditis der Teetrinker mit Durstlosigkeit bei trockenem Mund reagiert auf Pulsatilla. Bei diesen Menschen schlagen alle Erkältungen gern auf das Auge.










26.8 Katarakt (grauer Star)




[image: image]

Angeborene Linsentrübung: erblich bedingt oder durch Infektionen der Mutter während der Schwangerschaft (z.B. Röteln).

Altersstar (Cataracta senilis): häufigste erworbene Linsentrübung, Entstehungsursache noch nicht völlig geklärt. Veränderungen der Linseneiweiße führen zu einer verminderten Lichtdurchlässigkeit und einer Streuung der einfallenden Lichtstrahlen (Brechungsanomalie).

Cataracta complicata: Linsentrübung bei anderen Augenerkrankungen (z.B. bei chronischer Uveitis, Netzhautablösung, Glaukom).

Cataracta traumatica: Linsentrübung nach Augenverletzungen. Entstehung auch Jahrzehnte nach einer Prellung z.B. durch Schneeball, Faustschlag.

Symptome: unscharfes Sehen (wie durch einen „grauweißen Nebel“), Verschwimmen von Farben und Konturen, Doppelbilder bei der speichenförmigen Linsentrübung (monokular), Blendungserscheinungen bei Tageslicht (typischerweise besseres Sehen in der Dämmerung), keine Schmerzen.

Die Sehstörungen nehmen allmählich zu und schränken den Erkrankten schließlich in allen Aktivitäten erheblich ein.

Formen: Rindentrübungen, kranz-, kern-, speichenförmige Trübungen.

[image: image]





Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Allgemein führen Einschränkungen der Sehkraft zu einem deutlichen, subjektiven Leidensdruck. Diesem Druck wird vom „Kataraktpatienten“ häufig durch die verständliche Entscheidung zur Kataraktoperation nachgegeben. Obwohl auch bei Katarakt eine klassisch-homöopathische Konstitutionstherapie durchgeführt werden kann, führt diese meist nicht zum vom Patienten gewünschten Ergebnis. Alternativ zur homöopathischen Konstitutionstherapie, die unabhängig von der speziellen Kataraktbehandlung durchgeführt werden sollte, gibt es homöopathische Vorgehensweisen, die zum Teil von den Vorgaben der klassischen Homöopathie abweichen. Da sie sich in der Praxis bewährt haben, sollen sie dennoch vorgestellt werden:

[image: image] Nach Prellungen eine Gabe Arnica D30, nach Commotio cerebri anfangs 1 × Arnica D200, 3 Glob.


[image: image] Um eine mögliche Blockade infolge früherer Medikamentengabe (z.B. Cortison) „auszuradieren“, gebe man Phosphoricum acidum D12, Hepar sulfuris D12 oder Sulfur D12, 1–2 × tgl. 5 Glob. etwa 10 Tage (Patientenrücksprache!). Oft reicht aber auch eine Gabe Sulfur C30.


[image: image] Immer wieder ist bei ersten Beschwerden die Waterloh-Kur zu empfehlen: 17 Tage lang jeden Morgen 1 Tbl. bzw. 3–5 Glob. zunächst Calcium fluoratum D12, danach Magnesium fluoratum D6, dann Magnesium fluoratum D12, schließlich Magnesium carbonicum D8. Man kann danach eine Pause einlegen oder wieder mit Calcium fluoratum beginnen.


[image: image] Homöopathische Vorbereitung der Kataraktoperation: 3 × tgl. Arnica D4, Ruta D4 und Hypericum D3.


[image: image] Zusätzlich zur homöopathischen Therapie Cineraria maritima Augentropfen.



Wahl der Symptome

Die Katarakt stellt (wenn nicht medikamentös oder durch Trauma verursacht) aus homöopathischer Sicht die Folge einer chronisch-miasmatischen Erkrankung dar und muss als solche unter Berücksichtigung aller Symptome und Zeichen des Patienten behandelt werden. Bei der Symptomenauswahl kann die Katarakt aber durchaus als auffallendes Lokalsymptom im Sinne des „Organon“, § 153, gewertet werden.




Miasmatische Zuordnung

Die Katarakt ist der Psora zuzuordnen.




Repertorium




[image: image]

Die übergeordnete Rubrik Augen – Katarakt enthält 95 Arzneimittel und verdeutlicht, wie viele Medikamente für die Behandlung infrage kommen. Innerhalb der Kataraktrubrik finden sich noch einige praxisrelevante Differenzierungen, die bei der Arzneimittelfindung hilfreich sein können, z.B.:

Auge

[image: image] Katarakt – rechts


[image: image] Katarakt – links


[image: image] Katarakt – alten Menschen, bei


[image: image] Katarakt – Anfangsstadium


[image: image] Katarakt – dunklen Tag besser sehen – kann an einem


[image: image] Katarakt – Fußschweiß – nach unterdrücktem


[image: image] Katarakt – Operation, nach


[image: image] Katarakt – Quetschung, durch


[image: image] Katarakt – Rindenstar


[image: image]






Dosierung



[image: image] Die homöopathische Konstitutionsbehandlung wird mit Einmalgaben hoher C-Potenzen (200, M, XM), gesteigert nach der Kent’schen Skala, durchge- führt.


[image: image] Q-Potenzen finden bei der ausschließlichen Kataraktbehandlung keine Anwendung.


[image: image] Es können auch niedrige D-Potenzen verwendet werden, besonders bei der Behandlung nach bewährten Indikationen (s.o.).





Verlaufsbeurteilung

Die Kataraktbehandlung zielt selten auf eine Ausheilung der Gewebeveränderung, sondern eher auf eine Verzögerung der Krankheitsentwicklung bzw. auf einen Krankheitsstillstand. Selten kann bei Behandlungsbeginn vorausgesagt werden, inwieweit sich die Erkrankung beeinflussen lässt. Der objektive Befund „Katarakt“ ist also zumindest kurz- und mittelfristig nicht sehr gut zur Beurteilung des Therapieverlaufs geeignet. Im Rahmen der Anamnese muss deshalb genauestens auf andere Parameter geachtet werden, die sich als Entscheidungsgrundlage für den weiteren Therapieverlauf eignen. Das Fortschreiten der Linsentrübung bzw. der Sehverschlechterung ist durch den Augenarzt zu kontrollieren und damit diese Behandlung zu beurteilen.




Unterstützende Maßnahmen

Vergrößernde Lupen, bei vitalen Patienten Fernsehlesegerät, Entsäuerung, Durchblutung und Bewegung fördern.




Prognose

Oft kann eine Entfernung der getrübten Linse verzögert, eventuell sogar umgangen werden.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Calc.


!! Calc-f., Calc-p., Mag-f., Sil., Sulph.


! Caust., Mag-c.


[image: image]





Über die Katarakt-Symptomatik eine Arzneimitteldifferenzierung zu treffen, erscheint nicht sinnvoll, die meisten Patienten ziehen kurzfristige Sehverbesserung durch Operation vor. Deshalb werden nachfolgend einige der Hauptmittel bei Linsentrübung aufgrund ihrer häufigen, kataraktunabhängigen Grundzüge differenziert:

[image: image] Calcarea carbonica ist eines der Hauptpolychreste, von Geburt bis ins hohe Alter, benötigt bei einfachen Erkältungen bis hin zu Krebs oder Geisteskrankheiten. Diese Menschen sind verantwortungsbewusst, arbeiten hart, übernehmen immer mehr Verpflichtungen bis sie unter dieser Last physisch und psychisch zusammenbrechen. Schon dem Kind fehlt Widerstandskraft, Ausdauer; Empfinden von innerlichem Zittern.


[image: image] Viele Merkmale sind Calcium fluoricum und Calcarea carbonica gemeinsam, Calcium fluoricum greift jedoch mehr die Knochen, Gelenke, den Bewegungsapparat an, es verursacht Exostosen.


[image: image] Der Calcium-phosphoricum-Patient versteht seine tiefe Unzufriedenheit oft selbst nicht, er möchte seine Umgebung verändern, reist gern auf der Suche nach seinem Glück. Als Kind schon schnell erschöpft, nach 10 Minuten Pause oder kurzem Schlaf ist die Energie wieder da.


[image: image] Causticum wirkt bei mitfühlenden Menschen (z.B. Tierfreunden), die ihre Emotionen intensiv empfinden und starkes Mitgefühl für die Leiden anderer haben. Sie fürchten, es könne etwas „Schlimmes“ passieren; erkranken als Folge auswegloser Situationen, lang anhaltenden Kummers, nach Enttäuschungen oder Beleidigung.


[image: image] Eine Magnesium-carbonicum-Persönlichkeit wirkt müde, erträgt keinen Streit, braucht Frieden und Harmonie. Alles ist sauer: Laune, Stuhl, Schweiß, Menstruation; Hypochonder oder Choleriker mit starker nervöser Reizbarkeit.


[image: image] Magnesium-fluoratum-Konstitutionen erscheinen vorzeitig gealtert, gereizt, arbeitsunlustig; Verschlimmerung nach dem Aufstehen.


[image: image] Silicea: Patienten fehlt Selbstvertrauen, sie reagieren auf Widerspruch empfindlich, machen sich wegen Kleinigkeiten Gewissensbisse, glauben, großes Unrecht getan zu haben. Sie erkranken infolge fehlenden Rückhaltes oder zu großer Erwartungen.


[image: image] Sulfur: besonders bei linksseitiger Katarakt.










26.9 Glaukom (grüner Star)




[image: image]

Erhöhung des Augeninnendrucks (Intraokulardrucks), die meist durch Schädigung des Sehnervs zur Erblindung führt (absolutes Glaukom).

Ursachen: i.d.R. Abflussbehinderung des Kammerwassers. Der erhöhte Augeninnendruck wirkt auch auf die zuleitenden Gefäße des Sehnervenkopfes ein und führt zu einer Versorgungsstörung mit nachfolgender Atrophie des Sehnervs.







Einteilung



[image: image] Kongenitales Glaukom (Hydrophthalmus, Buphthalmus = Ochsenauge): Kammerwinkel durch mesodermales Gewebe verlegt, Vergrößerung des kindlichen Bulbus.


[image: image] Primäres Glaukom (Glaucoma simplex): häufigste Form (v.a. ab 40 Lj.); Verlaufsformen: akutes Winkelblockglaukom (akutes Glaukom, Glaukomanfall), chronisches Winkelblockglaukom (chronisches Engwinkelglaukom, drohendes Winkelblockglaukom, chronisch-kongestives Glaukom).


[image: image] Sekundäres Glaukom: Ursache für die Augeninnendruckerhöhung ist eine Ersterkrankung, z.B. Verletzung, Gefäßneubildung bei Diabetes mellitus, Entzündung oder Tumor des Auges, Arzneimittelnebenwirkung (Cortison, Antidepressiva).






Symptome (Glaucoma simplex)

Lange Zeit symptomlos, erst in Spätstadien, wenn die Gesichtfelddefekte das zentrale Sehen erfassen, bemerkt der Patient den hochgradigen, irreversiblen Sehverlust. Leichte Sehverschlechterung, Schleier- oder Nebelsehen sowie das Sehen farbiger Ringe um Lichtquellen (Newton-Ringe) sind Hinweise für Druckprobleme.





Auslöser eines Glaukomanfalls

Psychische Erregung oder Pupillen erweiternde Medikamente (z.B. Anticholinergika). Plötzlicher Druckanstieg führt zu derartig starken Kopfschmerzen mit Erbrechen, dass die Schwere der Allgemeinsymptome primär nicht an eine Erkrankung der Augen denken lässt.

Der Augeninnendruck sollte ab dem 40. Lj. auch bei völliger Beschwerdefreiheit jährlich gemessen werden.

[image: image]



Therapeutische Strategie

Unabhängig von der jeweils durchgeführten Therapie sollten Glaukompatienten regelmäßig augenärztlich kontrolliert werden (Sehschärfe, Augendruck, Gesichtsfeld und Papillenbefund usw.). Wegen des symptomarmen Krankheitsverlaufs und der erheblichen Folgen für die Sehkraft, sollte jede Therapie bei Glaukom immer wieder kritisch hinterfragt werden. Das primäre Ziel der Behandlung ist die Stabilisierung des Augeninnendrucks im Normalniveau. Gelingt dies nicht, muss das Therapiekonzept ausgedehnt werden, z.B. auf drucksenkende Augentropfen. Lässt sich der Augendruck auch mit pharmakologischen Mitteln schlecht einstellen, hat sich in der Praxis (als „homöopathische Lokaltherapie“) zusätzlich Jaborandi D4 3 × tgl. bewährt. Weitere Druckreduzierung ist mit Solidago D3 möglich.




Homöopathische Behandlung

Aus homöopathischer Sicht stellt das Glaukom meist die Folge einer lange bestehenden miasmatischen Grundstörung dar (Kap. 3.4). Dementsprechend sollte immer in Absprache mit dem Augenarzt eine konstitutionelle, homöopathische Therapie durchgeführt werden. Hier müssen neben dem Glaukom auch alle anderen Erkrankungen und Symptome des Patienten für die Arzneiwahl und die Verlaufsbeurteilung herangezogen werden.

Anders ist das akute Glaukom zu beurteilen. Obwohl auch der Glaukomanfall die Komplikation einer chronischen Störung ist, muss hier nach den Richtlinien der Therapie von Akuterkrankungen verfahren werden (Kap. 4.3): Berücksichtig werden bei der Arzneiwahl nur die gerade vorhandenen Beschwerden. Unabhängig davon, ob die akute Augendruckerhöhung mit homöopathischen oder schulmedizinischen Mitteln eingedämmt wurde, sollte nach einem Glaukomanfall wieder homöopathisch konstitutionell behandelt werden.


Wahl der Symptome

Bei der Konstitutionsbehandlung spielt das Glaukom, das wenig Symptome bietet, eine eher untergeordnete Rolle.

[image: image] Causa: Belastungen (z.B. Kummer, berufliche Belastungen). Lässt sich die emotionale Ursache des Augendruckes erfragen, wird sich der Druck mit dem situativ angezeigten Mittel gut senken und im Normbereich halten lassen.


[image: image] Schmerzen des Auges: genaue Schmerzbeschreibung (stechend, drückend, pulsierend), Erstreckungen (z.B. nach hinten, nach oben, ins Gesicht) und Schmerzmodalitäten (besser durch kalte oder warme Anwendungen, Bewegung der Augen verschlechtert etc.).


[image: image] Sehstörungen: neben dem schleichenden Visusabfall sind die farbigen Ringe um Lichtquellen typisch. Falls vorhanden, sollten auch andere Beeinträchtigungen verwendet werden (z.B. trübes Sehen, Schleier vor den Augen etc.).


[image: image] Lokalbefund (Rötungen, Injektion, Schwellungen etc.).


[image: image] Begleitsymptome (z.B. Photophobie, Übelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen mit exakter Beschreibung, den Erstreckungen und den Modalitäten).





Miasmatische Zuordnung

Das Glaukom ist ein Symptom der Psora.




Repertorium







	
Die übergeordnete Rubrik findet sich im Kapitel Auge Augen – Glaukom (68 AM). Interessant für die Verschreibung ist die Rubrik Augen – Glaukom – begleitet von. Die typischen, farbigen Ringe um Lichtquellen finden sich an mehreren Stellen im Kapitel „Sehen“ z.B.:


Sehen
    [image: image] Kreise


    [image: image] Ringe




Die Hauptrubrik für dieses Symptom ist aber Sehen – Farben vor den Augen – Hof, ein farbiger – Licht, um das (44 AM).


Andere Sehstörungen finden sich ebenfalls im Kapitel „Sehen“. Zu den Rubriken für den Lokalbefund Kap. 26.2. Auf mögliche Auslöser finden sich im Repertorium im Abschnitt „Glaukom“ keine konkreten Hinweise. Richtungweisend sind folgende Rubriken:


Augen
    [image: image] Verletzungen, durch – Fremdkörper, durch


    [image: image] Verletzungen, durch – stumpfe Gegenstände, durch




Die Rubriken zum Augenschmerz sind vielfältig; es lassen sich jegliche Schmerzqualitäten und Erstreckungen differenzieren, z.B.:


Augen


[image: image] Schmerz – kalt – Anwendungen, kalte – amel.


[image: image] Schmerz – kalt – Wasser amel., kaltes


[image: image] Schmerz – Licht, durch – helles, kräftiges Licht


[image: image] Schmerz – Licht, durch – künstliches Licht


[image: image] Schmerz – Druck – agg.


[image: image] Schmerz – Druck – amel.






	
Wegen seelischer Ursachen oder allgemeiner Überlastung müssen die Kapitel „Gemüt“ und „Allgemeines“ gelesen werden, z.B.:


Gemüt
    [image: image] Beschwerden durch – Kummer


    [image: image] Beschwerden durch – Zorn




Allgemeines
    [image: image] Schlaf – Schlafmangel, durch














Dosierung

Bei der konstitutionellen Therapie kommen hohe C-Potenzen (200 und höher) als Einmalgaben zum Einsatz. Bestätigt sich die Arzneiwahl, lässt man sie lange wirken (Kap. 6.1.2, Mindestwirkzeit) und erhöht die Potenzen nach der Kent’schen Reihe. Niedrige D-Potenzen kommen bei der Konstitutionstherapie nicht zum Einsatz, jedoch bei Akuttherapie und bei mehr symptomatisch orientierter, auf das Lokalsymptom bezogener Therapie u.a. mit Jaborandi und Solidago (s.u.).




Verlaufsbeurteilung

Verordnete drucksenkende Augenmedikamente sollten keinesfalls ohne Facharztkontrolle reduziert oder gar abgesetzt werden. Da aber gerade die medikamentöse Senkung des Augendrucks die Zielsymptomatik der homöopathischen Therapie unterdrückt, kann der Augendruck bei begleitender schulmedizinischer Therapie nicht als Verlaufsparameter allein dienen. Bei homöopathischer Konstitutionstherapie müssen deshalb andere Kriterien herangezogen werden (z.B. zusätzliche Erkrankungen, Veränderungen des Schlafverhaltens oder der Verdauung etc.). Im Glaukomanfall darf wegen der kurzfristigen Erblindungsgefahr die Homöopathie nur als Ergänzung zur Schulmedizin eingesetzt werden.




Unterstützende Maßnahmen



[image: image] Blutdruckregulierung.


[image: image] Diabetes mellitus ausschließen bzw. optimal einstellen.


[image: image] Durchblutung fördern (z.B. mit ausreichender Bewegung, Akupunktur, Entspannungsmaßnahmen).





Prognose

Ein Glaukom verschlechtert sich auch unter schulmedizinischer Therapie über einen längeren Zeitraum (meist Jahrzehnte). Daher ist eine homöopathische Begleitung immer wünschenswert.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]


Akut



!!! Acon., Gels., Jab.


!! Bell., Coff.





Chronisch



!!! Jab., Phos.


!! Aur., Bell., Gels., Lyc., Sil.


! Osm.




[image: image]



Von den über 60 Arzneimitteln zur Behandlung von Glaukom werden im Folgenden einige wenige, besonders häufig indizierte, differenziert.


Akuttherapie in Zusammenarbeit mit einem Augenarzt



[image: image] Aconitum: Bei Folgen von Schreck oder Schock, sofern große Angst, allgemeine Unruhe, Tachykardie und Trockenheit des Auges vorherrschen.


[image: image] Belladonna: bei klopfenden Cephalgien, rotem Gesicht, starken, wiederkehrenden Schmerzen, Photophobie.


[image: image] Coffea: Wenn eine Verschlimmerung durch Aufregung, besonders Freude, eintrat. Diese Personen haben es immer eilig, sind groß, hager, leicht gebeugt, von schneller Auffassung, starker Phantasie, aktiv bis Mitternacht.


[image: image] Eine Gabe Gelsemium kann nutzen, wenn vorher schlechte Nachrichten überbracht wurden.


[image: image] Nach dem Abklingen der Akutsymptomatik sollte unbedingt das Konstitutionsmittel gefunden und verabreicht werden.





Konstitutionstherapie



[image: image] Belladonna, Jaborandi, evtl. in Kombination mit Gelsemium (bei vermehrter Exsudation) oder Osmium (bei heftigen Schmerzen mit Tränenfluss).


[image: image] Aurum: Hilft besonders bei vermehrter Netzhautvaskularisation und horizontalem Gesichtsfeldausfall, Druckgefühl im Auge, Depressionen, Angst zu erblinden.


[image: image] Phosphorus: bei Photopsie, besserem Sehen in der Dämmerung, hoher Myopie, Erschöpfung, Stirnschweiß.












26.10 Strabismus (Schielen)




[image: image]

Normalerweise verschmelzen die wahrgenommenen Bilder beider Augen zu einem Seheindruck. Bei einer Störung kommt es zu einer lästigen Doppelbildwahrnehmung. Cave: Im Vorschulalter führt diese unbehandelt zur Amblyopie, daher unbedingt Vorsorgeuntersuchung u.a. der Sehschärfe im 3./4. Lj.

Begleitschielen (Strabismus concomitans): Das schielende Auge macht die Bewegungen des anderen Auges mit; zu über 80 % ein- oder wechselseitiges (alternierendes) Einwärtsschielen; häufigste Form des Schielens; Altersgipfel in den ersten 4 Lj.

Lähmungsschielen (Strabismus paralyticus): Durch Augenmuskellähmung bedingtes Schielen, das in jedem Alter auftreten kann, z.B. nach Verletzungen, Apoplex oder spontan.

[image: image]





Therapeutische Strategie

Während Erwachsene gute Erfolge bei der homöopathischen Schielbehandlung zeigen, bereitet die Behandlung der Kinder oft größere Probleme, weil sich die Eltern wegen der drohenden Sehschwäche und der äußerlichen Entstellung dem Augenarzt zuwenden und dem homöopathischen Arzt wenig Zeit für die Behandlung lassen. Da das kindliche Schielen als zentralnervös bedingtes Symptom ein Zeichen für eine tiefgreifende miasmatische Störung des Kindes ist, braucht es viel Zeit für die notwendige homöopathische Konstitutionstherapie. Dieser zeitliche Rahmen steht dem Behandler meist nicht zur Verfügung. Neben der Brillenkorrektur kann dieser Patient so lange wie nötig homöopathisch behandelt werden.




Homöopathische Behandlung

Die Auswahl der homöopathischen Arzneimittel richtet sich nach den Gesichtspunkten der klassisch-homöopathischen Konstitutionstherapie und berücksichtigt alle am Patienten beobachtbaren Symptome und Zeichen (Kap. 4). Hierbei kann das Schielen eine bedeutende Rolle spielen, da es durch sein Vorhandensein und die speziellen Gegebenheiten eine individuelle Krankheitsäußerung des Organismus darstellt.


Miasmatische Zuordnung

Dem Schielen liegt meist eine psorische oder syphilitische Diathese zugrunde (Kap. 3.4.2).




Repertorium







	
Die Bedeutung des Schielens als Symptom zur homöopathischen Verschreibung dokumentiert sich auch in der Vielzahl der Repertoriumsrubriken zu dieser Gesundheitsstörung. Dabei ist zu beachten, dass sich verwertbare Rubriken unter jeweils verschiedenen Unterpunkten finden.


1. Lähmung der Augenmuskeln:


Auge
    [image: image] Lähmung – Augenmuskeln – Obliquus superior


    [image: image] Lähmung – Augenmuskeln – Rectus externus


    [image: image] Lähmung – Augenmuskeln – Rectus internus




2. Schielen als solches:


Auge
    [image: image] Strabismus, Schielen – rechtes Auge nach innen gedreht


    [image: image] Strabismus, Schielen – linkes Auge nach innen gedreht


    [image: image] Strabismus, Schielen – convergens


    [image: image] Strabismus, Schielen – divergens




3. Diplopie als die subjektive Auswirkung des Schielens: Sehen – Diplopie, Doppeltsehen.






	
Beispielhaft noch einige für die Praxis bedeutsame Differenzierungen:


Auge
    [image: image] Lähmung – Augenmuskeln – Abkühlung, Kaltwerden, durch


    [image: image] Lähmung – Augenmuskeln – Nasswerden der Füße, durch


    [image: image] Strabismus, Schielen – angeboren


    [image: image] Strabismus, Schielen – begleitet von – Würmer – Beschwerden durch


    [image: image] Strabismus, Schielen – Diarrhoe – durch unterdrückte


    [image: image] Strabismus, Schielen – Gemütsbewegungen, durch


    [image: image] Strabismus, Schielen – periodisch









Eine genaue Schilderung der homöopathischen Behandlung von Strabismus unterbleibt an dieser Stelle, da es sich sowohl in der Therapieplanung als auch in der Beurteilung des Behandlungsverlaufs um eine äußerst komplexe Problematik handelt, die in der Praxis immer dem Augenarzt vorbehalten bleiben sollte.











26.11 Netzhautveränderungen




[image: image]

Netzhautablösung (Ablatio retinae, Amotio retinae): Durch verschiedene Ursachen auslösbare Abhebung der neurosensorischen Netzhaut von dem darunter liegenden Pigmentepithel, welches zum Funktionsverlust der Photorezeptoren führt. Symptome: Sehen von Lichtblitzen, Mouches volantes oder schwarzen Punkten, nach erfolgter Netzhautablösung Sehen von Schatten in dem der abgelösten Netzhaut entsprechenden Teil des Gesichtsfelds („sich senkender Vorhang“, „aufsteigende Mauer“), Verzerrtsehen und Abnahme der Sehfähigkeit, keine Schmerzen.

Zentralvenenthrombose: subakute bis akute Zirkulationsstörung im venösen Schenkel der Netzhautgefäße, die sowohl als nicht ischämische als auch ischämische Form auftreten kann.

Zentralarterien- oder Arterienastverschluss: führt zu einem perakuten, schmerzfreien Visusverlust auf einem Auge.

Retinitis exsudativa externa: ausgeprägte retinale Teleangiektasien und Aneurysmenbildung, die mit massiven subretinalen Exsudaten einhergehen. Erreichen diese die Macula, entwickelt sich eine permanente Visusminderung.

[image: image]





Therapeutische Strategie

Wie schon aus den schulmedizinischen Diagnosen (s.o.) hervorgeht, handelt es sich bei allen Erkrankungen der Netzhaut um schwere Erkrankungen mit der Gefahr dauerhafter Sehstörungen bis zur Erblindung. Berechtigterweise wählen Patienten mit diesen Erkrankungen zuerst den Augenarzt. Keine der oben genannten Diagnosen sollte in der allgemeinärztlich-homöopathischen Praxis ohne suffiziente schulmedizinische Therapie behandelt werden. Die Rolle der Homöopathie beschränkt sich hier auf die Nachbehandlung zur Rezidivverhütung bzw. im Akutfall auf begleitende Therapie.

Aus der Zeit, als Laserbehandlung und Mikrochirurgie noch nicht existierten und somit die Möglichkeiten der Schulmedizin sehr begrenzt waren, finden sich in der Literatur Hinweise auf das Potential der Homöopathie bei diesen Störungen. Dies dokumentiert sich auch in der Vielfalt der Repertoriumsrubriken zu den entsprechenden Diagnosen bzw. deren klinischen Symptomen. So finden sich unter anderem folgende Rubriken, die auf die Möglichkeiten der Homöopathie bei den entsprechenden Diagnosen hinweisen:

[image: image] Auge – Ablösung der Netzhaut


[image: image] Auge – Bluten aus den Augen – Netzhautblutung


[image: image] Auge – Entzündung – Netzhaut – haemorrhagica – Retinitis


[image: image] Auge – Entzündung – Sehnerv


Da es sich bei allen Erkrankungen der Netzhaut und des Sehnerven um schwere und augenärztlich versorgte Probleme handelt, soll eine genaue Beschreibung der homöopathischen Therapie an dieser Stelle nicht erfolgen.









26.12 Kleine Materia medica bewährter Mittel aus der augenärztlichen Praxis

Unabhängig von der auslösenden Ursache sind die Reaktionsweisen des Auges auf verschiedene Erkrankungen bzw. Probleme häufig ähnlich (z.B. Schmerz, Schleiersehen, rotes Auge, Schwellung, Fremdkörpergefühl etc.). In der Praxis zeigt sich, dass genau für diese Symptome „bewährte“ Mittel schnell zum Ziel führen und dem Patienten Erleichterung verschaffen.




Aconitum (Acon.)

Augenveränderungen infolge von Schreck oder Verkühlung, u.a Konjunktivitis bei Fazialisparese. Absonderungen aus dem Auge; Gefühl, Augapfel wird nach innen gedrückt.




Anacardium (Anac.)

Kopfschmerz „wie durch einen Pflock“ über den Augen mit Miosis, Flimmern. Folge von unerträglichen inneren Konflikten, z.B. nach Missbrauch, Misshandlung oder bei Alkohol- sowie Drogenabusus.

Druck amel.




Apis (Apis)

Schwellung des Oberlids, Chemosis, Folge von nächtlichen Anstrengungen der Augen, Lidrandulzera.




Argentum nitricum (Arg-n.)

Schwellung nasal mit Fremdkörpergefühl; mehr linksseitig, besonders Schwimmbadkonjunktivitis oder Folge von Pneumokokken.




Arsenicum album (Ars.)

„Heißer“ Tränenfluss, der die Umgebung wund macht; chronische Konjunktivitis.




Aurum metallicum (Aur.-m.)

Stechende Schmerzen im Bulbus oder der knöchernen Augenhöhle. Bei Glaukom, Exophthalmus oder wenn der Schmerz von außen nach innen drückt; Beschwerden treten auch bei Konzentration oder beim Lesen auf. Plötzlicher Ausfall des oberen Gesichtsfeldes.

Patienten sind ängstlich, depressiv.




Belladonna (Bell.)

Auch im Glaukomanfall, bevor der Patient dem Augenarzt überwiesen wird. Neuritis optica.

Patient lässt sich nicht gerne untersuchen.




Bryonia (Bry.)

Augenschmerzen bei Bewegung, stechend, trockene Schleimhaut, trockene Lider. Folge von akutem Ärger.

Druck und Ruhe amel.




Calendula (Calen.)

Vorbeugend bei Operationen gegen Eiterungen.




Carboneum sulfuratum (Carbn-s.)

Sehstörungen; blasser Augenhintergrund, exkavierte Papille, geschlängelte Gefäße; weite, träge Pupille, Visusabfall, Farbsinnstörung. Folgen von Alkoholabusus.




Eupatorium perfoliatum (Eup-per.)

Augenschmerzen sowie rechtsseitiger Migräne bei Gliederschmerzen und grippalem Infekt. Bulbus fühlt sich wund an.




Coffea (Coff.)

Glaukom bei Kaffeeabusus oder in freudiger Erwartung z.B. an Festtagen.




Euphrasia (Euphr.)

Allergische oder infektiöse Konjunktivitis, auch skrophulös. Lichtempfindlichkeit, Lidränder rot, geschwollen, Trockenheitsgefühl, Tränen sind scharf, entzündete Nasennebenhöhlen. Schmerzen nach Mittagsschlaf.




Gelsemium (Gels.)

Organisch unbegründete Sehstörungen, Amaurosis fugax, Migraine ophtalmique, Unverträglichkeit neuer, korrekt angepasster Brillengläser, „Rauch vor den Augen“, Lichtscheu, kurzfristiger Gesichtsfeldausfall. Examenskandidaten mit Prüfungsangst, Lampenfieber.




Hamamelis (Ham.)

Venenprobleme bei wundem Augenschmerz, z.B. durch Prellung. Gefühl als würde das „Auge herausgepresst“, brennender Schmerz bei Lidschluss.




Jaborandi (Jab.)

Schmerzen bei Anstrengung der Augen, Lidkrämpfe, Schielen, lange Nachbilder.




Hepar sulfuris (Hep.)

Beschwerden durch kalte Luft (Air condition), evtl. auch als Reaktion auf Amalgam in Zahnfüllungen. Bohrender Schmerz in oberer Augenhöhle.




Kalium arsenicosum (Kali-ar.)

Schwellung des Unterlides, erschrockener Blick, glänzende Augen.




Kalmia (Kalm.)

Neuralgie und Rheumatismus. Schmerzen im Augenbereich; Steifheit um die Augen und Lider herum (z.B. bei Iritis).

Agg. tagsüber, Augenbewegung.




Ledum (Led.)

Verletzungen mit Bluterguss, Insektenstich, Stichwunde, blaues „Boxerauge“.




Lycopodium (Lyc.)

Missempfindung am Auge, Konjunktivitis „wie rohes Fleisch“, Tic, Buchstaben erscheinen beim Lesen verstellt.




Natrium muriaticum (Nat-m.)

Augenschmerzen nach Kummer bzw. Überarbeitung. Verschwimmen beim Fixieren, z.B. Einfädeln, Buchstaben verwirren und trüben sich, lange Nachbilder, Schwäche des Musculus rectus internus. Patient äußert Angst zu erblinden.




Nux vomica (Nux-v.)

Augenschmerzen nach Kummer bzw. Überarbeitung, Tränen beim Gähnen, Magen-Darm-Störungen. Opticusatrophie nach Tabakmissbrauch.




Opium (Op.)

Folge von Schreck, Schock – auch nach Jahren. Starke Pupillenkontraktion, glasige Augen, halbgeschlossen, z.B. nach Kopfverletzung.




Paris quadrifolia (Par.)

Empfindung in den Augäpfeln, als würden sie „von einem Faden nach hinten gezogen“; oder ziehendes Gefühl in den Augäpfeln. Die Augen scheinen vergrößert, da die Lider sich nicht schließen.




Phosphorus (Phos.)

Exophthalmus bei Schilddrüsen-Dysfunktion. Sehstörungen wie farbige Höfe um fixierte Gegenstände, alle Buchstaben sind rot, Empfindlichkeit gegen Tages- oder Zwielicht, Blitze im Dunkeln, beim Schlafengehen, Funkensehen nachts, Amaurosis fugax, auch Lähmungen infolge Erschöpfung nach akuten Krankheiten, langem Fieber. Hohe Myopie und deren Folgen; Blutungen auch im Glaskörper resorbierend, Retinopathia diabetica.

Nie unter D12 verordnen, da Blutungen auslösend.




Physostigma (Phys.)

Augenbeschwerden im Gefolge von Erkrankungen der glatten Muskulatur oder neurologischen Störungen. Mouches volantes, Kurzsichtigkeit, Lichtblitze, Lidzucken, undeutliches, trübes Sehen infolge gestörter Akkomodation, Glaukom, Wundschmerz bei Augen- und Lidbewegungen, Astigmatismus, Diplopie, Photophobie.




Pulsatilla (Puls.)

Berührungsempfindliche Patienten mit Augenschmerzen, die viele Streicheleinheiten brauchen und stets frieren, aber sich bei jedem Wetter draußen besser fühlen.




Rhus toxicodendron (Rhus-t.)

Ruheloser Patient. Augenschmerzen. Lischtscheu bei Hornhautulkus.

Fortgesetzte Bewegung oder anstrengende Beschäftigung amel.




Ruta graveolens (Ruta)

Augenschmerzen; die Augäpfel fühlen sich an wie „feurige Kugeln“. Druckgefühl in den Augenbrauen. Folgen von Überanstrengung bei Brechungsfehlern mit Amblyopie, bei Bildschirmarbeit, langer Naharbeit (Lesen, Handarbeiten, Mikroskopieren), Internusinsuffizienz; Nebelsehen um fixierte Objekte. Unruhe und Zerschlagenheit.

Bewegung und warme Umschläge auf die Lider amel.




Sepia (Sep.)

Brennender Wundschmerz abends durch kalten Wind. Augenschwellung; schleimige Absonderungen morgens, abends trockene Augen. Buchstaben verschwimmen vor den Augen, um die Kerze erscheint ein grünlicher Schein, bei Schwäche werden Funken, Flecke gesehen. Bedürfnis, die Augen zu schließen.

Agg. Herbst und Frühjahr, in warmen Räumen. Amel. mittags.

Patienten sind ausgepowert, Mitleid erregend, wollen Verantwortung, Beruf aufgeben (bes. Männer).




Silicea (Sil.)

Ödeme besonders morgens; überempfindlich gegen helle Farben. Stechende Augenschmerzen, trübes Sehen nach unterdrücktem Fußschweiß. Zilienverlust.




Spigelia (Spig.)

Äußerst starke, linksseitige Schmerzen z.B. bei Iritis, Glaukom; oft über linkem Auge oder durch das Auge oder die Augenhöhle hindurch nach innen ziehend.

Agg. Berührung, Bewegung, Erschütterung, Bücken, Lärm, Rauch, im Freien.




Staphisagria (Staph.)

Jucken und Brennen, Trockenheitsgefühl trotz Tränenfluss; berstender Bulbusschmerz. Folgen von Kummer, Ärger, Demütigung, Kränkung.




Sulfur (Sulph.)

Lider brennen, Jucken; Sandgefühl, stechende Schmerzen; lichtempfindlich, geblendet. Scharfe, brennende Tränen morgens, danach Trockenheit. Körperlich ungepflegt, geistig rege.




Tuberculinum (Tub.)

Schorfige Hautausschläge an den Lidrändern, Photophobie, drückender Schmerz beim Seitwärtsdrehen der Augen, lichtunempfindliche Pupillen; Wundschmerz bei Augenbewegung; Farbensehen (meist Blau, Grün) vor den Augen, Buchstaben laufen ineinander, horizontale Hemianopsie, Nachbilder verlängert.




Zincum metallicum (Zinc.)

Conjunctivitis angularis, Miosis, Lider während Menses geschwollen.









KAPITEL 27

 HNO-Erkrankungen


Karl-Heinz Friese




27.1 Otitis externa 754


27.2 Otitis media 758


27.3 Hörsturz und Tinnitus 764
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27.6 Rhinitis 772


27.7 Sinusitis 776


27.8 Heuschnupfen 780


27.9 Epistaxis 784
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27.11 Adenoide Vegetationen 788


27.12 Tonsillitis 791


27.13 Peritonsillarabszess 795
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27.15 Laryngitis und Heiserkeit 799










27.1 Otitis externa




[image: image]

Zuschwellen des Gehörgangs mit oder ohne Sekretion.

Ursachen: Meistens im Sommer nach dem Baden in verschmutztem Wasser (z.B. Schwimmbad), ausgelöst durch Bakterien. Gelegentlich auch nach Manipulationen im äußeren Gehörgang (z.B. Ohrenputzen mit Stricknadel usw.) oder spontan.

Symptome: starke Ohrenschmerzen, Hörstörung, gelegentlich Otorrhoe.

[image: image]





Therapeutische Strategie

Es muss zwischen der akuten und chronischen Otitis externa unterschieden werden.

Bei einer chronischen Otitis externa ist generell eine Konstitutionsbehandlung erforderlich. Um akut die Lokalsymptome etwas zu lindern, kann man erst Akutmittel geben und nach einigen Tagen bzw. Wochen mit der Konstitutionsbehandlung beginnen, wenn die Akutsymptome deutlich abgeklungen sind.

Bei der akuten Otitis externa hat sich neben der homöopathischen Akuttherapie eine Lokaltherapie bewährt. Eine Konstitutionsbehandlung ist nicht angezeigt, da die Krankheit meist aufgrund äußerer Anlässe auftritt und die Behandlung wegen der sehr starken Schmerzen schnell anschlagen muss.

Günstig ist die mechanische Reinigung unter dem Operationsmikroskop (Absaugen), außerdem die lokale Desinfektion z.B. mit Calendula-Urtinktur. Lokal in das Ohr eingeträufelt, wirkt Calendula-Urtinktur günstig.

Antibiotika werden normalerweise (auch schulmedizinisch) nicht eingesetzt, da dies keinen positiven Einfluss auf die Gehörgangsentzündung hat. Die Krankheitsdauer wird nicht verkürzt.

Schmerzmittel sollten möglichst vermieden werden. Schwache Schmerzmittel wirken nicht, starke Schmerzmittel können eine homöopathische Mittelwirkung antagonisieren. Als Ergänzung kann in Ausnahmefällen eine neuraltherapeutische Injektion von Procain aufs Mastoid erfolgen.




Homöopathische Behandlung

Grundsätzlich lässt sich die Otitis externa homöopathisch gut behandeln. Der natürliche Krankheitsverlauf erfordert häufiger einen Wechsel des Arzneimittels, da die Symptomatik mitunter veränderlich ist. Das Gewebe des Gehörgangs reagiert eher langsam, deshalb ist es wichtig, den verabreichten Arzneimitteln genügend Wirkzeit zu gewähren, um fassbare Veränderungen zu produzieren (Kap. 6.1.2).

Bei chronischer Otitis externa muss je nach Ausprägung der Symptomatik unterschiedlich vorgegangen werden. Bei starker Lokalsymptomatik wird zu Beginn wie bei der akuten Otitis externa verfahren, bis die Beschwerden deutlich abgeklungen sind. Dann wird die konstitutionelle Behandlung angeschlossen. Bei eher subakuten Formen der chronischen Otitis externa kann gleich mit der Verabreichung des homöopathischen Konstitutionsmittels begonnen werden.


Wahl der Symptome

Die Mittelwahl stützt sich auf den Lokalbefund, weniger auf die Begleitsymptomatik, die bei der Otitis externa als lokaler Erkrankung oft sehr gering ausgeprägt ist. Wichtig ist auch die Causa.

[image: image] Causa: Folge von Wind, Folge von Durchnässung z.B. beim Baden („Badeotitis“).


[image: image] Lokalbefund: Hinweise auf das passende Arzneimittel liefern das Sekretionsverhalten (z.B. trockene Otitis externa oder feuchte Otitis), die Art der Absonderung (z.B. die Farbe oder auch der Geruch) sowie der optische Aspekt des Gehöhrgangs, z.B. die Farbe der Entzündung (hochrot, bläulich etc.), oder das Ausmaß der Schwellung.


[image: image] Lateralität: Der Seitenbezug der Otitis kann Hinweise auf das passende Arzneimittel liefern.


[image: image] Schmerzen treten praktisch immer in unterschiedlicher Stärke auf, sodass anhand der Schmerzen weniger differenziert werden kann. Lediglich im Endstadium geht der Schmerz in einen Juckreiz über, was einer Heilreaktion entspricht und kein neues Arzneimittel erfordert.





Miasmatische Zuordnung

Die einfache Gehörgangentzündung ist psorischer Natur (v.a. bei trockenen, schorfigen, schuppigen Zuständen mit dünnen Absonderungen). Juckreiz im Ohr ist ebenfalls ein Hinweis auf die Psora.




Repertorium







	Die Hauptrubrik für die Otitis externa findet sich im Kapitel „Ohr“ und ist mit 67 Arzneimitteln für eine praktische Nutzung zu groß: Ohr – Entzündung – Gehörgang. Sie dokumentiert aber das Spektrum der infrage kommenden Arzneimittel.



	Exemplarisch werden nachfolgend einige wichtige Rubriken zu den Themen „Causa“, „Lokalbefund“ und „Lateralität“ aufgeführt.
Causa:


Ohren
    [image: image] Schmerzen – allgemein


    [image: image] Schmerzen – Zugluft agg.


    [image: image] Schmerzen – Kälte – Verkühlung, durch




Allgemeines
    [image: image] Baden, Waschen – agg. – Meer, im


    [image: image] Baden, Waschen – agg. – kalt


    [image: image] Baden, Waschen – agg. – Flüsse im Sommer




Lokalbefund:


Ohren
    [image: image] Absonderungen – allgemein


    [image: image] Absonderungen – blutige


    [image: image] Absonderungen – stinkend


    [image: image] Absonderungen – wässrig


    [image: image] Absonderungen – wund machend


    [image: image] Trockenheit – Gehörgang, äußerer




Allgemeines
    [image: image] Verfärbung – Röte – Teile, betroffene




Lateralität:


Ohren
    [image: image] Schmerzen – allgemein – Gehörgang, äußerer – links




Allgemeines
    [image: image] Seite – links


    [image: image] Seite – rechts


    [image: image] Seite – Schmerzen wandern zur Seite – auf der man liegt


    [image: image] Seite – Schmerzen wandern zur Seite – auf der man nicht liegt


    [image: image] Seite – links – rechts, dann


    [image: image] Seite – rechts – links, dann












Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Sowohl bei akuter als auch besonders bei chronischer Otitis externa können C30–C200 eingesetzt werden. Höhere C-Potenzen (M, XM) sind nicht empfehlenswert.


[image: image] Tiefe D- und C-Potenzen: Bei akuter Otitis externa haben sich tiefe bis mittlere Potenzen zwischen der D6 und der D30 bewährt, die häufig wiederholt werden sollten.


[image: image] Q-Potenzen haben sich insbesondere bei chronischer Otitis externa bewährt.





Verlaufsbeurteilung

Je nach Schwere der Erkrankung sollte sich der Krankheitszustand nach 24–48 Stunden gebessert haben. Dann bestimmt die Art der Besserung das weitere Vorgehen.

[image: image] Der verbesserte Lokalbefund (z.B. geringere Schmerzen, weniger Schwellung und/oder Absonderung) bestätigt das Arzneimittel → es kann abgewartet werden. Kommt es nicht zur Restitutio ad integrum, kann für die verbleibende Symptomatik nach frühestens ein bis zwei Tagen ein anderes Arzneimittel ausgewählt werden.


[image: image] Bleibt der Krankheitszustand unverändert, sollte mindestens 24–48 Stunden abgewartet werden. Allerdings ist diese Zeitspanne immer abhängig vom Leidensdruck des Patienten.


[image: image] Verschlechtern sich Lokal- und/oder Allgemeinsymptome, ist das Mittel falsch gewählt → es muss ein neues Arzneimittel verordnet werden.





Unterstützende Maßnahmen

Wärmebestrahlung der Ohren wirkt sich günstig aus (z.B. 1 × tgl. 10 Min. Mikrowelle oder Rotlicht). Neuraltherapeutische Injektionen von Procain aufs Mastoid können Linderung bringen.




Prognose

Eine akute Otitis externa sollte sich innerhalb von zwei Tagen wesentlich gebessert haben, nach einer Woche sollte sie verschwunden sein. Bei chronischem Verlauf kann es Monate dauern und mehrere Arzneimittel erfordern. Die Akutsymptomatik muss jedoch mit dem passenden Arzneimittel bald auf ein für den Patienten erträgliches Maß zurückgegangen sein.






Homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Acon., Dulc., Staph.


!! Acid-n., Apis, Bell., Calc., Graph., Hep., Lac-c., Lach., Lyc., Phos., Puls., Sulph.


! Canth., Kreos., Mez., Sil., Tell.


[image: image]




Krankheitsverlauf



[image: image] Bei plötzlichem Auftreten infolge von meist kaltem Wind und bei fiebriger Otitis externa ist zunächst Aconitum angezeigt (starke Unruhe, starke Schmerzen, noch wenig Lokalbefund). Ist der Tragus hochrot geschwollen, kommt Belladonna infrage (oft pochende Schmerzen). Beim ersten Auftreten nach dem Baden bietet sich am ehesten Dulcamara an. Als Folgemittel bei Aconitum und Belladonna wird häufig Graphites angewandt (klebrige, honigartige Absonderungen aus dem Gehörgang). Bei Spontanschmerzen ohne erkennbare Ursache ist an Aconitum und anschließend ebenfalls an Graphites zu denken.


[image: image] Bei einer chronischen Otitis externa kommen bei fötider Sekretion zunächst Tellurium (wässrige, übel riechende und wund machende Absonderungen, die Bläschen hinterlassen), ggf. auch Kreosotum (ebenfalls wässrige, übel riechende Absonderungen) infrage. Bei chronischem Verlauf spielen auch Polychreste eine Rolle, insbesondere Lachesis, Lycopodium, Silicea, Phosphorus, Sulfur und Calcarea carbonica.





Lokalbefund



[image: image] Bei Rissen am Gehörgangseingang, als ob mit dem Messer hineingeschnitten worden wurde, kommt Nitricum acidum infrage.


[image: image] Bei Blässe oder Schwellung des Gehörgangs ist Apis angezeigt. Hier besteht (wie bei Pulsatilla) das Verlangen nach kühlen Anwendungen.


[image: image] Bei einer Otitis externa mit hellroter Blutung aus dem Gehörgang kommt Phosphorus als Heilmittel infrage.


[image: image] Blasenbildung im Gehörgang ist wahlanzeigend für Cantharis (Tellurium bei Blasenbildung an den Stellen, über die das Ohrensekret gelaufen ist, also auch außerhalb des Gehörgangs).


[image: image] Bei geringem objektivem Befund und starkem Juckreiz ist Mezereum angezeigt.


[image: image] Ist gleichzeitig das Mittelohr beteiligt, und ist der Patient weinerlich und eher jünger, ist häufig Pulsatilla Mittel der Wahl. Hier finden sich meist gelbliche oder grüne, geruchlose Absonderungen aus dem Ohr, und es besteht ein Verlangen nach lokaler Kühlung und frischer Luft.


[image: image] Bei chronischer, nicht fötider Sekretion ist an Silicea zu denken, das häufig auf Pulsatilla folgt.


[image: image] Bei einem Gehörgangsfurunkel ist Staphisagria angezeigt.


[image: image] Eine Otitis externa durch Kälte mit großen Schmerzen und starker Berührungsempfindlichkeit mit eitriger, gelber Absonderung erfordert häufig Hepar sul-


furis.





Lateralität



[image: image] Beginnt die Otitis externa links, und wird dann eventuell auch das rechte Ohr danach betroffen, ist Lachesis Mittel der Wahl.


[image: image] Beginnt die Otitis externa rechts und schlägt dann zusätzlich aufs linke Ohr über, ist Lycopodium angezeigt.


[image: image] Wechselt die Otitis von einer Seite zur anderen und wieder zurück, muss an Lac caninum als Heilmittel gedacht werden.












27.2 Otitis media




[image: image]

Mittelohrentzündung, meistens bei Kindern, entweder alleine oder im Rahmen eines Infekts der oberen Luftwege. Beginn häufig nachts, plötzlich, mit hohem Fieber, verbunden mit Angst und als Folge von Kälte oder Wind.

Symptome: Ohrenschmerzen, allgemeines Krankheitsgefühl. Trommelfell gerötet, meistens Fieber, gelegentlich Otorrhoe nach Trommelfellperforation.

[image: image]





Therapeutische Strategie

Die Otitis media ist durch den hohen Leidensdruck gekennzeichnet, der durch die starken, gehirnnahen Schmerzen entsteht. Seltene, aber von den Patienten oder deren Eltern gefürchtete Komplikationen sind Mastoiditis und Hirnabszess. Unabhängig von der Behandlung ist deshalb zunächst die Aufklärung der Patienten oder deren Angehörigen wichtig.

Bei einer akuten Otitis media platzt häufig das Trommelfell und der Eiter schafft sich selbst einen Weg nach draußen. Dies ist eine mögliche Art der Heilung und keine Komplikation. Nach der Perforation heilt das Trommelfell schnell wieder ab. Bei unkomplizierter Otitis media ist nicht mit einer dauerhaften Beeinträchtigung des Gehörs zu rechnen.

Antibiotika sind nicht erforderlich. Ihr wissenschaftlicher Nutzen bei Kindern ist nicht erwiesen (Del Mar 1997). Abschwellende Nasentropfen sind ebenfalls nicht erforderlich – sie haben eine antagonisierende Wirkung auf Homöopathika. Antipyretika sind schädlich, da eventuelles Fieber ein Heilungsversuch des Körpers ist, und ihre Wirkung Homöopathika antagonisiert.

Otitis media ist eine typische Erkrankung von Kindern, tritt meist im Rahmen von Verkühlungen oder Erkältungen auf und ist in diesen unkomplizierten Fällen im Regelfall gut homöopathisch zu beherrschen. Die Schmerzen sollten bei homöopathischer Behandlung nur wenige Stunden andauern bzw. bald nachlassen. Nach zwei Tagen sollte eine Befundkontrolle erfolgen, um die bekannten, aber seltenen Komplikationen (Mastoiditis, Hirnabszess) nicht zu übersehen.

In der Praxis schwieriger zu beurteilen sind rezidivierende Otitiden und Mittelohrentzündungen im Erwachsenenalter. In diesen Fällen sollte die Behandlung durch einen erfahrenen Homöopathen erfolgen.




Homöopathische Behandlung

Akute Mittelohrentzündungen lassen sich im Allgemeinen gut homöopathisch und ohne zusätzliche Therapie beherrschen (fast 100 %). Das Arzneimittelbild scheint wegen der ausgeprägten Symptomatik oft klar, sodass die Arzneimittelwahl leicht fällt. Der natürliche Krankheitsverlauf erfordert trotzdem aus verschiedenen Gründen häufig einen Wechsel der Arzneimittel, da sich das Symptomenbild im Verlauf der Erkrankung ändern kann (z.B. wird ein seröser Schnupfen purulent oder es treten Fieber oder andere Begleitsymptome hinzu, die Schmerzsymptomatik ändert die Seite etc., oder das gut gewählte Medikament zeigt keine ausreichende Wirkung). Scheint ein Wechsel des Arzneimittels angezeigt, sollte bei Otitis media eine neue Arznei verordnet werden, da zu langes Warten die Patienten oft verunsichert.


Wahl der Symptome

Die Mittelwahl stützt sich auf den Lokalbefund sowie auf die Begleitsymptome (Schnupfen, Fieber, Gliederschmerzen etc.) und Modalitäten. Besonders wichtig sind folgende Symptome und Zeichen:

[image: image] Causa (z.B. Folge von Wind oder Folge von Durchnässung),


[image: image] Lokalbefund (Farbe und Aussehen des Trommelfells, z.B. hochrot, blassrot, blasse Vorwölbung, Blasenbildung etc.),


[image: image] Absonderung (Farbe, Geruch oder Konsistenz eines evtl. vorhandenen Ausflusses, z.B. grün, gelb, blutig, übel riechend (Käse, Fischlake etc.), wund machend, zäh, klebrig usw.),


[image: image] Lateralität (z.B. Beginn rechts, dann links oder andersherum, ständiger Seitenwechsel etc.),


[image: image] Modalitäten (Besserung oder Verschlechterung durch Kälte oder Wärme, Wind, Lageveränderung, bestimmte Tageszeiten, Schmerzen beim Gähnen, Schlucken, Geräusche etc.),


[image: image] Begleitsymptome (Fieber, Frost, Schweiß, Rhinitis, Husten).





Miasmatische Zuordnung

Rezidivierende Mittelohrentzündungen werden dem psorischen oder tuberkulinischen Miasma zugeordnet (Kap. 3.4). Treten sehr reichliche und übel riechende Absonderungen auf, kann dies Hinweis auf eine syphilitische Diathese sein. (Cave: Das Risiko für zerstörende Prozesse im Mittelohr mit Hörschädigung ist dann höher.) Eitrige Mittelohrentzündungen sind tuberkulinischer Natur.




Repertorium







	
Die Hauptrubrik Ohr – Entzündung – Mittelohr gibt mit über 60 Arzneimitteln einen Überblick über die therapeutischen Möglichkeiten.


Bezüglich der „Causa“, dem „Lokalbefund“ und der „Lateralitäten“ gibt es viele Überschneidungen zum Kapitel „Otitis externa“ (Kap. 27.1.1), weshalb die entsprechenden Beispielrubriken hier nochmals wiederholt werden.






	
Causa:


Ohren
    [image: image] Schmerzen – allgemein – Zugluft agg.


    [image: image] Schmerzen – allgemein – Kälte – Verkühlung, durch




Allgemeines
    [image: image] Baden, Waschen – agg. – Meer, im


    [image: image] Baden, Waschen – agg. – kalt


    [image: image] Baden, Waschen – agg. – Flüsse im Sommer




Lokalbefund:


Ohren
    [image: image] Absonderungen – blutige


    [image: image] Absonderungen – stinkend


    [image: image] Absonderungen – wässrig


    [image: image] Absonderungen –– wund machend


    [image: image] Hautausschläge – Bläschen – Trommelfell


    [image: image] Trockenheit – Gehörgang, äußerer




Allgemeines
    [image: image] Verfärbung – Röte – Teile, betroffene




Lateralität:


Ohren
    [image: image] Schmerzen – allgemein – Gehörgang, äußerer – links




Allgemeines
    [image: image] Seite –links


    [image: image] Seite –rechts


    [image: image] Seite –Schmerzen wandern zur Seite – auf der man liegt


    [image: image] Seite –Schmerzen wandern zur Seite – auf der man nicht liegt


    [image: image] Seite –links – rechts, dann


    [image: image] Seite –rechts – links, dann




Wichtig bei Otitis media sind die Modalitäten der Schmerzen, z.B.:


Ohren
    [image: image] Schmerzen – Druck, bei – amel.


    [image: image] Geräusche, durch


    [image: image] Schmerzen – Halsschmerzen, mit


    [image: image] Schmerzen – Kauen, beim


    [image: image] Schmerzen – Niesen, beim – agg.


    [image: image] Schmerzen – Schlucken, beim


    [image: image] Schmerzen – Schneuzen, beim


    [image: image] Schmerzen – warm – Bett, Bettwärme agg. – warmes


    [image: image] Schmerzen – warm – Bett, Bettwärme agg. – warmes – Einhüllen amel. – und warmes


    [image: image] Schmerzen – Zimmer – warmes – agg.


    [image: image] Schmerzen – Zugluft agg.








	
Eventuelle Beeinträchtigungen des Gehörs oder Ohrgeräusche müssen in folgenden Abschnitten gesucht werden:


Ohr
    [image: image] Geräusche (mit Unterrubriken)




Hören
    [image: image] Schwerhörigkeit (mit Unterrubriken)




Da die Otitis media nicht selten im Rahmen von fieberhaften Infekten auftritt, sollten auch die Repertoriumsrubriken zu den vorhandenen Fiebersymptomen studiert werden (Kap. 31.2.12).










Dosierung



[image: image] Mittlere und hohe C-Potenzen: C30 und C200 werden bei akuter Otitis media am häufigsten angewendet. Man verabreicht Einmalgaben bei leichten bis mittleren Beschwerden, bei hohem Leidensdruck auch verkleppert in regelmäßigen Abständen von 15 Minuten bis zu 1 Stunde. Bei chronischer Otitis media kommen hohe C-Potenzen (200, M, XM) zum Einsatz.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Bei der akuten Mittelohrentzündung niedere bis mittlere Potenzen, D2–D30, die im Akutfall etwa alle 2 Stunden verabreicht werden müssen.


[image: image] Q-Potenzen: Bei chronischen Verläufen, meist 1 × tgl. in aufsteigender Reihe über mehrere Wochen bis Monate.





Verlaufsbeurteilung

Die Schmerzen sollten entsprechend der Dringlichkeit der subjektiven Symptomatik im Regelfall nach ein bis zwei Stunden wesentlich besser sein, nach sechs müssen sie besser sein, sonst ist von einer falschen Mittelwahl auszugehen. Da die Schmerzen bei Mittelohrentzündungen aber immer wellenförmig verlaufen (auch ohne Behandlung), ist gelegentlich die Besserung schwer einzuschätzen.

Nach ein bis zwei Tagen muss der Patient in jedem Fall relativ beschwerdearm sein. Beschwerdearm heißt, dass die starken Schmerzen verschwunden sind, dass evtl. noch Ohrabsonderungen und auch Hörstörungen bestehen können. Die Hörstörung kann unter Umständen noch Wochen dauern (bis vorhandene Ergüsse des Mittelohres resorbiert sind).


Besserung



[image: image] Der verbesserte Allgemeinzustand (z.B. geringes Fieber, bessere Stimmung, besserer Appetit etc.) bestätigt das Arzneimittel selbst bei noch unveränderten oder sogar zunächst schlechteren Lokalsymptomen. Das Mittel sollte also nicht gewechselt werden. Sind nach zwei Tagen sämtliche Symptome verschwunden, kann die Behandlung abgebrochen werden.


[image: image] Bei Stagnation der Heilung auf einem besseren Niveau kann nach entsprechend langer Wartezeit (meist 12–24 Stunden, bei leichteren Restzuständen auch 48 Stunde bis eine Woche) ein der Symptomatologie angepasstes Medikament verabreicht werden.


[image: image] Eine Veränderung der Symptomatologie, z.B. ein Seitenwechsel, erfordert ebenfalls meist eine neue Verschreibung.



[image: image]

[image: image] Kommt es im Rahmen einer homöopathischen Behandlung mit Besserung des Allgemeinzustands zu einer Ruptur des Trommelfells, handelt es sich nicht um eine Komplikation sondern um eine Heilreaktion.

Wie bei allen hochakuten, entzündlichen Schmerzzuständen gilt: Die Arzneimittelwirkung ist durch eine Beruhigung des Falles deutlich zu erleben, sie muss nicht mit der Lupe gesucht werden.

[image: image]






Verschlechterung

Verschlechtern sich die Allgemeinsymptome und/oder die Lokalsymptome dauerhaft, ist das Mittel falsch gewählt → es muss ein neues Mittel verordnet werden.






Unterstützende Maßnahmen

Viel Flüssigkeit zuführen, Wärmebestrahlung des Ohres, falls diese toleriert wird. Ebenfalls zusätzlich physikalische Therapie mit Emser®-Salz-Inhalationen, Mikrowellen-Bestrahlungen oder auch Zwiebelwickel (klein gehackte, erwärmte Zwiebeln in einem Tuch auf das Mastoid legen).




Prognose

Die Prognose der unkomplizierten, eitrigen Mittelohrentzündungen ist immer sehr gut, d.h., auch ohne Antibiotikatherapie heilen sie schnell und folgenlos aus. Dies gilt auch für die rezidivierenden Otitiden des Kindesalters. Bei chronischer Mittelohrentzündung ist die Prognose in Abhängigkeit von der Größe und der Lokalisation des Trommelfelldefekts weniger gut. Auf Tympanoplastiken kann nicht vollständig verzichtet werden.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Acon., Caps., Dulc., Kali-m., Kali-s., Lach., Lyc., Puls.


!! Bell., Canth., Graph., Thuj., Tub.


! All-c., Apis, Bar-i., Berb., Calc-c., Calc-i., Calc-p., Cham., Ferr-p., Hep., Kali-bi., Kreos., Lac-c., Merc., Nat-m., Nit-ac., Nux-v., Okou., Sil., Solid., Sulph., Tell., Verb.


[image: image]




Krankheitsverlauf



[image: image] Bei Krankheitsbeginn ist als Erstmittel meistens Aconitum (mit Angst und Unruhe) angezeigt. Dies kann im Falle eines nächtlichen Erkrankungsbeginns von den Eltern sofort verabreicht werden.


[image: image] Bei Belladonna ist der Krankheitsbeginn weniger plötzlich, gelegentlich tritt gleichzeitig Halsweh auf, das Trommelfell ist bereits hochrot, unter Umständen auch das äußere Ohr oder das Gesicht; es bestehen starke, klopfende Schmerzen.


[image: image] Später kommt sehr häufig Pulsatilla (weinerlich, gleichzeitig dicker eitriger Schnupfen) infrage, bei sehr starken Ohrenschmerzen Capsicum (unter Umständen drohendes Übergreifen auf umliegende Gewebe, Empfindlichkeit und Schmerzen am Prozessus mastoideus, Trommelfellperforation und dicker, gelber Eiter), bei schwächeren Ohrenschmerzen ist an Ferrum phosphoricum (Allgemeinzustand relativ gut, dabei scheinbare Symptomenarmut) zu denken.


[image: image] Bei Blasenbildung auf dem Trommelfell (bei viraler Otitis) ist häufig Cantharis Mittel der Wahl.


[image: image] Schießen die Schmerzen bei der Mittelohrentzündung sehr stark ein und gehen dann langsam weg, kommt Nitricum acidum infrage.


[image: image] Bei Ohrenschmerzen ohne organischen Befund ist an Verbascum zu denken.


[image: image] Ist die Erkrankung weitgehend abgeklungen und besteht nur noch ein Tubenkatarrh, ist Apis (Kälte oder kalte Anwendungen werden bevorzugt) angezeigt.


[image: image] Bei längerem Tubenkatarrh mit Knacken in den Ohren kommt Kalium muriaticum zur Anwendung.


[image: image] Ein Tubenkatarrh kann auch durch chronische Verstopfung der Nase ausgelöst werden (Kap. 27.1), hier wird oft Allium cepa angewandt.


[image: image] Bei Tubenkatarrh durch adenoide Vegetationen kann Barium iodatum, Calcium iodatum etc. zur Anwendung kommen.


[image: image] Bei längerem Tubenkatarrh ist auch an Nierenmittel wie Berberis zu denken.


[image: image] Bei fötider Ohrsekretion ist Tellurium (Blasenbildung an Stellen, die mit den Ohrabsonderungen in Berührung waren) oder Kreosotum angezeigt.


[image: image] Bei der chronischen Mittelohrentzündung mit Otorrhoe kommt Silicea (eitrige, dicke oder wässrige, käsige, nicht-fötide Absonderungen) und Tellurium (wässrige, wund machende, nach Fischlake stinkende Absonderungen) in höheren Potenzen infrage. Silicea folgt dabei häufig auf Pulsatilla und ist auch bei chronischer Mittelohrentzündung mit Trommelfelldefekten angezeigt.


[image: image] Tellurium ist auch das Hauptmittel für die fötide Ohrsekretion bei einer chronischen Mittelohrentzündung.


[image: image] Weitere Arzneimittel für chronische oder rezidivierende Otitis media sind z.B. Calcarea carbonica, Calcium phosphoricum, Natrium muriaticum, Tuberculinum und Sulfur. Sie werden meist nach ihren bekannten Charakteristika verschrieben (Kap. 35), oft unabhängig von den jeweils vorhandenen Lokalsymptomen.





Kinder



[image: image] Akute Mittelohrentzündung wird zu Beginn häufig mit Aconitum geheilt (plötzlicher Beginn, nachts, Angst und Unruhe).


[image: image] Bei zahnenden Kindern kommt Chamomilla infrage. Die Kinder sind extrem zornig, eine Backe ist rot, die andere blass und sie wollen andauernd herumgetragen werden.


[image: image] Als Folgemittel kommt meistens Pulsatilla infrage (dicke, blande, gelbe oder grüne Absonderungen aus Augen und Nase, Kind hat wenig Durst).


[image: image] Bei sehr starker Schmerzempfindlichkeit, unleidigen Kindern und evtl. Verbesserung durch warme Anwendungen (z.B. toleriert das Kind warme Zwiebelwickel) muss auch an Hepar sulfuris gedacht werden.


[image: image] Pulsatilla hingegen würde die warme Anwendung nicht tolerieren, Chamomilla toleriert vor lauter Zorn keinerlei Manipulation am Ohr. Weiter kommt häufig auch Belladonna in Betracht, wenn das ganze Ohr oder auch der Kopf des Kindes hochrot sind.





Lokalbefund/Absonderung



[image: image] Auf Pulsatilla folgt häufig Silicea, insbesondere wenn das Ohr eitert (beide haben gelben oder gelbgrünen, nicht fötiden Eiter). Tellurium ist angezeigt, wenn eine fötide Sekretion eingesetzt hat, z.B. bei einer Pseudomonasinfektion.


[image: image] Wässrige, bräunlich-eitrige Absonderungen findet man bei Kalium sulfuricum. Kalium bichromicum hat die für sein Arzneimittelbild typischen fadenziehenden Absonderungen.


[image: image] Graphites heilt Otitis media mit eitrigen, gelben, und vor allem klebrigen, honigartigen Absonderungen.


[image: image] Bei extrem starker Mittelohrentzündung mit drohender Mastoiditis ist Capsicum angezeigt (die Ohrmuschel steht ab, evtl. ist der Prozessus mastoideus rot, geschwollen und/oder berührungsempfindlich).


[image: image] Ferrum phosphoricum ist Mittel der Wahl, wenn hauptsächlich das Trommelfell gerötet ist ohne starke Begleitsymptomatik. Die Kinder bzw. Erwachsenen fühlen sich noch relativ wohl.


[image: image] Bei blasser Rötung des Trommelfells und Kältebesserung ist Apis angezeigt.


[image: image] Bei Gehörgangspolypen, die sich im Verlauf einer Mittelohrentzündung entwickeln, ist Thuja angezeigt.


[image: image] Bei akuter Mittelohrentzündung in Verbindung mit akuter Angina kommen u.a. Mercurius solubilis und Hepar sulfuris infrage.





Causa



[image: image] Dulcamara ist angezeigt, wenn die Mittelohrentzündung nach Durchnässung aufgetreten ist. Weitere Arzneimittel mit Mittelohrentzündungen nach Durchnässung sind Belladonna und Pulsatilla.


[image: image] Otitis media nach kaltem Wind werden durch Aconitum und Hepar sulfuris geheilt.





Modalitäten



[image: image] Eindeutige Besserung durch kühle Anwendungen am Ohr oder durch frische Luft findet man bei Pulsatilla (mit gelben, blanden Absonderungen aus Auge, Nase und Ohr).


[image: image] Besserung durch Wärme, meist in Form von Einhüllen, ist typisch für Dulcamara, Chamomilla und Hepar sulfuris.


[image: image] Bei Silicea findet man eine typische allgemeine Empfindlichkeit gegen Zugluft.


[image: image] Sehr empfindlich gegen Berührung sind Aconitum, Chamomilla und Hepar sulfuris, was Ausdruck einer allgemeinen Empfindlichkeit gegen Schmerzen ist.





Lateralität



[image: image] Wechselt die Mittelohrentzündung von links nach rechts, ist Lachesis Mittel der Wahl.


[image: image] Wechselt die Mittelohrentzündung von rechts nach links, ist Lycopodium angezeigt. Bei ständigem Seitenwechsel kommt Lac caninum zur Anwendung.












27.3 Hörsturz und Tinnitus




[image: image]

Plötzlich auftretende einseitige, selten doppelseitige Hörstörung, ohne dass sich ein Fremdkörper oder Ohrenschmalz im Gehörgang befindet; das Mittelohr ist frei von Erguss. Häufig in Verbindung mit einer Stressbelastung oder mit einem Schalltrauma.

Symptome: plötzliche einseitige Hörstörung, Ohrgeräusche, mit gelegentlichem Schwindel.

[image: image]





Therapeutische Strategie

Der erste und zunächst wichtigste Schritt der Therapie besteht unbedingt darin, den Patienten zu beruhigen. Die Patienten sind durch Presse- und Medienberichte bezüglich der Diagnose „Hörsturz“ oft verängstigt und verunsichert. Statistisch gesehen, kann auf die hohe Spontanheilungsrate hingewiesen werden. Übermäßige Eile bezüglich einer Behandlung (z.B. nachts, aber auch am Wochenende) und übertriebene therapeutische Bemühungen (z.B. durch Krankenhauseinweisung) sind meistens nicht erforderlich. Dagegen ist es häufig sinnvoll, dem Patienten Ruhe in Form von Krankschreibung zu verordnen. Eine Begleittherapie mit Ginkgo-Präparaten wirkt sich oft günstig aus. Die Wirksamkeit der Therapie mit Infusionen und Cortison ist wissenschaftlich nicht erwiesen und dient letztlich der Beruhigung des Patienten, der sich in einer subjektiv sehr bedrohlichen Situation befindet.




Homöopathische Behandlung

Erstmanifestationen von Hörsturz können zu Beginn quasi wie akute Erkrankungen behandelt werden, obwohl sie das in ihrem Wesen nicht sind, denn es handelt sich bei diesem Krankheitsbild um die Manifestation einer chronischen Erkrankung im homöopathischen Sinne. Bei rezidivierenden Hörstürzen ist in jedem Fall eine Konstitutionsbehandlung angezeigt.

Befindet sich der Patient bereits in konstitutioneller Behandlung, sollte das Konstitutionsmittel beim Auftreten eines Hörsturzes kritisch überprüft und hinterfragt werden. Häufig muss in diesem Fall auf ein anderes Arzneimittel umgestiegen werden.

Der natürliche Krankheitsverlauf des Hörsturzes erfordert im Therapieverlauf häufig einen Wechsel der Arzneimittel, da beim Hörsturz die Symptome relativ schnell wechseln. Die Qualität des Tinnitus kann sich ebenso ändern wie die Begleitsymptomatik.

Wichtig für die homöopathische Behandlung sind besonders die psychischen Begleitsymptome, da gerade hier die wesentlichen Auslöser und Merkmale dieser meist psychogenen Erkrankung liegen.

Der Hörsturz hat eine hohe Spontanheilungsrate und lässt sich – nicht nur deshalb – gut homöopathisch therapieren. Es ist immer wichtig, schon vor oder während der Behandlung abzuklären, welche Faktoren im Leben des Patienten zu der Symptomatik geführt haben (z.B. beruflicher Stress, Kummer, Schlafmangel etc.) und an ihrer Beseitigung zu arbeiten, da sonst nicht mit einem dauerhaften Behandlungserfolg gerechnet werden kann.

Am Anfang der Behandlung sind wöchentliche Kontrollen beim HNO-Arzt sinnvoll. Sie dienen der Befundkontrolle und helfen dem Patienten, indem sie ihm ein Gefühl von Versorgung in dieser bedrohlichen Situation geben.


Wahl der Symptome

Die Mittelwahl stützt sich u.a. auf die Qualitäten des Tinnitus und auf das Tonschwellenaudiogramm und dessen spezifische Aussage über die auslösenden Momente. Entscheidend bei der Arzneiwahl sind auch konstitutionelle Überlegungen. Besonders wichtig sind folgende Symptome und Zeichen:

[image: image] Audiogrammkurve: Eine Tieftonschwerhörigkeit spricht für Stressbelastung, eine C-5-Senke spricht für ein Knalltrauma oder Lärmbelastung, eine Mitteltonsenke für eine hereditäre Genese.


[image: image] Begleittinnitus: Die Qualität des Ohrensausens wichtig, z.B. Zischen, Rauschen, Klack-Klack, Klick-Klick, Bumm-Bumm, bienenartig, maschinenartig, musikartig usw.


[image: image] Umgang des Patienten mit dem Hörsturz: Panik, Gelassenheit, Negierung, Dramatisierung usw.


[image: image] Hyperakusis: Ist der Patient auf den Lärm überempfindlich oder nicht?





Miasmatische Zuordnung

Nahezu alle Schwindelarten und Ohrgeräusche sind psorischer Natur.




Repertorium







	
Im 19. Jahrhundert war die Diagnose „Hörsturz“ nicht bekannt. Es gibt im Repertorium aber zahlreiche Rubriken über Schwerhörigkeit und Ohrgeräusche. Wertvolle Rubriken sind z.B.


Ohren
    [image: image] Geräusche, Tinnitus – allgemein


    [image: image] Geräusche, Tinnitus – abends


    [image: image] Geräusche, Tinnitus – Aufstehen – agg.


    [image: image] Geräusche, Tinnitus – Kauen, beim


    [image: image] Geräusche, Tinnitus – Kopfschmerzen, bei


    [image: image] Geräusche, Tinnitus – Liegen, im – agg.


    [image: image] Geräusche, Tinnitus – Schwindel – mit


    [image: image] Geräusche, Tinnitus – synchron mit dem Puls


    [image: image] Schwerhörigkeit – zunehmend – plötzlich


    [image: image] Schwerhörigkeit – begleitet von – Geräusche im Ohr




Für die Repertorisation möglicher Ursachen für einen Tinnitus sind vor allem die Kapitel „Gemüt“ und „Allgemeines“ geeignet, z.B.:


Gemüt
    [image: image] Beschwerden, durch – Kummer


    [image: image] Beschwerden, durch – Kränkung, Demütigung


    [image: image] Beschwerden, durch – geschäftlichen Misserfolg




Allgemeines
    [image: image] Schlaf – Schlafmangel, durch












Dosierung



[image: image] Beim akuten Hörsturz reicht in der Regel die Einmalgabe einer C30 oder C200. Ist das Mittelbild sehr eindeutig, haben sich auch Einzelgaben einer M oder XM bewährt und schaffen dabei oft überraschend schnell Beschwerdefreiheit.


[image: image] Tiefe D- oder C-Potenzen müssen häufiger verabreicht werden, um wirksam zu werden.


[image: image] Q-Potenzen sind nicht nur in Ausnahmefällen bei chronischen Verläufen angezeigt, die auf die übliche Dosierung nicht reagieren.





Verlaufsbeurteilung

Bei der Verlaufsbeurteilung muss grundsätzlich zwischen der Erstmanifestation eines Hörsturzes/Tinnitus und einem Wiederauftreten unterschieden werden. Außerdem ist die Beurteilung der Arzneimittelwirkung abhängig von der Zeit, die seit dem Beginn der Symptomatik vergangen ist.


Besserung




[image: image]

[image: image] Das passende Arzneimittel bessert den Lokalbefund (Tinnitus, Schwerhörigkeit) und das Allgemeinbefinden (z.B. Abgeschlagenheit, depressive Verstimmung, Angstzustände etc.).

[image: image]



Dabei ist zu beachten, dass die psychische Alteration sich ändern muss, die seit Beginn der Akutsymptomatik vorhanden ist. Chronisch depressive Verstimmungen, chronische Angstzustände oder auch chronisch neurotische Symptomatiken sind zur Verlaufsbeurteilung nicht geeignet. Tritt die Verbesserung des psychischen Zustandes vor der positiven Änderung der Lokalsymptomatik ein, ist das prinzipiell ein gutes Zeichen → man lässt das verabreichte Medikament weiterwirken. Umgekehrt führt die primäre Verbesserung des Lokalgeschehens meist zu einer Aufhellung und Verbesserung des Allgemeinbefindens und ist somit als positiv zu werten.

Ist die Symptomatik noch jung und tritt sie das erste Mal auf, kann von einer zügigen positiven Änderung ausgegangen werden, oft schon innerhalb weniger Stunden bis einigen Tagen. Kommt der Patient mit Erstmanifestation der Symptomatik aber erst nach einem längeren Zeitraum zur Behandlung, muss dem passenden Medikament mehr Wirkzeit eingeräumt werden (z.B. mehrere Tage bis zu ein bis zwei Wochen, Kap. 6.1.2). Die Verlaufsbeurteilung bei chronischem Tinnitus oder wiederkehrenden Hörstürzen ist dem homöopathischen Spezialisten vorbehalten.




Veränderung

Ändert sich die Symptomatik, muss ein neues Medikament ausgewählt werden. Eine Ausnahme liegt vor, wenn sich in der Veränderung eine Verbesserung zeigt. Hier kann zunächst abgewartet bzw. das verordnete Medikament weitergegeben werden. Kommt es im weiteren Verlauf zu einer Stagnation in der Heilung, muss nach den neuen Symptomen verordnet werden.




Verschlechterung

Eine Verschlechterung der Lokalsymptomatik kann auf eine Erstverschlechterung hinweisen und muss deshalb einige Zeit beobachtet werden. Kommt es im weiteren Verlauf nicht zu einer Besserung, ist das ausgewählte Medikament falsch. Eine Verschlechterung der Allgemeinsymptomatik oder des psychischen Zustands des Patienten ist immer ein Grund, ein anderes Arzneimittel zu verabreichen. Es ist aber auch hier wichtig, die Situation einige Zeit zu beobachten, bevor das Arzneimittel gewechselt wird.






Unterstützende Maßnahmen

Der Patient muss Stille vermeiden, da sie die Symptomatik subjektiv verstärkt. Krankschreibung und Stressvermeidung sind essentiell notwendig, da sie der Problematik der Erkrankung ursächlich entgegenwirken. Entspannende Maßnahmen wie autogenes Training, progressive Muskelrelaxation nach Jacobsen oder Yoga können bei aufgeschlossenen Patienten positiv wirken.




Prognose

Die Prognose bei einem Hörsturz ist allgemein günstig, bei Patienten mit Panikstörungen allerdings schlecht. Im Regelfall hat sich der Hörsturz nach spätestens zwei Wochen zurückgebildet. Gelegentlich bleibt ein Tinnitus übrig, der durch eine homöopathische Konstitutionstherapie günstig beeinflusst werden kann. Bei Patienten mit einer längeren „Hörsturz-“ oder „Tinnituskarriere“ sinken die Chancen für eine komplette Ausheilung, eine Möglichkeit auf Verbesserung der Symptomatik ist jedoch vorhanden.






Homöopathische Arzneimittel

Da es sich beim Hörsturz um das Symptom einer chronischen Erkrankung (im homöopathischen Sinn) handelt, wird meist auch eine konstitutionelle Behandlung zum Erfolg führen. Spezielle Indikationen für bestimmte Konstellationen von Ohrgeräusch und Schwerhörigkeit sind rar und werden an dieser Stelle nicht ausgeführt.









27.4 Morbus Menière




[image: image]

Symptomentrias: Drehschwindelanfälle, einseitige Hörstörung und einseitiger Tinnitus.

Plötzliches Auftreten nach einem kurzen Prodromalstadium, Dauer der Anfälle ca. 2 h. Die Anfälle können nicht beeinflusst werden. Gleichzeitig mit den Anfällen häufig Übelkeit und Erbrechen.

[image: image]





Therapeutische Strategie

Zunächst ist die Aufklärung des Patienten sehr wichtig. Er muss verstehen, welche Art Krankheit er hat und wie damit umzugehen ist. Insbesondere sind auch Hinweise auf die Fahrtüchtigkeit wichtig. Alkoholkonsum ist streng zu meiden, da er zu vermehrtem Schwindel führt. Ebenso sollte auf sedierende, vigilanzhemmende Mittel wie z.B. die üblichen Antivertigenosa (z.B. Äquamen®, Dogmatil®, Vomex® usw.) verzichtet werden.

Es handelt sich bei M. Menière um eine chronische Erkrankung, deren Prognose schwer vorhersehbar ist. Auch Spontanheilungen sind möglich. Homöopathisch ist der Schwindel relativ gut in den Griff zu bekommen, Tinnitus und Hörstörungen reagieren oft nur mäßig und nach langer Zeit auf die konstitutionelle Behandlung.

Wichtig für therapeutische Überlegungen ist die Abgrenzung des M. Menière von ähnlichen Problemen bei Wirbelsäulenerkrankungen (Kap. 12.1) oder als Folge von Genussmittel- oder Drogenabusus (Kap. 33.4).




Homöopathische Behandlung

Bei jeder Menière-Krankheit handelt es sich um die Manifestation einer chronisch-miasmatischen Erkrankung Trotzdem werden im akuten Anfall Homöopathika nach den jeweils vorliegenden Akutsymptomen verabreicht, mit dem Ziel, den Anfall bereits im Prodromalstadium zu kupieren – und so einen massiven Ausbruch des Anfalls zu verhindern.

Eine homöopathische Konstitutionsbehandlung ist bei rezidivierenden Anfällen angezeigt. Dies gilt auch für den Fall, dass die Patienten zum Zeitpunkt der Konsultation keinerlei Symptome des M. Menière mehr aufweisen. Ebenso sollte eine konstitutionelle Therapie immer nach der Akutbehandlung (auch nach der ersten Attacke) eingeleitet werden. Das Arzneimittel wird dann nach der Gesamtheit der Symptome verschrieben, unter Beachtung der auffallenden Symptome nach „Organon, § 153.


Wahl der Symptome

Die Mittelwahl stützt sich weniger auf die pathognomonischen Symptome, da diese bei einem typischen Menière-Anfall mehr oder weniger gleich sind, sondern auf die (häufig ohrunabhängigen) Allgemein- und Begleitsymptome. Wichtig ist auch die psychische Begleitsymptomatik (z.B. spezielle depressive Verstimmungen, Reizbarkeit, Agitiertheit etc.). Eine Ausnahme stellt die Fallneigung bei Schwindel dar. Die genaue Differenzierung (z.B. nach vorne, links oder rechts) führt oft in die Nähe des passenden Arzneimittels.

Bei der Mittelwahl kann auch entscheidend sein, in welcher Situation ein Anfall auftritt, z.B.:

[image: image] Stressbelastung,


[image: image] Folge von Ärger,


[image: image] Folge von Trauer,


[image: image] Folge von Medikamentenmissbrauch (Kap. 33.4),


[image: image] HWS-Syndrom (Kap. 12.1.4).





Miasmatische Zuordnung

Schwindel und Ohrgeräusche haben in der Regel einen psorischen Ursprung.




Repertorium







	Die Hauptrubriken finden sich im Repertorium unter Schwindel – Menière, M. (über 50 AM) und Ohren – Geräusche, Tinnitus – Schwindel, mit (77 AM).



	Einige wichtige Repertoriumsrubriken zum Thema „Schwindel“ sind außerdem z.B. auffällige Fallneigungen:
Schwindel
    [image: image] Fallneigung – allgemein


    [image: image] Fallneigung – allgemein – links, nach


    [image: image] Fallneigung – allgemein – rechts, nach


    [image: image] Fallneigung – allgemein – rückwärts


    [image: image] Fallneigung – allgemein – vornüber




Auslösende Faktoren:


Schwindel
    [image: image] Engen Straßen, Plätzen, in/auf


    [image: image] Emotionaler Erregung, nach


    [image: image] Geistige Anstrengung – agg.


    [image: image] Lesen, beim


    [image: image] Öffnen der Augen, beim




Die Auslöser der Menièr’schen Erkrankung müssen hauptsächlich im Kapitel „Gemüt“ gesucht werden, z.B.:


Gemüt
    [image: image] Beschwerden durch – Ärger, Zorn


    [image: image] Beschwerden durch – Ausschweifungen


    [image: image] Beschwerden durch – Enthaltsamkeit


    [image: image] Beschwerden durch – Enttäuschung, Täuschung gg.












Dosierung



[image: image] Einmalgaben der C30 und C200 haben sich im Akutfall am besten bewährt. Bei der chronischen Behandlung verordnet man nach der Kent’schen Skala in aufsteigender Potenzierung. Auch Q Potenzen können zum Einsatz kommen.


[image: image] Niedrige D Potenzen müssen beim akuten Anfall wegen ihrer zu kurzen und nicht ausreichend tiefen Wirksamkeit sehr häufig gegeben werden, was bei falscher Mittelwahl das Risiko in sich birgt, dass der Patient Prüfungssymptome entwickelt oder bei nur teilweiser Ähnlichkeit von Arzneimittel- und Krankheitsbild zur Symptomenunterdrückung führen kann.





Verlaufsbeurteilung

Die Erkrankung erfolgt immer anfallsartig. Ziel der Behandlung ist zunächst, die akuten Anfälle zu kupieren (hier hat sich Tabacum oft bewährt), und erst dann durch eine homöopathische Konstitutionstherapie die Anfallshäufigkeit zu senken. Es ist illusorisch, davon auszugehen, dass die Anfälle sofort sistieren. Nach allmählicher Anfallsreduzierung sollte irgendwann Anfallsfreiheit eintreten. Eine intermittierende Hörstörung tritt dann nicht mehr auf, eine schon manifeste kann leider nur selten deutlich gebessert werden. Die Prognose eines intermittierenden Tinnitus ist sehr gut, die eines ständigen Tinnitus eher schlecht, mit Geduld und hohen Potenzen ist eine Verbesserung im langfristigen Verlauf aber möglich.

Verschlechtern sich die Symptome im Behandlungsverlauf, liegt entweder ein Heilungshindernis vor (z.B. Alkohol, Schlafmittel, angeborener Blickrichtungsnystagmus, Amalgam) oder das Mittel muss gewechselt werden.




Unterstützende Maßnahmen

Keinesfalls Bettruhe einhalten, auf einen normalen Alltag achten. Im Anfall nicht fernsehen, lesen und keinesfalls selbst mit dem Auto fahren.




Prognose

Die Krankheit ist chronisch, mit homöopathischer Therapie sollte aber eine Heilung innerhalb eines Jahres erwartet werden. Gelegentliche Rückfälle sind zu erwarten. Die Prognose bezüglich des Schwindels ist gut, bezüglich des Tinnitus mäßig und bezüglich einer bereits manifesten Hörstörung schlecht. Im Einzelfall kann sich aber doch bei einer Tieftonschwerhörigkeit wieder eine deutliche Besserung des Hörvermögens einstellen.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Cocc., Tab.


!! Con., Gels. Lach., Lyc., Nat-m., Phos.


[image: image]



Von den vielen infrage kommenden Arzneimitteln bei M. Menière (über 50 in der Hauptrubrik des Repertoriums) werden hier einige wichtige aufgrund ihrer Indikationen differenziert:

[image: image] Ein akuter Anfall beginnt meist mit leichten Beschwerden und geringer Übelkeit. In diesem Stadium sollten die Patienten sofort als Akutmittel Tabacum einnehmen.


[image: image] Das weitaus häufigste Mittel beim M. Menière ist Cocculus. Typisch für Cocculus ist neben der menièreschen Symptomatik die psychische Überlastung. Die Patienten sind regelrecht im Stress. Die Behandlung mit Cocculus kann über Wochen und Monate gehen.


[image: image] Manchmal können Menière-ähnliche Anfälle provoziert werden, z.B. beim Umdrehen im Bett. In diesem Fall ist Conium Mittel der Wahl, das auch sehr häufig beim benignen paroxysmalen Lagerungsschwindel infrage kommt.


[image: image] Gelsemium wird dann angewandt, wenn der Verdacht besteht, dass die Anfälle durch ein HWS-Syndrom hervorgerufen werden. Die Patienten klagen in diesem Fall meist über Nackenschmerz und Stirnkopfschmerzen.


[image: image] Typisch für den Nux-vomica-Patienten ist, dass ihn der Schwindel plötzlich im Bett weckt.


[image: image] Bei Patienten mit Logorrhoe, morgendlicher Verschlimmerung nach dem Aufwachen, starker Hitzeempfindlichkeit und linksseitigem M. Menière kommt Lachesis infrage.


[image: image] Patienten, die alle möglichen Krankheiten aufbauschen und sich auch bei leichten Anfällen richtig krank fühlen, brauchen häufig Lycopodium.


[image: image] Bei hitzeempfindlichen Patienten, die kaltes Wasser brauchen und häufig Nasenbluten haben, die meistens recht groß sind und schon deshalb Probleme mit dem Blutdruck haben, kann Phosphorus angewandt werden.


[image: image] Natrium muriaticum kommt infrage, wenn die Patienten eher dissimulieren und die Anfallsqualität und -häufigkeit untertreiben. Hier ist die auslösende Ursache häufig ein Kummerereignis.










27.5 Schallempfindungsschwerhörigkeit




[image: image]

Ursachen: Entsteht entweder im Innenohr (Innenohrschwerhörigkeit: sensorische Schwerhörigkeit) oder durch Hirnnervenstörung, z.B. durch Tumoren oder Multiple Sklerose (Nervenschwerhörigkeit: neurale Schwerhörigkeit) oder durch zentrale Störungen (z.B. durch Tumoren oder Gefäßprozesse im Gehirn: zentrale Schwerhörigkeit).

[image: image]





Therapeutische Strategie

Schallempfindungsschwerhörigkeiten sind wesentlich schwerer zu behandeln als Schallleitungsschwerhörigkeiten. Häufig bestehen Defekte im Bereich der Haarzellen des Innenohres, die nicht reversibel sind. In einigen Fällen sind Besserungen möglich und deshalb Therapieversuche in jedem Fall sinnvoll (Kap. 27.3).

Die homöopathische Behandlung einer Innenohrschwerhörigkeit ist sehr langwierig, die Prognose zumindest zu Beginn nicht sicher abzuschätzen. Häufig ist es schon als Erfolg zu werten, wenn geringgradige Besserungen auftreten. Bei fehlenden anderweitigen Therapieansätzen ist der Versuch einer homöopathischen Konstitutionsbehandlung immer sinnvoll.




Homöopathische Behandlung

Eine homöopathische Akutbehandlung allein aufgrund der Lokalsymptome der Schwerhörigkeit bringt meist nur leichte Verbesserung. Eine konstitutionelle, langjährige Behandlung unter Berücksichtigung der miasmatischen Hintergründe bringt manchmal unerwartete Erfolge.


Wahl der Symptome

In der Praxis des Autors hat es sich bewährt, die Unterscheidung zwischen Cocculus, Arnica und Syphilinum auf ein Tonschwellenaudiogramm zu stützen, mit dem die Art der Hörstörung und das dazu passende Mittel festgestellt wird.

Selbstverständlich stützt sich die Mittelwahl sonst auf der Fallaufnahme der Gesamtheit der Symptome und der Bewertung nach „Organon“, § 153.




Miasmatische Zuordnung

Die allgemeinen Symptome der Schwerhörigkeit werden der Psora zugeordnet, vollständige Taubheit allen drei Miasmen (Psora, Sykosis, Syphilis).




Repertorium




[image: image]

Die übergeordnete Rubrik „Schwerhörig“ im Kapitel „Hören“ hat wegen ihrer Größe (über 260 Arzneimittel) wenig praktischen Nutzen, zeigt jedoch das breite homöopathische Spektrum und die Erfahrungen mit dieser Erkrankung. Nachfolgend werden exemplarisch einige wichtige Rubriken zum Thema aufgeführt:

Hören

[image: image] Schwerhörig – begleitet von – Geräuschen im Ohr


[image: image] Schwerhörig – Blatt oder eine Haut vor dem Ohr – wie ein


[image: image] Schwerhörig – Fahren in einem Wagen – amel.


[image: image] Schwerhörig – Gehörnervs – durch Lähmung des


[image: image] Schwerhörig – Geräusche – amel.


[image: image] Schwerhörig – Masern, nach


[image: image] Schwerhörig – Scharlach, nach


[image: image] Schwerhörig – Stimme – für die menschliche


[image: image] Schwerhörig – verwechselt Geräusche


[image: image] Schwerhörig – Wetter – nasskaltem Wetter, bei


[image: image]






Dosierung

Es haben sich hohe Q-Potenzen und hohe C- und D-Potenzen bewährt. Q-Potenzen sollten täglich gegeben werden, hohe C-Potenzen in Einzelgaben nach der Kent’schen Skala in aufsteigender Potenzierung.




Verlaufsbeurteilung, Prognose

Die Therapie ist sehr langwierig. Die Prognose ist unter anderem abhängig von der Dauer der bestehenden Schädigung und der Ausprägung des Befundes. Spätestens nach sechsmonatiger Behandlung sollte kontrolliert werden, ob die Behandlung einen Erfolg gebracht hat. Dabei ist einerseits die Selbsteinschätzung des Patienten wichtig, andererseits auch das Tonschwellenaudiogramm.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



! Arn., Cocc., Syph.


[image: image]



Neben der Differenzierung der Arzneimittel nach den charakteristischen, den allgemeinen und den psychischen Symptomen (Kap. 4.2.2), kann auch aufgrund des Audiogramms zwischen den Arzneimitteln differenziert werden:

[image: image] Bei chronischer Innenohrschwerhörigkeit im Tieftonbereich ist oft Cocculus angezeigt.


[image: image] Eine Senke bei 4000–6000 Hz erfordert häufig Arnica (wie bei der Lärmschwerhörigkeit).


[image: image] Eine Senke bei 2000 Hz führt eventuell zu Syphilinum.


Weitere Differenzierungen von Arzneimitteln können wegen der Fülle der Möglichkeiten an dieser Stelle nicht erfolgen.









27.6 Rhinitis




[image: image]

Schnupfen.

Abnorm gesteigerte Absonderung von Nasensekret; häufigste Erkrankung der Nasenhaupthöhle; man unterscheidet akute, chronische, allergische, vasomotorische Rhinitis.

Akute Rhinitis: akuter Katarrh der Nasenschleimhaut mit Niesreiz, Brennen in Nase und Rachen, Nasensekretion sowie allgemeinem Krankheitsgefühl. Meistens Virusinfektion (u.a. Rhino-, Corona-, Influenza-, Adenoviren). Übertragung durch Tröpfcheninfektion; Inkubationszeit: 3–7 d.

Chronische Rhinitis: Überbegriff für chronische Schleimhauterkrankungen der Nasenhaupt- und -nebenhöhlen. Ursachen: Reizstoffe wie z.B. Staub, extreme Dauertemperaturen, Polypen und Tumoren der Nase und der Nasennebenhöhlen. Symptome: behinderte Nasenatmung, ständige schleimige Nasensekretion; bei Verlegung der Nasennebenhöhlen zusätzlich Kopfdruck oder Kopfschmerzen. Differentialdiagnostisch muss immer eine Allergie ausgeschlossen werden.

[image: image]





Therapeutische Strategie

Eine Behandlung ist vor allem bei infektiösen Rhinitiden nicht immer erforderlich, da die Spontanheilungsrate extrem hoch ist. Häufig scheint eine Behandlung aber schon deshalb sinnvoll, um die Ängste der Patienten abzubauen.

Pflanzliche oder andere schleimlösende Mittel sind bei akuter Rhinitis im Regelfall nicht indiziert. Ggf. können Salzinhalationen zusätzliche Linderung bringen.

Keinesfalls sollten abschwellende Nasentropfen verwendet werden, da diese die Nasenschleimhaut schnell austrocknen, das Abhängigkeitspotential extrem hoch ist und die Blutzufuhr zur Nase eingeschränkt wird (längerfristig Atrophie der Schleimhaut), wodurch der Schnupfen dann eher länger dauert.




Homöopathische Behandlung

Die Symptome des Schnupfens im Rahmen fieberhafter Erkrankungen oder grippaler Infekte wird als Lokalsymptom in der Hierarchisation der Gesamtheit der Symptome verwertet (Kap. 4.2.2). Zeigt der Schnupfen besonders auffällige Qualitäten, kann dieses Lokalsymptom auch wesentlich zur Mittelfindung beitragen und die Qualität eines „§-153-Symptoms“ bekommen (vgl. Organon, § 153).

Chronische Schnupfenformen, allergische Rhinitis oder Schnupfen ihm Rahmen chronischer Sinusitiden erfordern eine lange Anamnese und die Analyse der Gesamtheit der Symptome.


Wahl der Symptome

Bei akuten Verlaufsformen sind Lokalsymptome für die Arzneimittelwahl entscheidend:

[image: image] Beschaffenheit des Sekrets (grün, gelb, weiß), der Geruch (fötide, wie Käse etc.) und Konsistenz (blutig, zäh, klebrig, fadenziehend, krustig etc.).


[image: image] Modalitäten des Schnupfens: Ob es im Freien oder in geschlossenen Räumen besser oder schlechter geht, zu welcher Tageszeit die Nase läuft etc.


[image: image] Spezielle Charakterisierungen eines evtl. vorhandenen Niesreizes sind für die Mittelwahl ebenfalls wichtig (z.B. anfallsartiges Niesen, Niesen im Freien, durch Entblößen eines Körperteils etc.).


[image: image] Alter des Erkrankten (z.B. Schnupfen bei Säuglingen oder bei alten Menschen).


[image: image] Auslöser sind ebenfalls zu berücksichtigen, z.B. Folgen von Durchnässung (des Kopfes, der Füße), von kalter oder zu warmer Witterung, Kränkung, Kummer, Stress („die Nase voll haben“) etc.


[image: image] Häufig äußert sich eine Rhinitis durch Verstopfung der Nase oder ist zumindest zeitweise davon begleitet. Die entsprechenden Modalitäten der Nasenobstruktion können gute Hinweise auf passende Arzneimittel geben (z.B. Verstopfung mit Absonderungen, im Freien besser oder schlechter, im Schlaf, frustrane Versuche, die Nase frei zu schneuzen etc.).





Miasmatische Zuordnung

Als Symptom verschiedenster Erkrankungen ist die Diagnose „Rhinitis“ nur über ihre Modalitäten, insbesondere über die Absonderungsqualitäten, einem Miasma zuzuordnen:

[image: image] Psora: einseitige und abwechselnde Nasenverstopfung. Verschlimmerung des Fließschnupfens im Freien, trockene Nasenschleimhäute, Nasenkatarrh erstreckt sich zur Brust.


[image: image] Tuberkulinie: blutige, dicke oder gelbe Absonderungen, Absonderungen mit Geruch nach altem Käse.


[image: image] Sykosis: Absonderungen mit fischigem Geruch, viel dünner Schleim.


[image: image] Syphilis: Krusten, die sich schwer ablösen lassen und wunde, schmerzhafte Stellen hinterlassen. Krusten, die sich nach dem Ablösen immer wieder neu bilden. Dicke, braune, (grünlich) schwarze Absonderungen.


Das Schniefen bei Säugligen ist entweder sykotisch oder syphilitisch.




Repertorium







	Die übergeordnete Repertoriumsrubrik für Schnupfen findet sich im Kapitel „Nase“ und enthält über 300 Arzneimittel. Die Unterrubriken beschreiben dabei hauptsächlich die genaueren Umstände und Modalitäten der Rhinitis, z.B.:
Nase
    [image: image] Schnupfen – eine Seite


    [image: image] Schnupfen – rechts


    [image: image] Schnupfen – links


    [image: image] Schnupfen – morgens – Erwachen, beim


    [image: image] Schnupfen – Absonderung, mit – morgens


    [image: image] Schnupfen – Absonderung, mit – Freien, im


    [image: image] Schnupfen – Absonderung, mit – warmes Zimmer


    [image: image] Schnupfen – Absonderung, ohne – nachts


    [image: image] Schnupfen – Absonderung, ohne – nachts – Fließschnupfen am Tage, mit


    [image: image] Schnupfen – Absonderung, ohne – warmen Zimmer, im


    [image: image] Schnupfen – begleitet von – Geruchsverlust


    [image: image] Schnupfen – begleitet von – Stimme – Beschwerden der


    [image: image] Schnupfen – Frösteln, mit


    [image: image] Schnupfen – Haareschneiden, durch


    [image: image] Schnupfen – Luft – Freien, im


    [image: image] Schnupfen – Luft – Freien, im – amel.


    [image: image] Schnupfen – Menses, während


    [image: image] Schnupfen – Rosen – durch den Geruch von


    [image: image] Schnupfen – Scharlach, bei


    [image: image] Schnupfen – Überhitzung, nach


    [image: image] Schnupfen – unterdrückt


    [image: image] Schnupfen – Unterkühlung, durch – Überhitzung, bei


    [image: image] Schnupfen – kalten Wind, durch – trockenen Wind hervorgerufen








	Alle wesentlichen Lokalbefunde einer Rhinitis findet man in den Unterrubriken von Nase – Absonderungen. Auffällige Lokalrubriken sind z.B.
Nase
    [image: image] Absonderungen – wund machend


    [image: image] Absonderungen – gelblich grün


    [image: image] Absonderungen – grau


    [image: image] Absonderungen – zäh-klebrig


    [image: image] Absonderungen – zäh-klebrig – Choanen, hintere Nasenlöcher


    [image: image] Absonderungen – Krusten, Borken, innen – schwarze


    [image: image] Absonderungen – Krusten, Borken, innen – Septum


    [image: image] Absonderungen – Krusten, Borken, innen – Choanen, hintere Nasenlöcher


    [image: image] Absonderungen – Krusten, Borken, innen – elastische Pfropfen




Weitere hilfreiche Rubriken sind z.B.:


Nase
    [image: image] Laufnase, chronischer Schnupfen – Säuglingen und Kleinkindern, bei – Neugeborene


    [image: image] Niesen – anfallsartig


    [image: image] Niesen – gewaltsam


    [image: image] Niesen – häufig


    [image: image] Niesen – ständig, anhaltend


    [image: image] Trockenheit innen – schmerzhaft


    [image: image] Verstopfung – abwechselnde Seiten


    [image: image] Verstopfung – einseitig


    [image: image] Verstopfung – Absonderung, mit


    [image: image] Verstopfung – Kinder


    [image: image] Verstopfung – chronisch


    [image: image] Verstopfung – hartnäckig, Kinder












Dosierung



[image: image] Da ein Schnupfen in der Regel Begleitsymptom eines grippalen oder eines fieberhaften Infektes ist, verordnet man je nach Schwere der Grunderkrankung Einmalgaben der C30 oder C200. Bei chronischen Schnupfenformen kommen hohe C-Potenzen (200, M, XM) in Einzelgabe, gesteigert nach der Kent’schen Skala, zum Einsatz.


[image: image] Bei schweren Grunderkrankungen (mit dem Begleitsymptom „Schnupfen“) bewähren sich auch die Q-Potenzen.


[image: image] Tiefe D und C Potenzen können interkurrent im Rahmen einer konstitutionellen Behandlung eingesetzt werden, wenn sie nicht zu häufig gegeben werden. Bei der Auswahl können die Arzneimittelbeziehungen (Kap. 4.3.3, Kap. 9.3) hilfreich sein.





Verlaufsbeurteilung

Die Beobachtung der Mittelwirkung ist in der Regel sehr unsicher, da die Spontanheilungstendenz von „banalem“ Schnupfen extrem hoch ist. Im Akutfall und bei passender homöopathischer Behandlung sollte die Rhinitis nach 24–48 Stunden wesentlich besser sein, sonst kommt ein Mittelwechsel infrage. Bei chronischen Verlaufsformen kann die Heilung auch Monate dauern.

Im Falle einer isolierten Rhinitis zählt als Verlaufsparameter natürlich nur der Lokalbefund. Vorsicht ist hier jedoch bei der akut infektiösen Rhinitis geboten, die teilweise als isoliertes Symptom, teilweise aber auch als passageres Symptom im Rahmen von Infekten der oberen Atemwege auftritt. Hier muss zur Beurteilung immer der gesamte Erkrankungsverlauf betrachtet werden. Das Sistieren einer Rhinitis mit nachfolgenden Halsschmerzen und Fieber kann z.B. sicher nicht als Behandlungserfolg gewertet werden. Vielmehr entspricht der Verlauf der natürlichen Krankheitsentwicklung. Gerade bei Infekten der oberen Atemwege ist deshalb eine kritische Überprüfung des Therapieverlaufs wichtig. Häufig müssen die Arzneimittel an die oft sehr variablen Krankheitsverläufe angepasst werden (z.B. erst Rhinitis, dann Halsschmerzen, dann Fieber; oder erst Halsschmerzen, dann Rhinitis, dann Husten etc.).


[image: image]

[image: image] Sehr eindringlich sei an dieser Stelle nochmals auf die Gefahr einer Unterdrückung von Absonderungen (beispielsweise auch Rhinitis) hingewiesen, die sich im Akutfall unter Umständen negativ auf den Krankheitsverlauf, bei chronischer Rhinitis negativ auf die Gesamtgesundheit auswirkt. Als unterdrückende Maßnahmen sind dabei nicht nur Nasensprays, Antihistaminika o.Ä. anzusehen, sondern auch homöopathische Medikamente, die nur den Lokalbefund abdecken und zu häufig wiederholt werden.

[image: image]






Unterstützende Maßnahmen

Inhalationen mit Salz und Rotlichtbestrahlungen wirken sich durchaus günstig aus. Außerdem sollte darauf geachtet werden, dass die Füße immer warm gehalten werden.

Die Patienten sollten unbedingt viel trinken, damit die Sekrete flüssig bleiben können.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Acon., All-c., Ars., Kali-bi., Luf-op., Nat-m., Thuj.


!! Hep., Lac-c., Lues., Nit-ac., Nat-m., Nux-v., Puls., Samb.


! Kreos.


[image: image]



Von den vielen Arzneimitteln, die bei Schnupfen infrage kommen (über 300 in der Rubrik „Nase – Schnupfen“), werden an dieser Stelle nur wenige exemplarisch differenziert:

[image: image] Im Anfangsstadium eines Schnupfens ist oft Aconitum angezeigt, Causa ist häufig Kälteexposition (auch kalter Wind), die Symptome beginnen plötzlich, nachts, verbunden mit Angst.


[image: image] Schnupfen oder auch die typische Obstruktion der Nasengänge bei Säuglingen erfordert meistens Sambucus nigra. Ein angeborener Schnupfen kann aber auch Syphilinum als Heilmittel indizieren.


[image: image] Bei frierenden, verschnupften Patienten ist Nux vomica angezeigt, wobei der Schnupfen im Freien besser ist. Häufig tritt der Schnupfen als Folge einer Überbelastung auf; es besteht mitunter reizbare Stimmung.


[image: image] Wenn die Patienten sehr oft niesen und sich fühlen, als ob sie Zwiebeln schneiden, die Nasenabsonderung scharf und der Tränenfluss mild ist, mit einer Besserung im Freien: Allium cepa.


[image: image] Bei Schnupfen mit wund machendem Sekret und geröteten Nasenöffnungen ist Arsenicum angezeigt. Häufig bestehen eine nächtliche Verschlechterung, Frieren und eine ängstliche Grundstimmung.


[image: image] Akuter oder subakuter Schnupfen mit grünen, milden Nasenabsonderungen, wenig Durst, als Folge von Durchnässung (z.B. der Füße) wird durch Pulsatilla geheilt.


[image: image] Bei chronischer, grüner Nasensekretion ist häufig Thuja angezeigt.


[image: image] Bei gelbem, zähem, evtl. fadenziehendem Sekret ist Kalium bichromicum das Mittel der Wahl. Auch Krustenbildungen der Nase, die nach dem Ablösen wunde, blutige Stellen hinterlassen, sprechen für dieses Arzneimittel.


[image: image] Schnupfen mit Rissen am Naseneingang indizieren häufig Nitricum acidum.


[image: image] Bei einseitiger Rhinitis mit weißlicher Sekretion ist Hepar sulfuris angezeigt. Häufig sind die Patienten verfroren, Auslöser ist trockenes, kaltes Wetter.


[image: image] Bei chronischer Rhinitis mit verstopfter Nase kommt Natrium muriaticum infrage. Als Auslöser finden sich seelische Probleme oder Kummer in der Anamnese.


[image: image] Häufiger Seitenwechsel, sowohl der Nasenverstopfung als auch des Fließschnupfens ist ein Hinweis auf Lac caninum.


[image: image] Sind die Nasenabsonderungen fötide, muss an Kreosotum als Heilmittel gedacht werden.


[image: image] Finden sich keinerlei Symptome bei einer Rhinitis, die eine Differenzierung der Arzneimittel zulassen, kann (gleichsam als „bewährte Indikation“) Luffa versucht werden.










27.7 Sinusitis




[image: image]

Nasennebenhöhlenentzündung.

Akute Sinusitis: akute (bakterielle) Entzündung der Nasennebenhöhlenschleimhaut mit Sekretbildung; häufig bei Schnupfen, begünstigt durch Verlegung der Ausführungsgänge der Nasennebenhöhlen durch die angeschwollene Nasenschleimhaut; betrifft oft nur eine Nasennebenhöhle.

Chronische Sinusitis: Kann sich aus einer akuten Sinusitis entwickeln, wenn diese nicht vollständig abgeheilt ist; begünstigt wird die Entstehung zusätzlich durch

anatomische Besonderheiten (z.B. eine Verbiegung der Nasenscheidewand), durch allergische Reaktionen der Nasenschleimhaut oder durch eine Immunschwäche.

Pansinusitis: Entzündung aller Nasennebenhöhlen.

[image: image]





Therapeutische Strategie

Neben der meist eindeutig geschilderten Symptomatik und der meist recht zuverlässigen „Selbstdiagnose“ der Patienten sollte die Diagnostik möglichst mittels Ultraschall (B-Scan) erfolgen. Röntgenuntersuchungen sind im Regelfall nicht erforderlich, da dadurch unnötige Strahlenbelastung verursacht wird, welche sich durch den meist geringen zusätzlichen Informationsgewinn nicht rechtfertigen lässt. Das gleiche gilt für das Computer-Tomogramm. Die Diagnose mittels Abklopfen der Kieferhöhle ist völlig unsicher.

Zur üblichen, aber nicht evidenzbasierten Therapie der Sinusitis lassen sich folgende Aussagen treffen:

[image: image] Keine Antibiotika geben, da eine Dysbiose im Darm entsteht und dadurch die Sinusitis chronifizieren kann (Zusammenhang Darm, Bronchien und Nebenhöhlen).


[image: image] Keine abschwellenden Nasentropfen anwenden, da die Blutzufuhr zur Nase verringert wird und dadurch der Körper weniger Chancen hat, die Sinusitis auszuheilen. Außerdem besteht leichtes Spiel für die Bakterien, in bisher nicht befallene Nebenhöhlen zu gelangen.


[image: image] Keine Antipyretika, da Fieber die Ausheilung der Sinusitis begünstigt.





Homöopathische Behandlung

Obwohl es sich aus homöopathischer Sicht bei Sinusitiden (auch bei Erstmanifestationen) meist um eine Komplikation (akute Exazerbation) einer chronisch-miasmatischen Erkrankung handelt, werden manifeste Nasennebenhöhlenentzündungen in der Praxis wie akute Krankheiten behandelt. Die aktuellen, im Vordergrund stehenden Symptome führen zum Mittel, konstitutionelle Symptome werden zunächst nicht betrachtet (Kap. 4.2). Häufig findet sich ein recht klares Beschwerdebild, das vom Patienten subjektiv als sehr belastend empfunden wird. Dies wiederum bedingt einen relativ hohen Behandlungsdruck, dem in der Praxis nicht selten durch häufigere Wechsel der Arzneimittel Rechnung getragen wird.

Treten die akuten Symptome in den Hintergrund, sollte sowohl bei Erstmanifestation als auch bei rezidivierenden Sinusitiden auf jeden Fall eine konstitutionelle homöopathische Therapie durchgeführt werden. Primäres Ziel ist dabei nicht, den Patienten infektfrei zu halten, sondern die Neigung zur Verkomplizierung von banalen Infekten mit Sinusitis zu heilen. Die praktische Erfahrung zeigt, dass dies – entgegen allen mechanistischen Vorstellungen – auch ohne Operation möglich ist, selbst wenn erhebliche Deformationen der Nasenscheidewände vorliegen.


Wahl der Symptome

Im Wesentlichen soll im Folgenden die Behandlung der akuten Sinusitis abgehandelt werden, da die chronische oder rezidivierende Sinusitis ausschließlich konstitutionell behandelt wird.


Symptome bei der akuten Sinusitis



[image: image] Erkrankungsstadium: Beginn, Ende, drohende Chronifizierung etc.


[image: image] Lokalisation der Schmerzen (z.B. im Oberkieferbereich, im Stirnhöhlenbereich, tief im Kopf etc.).


[image: image] Art des Nasensekrets (z.B. gelb, grünlich, scharf, mild, klebrig, zäh, übel riechend etc., Kap. 27.6).


[image: image] Die Lateralität (rechts, links, oder häufiger Seitenwechsel) ist wichtig. Dabei müssen sowohl die Schnupfensymptome (Fließschnupfen, Nasenverstopfung) als auch die Schmerzen berücksichtigt werden.


[image: image] Bei chronischer Sinusitis spielt die psychische Begleitsymptomatik eine Rolle. Dies führt häufig zur Wahl eines Konstitutionsmittels. Aber auch bei der akuten Sinusitis sind psychische Veränderungen, wenn sie deutlich sind, durchaus für die Arzneimittelfindung hilfreich (z.B. Zorn, Weinen, Verzweiflung).







Miasmatische Zuordnung (Kap. 27.6)






Repertorium







	
Die Sinusitis-Hauptrubriken sind die großen Rubriken:


Nase
    [image: image] Katarrh – allgemein – erstreckt sich zu – Nebenhöhlen – Stirnhöhle


    [image: image] Katarrh – allgemein – erstreckt sich zu – Nebenhöhlen – Kiefernhöhle




Ihre jeweilige Größe zeigt die Vielfalt der therapeutischen Möglichkeiten.


Für die Arzneiwahl hilfreiche Rubriken können z.B. Absonderungen aus der Nase sein:


Nase
    [image: image] Absonderungen – zäh-klebrig


    [image: image] Absonderungen – grün


    [image: image] Absonderungen – hart, trocken


    [image: image] Absonderungen – heiß


    [image: image] Absonderungen – klebrig


    [image: image] Absonderungen – klumpig


    [image: image] Absonderungen – mild


    [image: image] Absonderungen – wund machend




Schmerzen:


Gesicht
    [image: image] Schmerzen – Jochbeine – links


    [image: image] Schmerzen – Jochbeine – rechts


    [image: image] Schmerzen – Taubheitsgefühl, mit


    [image: image] Schmerzen – Wind agg.


    [image: image] Schmerzen – Zugluft agg.


    [image: image] Schmerzen – Nerven entlang, die




Bezüglich der Kausalitäten finden sich wichtige Hinweise in den Kapiteln „Gemüt“ und „Allgemeines“, z.B.:


Gemüt
    [image: image] Beschwerden durch – Ärger, Zorn


    [image: image] Beschwerden durch – Ausschweifungen


    [image: image] Beschwerden durch – Enthaltsamkeit


    [image: image] Beschwerden durch – Enttäuschung, Täuschung




Weiterhin sind auch alle Rubriken zum Thema „Rhinitis“ zu berücksichtigen (Kap. 27.6).










Dosierung



[image: image] Bei der akuten Sinusitis sind Einmalgaben höherer C-Potenzen (C30 oder 200) ausreichend. Bei hochaktiven Prozessen auch in verklepperter Form (mehrmals tgl.) oder in wiederholten Gaben einer Tiefpotenz.


[image: image] Chronische Sinusitiden werden mit Hochpotenzen als Einzelgaben nach der Kent’schen Skala oder mit regelmäßig wiederholten Q Potenzen langfristig behandelt.





Verlaufsbeurteilung

Eine Sinusitis ist keine Krankheit, die innerhalb von Stunden abheilt. Die massiven Symptome, insbesondere die Schmerzen und die allgemeine Beeinträchtigung, sollten bei richtiger Arzneiwahl innerhalb von ein bis zwei Tagen verschwunden sein. Eine eitrige Nasensekretion kann noch bis zu einer Woche andauern.

Fehlt eine deutliche positive Reaktion der Nasennebenhöhlen auf das Arzneimittel, muss das Arzneimittel nach 24–48 Stunden gewechselt werden. Die psychische Alteration und der beeinträchtigte Allgemeinzustand sind meist direkt an die lokal entzündliche Symptomatik der Nebenhöhlen gekoppelt, Verbesserungen auf allen drei Ebenen erfolgen meist parallel oder leicht zeitlich versetzt. Verbesserungen im Bereich der Psyche oder des Allgemeinbefindens bei substantieller Verschlechterung auf der lokalen Ebene sollten äußerst kritisch betrachtet werden. Folgende Ausnahmen gilt es allerdings zu berücksichtigen:

[image: image] Bei Sinusitis ohne Nasenabsonderung kommt es im Heilungsverlauf häufig zu erheblicher Rhinitis, die als positive Ausscheidungsreaktion zu interpretieren ist und vom Patienten häufig als angenehm empfunden wird. Im Gegensatz dazu ist ein Sistieren von Nasenabsonderungen eher als ungünstiges Zeichen zu werten.


[image: image] Tritt Fieber zum Erkrankungsbild hinzu, kann dies als positive Aktivierung der Abwehrkräfte interpretiert werden. Dem Fieber sollte innerhalb von 24–48 Stunden eine erhebliche Verbesserung der Lokalsymptomatik folgen.





Unterstützende Maßnahmen

Zusätzliche Phytotherapie wirkt sich oft günstig aus (z.B. Sinupret® zum Schleimlösen oder Umckaloabo® zur Immunsteigerung). Sinnvoll sind auch Inhalationen mit Emser® Salz; auch Rotlichtbestrahlungen können Erleichterung bringen.




Prognose

Eine akute Sinusitis sollte innerhalb von sieben Tagen ausgeheilt sein. Bei chronischem oder chronisch rezidivierendem Verlauf einer Sinusitis kann es Monate dauern, bis eine vollständige Ausheilung erreicht ist (insbesondere wenn sie allergisch bedingt ist).






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Acon., Cinnb., Hep., Kali-bi., Sulf-i.


!! All-c., Arg-n., Nat-m., Sil.


! Ars., Lyc., Teucr.


[image: image]



Ohne Anspruch auf Vollständigkeit werden im Folgenden einige wichtige Arzneimittel für Sinusitis mit ihren Indikationen vorgestellt. Die Entscheidung, welches Arzneimittel verordnet wird, kann aber immer nur aufgrund differenzierter Fallbetrachtung und mithilfe der Arzneimittellehre und des Repertoriums getroffen werden.

[image: image] Bei der akuten Sinusitis kommt als erstes Mittel Aconitum infrage: Folge von Wind, plötzlicher, nächtlicher Erkrankungsbeginn mit Fieber und Angst.


[image: image] Ein sehr häufiges Folgemittel ist Cinnabaris, wobei besonders Schmerzen im Oberkieferbereich und eine eitrige Sekretion auf dieses Mittel hinweisen.


[image: image] Bei akuten Schmerzen im Nasenwurzelbereich kommt eher Kalium bichromicum infrage, dabei bestehen die charakteristischen, zähen, fadenziehenden Absonderungen aus der Nase.


[image: image] Bei akuten Schmerzen im Stirnbereich infolge einer Sinusitis frontalis hilft oft Natrium muriaticum.


[image: image] Bei chronischen Verlaufsformen und einer nicht vollständig abgeheilten akuten Sinusitis wirkt Sulfur iodatum als Resorptionsmittel.


[image: image] Bei einer chronischen Sinusitis mit einseitiger Nasensekretion kommt Hepar sulfuris infrage.


[image: image] Bei der chronischen Sinusitis verbunden mit diffusem Schwindel ist häufig Silicea hilfreich.


[image: image] Bei chronischer Sinusitis verbunden mit Magenschmerzen und Platzangst ist an Argentum nitricum zu denken.


[image: image] Bei einer chronischen Sinusitis mit Polypenbildung in der Nase ist Teucrium marum verum das Hauptmittel.


[image: image] Konstitutionell ist bei chronischen Sinusitiden an Lycopodium, Lachesis und Natrium muriaticum zu denken.


[image: image] Ist der Patient auffallend blass und die Nasenöffnung rot, kann Arsenicum hilfreich sein.


[image: image] Bei Sinusitis und Niesreiz kommt oft Allium cepa zur Anwendung.










27.8 Heuschnupfen




[image: image]

Allergischer Schnupfen (Rhinitis allergica).

Ursachen: Saisonal durch Pollen (Heuschnupfen), aber auch das ganze Jahr über durch Nahrungsmittel, Hausstaubmilben, Tierhaare, Bettfedern oder Berufsallergene (z.B. Mehl bei Bäckern, Chemikalien bei Friseuren) bedingt.

Symptome: Behinderte Nasenatmung, Niesattacken, wässrige Nasensekretion sowie Juckreiz in Nase und Augen.

Wichtig: Die Diagnose sollte durch einen Allergologen gesichert werden.

[image: image]





Therapeutische Strategie

Zunächst ist eine Diagnostik durch Allergietestung erforderlich. Dabei ist zu beachten, dass nicht das Testergebnis, sondern der Patient behandelt wird. Ist z.B. ein Patient nach Allergietest gegen Gräser allergisch und hat in dieser Zeit keinerlei Symptome, muss keine Behandlung erfolgen. Der Allergietest dient im Wesentlichen dazu, dem Patienten zu erklären, warum er wann leidet. Wenn der Patient dies versteht, kann er mit den Beschwerden wesentlich besser umgehen und auch eine maximale Pollenbelastung vermeiden.


[image: image]

[image: image] Den Patienten den Zusammenhang zwischen Pollenbelastung und Beschwerden erklären bzw. Aufklärung über den Krankheitsverlauf bei Heuschnupfen. Extreme Pollenbelastung sollte in jedem Fall vermieden werden (z.B. Fahrradfahren, Rasenmähen).

[image: image]



Durch die Behandlung des Heuschnupfens im symptomfreien Intervall mit Konstitutionsmitteln wie Formicicum acidum und Tuberculinum ist die Symptomatik während der Blütezeit oft relativ gering ausgeprägt, sodass keine weitere akute Behandlung erforderlich ist. Die Einnahme von Antihistaminika sollte vermieden werden. Bei sehr starker akuter Symptomatik können kurzfristig lokal wirksame Antihistaminika gegeben werden. Unter Antihistaminika können die Patienten die Pollenbelastung nicht richtig einschätzen und gehen unter Umständen zu leichtsinnig damit um. Die Wirkung von Antihistaminika klingt relativ schnell ab, wenn sie über längere Zeit genommen werden. Eine gute Alternative zu Antihistaminika ist das „akute“, homöopathische Heuschnupfenmittel, d.h. das Medikament, das die Heuschnupfensymptome am besten abdeckt.




Homöopathische Behandlung

Es ist zu unterscheiden, ob der Heuschnupfenpatient während der Blütezeit mit akuten Beschwerden oder außerhalb der Blütezeit ohne akute Beschwerden kommt.



Akuter Heuschnupfen



[image: image] Die meist deutlich ausgeprägte, aber auf wenige Symptome beschränkte Erkrankung macht die Wahl des Akutmittels nicht allzu einfach, häufiger müssen einige Arzneimittel ausprobiert werden, bis das richtige gefunden ist.


[image: image] Verändern sich die Heuschnupfensymptome (z.B. Beginn mit Augenjucken, später Rhinitis, dann evtl. mit spastischer Bronchitis), muss die Arzneiwahl überdacht werden.


[image: image] Es gibt das Phänomen der „saisonalen Mittel“, d.h. viele Heuschnupfenpatienten haben ähnliche Symptome und brauchen deshalb das gleiche Mittel.





Beschwerdefreies Intervall

Die Behandlung des Heuschnupfens sollte immer in eine konstitutionelle Behandlung eingebettet sein. Fast alle Heuschnupfenpatienten leiden an weiteren Beschwerden aus dem atopischen Formenkreis (Asthma, Neurodermitis und andere chronisch wiederkehrenden Hautausschläge) oder an einer allgemeinen Erkältungsneigung außerhalb der Heuschnupfensaison. Nicht selten findet sich die atopische Diathese schon über mehrere Generationen in der Familie. Die nur symptomatische Therapie des Heuschnupfens birgt die Gefahr der Symptomverschiebung und ist daher mit Vorsicht zu betrachten. Es wäre zudem das Ziel, durch eine langfristige homöopathische Behandlung eine Weitergabe der Atopieneigung an die nächste Generation soweit wie möglich zu verhindern. (Die Behandlung des Heuschnupfens und weiterer Atopien kann hier nur ansatzweise diskutiert werden, da hierfür ein eigenes Lehrbuch erforderlich wäre.)






Wahl der Symptome

Bei akutem Heuschnupfen stützt sich die Mittelwahl auf die akuten Beschwerden, z.B. Niesreiz, Gaumenjucken, Augenjucken, Husten, Asthma, Hautausschläge. Begleitsymptome spielen meist keine allzu große Rolle, da sie mehr oder weniger immer gleich ausgeprägt sind (z.B. Müdigkeit).

Die chronische Behandlung erfasst die Gesamtheit der Symptome unter besonderer Berücksichtigung der miasmatischen Hinweise(Kap. 3.4).




Miasmatische Zuordnung

Der Heuschnupfen wird der Psora zugeordnet. Er kann aber auch aus einer Kombination von erworbener Sykosis (z.B. Impfung) und Tuberkulinie hervorgehen. Nach H.A. Roberts sind an der Entstehung von Heuschnupfen sowohl Psora, Sykosis als auch Syphilis beteiligt.




Repertorium







	
Die Hauptrubrik für den Heuschnupfen findet man unter Nase – Schnupfen – jährlich – Heuschnupfen (über 140 AM).


Die Vielzahl der Mittel in dieser Rubrik zeigt auf der einen Seite die therapeutischen Möglichkeiten, andererseits aber auch die arzneimitteldiagnostischen Schwierigkeiten. Interessante Unterrubriken sind:


Nase
    [image: image] Schnupfen – jährlich, Heuschnupfen


    [image: image] Schnupfen – jährlich – Frühling, im


    [image: image] Schnupfen – jährlich – Sommer, im


    [image: image] Schnupfen – jährlich – August, im


    [image: image] Schnupfen – jährlich – Herbst, im


    [image: image] Schnupfen – jährlich – Asthma, asthmatischer Atmung, mit








	Bezüglich der Rubriken zu den jeweiligen Lokalsymptomen sei auf die entsprechenden Kapitel verwiesen (z.B. Kap. 27.6 Rhinitis, Kap. 15.1.1 Bronchitis).







Dosierung



[image: image] Im Akutfall haben sich tiefe Potenzen (D2–D12) bewährt, die häufig, im Extremfall sogar stdl. wiederholt werden sollen.


[image: image] Einzelgaben des „Akutmittels“ in C30 oder C200 helfen gelegentlich über eine ganze Saison.


[image: image] Die konstitutionelle Behandlung wird am besten mit aufsteigenden Potenzen nach der Kent’schen Skala (Kap. 6.1.2) im pollenfreien und damit symptomfreien Intervall durchgeführt.





Verlaufsbeurteilung


Akuttherapie

Die Besserung der Symptome muss im Zusammenhang mit der akuten Pollenbelastung gesehen werden. Die Pollenbelastung ist höher bei schönem, warmem und windigem Wetter, kurz vor Gewitter und wenn schwarze Wolken aufziehen. Die Pollenbelastung ist gering bei kühlem und regnerischem Wetter. Informationen über die Pollenbelastung gibt es im Internet oder im Videotext der Dritten Programme. Es gibt etwa fünf Tage im Jahr, an denen die Pollenbelastung maximal ist. Hier ist keine Besserung mit homöopathischen Arzneimitteln zu erwarten (auch nicht mit schulmedizinischen Mitteln). Bei mittlerer bis schwacher Pollenbelastung lässt sich eine Mittelwirkung relativ schnell erkennen, häufig schon innerhalb weniger Stunden.




Konstitutionstherapie

Die einzige tatsächliche Bestätigung für eine gelungene Heuschnupfentherapie ist das Ausbleiben oder zumindest die Besserung der Heuschnupfensymptome in der nächsten Saison. Da der Therapiebeginn aber günstigerweise einige Monate vor den nächsten zu erwartenden Heuschnupfenattacken liegt, müssen andere Parameter für die Verlaufsbeurteilung gesucht werden, um die homöopathische Therapie auch im krankheitsfreien Intervall konsequent durchführen zu können. Dies gilt umso mehr, als sogar eine bessere Heuschnupfensaison nicht unbedingt auf eine positive Arzneimittelwirkung, sondern auch auf saisonale Unterschiede zurückgeführt werden könnte. Erst wenn der Heuschnupfen mehrere Jahre ausbleibt oder deutlich gebessert ist, ist dieser Erfolg eindeutig auf die homöopathische Therapie zurückzuführen. Gute Verlaufsparameter außerhalb der Heuschnupfenzeit sind andere atopische Erkrankungen (z.B. Ekzeme, Tierhaarallergien, Hausstaubmilbenallergie, Nahrungsmittelallergien etc.), aber auch nicht- oder wenig krankheitswertige Symptome wie Schlafstörungen, Verdauungsstörungen, psychische Alterationen sowie das Allgemeinbefinden.






Unterstützende Maßnahmen

Eine begleitende Sinusitis muss behandelt werden. Ein Aufenthalt in einer pollenarmen Gegend bringt spontane Besserung, ist aber eine Vermeidung und keine Heilung. Auf ausreichend Schlaf achten.

Stark wirksame Medikamente wie Antibiotika und Cortison sollten in jedem Fall vermieden werden, da diese die Allergie langfristig verstärken können. Während der Pollenflugzeit hilft akut das Vermeiden von Alkohol, Fleisch und pollenassoziierten Nahrungsmittelallergenen (z.B. Äpfel und Haselnüsse bei Frühblüherallergikern).




Prognose

Am erfolgreichsten ist die homöopathische Behandlung der Frühblüherallergie, die Prognose bei der Gräserallergie ist gut. Eine wesentliche Besserung der allergischen Symptome kann innerhalb von zwei bis drei Jahren erreicht werden.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Acid-f., All-c., Euphr., Galph., Iod., Kali-p., Okou., Tub., Wyeth.


!! Ars., Lach., Lyc., Nat-m., Puls.


! Gels., Med., Nux-v., Sin-n., Stict., Sulph., Syph.


[image: image]



Die Anzahl der infrage kommenden Arzneimittel bei Heuschnupfenerkrankungen ist sehr groß. In diesem Rahmen werden einige wenige, besonders bewährte, mit ihren kurz gefassten Indikationen besprochen:

[image: image] Im heuschnupfenfreien Intervall kann sich die einmalige Gabe von Tuberculinum in einer Hochpotenz (z.B. C200) günstig auf den Verlauf auswirken.


[image: image] Bestimmte Autoren empfehlen außerdem die dreimalige Gabe von Formicicum acidum D200 intravenös im Abstand von zwei Wochen, sechs Wochen vor der erwarteten Symptomatik. Sowohl bei der Verabreichung von Tuberculinum als auch bei der Gabe von Formicicum acidum handelt es sich nicht um ein klassisch homöopathisches Vorgehen.


[image: image] Bei starken Augensymptomen wird Euphrasia verordnet (milde Nasenabsonderungen, scharfe Tränen).


[image: image] Starker Niesreiz führt zu Allium cepa (scharfe, wund machende Nasenabsonderungen, milde Tränen).


[image: image] Bei starkem Juckreiz, besonders in Hals und am Gaumen, ist Wyethia angezeigt.


[image: image] Wenn der Patient Heuschnupfen mit Husten hat, kommt Kalium phosphoricum infrage.


[image: image] Bei Heuschnupfen in Verbindung mit Asthma (insbesondere bei der Birkenallergie) kommt Iodium infrage.


[image: image] Ist der Heuschnupfen mit einer ausgeprägten Darmsymptomatik (z.B. Nahrungsmittelallergie, die sich im Verdauungstrakt manifestiert) verbunden, kommt Okoubaka in Betracht.


[image: image] Heuschnupfen besonders im Frühjahr mit deutlich ausgeprägter Schwäche und grippalen Symptomen wie Gliederschmerzen wird durch Gelsemium gebessert.


[image: image] Bei allgemeinen Symptomen vom Juckreiz der Augen bis zum Husten ohne weitere spezielle Hinweise kann Galphimia glauca versucht werden.


[image: image] Bei Heuschnupfen mit nächtlichem Asthma kommt Arsenicum infrage, besonders wenn der Patient stark friert und blass ist.


[image: image] Bei Fließschnupfen, schlimmer im Freien mit etwas Asthma und Frostigkeit, ist Nux vomica Mittel der Wahl.


[image: image] Speziell bei der einseitigen Nasenverstopfung links wird Sinapis nigra angewendet.


[image: image] Bei stark verstopfter Nase mit vergeblichem Schneuzen kommt Sticta infrage.


[image: image] Miasmatisch ist gelegentlich die Einmalgabe von Medorrhinum oder Syphilinum angezeigt, jeweils entsprechend der vorherrschenden miasmatischen Symptomatik.


[image: image] Konstitutionell, im anfallsfreien Intervall, haben sich oft Lycopodium, Lachesis, Pulsatilla, Natrium muriaticum oder Sulfur bewährt; die Verschreibung erfolgt dabei nach den Richtlinien der klassisch homöopathischen Konstitutionstherapie (Kap. 4.3).










27.9 Epistaxis




[image: image]

Nasenbluten.

Ursachen: lokal (Trauma, Fremdkörper, Rhinitis sicca, Tumoren) oder systemisch (z.B. Hypertonie, Infektionskrankheiten, Gerinnungsstörungen, M. Osler).

[image: image]





Therapeutische Strategie

Beim Nasenbluten muss zuerst die Therapie und dann die Diagnostik erfolgen, weil sich bei der akuten Epistaxis große Blutverluste einstellen können. Wenn das Nasenbluten gestillt ist, muss der Patient zumindest einmal einem HNO-Arzt vorgestellt werden, um Tumoren oder sonstige pathologische Befunde in der Nase auszuschließen (auch die Blutung durch einen Tumor sistiert bei passender homöopathischer Behandlung, ohne dass der Tumor geheilt wäre). Die Gefahr, einen Tumor zu übersehen, besteht insbesondere bei Patienten, die konstitutionell Phosphorus als Heilmittel bekommen, da sowohl die Blutungsneigung als auch Tumoren im Arzneimittelbild von Phosphorus beschrieben sind.




Homöopathische Behandlung

Wenn der Patient akut stark aus der Nase blutet, ist im Regelfall eine hohe D- oder C-Potenz erforderlich. Sistiert das Nasenbluten nicht innerhalb von fünf Minuten, kann eine noch höhere C- oder D-Potenz verordnet werden. Kommt der Patient in die Praxis und berichtet über häufiges Nasenbluten, blutet aber akut nicht, sind ebenfalls Hochpotenzen eines passenden Konstitutionsmittels zu verabreichen.

Miasmatische Erkenntnisse (s.u.) führen zu dem Schluss, dass Patienten mit rezidivierendem Nasenbluten – auch wenn es meist nicht mehr als ein lästiges, aber erträgliches Symptom darstellt – einer homöopathischen Konstitutionstherapie nach miasmatischen Gesichtspunkten (Kap. 3.4, Kap. 4.3) bedürfen.


Wahl der Symptome

Die Mittelwahl im Akutfall stützt sich auf den Lokalbefund und auf den Zeitpunkt des Auftretens bzw. die Causa. Bei habituellem Nasenbluten ist die Konstitution des Patienten ausschlaggebend für die Arzneiwahl (sehr häufig Phosphorus).




Miasmatische Zuordnung

Aus homöopathisch-miasmatischer Sicht ist Nasenbluten bei Kindern nahezu immer psorischer Genese, gelegentlich auch syphilitischer Natur. Nasenbluten im Zusammenhang mit der Menstruation weist auf eine tuberkulinische Diathese hin.

[image: image] Psora: reichliches Nasenbluten bei Kindern (Mädchen und Jungen).


[image: image] Tuberkulinie: starke, hellrote, schwer zu stillende Blutungen, besser durch Kälte. Nasenbluten durch Anstrengung oder heißes Wetter, während der Menses, durch Naseschneuzen, beim Waschen des Gesichts. Helles, blasses Blut.


[image: image] Syphilis: nur ganz leichtes Nasenbluten.





Repertorium




[image: image]

Die übergeordnete Rubrik Nase – Nasenbluten enthält über 300 Arzneimittel und ist somit in der Praxis wenig hilfreich. Besonders bewährt haben sich unter anderem folgende Rubriken:

Nase

[image: image] Nasenbluten – morgens


[image: image] Nasenbluten – nachts


[image: image] Nasenbluten – Alkoholikern, bei


[image: image] Nasenbluten – Amenorrhoe, mit


[image: image] Nasenbluten – Anstrengung, durch


[image: image] Nasenbluten – Kindern, bei


[image: image] Nasenbluten – Menses – unterdrückte


[image: image] Nasenbluten – Menses – anstelle von


[image: image] Nasenbluten – Schneuzen, durch


[image: image] Nasenbluten – hellrotes


[image: image] Nasenbluten – klumpig, geronnen


[image: image] Nasenbluten – Strömen, in


[image: image]






Dosierung, Verlaufsbeurteilung, Prognose



[image: image] Bei hochakutem Nasenbluten sollte man zu Hochpotenzen (C200–C1000) greifen. Mit dem richtigen Mittel muss die Blutung innerhalb von 5–15 Minuten zum Stillstand kommen. Bei rezidivierenden Verläufen muss innerhalb von wenigen Wochen eine deutliche Besserung auftreten.


[image: image] Tiefe D-Potenzen können bei leichteren Blutungen mit bekannter Causa (z.B. Schlag auf die Nase) verwendet werden.


[image: image] Q-Potenzen sind weder beim akuten noch beim habituellen Nasenbluten angezeigt.





Unterstützende Maßnahmen

Eisbeutel in den Nacken, spezielle Nasensalben (Weiche Nasensalbe Dextropur® 4,0; Adeps lanae 10,0; Oleum neutrale ad 20,0).




Prognose

Die langfristige Behandlung führt in der Regel zu bleibendem Erfolg.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Arn., Phos.


!! Cact., Erig., Ham., Meli.


[image: image]




Bewährte Indikationen


Akute Epistaxis



[image: image] Hat der Patient ein Nasentrauma erlitten, ist als erstes Mittel Arnica angezeigt.


[image: image] Bei akuten Blutungen ohne bekannte Causa hat sich Phosphorus besonders bewährt.





Rezidivierende Epistaxis



[image: image] Hellrote Blutungen bei Kindern erfordern Erigeron canadensis.


[image: image] Rezidivierendes Nasenbluten bei Jugendlichen, gelegentlich verbunden mit Herzfehlern, führt zur Arzneimittelwahl von Cactus.


[image: image] Bestehen zusätzlich Kopfschmerzen, die durch das Nasenbluten gebessert werden, kommt Melilotus infrage.


[image: image] Bei typischen Varizen am Locus Kiesselbachii wird Hamamelis verabreicht.





Modalitäten des Nasenblutens



[image: image] Sehr blasses Gesicht: Belladonna, China, Carbo vegetabilis und Veratrum album (Veratrum album v.a. bei begleitenden Ohnmachtsanfällen und allgemeiner Kälte der Glieder und wenn China nicht hilft).


[image: image] Geht den Blutungen viel Kribbeln in der Nase voraus: Arnica oder Rhus toxicodendron, wenn Belladonna nicht hilft. Cina bei Kindern, die an Würmern leiden.


[image: image] Bei sehr heftigen Blutungen: Crocus, China, Carbo vegetabilis und Sepia.


[image: image] Blutungen bei geschwächten Menschen: China, Carbo vegetabilis, Secale cornutum und Veratrum album.


[image: image] Rezidivierendes Nasenbluten: Aconitum, Bryonia oder Nux vomica; Wiederauftreten v.a. abends: Pulsatilla; nachts: Mercurius, Arsenicum, Bryonia, Rhus toxicodendron; morgens: Nux vomica, Bryonia; nach Stößen oder Schlägen auf die Nase: Arnica, Sepia; nach Bücken oder sonstigen Anstrengungen: Rhus toxicodendron, Carbo vegetabilis.














27.10 Geruchs- und Geschmacksstörungen




[image: image]







Geruchsstörungen



[image: image] Anosmie: Vollständiger Ausfall der Riechfunktion.


[image: image] Hyposmie: Zunächst Verlust der Erkennungsschwelle des Geruchs, dann Verlust der Wahrnehmungsschwelle.


[image: image] Parosmie (Fehlriechen): Dem Patienten erscheint beispielsweise alles übel riechend.






Geschmacksstörungen



[image: image] Ageusie: Ausfall der Empfindung für einzelne oder alle Geschmacksrichtungen.


[image: image] Hypogeusie: Abschwächung des Geschmacksempfindens.


[image: image] Parageusie: Fehlwahrnehmung von Geschmacksstoffen.


Achtung: Patienten mit einer Geruchsstörung klagen subjektiv über eine „Geschmacksstörung“, da Essen anders schmeckt. Aromata werden beim Essen über das Geruchsorgan wahrgenommen, nicht über den Geschmackssinn.

[image: image]



Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Die meisten Geruchsstörungen treten nach einem grippalen Infekt auf. Eine konkrete Ursache (neben dem Virusinfekt) für die Geruchsstörung lässt sich meist nicht finden. Bei länger andauernden Anosmien sollte auch an Olfaktoriusmeningeome als mögliche Ursache gedacht werden. Gelegentlich kommt Anosmie im Rahmen von Hinterkopftraumata (Contrecoup) vor. In diesem Fall ist eine Therapie sinnlos, da die Riechfäden abgerissen sind.

Geschmacksstörungen der oberen Atemwege außerhalb viraler Infekte sind sehr selten, gelegentlich bei Traumata, gelegentlich auch idiopathisch. Ein Zinkmangel als Ursache sollte ausgeschlossen werden.

Je nach Causa der Störung muss die homöopathische Therapieplanung unterschiedlich erfolgen:

[image: image] Akute Anosmie bei Infekten der oberen Atemwege: Die jeweils vorliegende Störung des Geruchsorgans ist häufig ein wichtiges Symptom bei der Arzneimittelfindung. Nach der Gabe des passenden Arzneimittels (meist Einmalgaben hoher C-Potenzen, z.B. C200) sollten sich sowohl die grippalen Symptome als auch die An- bzw. Hyposmie bessern. Häufig hinkt jedoch die sensorische Störung der Besserung des Allgemeinbefindens um einige Tage bis Wochen hinterher.


[image: image] Anosmie anderer Genese: Meist muss eine homöopathische Konstitutionstherapie erfolgen. Auch hier können bestimmte Charakteristika der Geruchsstörung zur Arzneimittelfindung beitragen. In der Regel muss von einer längeren Behandlungsdauer ausgegangen werden (unter Umständen Monate). Die Prognose orientiert sich dabei an der jeweils vorliegenden Causa. Bei idiopathischer Anosmie ist sie gut, bei Z.n. Schädelhirntrauma sehr schlecht.



Miasmatische Zuordnung

Überempfindlicher Geruchssinn oder Geruchseinbildungen (v.a. übel riechende, faulige, fötide Gerüche) ordnet man der Psora zu. Verminderter oder ganz verloren gegangener Geruchssinn kann psorischen, sykotischen oder syphilitischen Ursprungs sein. Auch an eine Kombination aus Psora und Sykosis kann gedacht werden.




Repertorium







	
Um die Möglichkeiten der Homöopathie bei Geruchs- und Geschmacksstörungen aufzuzeigen, werden einige Rubriken des Repertoriums angeführt, die sich bei Störungen in diesem Bereich besonders bewährt haben.


Riechen
    [image: image] Empfindlich gegen Geruch von – Blumen


    [image: image] Empfindlich gegen Geruch von – Eiern


    [image: image] Empfindlich gegen Geruch von – Essig


    [image: image] Empfindlich gegen Geruch von – Fisch


    [image: image] Empfindlich gegen Geruch von – Fleisch


    [image: image] Empfindlich gegen Geruch von – Kochen, Speisen beim


    [image: image] Empfindlich gegen Geruch von – starke Gerüche


    [image: image] Geruch, eingebildet und real – Eiern, nach faulen


    [image: image] Geruch, eingebildet und real – stinkend


    [image: image] Geruch, eingebildet und realschweflig


    [image: image] Geruch, eingebildet und realverbrannt


    [image: image] Verlust, fehlender Geruchssinn – Schnupfen, bei


    [image: image] Verlust, fehlender Geruchssinn – Geschmackssinnes, mit Verlust des




Magen
    [image: image] Übelkeit – Gerüche, durch


    [image: image] Übelkeit – Speisen – Geruch von



















27.11 Adenoide Vegetationen




[image: image]

Hyperplasie der Rachenmandel, die fast ausschließlich bei (Klein-)Kindern auftritt.

Symptome: Nasenatmung erheblich behindert, deshalb ständige Mundatmung. Oft entsteht ein etwas „dümmlicher“ Gesichtsausdruck (Facies adenoidea). Rezid. Infekte, Appetitlosigkeit, Hörminderung und Schnarchen.

Da die vergrößerte Rachenmandel die Mündung der Ohrtrompete im Nasopharynx verlegt und zu Tubenbelüftungsstörungen führt, kommt es zu gehäuften Mittelohrentzündungen mit Paukenergüssen. Die Schwerhörigkeit birgt längerfristig die Gefahr einer Sprachentwicklungsverzögerung.

[image: image]





Therapeutische Strategie

Adenoide Vegetationen bei Kindern sind nur behandlungswürdig, wenn sie tatsächlich Beschwerden machen. Das Haupterkrankungsalter liegt bei drei bis sieben Jahren. Danach erfolgt fast immer eine spontane Rückbildung.

Beschwerden, die eine Behandlung erforderlich machen, sind nächtliches Schnarchen, Entwicklungs- und Konzentrationsstörungen sowie Hörstörungen durch Tubenkatarrh. Häufig verbunden mit adenoiden Vegetationen sind stark vergrößerte Gaumenmandeln, die mitbehandelt werden müssen.

Eine Spiegelung des Epipharynx ist notwendig, da es auch andere Ursachen für eine behinderte Nasenatmung bei Kindern gibt (z.B. extrem trockene Nasenschleimhaut oder Allergien) und sich das Therapiekonzept auch an der jeweils vorliegenden Diagnose orientiert.


[image: image]

[image: image] Adenoide Vegetationen sind keine Polypen, wie sie umgangssprachlich betitelt werden, sondern vergrößertes lymphatisches Gewebe. Daher kommen in der homöopathischen Behandlung primär auch keine „Polypenmittel“ zum Einsatz.

[image: image]






Homöopathische Behandlung

Die typischen, durch adenoide Vegetationen ausgelösten Symptome sind im Regelfall nicht charakteristisch und individuell, vielmehr leiden praktisch alle Kinder an der typischen, behinderten Nasenatmung, der Mund ist offen, das Hören ist oft schlecht. Die homöopathische Verschreibung muss sich auf andere Kriterien stützen. Erschwert wird die Behandlung der Kinder häufig durch antibiotische Vorbehandlungen. Normalerweise ist eine Aufnahme der Gesamtheit der Symptome notwendig, um eine suffiziente, konstitutionelle Verschreibung vornehmen zu können.

Bei Kindern mit adenoiden Vegetationen ist mit interkurrenten Infekten zu rechnen, z.B. akute Mittelohrentzündungen, häufige Anginen und Husten. Diese interkurrenten Infekte sollten unbedingt mit Homöopathika behandelt werden, da durch unterdrückende Therapien mit Antibiotika oder anderen Medikamenten eine Symptomverschleierung erfolgt und die homöopathischen Medikamente in ihrer Wirkung blockiert werden.

Es hat sich gezeigt, dass während der konstitutionellen Behandlung des Öfteren Nosoden (besonders Tuberculinum und Medorrhinum) als Zwischenmittel eingesetzt werden müssen.


Wahl der Symptome

Wie bereits erwähnt, sind die typischen Symptome der so genannten Polypen sehr einförmig und deshalb meist unbrauchbar für die Arzneiwahl. Die besten Hinweise für ein passendes, konstitutionell wirksames Medikament finden sich in der Regel in anderen Daseinsbereichen des Patienten (z.B. psychische Alterationen, Schlafverhalten, Essgewohnheiten, Verdauungsstörungen, andere Erkrankungen). Finden sich keine Symptome für eine Verschreibung, können unter Umständen auch die Lokalsymptome der adenoiden Wucherungen zur Arzneiwahl herangezogen werden.




Miasmatische Zuordnung

Die chronische Tonsillenvergrößerung ist syphilitisch, die chronisch wiederkehrende Mandelentzündung (Kap. 27.12) tuberkulinisch (Pseudopsora). Ausdrücke wie „Facies adenoidea“ und das ganz offensichtliche Vorliegen eines typisch ablaufenden, fast syndromhaften Krankheitsbildes bei Kindern lässt deutlich die hereditäre Miasmatik erkennen.




Repertorium




[image: image]

Die Hauptrubrik für die vergrößerten Rachenmandeln findet sich im Repertorium unter Hals – Vergrößerung – allgemein – Tonsillen. Wichtige Lokal- und Allgemeinrubriken mit Bezug zu den Rachenmandeln sind z.B.:

Hals

[image: image] Entzündung, Halsweh – rezidivierend, Tonsillen


[image: image] Räuspert käsige Klumpen hoch


[image: image] Schwellung – Tonsillen – links


[image: image] Schwellung – Tonsillen – rechts


[image: image] Vergrößerung – Tonsillen – Schwerhörigkeit, mit


Mund

[image: image] Herausstrecken, Vorspringen, Vorwölbung – Zunge


[image: image] Offen


[image: image] Schlaf, im


Gesicht

[image: image] Ausdruck – dumm, stupide


[image: image]






Dosierung



[image: image] Einzelgaben von hohen C-Potenzen (200, M, XM) in aufsteigender Folge nach der Kent’schen Skala.


[image: image] Bei schleppend reagierenden Kindern können zu Beginn auch Q-Potenzen gegeben werden.


[image: image] Bei akuten Begleiterkrankungen (Otitis, Tonsillitis etc.) sollte besonders auf die Arzneimittelbeziehung (Kap. 4.3.3, Kap. 9.3) zum Konstitutionsmittel geachtet werden. Im Akutfall C30 oder C200.





Verlaufsbeurteilung

Es geht bei der homöopathischen Behandlung der adenoiden Vegetationen und großen Mandeln nicht darum, das lymphatische System durch lokale Therapie zu verkleinern, sondern die Kinder insgesamt so zu stabilisieren, dass das überschüssige lymphatische Gewebe nicht mehr benötigt wird. Dies ist meist ein langwieriger Prozess, weshalb die Ausdehnung der Adenoide bzw. der konsekutiven Lokalbefunde (behinderte Nasenatmung, Schnarchen, Schwerhörigkeit etc.) zumindest zu Behandlungsbeginn nicht als alleiniger Verlaufsparameter dienen darf.

Ein wichtiges Indiz für einen gebesserten Gesamtzustand ist die Häufigkeit und der Verlauf von Infekten der oberen Atemwege (z.B. Otitis media, Tonsillitis, Rhinitis), die im Zusammenhang mit den Adenoiden auftreten. Werden diese seltener und/oder nehmen einen unkomplizierteren Verlauf, ist dies ein deutlicher Hinweis auf eine positive Arzneiwirkung. Bei der Beurteilung des Therapieverlaufs muss außerdem unbedingt berücksichtigt werden, dass sich die typischen Beschwerden häufig in den Sommermonaten verbessern und im Winter verschlechtern.

Bei interkurrenten Erkrankungen mit entsprechendem Leidensdruck ist die Behandlung der adenoiden Vegetationen nötigenfalls zugunsten der entsprechenden Akutmittel zu unterbrechen. Nach Abklingen der Akutsymptomatik kann die Behandlung der adenoiden Vegetationen wieder aufgenommen werden.




Prognose

Eine Besserung der Symptomatik kann innerhalb von Wochen bis Monaten beobachtet werden. Häufig ist viel Geduld vonseiten der Eltern und des Behandlers erforderlich, da wegen der Symptomatik (Schwerhörigkeit, Konzentrationsstörungen etc.) nicht selten ein erheblicher Druck durch das soziale Umfeld besteht (Kindergarten, Schule, Verwandte etc.).

Eine Adenektomie kann in den allermeisten Fällen sicher vermieden werden.




Unterstützende Maßnahmen

Häufig bekommen die Kinder zu viel Kuhmilch. Bei großen Tonsillen sollte maximal ein Glas Milch pro Tag erlaubt werden. Oft ist eine Allergietestung auf Kuhmilch angezeigt (RAST).










Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Bar-i., Calc-br., Calc-i., Nux-v., Okou., Tub.


!! Calc., Calc-p.


[image: image]



In der homöopathischen Praxis zeigt sich, dass langfristige Therapieerfolge bei adenoiden Vegetationen mit den verschiedensten homöopathischen Arzneimitteln erreicht werden können, wenn diese aufgrund charakteristischer Symptome angezeigt sind. Trotz der Fülle der Möglichkeiten werden nachfolgend einige wenige, häufig indizierte Arzneimittel in aller Kürze abgehandelt:

[image: image] Zu Beginn der Behandlung hat sich Tuberculinum sehr bewährt, das einen deutlichen Bezug zum Abwehrsystem hat und außerdem häufig bei Kindern indiziert ist. Individuelle, zusätzliche Hinweise können z.B. Ruhelosigkeit, nächtliches Zähneknirschen, Furcht vor Hunden oder das typische Verlangen nach Geräuchertem sein.


[image: image] Vergrößerte adenoide Vegetationen bei normal großen Tonsillen weisen oft auf Barium iodatum. Erhebliche Entwicklungsverzögerungen auf körperlicher und geistiger Ebene bestätigen das Arzneimittel.


[image: image] Vergrößerte adenoide Vegetationen mit großen Tonsillen bei dunkelhaarigen Kindern erfordern häufig Calcium iodatum.


[image: image] Große adenoide Vegetationen mit großen Tonsillen bei hellhaarigen Kindern führen manchmal zu Calcium bromatum.


[image: image] Bei Kindern, die unter großen Adenoiden und unter großen Tonsillen leiden, dick und phlegmatisch sind, sehr nach süßen Speisen verlangen und am Kopf schwitzen, ist Calcarea carbonica angezeigt.


[image: image] Calcium phosphoricum ist Mittel der Wahl bei Kindern, die ebenfalls häufig große Mandeln haben, schlank und unzufrieden sind sowie kein ausgeprägtes Süßverlangen haben.












27.12 Tonsillitis




[image: image]

Angina tonsillaris.

Akute Entzündung der Gaumenmandeln (Tonsillen); meist durch Streptokokken, seltener durch Pneumokokken oder Staphylokokken verursacht.

Symptome: Plötzlicher Beginn mit starker Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens: Schluckbeschwerden, Halsschmerzen, verstärkter Speichelfluss, Kopfschmerzen, Fieber (mit Schüttelfrost) und Abgeschlagenheit. Inspektion des Rachens: anfangs gerötete und geschwollene Gaumentonsillen, später fibrinhaltige, gelbweißliche Stippchen und Pfröpfe (Angina lacunaris). In manchen Fällen (z.B. bei einer Pneumokokkeninfektion) greifen die Beläge auf den Gaumenbogen über.

[image: image]





Therapeutische Strategie

Aus heutiger schulmedizinischer Sicht ist die akute bakterielle Tonsillitis antibiotikapflichtig, wobei die gefürchteten Nachkrankheiten wie Endokarditis oder Nephritis laut Cochrane-Library nicht vermieden werden können. Die Folgekrankheiten sind auch dem Laien bekannt und führen in der Praxis häufig zu der Situation, dass von den Patienten auf Antibiotika zurückgegriffen wird.

In der täglichen Praxis zeigt sich, dass akute Tonsillitiden in der Regel sehr gut auf eine homöopathische Therapie ansprechen, und sowohl die Erkrankungsdauer als auch die Beschwerdeintensität sehr günstig zu beeinflussen sind. Auch die gefürchteten Nacherkrankungen werden nicht beobachtet. Letztlich muss die Entscheidung über das jeweilige therapeutische Vorgehen aber vom selbstverantwortlichen Patienten und vom behandelnden Arzt (nach der jeweiligen Einschätzung der Situation, auch in Bezug auf seine Kenntnisse der Homöopathie) getroffen werden.




Homöopathische Behandlung

Die Entzündung der Rachenmandeln und der angrenzenden lymphatischen Gewebe ist die natürliche Reaktion des Organismus auf das Eindringen eines Erregers und gleichzeitig Ausdruck der Auseinandersetzung mit ihm. Bei einem weitgehend gesunden Menschen ist diese Auseinandersetzung meist kurz und heftig, der Erreger wird überwunden, anschließend besteht Immunität.

Leidet der Organismus jedoch an einer miasmatischen Grundstörung (bei den Rachenmandeln meist Psora oder Syphilis), kompliziert sich das Geschehen, der Körper überwindet den Erreger nicht vollständig und die Auseinandersetzung mit ihm findet offensichtlich kein Ende. Die Folge ist die chronische Vergrößerung der lymphatischen Organe im Rachenraum. Während die akute Behandlung einer unkomplizierten Tonsillitis in der Regel Linderung innerhalb von 24 Stunden bringt, bedarf die chronifizierte Tonsillenvergrößerung einer genauen Analyse und der Aufnahme der Gesamtheit der Symptome. Sie verschwindet erst nach Beseitigung der zugrunde liegenden Psora oder Syphilis (Kap. 3.4). Die Unterscheidung zwischen „akut“ und „chronisch“ ist hier besonders wichtig, weil viele Praktiker auch für die akuten Tonsillitiden häufig tiefwirkende Antisyphilitika in wiederholten Gaben verschreiben (z.B. Mercurius und seine Salze), ohne die Gesamtheit der Symptome zu betrachten. Dies kann zu einer erfolgreichen lokalen Unterdrückung der Symptome führen, deren negative Konsequenzen für den Gesamtorganismus beträchtlich sein können.


Wahl der Symptome

Die Mittelwahl stützt sich bei der akuten Tonsillitis auf den Lokalbefund und auf die Begleitsymptomatik. Die Causa spielt hier nur selten eine Rolle.

[image: image] Lokalbefund: Farbe der Tonsillen, der Rachenhinterwandschleimhaut, Tonsillenbeläge, begleitende Halslymphknotenschwellungen etc.


[image: image] Ausmaß, Erstreckung und Modalitäten der Schmerzen: Z.B. Schmerzen beim Schlucken erstrecken sich zu den Ohren, Schmerzen besser oder schlechter durch warme oder kalte Getränke, Halsschmerzen besonders nachts oder morgens etc.


[image: image] Seitenbeziehung: Schmerzen und/oder Tonsillenschwellung nur rechts, nur links, von rechts nach links, von links nach rechts oder mehrmals die Seite wechselnd.


[image: image] Begleitsymptome: Wie jede fieberhafte Erkrankung ist bei der akuten Tonsillitis auf auffällige Fiebersymptome, Schweiße, Schmerzerstreckungen, Appetit und Durst, Geschmacksstörungen, Zungenbelag, Mundgeruch, Allgemeinsymptome etc. genauestens zu achten, um eine klare Mittelauswahl durchführen zu können.





Miasmatische Zuordnung

Die einfache Tonsillitis ist psorischer Natur, die chronische Tonsillenvergrößerung psorischen oder syphilitischen Ursprungs.




Repertorium







	
Die große Hauptrubrik für die Tonsillitis findet man unter Hals – Entzündung, Halsweh – Tonsillen (184 AM). Allein schon an der sehr großen Mittelzahl dieser Rubrik erkennt man die Notwendigkeit exaktester Individualisierung und Unterscheidung zwischen „akut“ und „chronisch“.


Hilfreiche Rubriken zu Lokalsymptomen der Tonsillitis sind z.B.:


Hals
    [image: image] Entzündung, Halsweh – Tonsillen – erstreckt sich zu – Nase


    [image: image] Entzündung, Halsweh – Tonsillen – erstreckt sich zu – oben und unten, nach


    [image: image] Schmerzen – allgemein – links – rechts, nach


    [image: image] Schmerzen – rechts – links, nach


    [image: image] Schmerzen – Schlucken – agg. – Speisen


    [image: image] Schmerzen – Schlucken – agg. – Flüssigkeiten


    [image: image] Schmerzen – Schlucken – agg. – Speichel schwieriger als Nahrung


    [image: image] Schwellung – Uvula




Innerer Hals
    [image: image] Schmerz – Getränke – kalte – agg.


    [image: image] Schmerz – Getränke – kalte – amel.


    [image: image] Schmerz – Getränke – warme – agg.


    [image: image] Schmerz – Getränke – warme – amel.


    [image: image] Schmerz – Sprechen – agg.


    [image: image] Schmerz – Zugluft, durch












Dosierung



[image: image] Die akute Tonsillitis bessert sich mit einer Einmalgabe des passenden Arzneimittels in hohen C-Potenzen (z.B. C30 oder C200) meist deutlich und innerhalb von 24 Stunden. Normalerweise ist keine weitere Mittelgabe zur Ausheilung nötig. Die chronischen Mandelentzündungen werden mit Einmalgaben hoher C-Potenzen (gesteigert nach der Kent’schen Skala) behandelt.


[image: image] Ulzerierende Tonsillitiden benötigen manchmal häufigere Mittelgabe, am besten in verklepperter Form. Auch Q-Potenzen sind hier möglich.


[image: image] Tiefe D- und C-Potenzen schaden nicht, wenn das richtige Mittel gegeben wird, sollten aber bei jedem Besserungszeichen sofort abgesetzt werden. Cave mit Mercurius und seinen Salzen, obwohl sie oft sehr überzeugend wirken (s.o. „Homöopathische Behandlung“).





Verlaufsbeurteilung

Je nach Schwere der Erkrankung sollte sich der Krankheitszustand nach 24, maximal nach 48 Stunden wesentlich gebessert haben. Meist verbessern sich Lokal- und Allgemeinbefund gleichermaßen. In diesem Fall ist die Arzneiwirkung ist eindeutig. In seltenen Fällen, meist bei nur teilweise passendem Arzneimittel (es deckt nur einige wenige Aspekte der Erkrankung und wird in niedriger Potenz zu häufig wiederholt → Unterdrückung), bessert sich der Lokalbefund bei gleichzeitiger Verschlechterung des Allgemeinbefindens. Hier sollte die Behandlungsstrategie überdacht und ein besser passendes Arzneimittel ausgewählt werden. Die Verlaufsbeurteilung chronischer Tonsillitiden erfolgt ausschließlich nach den Richtlinien der klassisch homöopathischen Konstitutionstherapie (Kap. 7.3) und richtet sich nicht nur nach evtl. kurzzeitigen Veränderungen des Lokalbefunds.




Unterstützende Maßnahmen

Hilfreich sind Wärmebestrahlung des Halses und Gurgeln mit Salbei oder Salz.




Prognose

Eine akute Angina oder ein Scharlach sollten innerhalb von zwei Tagen wesentlich besser sein, nach einer Woche muss das Krankheitsbild völlig verschwunden sein.

Chronische Tonsillitiden bedürfen einer wesentlich längeren Behandlungsdauer (oft Wochen oder sogar Monate), aber auch hier ist die Prognose bezüglich einer Heilung äußerst günstig.










Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Apis, Bell., Lach., Lyc., Merc., Phyt.


!! Bapt., Hep., Lac-c., Kal.-i, Sil.


! Kali-bi., Kreos., Merc-i-f., Merc-i-r., Nat-m., Phos., Sep., Tell.


[image: image]



Da es sich bei akuten Tonsillitiden um Erkrankungen mit teils erheblichen Beschwerden und potenziell bedrohlichen Komplikationen handelt, sollte die Arzneiwahl immer sehr differenziert, d.h. unter Berücksichtigung aller vorhandenen Zeichen und Symptome erfolgen. Nachfolgend werden einige ausgewählte praktische Aspekte der Behandlung näher beleuchtet:

[image: image] Bei plötzlich auftretenden Halsschmerzen ist häufig Belladonna angezeigt (das schon von Hahnemann als das Hauptmittel für Tonsillitis empfohlen wurde), vor allem wenn der Hals hochrot ist und die Tonsillen noch nicht belegt sind. Blasst der Hals ab und werden die Tonsillen eitrig, kommt als Folgemittel sehr oft Mercurius solubilis infrage.


[image: image] Bei linksseitiger Angina ist häufig Mercurius iodatus ruber oder Lachesis angezeigt, bei rechtsseitiger Angina Mercurius iodatus flavus oder Lycopodium.


[image: image] Bei Halsschmerzen mit Ohrenschmerzen (z.B. bei jedem Schlucken) ist Phytolacca das Mittel der Wahl, besonders wenn Schleimhäute und Tonsillen dunkelrot sind.


[image: image] Länger bestehende Erkrankung mit Sekretion aus den Tonsillen erfordert Silicea, gelegentlich auch Tellurium und Kreosotum.


[image: image] Bei blassroten Tonsillen und wenn der Patient nach kalten Getränken verlangt, ist Apis Mittel der Wahl.


[image: image] Beginnt die Angina rechts und geht auf die linke Tonsille über, ist Lycopodium angezeigt. Beginnt die Angina links und verlagert sich auf die rechte Tonsille, ist Lachesis das Mittel der Wahl. Wechselt die Angina ständig die Seiten, kommt Lac caninum infrage.


[image: image] Sind die Tonsillen eitrig belegt und schmerzlos, ist Baptisia indiziert.


[image: image] Bei der Herpangina (Bläschen an Tonsillen und Mundschleimhaut) ist Kalium bichromicum angezeigt.


[image: image] Bei der infektiösen Mononukleose mit Tonsillenbeteilung ist häufig Kalium iodatum Mittel der Wahl.


[image: image] Bei einer Angina mit weißlichen Stippchen hilft häufig Hepar sulfuris, besonders wenn starke, stechende Schmerzen vorhanden sind, die durch warme Getränke gebessert werden.


[image: image] Konstitutionell kommen bei chronischen Verläufen u.a. Natrium muriaticum, Phosphorus oder Sepia als Heilmittel infrage.




Bewährte Indikationen bei Halsentzündungen



[image: image] Schwellung der Mandeln allgemein: Aconitum, Belladonna, Hepar sulfuris, Lachesis, Mercurius, Calcarea carbonica, Sepia, Silicea; Schwellung des Gaumens: Belladonna, Phosphorus; Schwellung des Zäpfchens: Lachesis, Coffea.


[image: image] Umschriebene Röte: Mercurius; leuchtend helle Rötung: Belladonna, dunkle und blaue Rötung: Lachesis, Arsenicum album, Mercurius, Sulfur; dunkle und blaue Gefäßnetze: Pulsatilla.


[image: image] Im entzündlichen Stadium: Belladonna, Lachesis, Hepar sulfuris, Silicea, Mercurius, Barium carbonicum, Sepia, Sulfur.


[image: image] Bei Geschwüren: Lachesis, Ignatia, Mercurius, Silicea, Sulfur, Arsenicum album, Capsicum, Carbo vegetabilis, Nitricum acidum; bei Wasserblasen: Arsenicum album; brandige Zerstörungen: Arsenicum album, Belladonna, Silicea, Lachesis.





Schmerzarten



[image: image] Brennen beim Schlucken: Belladonna, Hepar sulfuris; Drücken: Arsenicum album, Mercurius, Ignatia; Pflockgefühl: Lachesis, Hepar sulfuris, Belladonna, Chamomilla, Nux vomica, Sepia, Sulfur; Stechen: Mercurius, Belladonna, Hepar sulfuris, Nitricum acidum, Pulsatilla, Sulfur; Wundheitsschmerz: Nux vomica, Ignatia; Würgen und Zuschnüren: Belladonna, Lachesis.


[image: image] Brennen ohne Schlucken: Arsenicum album, Aconitum, Capsicum; Pflockgefühl: Ignatia, Coffea, Sulfur; Stechen: Ignatia, Aconitum, Pulsatilla, Sulfur; Wundheitsschmerz: Ignatia, Nux vomica, Pulsatilla, Arsenicum album, Sulfur; Zusammenschnüren: Aconitum, Sepia, Arsenicum album.





Modalitäten



[image: image] Verschlimmerung abends: Pulsatilla; nachts: Mercurius; morgens: Nux vomica.


[image: image] Schlimmer nach Schlafen: Lachesis; durch Bewegung: Aconitum, Bryonia; durch Drehen und Biegen des Halses: Chamomilla, Bryonia; durch Berührung des Halses: Lachesis, Bryonia; durch Rückenlage: Silicea, Aconitum; durch kühle Luft: Nux vomica, Coffea, Hepar sulfuris, Mercurius, Arsenicum album; beim Sprechen: Aconitum, Nux vomica.


[image: image] Durch Trinken kommt ein Krampf: Belldonna, Lachesis.





Begleitsymptome

Starker Blutandrang zum Kopf: Belladonna; Schwellung des äußeren Halses: Belladonna, Bryonia; Drüsenschwellung an Hals oder Unterkiefer: Bryonia, Chamomilla, Mercurius, Nitricum acidum; begleitender Speichelfluss: Mercurius, Dulcamara, Hepar sulfuris, Lachesis, Nitricum acidum; viel Schleim im Hals: Mercurius, Belladonna, Lachesis; Gestank aus dem Mund: Mercurius, Belladonna, Lachesis, Nitricum acidum; Fieber: Aconitum, Belladonna, Bryonia, Lachesis, Pulsatilla, Mercurius.















27.13 Peritonsillarabszess




[image: image]

Entwicklung wenige Tage nach einer akuten Angina (Kap. 27.12) im umliegenden Gewebe.

Symptome: Hohes Fieber, einseitig starke Schluckbeschwerden und Halsschmerzen, die bis zum Ohr ausstrahlen können, kloßige Sprache. Die Mundöffnung kann behindert sein (Kieferklemme).

Achtung: Sofortige Krankenhauseinweisung kann erforderlich sein.

[image: image]





Therapeutische Strategie

Der Peritonsillarabszess ist eine potenziell lebensbedrohliche Erkrankung. Es besteht die Gefahr, dass sich der Eiter über das Mediastinum bis in den Herzbeutel ausbreitet. Außerdem droht bei Patienten mit massiver, schmerzbedingter Kiefeklemme die Gefahr der Exsikkose. Ultraschallkontrollen des Halses sind wünschenswert, um die Größe des Abszesses abzuschätzen. Gelegentlich ist eine Punktion bzw. Spaltung des Abszesses erforderlich, wonach es den Patienten schnell besser geht und weitere Komplikationen verhindert werden.

Eine Tonsillektomie während eines Peritonsillarabszesses ist wegen der Gefahr von Nachblutungen sehr gefährlich. Antibiotika sind im Regelfall nicht erforderlich und führen nur zu häufigen Rezidiven. Die homöopathische Behandlung eines Peritonsillarabszesses erfordert viel Erfahrung und sollte auf keinen Fall von Anfängern durchgeführt werden. Bleibt der gewünschte Erfolg bei der homöopathischen Behandlung aus, sollte auf den Einsatz von Antibiotika nicht verzichtet werden.




Homöopathische Behandlung

Als lebensbedrohliche Erkrankung fordert der Peritonsillarabszess die ganze Aufmerksamkeit des Arztes: Niemals in Eile verschreiben, immer alle Symptome genau aufnehmen, um bei eventuell fehlerhafter Verschreibung eine genaue Datengrundlage zu haben, auf die man im weiteren Verlauf zurückgreifen kann. Der heftige Krankheitsverlauf erfordert häufig einen Wechsel des Arzneimittels, da die Symptome sich schnell ändern oder nicht sofort das richtige Mittel gegeben wurde. Mit nur einem einzigen homöopathischen Arzneimittel wird äußert selten eine Ausheilung erreicht. Unter Umständen müssen sogar Hochpotenzen in kurzen Abständen gewechselt werden.


Wahl der Symptome

Die Mittelwahl stützt sich auf den Lokalbefund inkl. Modalitäten sowie auf die Begleitsymptomatik. Wichtig ist auch die Causa.

[image: image] Causa (z.B. Folge von Kummer, Folge von Aufenthalt in kaltem Wind).


[image: image] Lokalisation und Lokalbefund (z.B. Seite des Abszesses, Farbe der Schleimhaut).


[image: image] Modalitäten des Lokalbefundes und des Allgemeinzustandes (äußere Wärme oder Kälte agg. oder amel., warme oder kalte Getränke agg. oder amel., der Patient ist verzweifelt, unruhig, apathisch etc.).


Da bei Peritonsillarabszessen regelhaft extrem starke, einseitige Schmerzen vorhanden sind, lässt sich dieser Aspekt der Symptomatik nur selten für die Arzneiwahl nutzen.




Miasmatische Zuordnung

Der Peritonsillarabszess ist syphilitischer Natur.




Repertorium







	Die Rubriken für den Peritonsillarabszess finden sich im Repertorium unter Hals – Eiterung – allgemein – Tonsillen (61 AM) und Innerer Hals – Entzündung, einfache, Halsweh – phlegmonös (27 AM).



	Für die genaue Differenzierung der Arzneimittel müssen die Rubriken des Kapitels „Tonsillitis“ (Kap. 27.12) berücksichtigt werden.







Dosierung

Bewährt haben sich Einmalgaben der C200 oder C1000, die gelegentlich auch häufiger wiederholt werden müssen (z.B. in Wasser aufgelöst, teelöffelweise eingenommen).

Tiefe D-Potenzen müssen, um wirksam zu werden, sehr häufig wiederholt werden, was für den Patienten wegen seiner Schluckschwierigkeiten ein Problem sein kann.

Q-Potenzen sind nicht geeignet.




Verlaufsbeurteilung, Prognose

Meist wird das Beschwerdebild des Patienten durch die starken einseitigen Schmerzen und eine erhebliche allgemeine Beeinträchtigung dominiert, für andere Aspekte der Erkrankung fehlt den schwer kranken Patienten meist der Sinn. Genau diese beiden Aspekte stehen auch im Zentrum der Verlaufsbeurteilung. Kommt es bei passender homöopathischer Behandlung zu einer Abszessöffnung in den Rachenraum, tritt meist schnell eine Besserung der Schmerzen und des Allgemeinbefindens ein.


[image: image]

[image: image] Die Abszessöffnung in den Rachenraum im Rahmen einer homöopathischen Therapie stellt keine Komplikation, sondern einen Heilungsverlauf dar (ähnlich der Trommelfellruptur bei Otitis media, Kap. 27.2).

[image: image]



Erfolgt die Ausheilung des Abszesses über die Resorption, muss von einer etwas verzögerten Besserung des Lokalbefundes und des Allgemeinzustandes ausgegangen werden. In jedem Fall sollte eine spürbare positive Reaktion innerhalb von 24–48 Stunden erfolgen.

Jede Verschlechterung des Lokal- oder Allgemeinzustandes sollte zu einer kritischen Überprüfung der bisherigen Therapiestrategie führen.




Unterstützende Maßnahmen

Reichliche Flüssigkeitszufuhr. Trinken ist zwar für den Patienten schmerzhaft, verhindert aber die Austrocknung. Wärmebestrahlungen des Halses wirken sich günstig aus.










Homöopathische Arzneimittel

Die homöopathische Behandlung von Peritonsillarabszessen ist ausschließlich dem Spezialisten vorbehalten. Eine Differenzierung von möglichen Arzneimitteln soll deshalb an dieser Stelle nicht erfolgen.











27.14 Pharyngitis und Seitenstrangangina




[image: image]

Entzündung der Rachenschleimhaut.

Akute Pharyngitiden: meist bei Infektionen der oberen Atemwege, durch Bakterien (häufig Streptokokken) oder Viren (z.B. Influenza-, Parainfluenzaviren) bedingt.

Chronische Pharyngitis: Folge langfristiger Einwirkung verschiedener Noxen wie Staub, Nikotin, Alkohol, Chemikalien oder Reizgase, aber auch bei chronisch behinderter Nasenatmung, etwa durch eine Abweichung der Nasenscheidewand. Der Patient klagt über einen ständig trockenen Hals sowie Räusperzwang und zähen Schleim. Die Beschwerden nehmen besonders nach längerem Sprechen zu.

Seitenstrangangina: Seitenstränge an der Rachenhinterwand mit geröteter Schleimhaut und Stippchen. Auftreten häufig bei Patienten nach operativer Entfernung der Gaumenmandeln (Tonsillektomie).

[image: image]





Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Die Behandlung folgt den Richtlinien zur Behandlung der akuten Tonsillitis (Kap. 27.12). Die Behandlungsdauer ist oft länger als bei der akuten Tonsillitis, was daran liegt, dass die Seitenstrangangina die Folge einer operativen Unterdrückung von Tonsillitiden und somit ein verkompliziertes Krankheitsgeschehen ist. Zusätzliche Behandlung mit Salbei (Tee gurgeln oder Salbei-Lutschtabletten) wirkt sich oft günstig aus. Die Patienten müssen unbedingt viel trinken. Rauchen sollte vermieden werden.

Im Regelfall ist nur ein homöopathisches Mittel zur Ausheilung der akuten Seitenstrangangina erforderlich, bei rezidivierenden Entzündungen muss eine homöopathische Konstitutionstherapie erfolgen (ähnlich der chronischen Tonsillitis, Kap. 27.12).


Wahl der Symptome

Die Mittelwahl stützt sich auf den Lokalbefund, auf die Begleitsymptomatik und die Causa, wenn diese auffallend im Sinne des „Organon“(§ 153) sind (Kap. 27.12).




Repertorium (Kap. 27.12)






Dosierung

Eine Einzelgabe einer C30 oder C200 ist in der Regel ausreichend, um die Akutsymptomatik auszuheilen. Tiefe D Potenzen müssen, um wirksam zu werden, häufiger dosiert werden. Q Potenzen spielen hier keine Rolle.




Verlaufsbeurteilung, Prognose

Eine Besserung des Krankheitszustandes sollte sich spätestens 24–48 Stunden nach Arzneimittelgabe einstellen, ansonsten muss ein neues Arzneimittel verordnet werden. Bei der Verlaufsbeurteilung ist zu beachten, dass es sich bei der Seitenstrangangina um ein Krankheitsbild mit individuell sehr unterschiedlicher Intensität (z.B. Lokalbefund, Schmerzen, Krankheitsgefühl) und Dynamik (z.B. nur Halsschmerzen oder Halsschmerzen mit grippalen Symptomen etc.) handelt. Pauschale Richtlinien zur Verlaufsbeurteilung können an dieser Stelle deshalb nicht gegeben werden.

Eine akute Pharyngitis bzw. Seitenstrangangina sollte sich innerhalb von zwei Tagen wesentlich gebessert haben, nach einer Woche sollte das Krankheitsbild verschwunden sein. Bei chronischem Verlauf, insbesondere bei Rauchern, kann die Krankheit Monate dauern.




Unterstützende Maßnahmen

Wärmebestrahlungen des Halses wirken sich günstig aus. Ein Rauchverbot ist obligat. Die Patienten sollen viel trinken.










Homöopathische Arzneimittel

Wegen der inhaltlichen Überschneidungen mit dem Kapitel „Tonsillitis“ wird bezüglich der Arzneimitteldifferenzierung dorthin verwiesen (Kap. 27.12).











27.15 Laryngitis und Heiserkeit




[image: image]

Kehlkopfentzündung.

Ursachen: viral als Begleiterscheinungen von Infekten der Nase, Nasennebenhöhlen und Tonsillen, bakteriell bei einer Superinfektion, toxisch (z.B. bei Reizgasen), thermisch bei starken Temperaturschwankungen und trockenem oder heißem Raumklima, mechanisch durch akute Stimmüberlastung.

Symptome: Der Patient ist heiser oder völlig stimmlos (aphon). Oft hat er leichte Halschmerzen, Hustenreiz und subfebrile Temperaturen.

[image: image]





Therapeutische Strategie

Die Patienten dürfen bei einer akuten Laryngitis keinesfalls rauchen; sie sollten möglichst wenig reden und viel trinken. Eine akute Laryngitis dauert zwischen einem und sieben Tagen. Bei längerer Heiserkeit ist dringend eine HNO-ärztliche Abklärung erforderlich, um mögliche andere Ursachen der Heiserkeit auszuschließen (z.B. Stimmbandtumoren).




Homöopathische Behandlung

Bei einer akuten Heiserkeit haben sich Arzneimittel bewährt, die eine deutliche Wirkung auf den Kehlkopf haben, bei einer chronischen Heiserkeit kommen Konstitutionsmittel infrage, deren Bezug zum Kehlkopf nicht sonderlich ausgeprägt sein muss. Hilfreich für die Arzneiwahl und für die Verlaufsbeurteilung ist der Lokalbefund der Stimmbänder (der gegebenenfalls extern erhoben werden muss).

Meist sind die Symptome der Heiserkeit so eindeutig, dass eine sichere Verschreibung getätigt werden kann und im weiteren Verlauf kein häufiger Mittelwechsel erforderlich ist. Bei einer akuten Laryngitis und einer akuten Aphonie ist mit einer Krankheitsdauer von drei bis sieben Tagen zu rechnen. Bei einer chronischen Heiserkeit infolge einer Dysphonie ist häufig eine monatelange Therapie erforderlich, um eine substanzielle Besserung zu erreichen.


Wahl der Symptome

Die Mittelwahl stützt sich u.a. auf die Causa (z.B. Überanstrengung der Stimme, kalte Luft, emotionale Traumata) und die zeitlichen Modalitäten der Heiserkeit, auf die Begleitsymptomatik und deren genaue Umstände (z.B. „Frosch im Hals“, Halsschmerzen, Rhinitis, Hustenreiz) und auf den Stimmbandbefund:

[image: image] Farbe der Stimmbänder,


[image: image] Beweglichkeit der Stimmbänder,


[image: image] Stimmbandspannung (Überfunktion, Unterfunktion),


[image: image] Glottisschluss.





Miasmatische Zuordnung

Die Laryngitis ist meist psorischen oder tuberkulinischen Ursprungs. Sind Condylomata die Ursache, ist die Syphilis beteiligt (ebenso bei Kehlkopftuberkulose).




Repertorium







	
Die Hauptrubrik für die Heiserkeit ist Sprechen und Stimme – Stimme – Heiserkeit. Sie enthält 362 Arzneimittel und ist für die differenzierende Betrachtung


deshalb ungeeignet. Die große Mittelanzahl zeigt, wie unterschiedlich die Genese der Laryngitis sein kann.


Die Oberrubrik für die Laryngitis „Larynx und Trachea – Entzündung – Laryngitis“ ist mit 162 Mitteln ebenfalls sehr umfangreich.






	
Für die Arzneiwahl hilfreiche Rubriken bei Heiserkeit und Laryngitis sind im Repertorium z.B.:


Sprechen und Stimme
    [image: image] Stimme – Heiserkeit – Schleim im Larynx, durch


    [image: image] Stimme – Heiserkeit – Überbeanspruchung der Stimme


    [image: image] Stimme – Heiserkeit – chronisch


    [image: image] Stimme – Heiserkeit – schmerzhaft


    [image: image] Stimme – Heiserkeit – schmerzlos


    [image: image] Stimme – Heiserkeit – plötzlich




Larynx und Trachea
    [image: image] Entzündung – Laryngitis – Rednern, bei


    [image: image] Schmerzen – Larynx – Berührung, bei


    [image: image] Schmerzen – Larynx – Singen, beim












Dosierung



[image: image] Normalerweise genügt bei der akuten Laryngitis eine Einzelgabe einer C30 oder C200, um die Beschwerden zu beseitigen. Bei Menschen, die ihre Stimme chronisch überlasten, ist eine konstitutionelle Behandlung mit aufsteigenden Hochpotenzen nach der Kent’schen Skala angezeigt.


[image: image] Niedrige D- und C-Potenzen können helfen, müssen aber häufig dosiert werden (Gefahr der Symptomenverschiebung bzw. -unterdrückung).


[image: image] Q-Potenzen spielen bei der Laryngitisbehandlung keine Rolle.





Verlaufsbeurteilung

Bei der akuten Laryngitis ohne weitere Symptome dient die Heiserkeit als Verlaufsparameter, wenn möglich auch der Lokalbefund der Stimmbänder. Bei Laryngitiden im Rahmen von Infekten mit anderen Symptomen (beispielsweise Rhinitis, Fieber, Husten) müssen diese bei der Beurteilung selbstverständlich mitberücksichtigt werden.

Je nach bisheriger Krankheitsdauer sollte sich der Krankheitszustand nach spätestens 48 Stunden gebessert haben, nach einer Woche sollte die Stimme wieder klar sein. Bei funktionellen Dysphonien dauert der Heilungsverlauf dagegen häufig Monate.


[image: image]


Anmerkung

Nach Abklingen der Akutsymptome sollte zum Ausschluss möglicher anderer Ursachen (z.B. Tumoren, Lähmung der Stimmbänder) eine HNO-ärztliche Diagnostik erfolgen.



[image: image]






Unterstützende Maßnahmen

Rauchverbot ist sinnvoll, meistens aber nicht durchsetzbar. Aufenthalt am Meer ist im Falle chronischer Laryngitiden günstig. Akut haben sich Inhalationen mit Emser® Salz und Mikrowellenbestrahlungen bewährt.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Apis, Ars., Caust., Hyos., Ign., Kali-ar., Phos., Thuj.


!! Arg-n., Arn., Arum-t., Dulc., Nit-ac., Tub.


! Dros., Plat.


[image: image]



Trotz der mannigfaltigen therapeutischen Möglichkeiten bei Laryngitiden werden nachfolgend einige wenige, häufig angezeigte Arzneimittel herausgegriffen und in einigen Indikationen differenziert:

[image: image] Tritt akut eine Heiserkeit auf, ist das Hauptmittel bei morgendlicher Heiserkeit Causticum, bei abendlicher Heiserkeit Phosphorus.


[image: image] Tritt die Heiserkeit infolge einer stimmlichen Überlastung auf, kommt häufig Arum triphyllum infrage. Hier sind die Lippen oft entzündet und aufgesprungen.


[image: image] Ist die Heiserkeit mit Husten und einer tiefen Bassstimme verbunden, sollte man an Drosera denken.


[image: image] Bei einer akuten Aphonie (Frauen zwischen 30 und 50 Jahren), die nur im Frühjahr und Herbst auftritt, ist Phosphorus Mittel der Wahl.


[image: image] Bei einer hyperfunktionellen Dysphonie liegt häufig eine Arsenicum-Konstitution vor, die entsprechend behandelt werden muss. Bei weniger typischer Arsenicum-Konstitution kommt auch Kalium arsenicosum infrage (meist nur bei Frauen).


[image: image] Bei der hypofunktionellen Dysphonie ist Hyoscyamus oder Causticum angezeigt.


[image: image] Bei starker psychischer Belastung als Causa wird mit Ignatia behandelt.


[image: image] Bei übermäßig arroganten Patientinnen, die völlig verspannt sind, kommt Platinum zum Einsatz.


[image: image] Bei einer spontanen Rekurrensparese ist meistens Causticum Mittel der Wahl.


[image: image] Bei Stimmbandzysten und bei Reinke-Ödemen wird mit Apis behandelt (meist Frauen).


[image: image] Bei Heiserkeit im Zusammenhang mit Stimmbandpolypen kommen Nitricum acidum, Argentum nitricum oder Thuja infrage.


[image: image] Bei Stimmbandpapillomen ist Thuja Mittel der Wahl.


[image: image] Stimmbandgranulome werden mit Tuberculinum, Dulcamara und Arnica behandelt.








KAPITEL 28

 Infektionskrankheiten


Henning Droege
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28.3.2 Infektiöse Mononukleose 812


28.3.3 HIV 815
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28.3.5 Toxoplasmose 816


28.3.6 Malaria 816










28.1 Geschlechtskrankheiten





28.1.1 Syphilis




[image: image]

Lues, harter Schanker.

Geschlechtskrankheit, chronische Infektionskrankheit, hervorgerufen durch Treponema pallidum, in 3 Stadien (Primär-, Sekundär-, Tertiärstadium) verlaufend, mit Auswirkung auf den gesamten Körper. Ca. 100-mal seltener als die Gonorrhoe (Kap. 28.2), ernste (Spät-)Folgen sind möglich. Weitere Informationen zum Krankheitsbild Kap. 3.4.3.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Heute wird eine Syphilis in zivilisierten Ländern, wo sie auch heute noch vorkommt, immer antibiotisch behandelt, obwohl in der vorantibiotischen Ära eine alleinige homöopathische Behandlung üblich und teilweise auch erfolgreich war.

Der Mangel an konkreten Erfahrungen mit der ausschließlich homöopathischen Behandlung der akuten Syphilisinfektion in der heutigen Zeit verbietet eine Empfehlung bewährter Mittel oder einer bewährten homöopathischen Strategie bei einer Treponema-pallidum-Infektion.



Miasmatische Zuordnung

Die schulmedizinische Syphilis ist identisch mit der homöopathischen Syphilis. Das homöopathische Verständnis der Syphilis unterscheidet sich vom schulmedizinischen allerdings durch die Beobachtung der hereditären Weitergabe des Miasmas an die nachfolgenden Generationen, auch wenn Treponema pallidum nicht mehr vorhanden ist (Kap. 3.4.3). Unabhängig von der Frage nach der Behandlung der „akuten“ Syphilis hat die Erkrankung über die von Hahnemann eingeführte Miasmenlehre eine große praktische Bedeutung bei der Beurteilung und Behandlung chronischer Erkrankungen (Kap. 3.1).











28.1.2 Gonorrhoe




[image: image]

Tripper.

Einzige Erkrankung des Menschen durch Gonokokken (Neisseria gonorrhoeae), die sich u.a. durch Urethritis bemerkbar macht. Mischinfektionen mit Chlamydien und anderen Erregern sind möglich. Weitere Informationen zum Krankheitsbild Kap. 3.4.2.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Da heutzutage alle gonorrhoischen Infektionen antibiotisch behandelt werden, ist die manifeste Gonorrhoe in der homöopathischen Praxis eine Rarität. Wie bei der Syphilis (Kap. 28.1.1) gibt es kaum konkrete praktische Erfahrungen in der Behandlung der akuten Gonorrhoe. Dementsprechend finden sich Therapiehinweise vor allem in der historischen Literatur. Es gibt jedoch keine allgemeinen Therapieprinzipien, die sich aus aktueller Erfahrung ableiten lassen.

Sekundärstadien der primär chronischen Gonorrhoe (= Sykosis) begegnen dem homöopathischen Arzt jedoch ständig (Candidosen (Kap. 21.4, Kap. 23.3.11), Chlamydien, Pappillomaviren, Herpes genitalis (Kap. 21.5.3) etc.).



Miasmatische Zuordnung

Ausführliche Hinweise zur Miasmatik der Gonorrhoe Kap. 3.4.2.











28.2 Infektionen des Nervensystems





28.2.1 Zeckenbedingte ZNS-Infektionen




[image: image]

Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME): Erreger ist das FSME-Virus, das durch Zecken übertragen wird (Übertragungsrisiko 1:500 bis 1:100 000 in Endemiegebieten in Süddeutschland, Österreich, Tschechische Republik). 70–90 % der Infektionen verlaufen asymptomatisch, ansonsten finden sich meningitische und enzephalitische Symptome (Kap. 13.3). 1 % der Verläufe enden letal.

Lyme-Borreliose: Durch Borrelia burgdorferi hervorgerufene Infektion, die stadienhaft, chronisch und mit Beteiligung verschiedener Organe bzw. Organsysteme verläuft (ZNS, Gelenke, Haut, Herz etc.). Vorkommen: Mittel-, Ost-, Nordeuropa, Nordamerika und Australien, besonders von März bis November, Häufigkeitsgipfel: Sommermonate.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Die vielfältigen „Aufklärungskampagnen“ in Zeitschriften, Radio und Fernsehen haben die Bevölkerung extrem sensibilisiert, was Erkrankungen betrifft, die mit Zecken assoziiert werden. Deshalb ist es für den Arzt oft schwierig, adäquat auf die real vorliegende Situation zu reagieren. Ebenso ist es aufgrund fehlender epidemiologischer Daten kaum möglich, die Effizienz des oft verordneten Arzneimittels Ledum palustre (Zeckenbiss-Nosode) bzw. der Borrelien-Nosode nach Zeckenbiss in seiner Wirkung zu quantifizieren.

Die ausschließliche Behandlung einer manifesten Borreliose bleibt den erfahrensten homöopathischen Ärzten vorbehalten und muss mit extremer Umsicht durchgeführt werden, da die wenigen behandelten und geheilten Fälle noch keine allgemeinen Empfehlungen zulassen. Die Behandlung einer manifesten FSME unterscheidet sich nicht von der Behandlung anderer Meningitiden. Sie bleibt jedoch dem neurologisch sehr versierten Homöopathen vorbehalten und findet immer unter klinischen Bedingungen statt.

Eine genaue Beschreibung der verschiedenen Aspekte der homöopathischen Behandlung von zeckenbissassoziierten Ekrankungen soll aus oben genannten Gründen an dieser Stelle unterbleiben.



Miasmatische Zuordnung

Die Lyme-Borelliose ist dem syphilitischen Miasma zuzuordnen. Die FSME ist eine Akuterkrankung, die nur auf dem Boden einer miasmatischen Veranlagung zu Komplikationen führt.











28.2.2 Tetanus




[image: image]

Wundstarrkrampf.

Schwere, in 30–50 % tödliche Erkrankung mit Muskelkrämpfen, hervorgerufen durch Clostridium tetani (sporenbildendes, grampositives Stäbchen, das sich nur unter anaeroben Bedingungen vermehrt); Häufigkeit: 5–10 Fälle pro Jahr in Deutschland.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

In der Alltagspraxis geht es beim Thema Tetanus ausschließlich um die Frage der Prophylaxe, was angesichts der tatsächlichen Erkrankungszahlen (5–10 Fälle pro Jahr in der Gesamtbevölkerung) nicht verwundert. Im Gegensatz zur konventionellen Tetanusprophylaxe richtet sich die homöopathische Prophylaxe nach der Art der vorhandenen Wunde (z.B. Stichwunde → Ledum, nervenreiches Gewebe → Hypericum; Kap. 33.1 Unfälle und Verletzungen).

Die manifeste Tetanuserkrankung ist in der homöopathischen Literatur wesentlich präsenter als in der heutigen Praxis- und Klinikrealität. Die Autoren können daher keine eigenen Erfahrungen bei der Behandlung des Wundstarrkrampfes beisteuern.


[image: image]


Anmerkung

Viel Erfahrung existiert auf dem Gebiet der „homöopathischen Traumatologie“ (Kap. 33). Durch die passende homöopathische Behandlung bei den verschiedensten Verletzungen wird aktive Prophylaxe bezüglich der unterschiedlichsten Beschwerden betrieben (beispielsweise „banale“ Wundinfektion, Lymphangitis, Sepsis und eben auch Tetanus).

Zur Verbesserung der Wundheilung und Verhütung von Infektionen jede Wunde nicht nur chirurgisch, sondern immer auch homöopathisch versorgen.



[image: image]









28.3 Organübergreifende Infektionen





28.3.1 Grippe




[image: image]

Influenza, Virusgrippe, „echte Grippe“.

Erreger ist der Influenza-Virus (Typ A, B oder C), der zu den Myxoviren gehört. Übertragung durch Tröpfcheninfektion, gehäuft in den Herbst- und Wintermonaten. Inkubationszeit: 1–5 Tage. Erhöhte Gefährdung bei älteren Menschen (Herz-Kreislauf-Beschwerden, Bradykardie, Hypotonie) und Kleinkindern (Darmgrippe mit Erbrechen und Durchfall, „Pseudokrupp“).

Symptome: innerhalb weniger Stunden hohes Fieber, schweres Krankheitsgefühl mit Kopf-, Glieder- und Rückenschmerzen, Tracheobronchitis, Halsschmerzen und Heiserkeit. Bei Fieber länger als 3–4 d Verdacht auf bakterielle Sekundärinfektion.

Verlauf: Bei komplikationslosem Verlauf klingen die Krankheitserscheinungen nach wenigen Tagen bis einer Woche wieder ab. Schnelle Ermüdbarkeit mit Schwitzen und allgemeines Erschöpfungsgefühl können noch mehrere Wochen anhalten.

„Grippaler Infekt“: Umgangssprachlicher Sammelbegriff für fieberhafte Allgemeinerkrankungen, die v.a. durch Viren, selten durch Bakterien hervorgerufen werden; meist Beteiligung der oberen Atemwege (Husten, Schnupfen, Heiserkeit); gelegentlich zusätzlich Übelkeit, Diarrhoe oder Obstipation. Liegt keine Immunschwäche vor, klingt der Infekt innerhalb von 5–14 d folgenlos ab.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Für die homöopathische Behandlung gibt das klinische Erscheinungsbild den Ausschlag, sodass die Abgrenzung von Grippe und grippalem Infekt keine Konsequenzen hat. Die Grippe ist dankbar zu behandeln, sowohl was die Dauer als auch was die Schwere der akuten Erkrankung angeht. Auch ungeübte Homöopathen wie z.B. Mütter von erkrankten Kindern finden oft das passende Heilmittel, wenn sie das Krankheitsbild sorgfältig differenzierend beobachten. In unkomplizierten Fällen ist außer den homöopathischen „Hausmitteln“ i.d.R. keine weitere homöopathische Behandlung erforderlich. Auch Restbeschwerden und leichtere Komplikationen (z.B. Bronchitis, Otitis etc.) sind gut behandelbar, treten aber bei passender homöopathischer Behandlung in der Regel gar nicht erst auf. Kommt es zu bedeutenden Komplikationen wie Myokarditis, Pneumonie o.Ä., sollte die Behandlung unter Nutzung aller diagnostischen und therapeutischen Möglichkeiten dem Spezialisten vorbehalten bleiben.




Homöopathische Behandlung

Die Anwendung einfacher bewährter Indikationen bei Grippe ist für viele Anfänger das erste Erfolgserlebnis in der Homöopathie. Durch die akut und deutlich auftretenden Symptome ergeben sich klare Arzneianzeigen. Tritt eine echte epidemische Grippe auf, muss der Arzt den so genannten Genius epidemicus herausarbeiten, also das Arzneimittel, das die gemeinsame Symptomatik mehrerer Grippeerkrankter in der Gesamtheit deckt. In der Regel lassen sich so mit zwei bis drei Arzneimitteln die allermeisten Grippekranken erfolgreich therapieren. Wenn in der eigenen Praxis nicht ausreichend viele Patienten erkrankt sind, ist ein Austausch mit Kollegen während einer Epidemie sehr hilfreich, um den Genius epidemicus sicher bestimmen zu können.


Wahl der Symptome

Auch wenn die allgemeinen grippalen Symptome immer wieder ähnlich sind (Husten, Schnupfen, Fieber etc.), ist die individuelle Ausprägung doch jedes Mal anders. Deshalb müssen die Details im Einzelnen erhoben werden. Die Eigenarten des Fieberverlaufs bieten gute Anhaltspunkte für die Verordnung. Die sorgfältige Beobachtung der Ärzte aus der Zeit vor Erfindung des Fieberthermometers, die sich in der Homöopathie erhalten hat, soll wieder geübt werden! Die gemessene Fieberhöhe hilft dagegen nicht weiter. Daneben sind wie immer alle auffallenden Begleitsymptome, Auslöser, Stimmungsveränderungen und Modalitäten zu beachten:

[image: image] Auslöser sind der Königsweg zum Akutmittel, sofern eindeutige vorhanden sind. Beispielsweise Durchnässung durch Schwitzen, kalter trockener Wind usw.


[image: image] Zeitliche Muster, z.B. Tages- oder Nachtzeiten bei den jeweiligen Beschwerden, z.B. Husten nur beim Erwachen. Auch Periodizität.


[image: image] Abfolge von Frost, Fieberhitze und Schweiß je nach Modalitäten. Für die Mittelwahl sind nur diese beobachtbaren Fieberstadien hilfreich, nicht aber die gemessene Fieberhöhe.


[image: image] Temperaturabhängigkeit, z.B. Empfindlichkeit auf Frischluft, Umgang mit der Bettdecke (z.B. zugedeckt bis über beide Ohren, abgedeckt, nur die Füße abgedeckt etc.).


[image: image] Schweiß: Zeiten, Auslöser, aber auch Geruch, Konsistenz, z.B. ölig, nur an unbedeckten Stellen, einseitig, nur bei geschossenen Augen usw.


[image: image] Begleitsymptome, die meistens vorhanden sind wie Übelkeit, Erbrechen, Gliederschmerzen usw., wiederum mit möglichst genauer Beschreibung.


[image: image] Verhalten des Patienten, beispielsweise verkriecht sich oder sucht nach Gesell-schaft.


[image: image] Stimmung und Bewusstsein, z.B. delirant („typhös“), ängstlich, anhänglich, reizbar. Je mehr es vom gesunden Zustand abweicht, umso wichtiger.


[image: image] Appetit und Durst: welche Speisen und Geschmacksrichtungen, wann? Was ist anders als sonst? Was ist bei Grippe unerwartet, z.B. Gier nach Speck. Ggf. auch Übelkeit, Erbrechen (wodurch ausgelöst?), Durchfall usw.


[image: image] Schlaf bzw. Zustand in der Nacht, ggf. auch Träume, insbesondere bei Kin-


dern.





Miasmatische Zuordnung

Die Influenza gedeiht besonders gut auf dem Boden einer sykotischen Veranlagung. Grundsätzlich sind jedoch alle epidemisch auftretenden Erkrankungen eigene, festständige Akuterkrankungen (Kap. 3.2). Diese werden durch einige wenige Epidemiemittel geheilt, die über die Gesamtheit der Symptomatik mehrerer erkrankter Menschen erkannt werden können.




Repertorium







	
Im Repertorium findet sich eine Hauptrubrik zum Thema „Grippe“: Allgemeines – Influenza (105 AM).


Außerdem gibt es viele Rubriken, die bestimmte Syndrome oder Symptome im Zusammenhang mit Grippe (bzw. grippeähnlichen Syndromen) beschreiben:


Auge
    [image: image] Schmerz – wund schmerzend – Influenza, bei




Brust
    [image: image] Entzündung – Lungen – begleitet von – Influenza




Schlaf
    [image: image] Schläfrigkeit – Influenza, bei




Allgemeines
    [image: image] Genesung, Rekonvaleszenz – Beschwerden während der – Influenza, nach




Wichtiger als die diagnosebezogenen Rubriken ist aber die genaue Differenzierung der entsprechenden Symptome (s.o. „Wahl der Symptome“), z.B. Auslöser


(Causa):


Gemüt
    [image: image] Beschwerden durch – Ausschweifungen


    [image: image] Beschwerden durch – Liebe, enttäuschte, unglückliche


    [image: image] Beschwerden durch – schlechte Nachrichten




Allgemeines
    [image: image] Durchnässung – agg.


    [image: image] Kalt – Abkühlung eines Körperteils agg. – Füße


    [image: image] Luft – kalte – agg.


    [image: image] Luftzug – agg. Fieber, Hitze – Verletzungen, nach




Zeitliche Muster:


Husten
    [image: image] Erwachen, beim




Schweiß
    [image: image] Periodisch




Frost
    [image: image] Periodisch – Stunde wieder, kehrt zur selben




Wichtig: Die Rubrik Frost – Zeiten kann auch für andere zeitabhängige Beschwerden verwendet werden.


Abfolge von Frost, Fieber und Schweiß:


Frost
    [image: image] Schweiß – Frost, nach




Fieber, Hitze
    [image: image] Abwechselnd mit – Frostschaudern – nachts


    [image: image] Abwechselnd mit – Schweiß


    [image: image] Schweiß – abwesend




Temperaturabhängigkeit:


Allgemeines
    [image: image] Luft – frische – Abneigung


    [image: image] Luft – frische – verlangt – Luftzug agg., aber




Extremitäten
    [image: image] Hitzegefühl – Beine – Füße – entblößt die Füße




Schweiß:


Kopf
    [image: image] Schweiß – Hinterkopf


    [image: image] Schweiß – kalter Schweiß




Schweiß
    [image: image] Ölig


    [image: image] Geruch – sauer




Begleitsymptome:


Magen
    [image: image] Erbrechen – Hitze, während


    [image: image] Übelkeit – Fieber, während




Verhalten, Stimmung und Bewusstsein:


Gemüt
    [image: image] Antworten – Abneigung zu


    [image: image] Antworten – langsam


    [image: image] Antworten – irrelevant, ohne Bezug zur Frage


    [image: image] Gesellschaft, Gemeinschaft, Geselligkeit – Abneigung gegen, agg. Anwesenheit von – Fremden


    [image: image] Ruhelosigkeit, Nervosität – Fieberhitze, mit


    [image: image] Reizbarkeit, Gereiztheit – Fieberhitze, mit




Appetit und Durst:


Magen
    [image: image] Durstlosigkeit – Fieberhitze, bei


    [image: image] Durstlosigkeit – Schweiß, bei




Allgemeines
    [image: image] Speisen und Getränke – saure Dinge – Verlangen


    [image: image] Speisen und Getränke – warme Getränke – Verlangen


    [image: image] Speisen und Getränke – Stimulanzien – Verlangen




Schlaf:


Gemüt
    [image: image] Reden, redet – Schlaf, im


    [image: image] Delirium – nachts




Schlaf
    [image: image] Gestört – Hitze, durch


    [image: image] Gestört – Geräusch, durch das geringste


    [image: image] Gestört – Schweiß, durch












Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Normalerweise reicht die Einmalgabe einer C30 oder C200. Bei sehr hohen Fiebern ist häufiger eine Mittelwiederholung notwendig. Belladonna, Bryonia und Pulsatilla müssen manchmal nach 24 h wiederholt werden.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen sind nur die zweite Wahl, wenn keine Hochpotenzen verfügbar sind. Bei Fiebern müssen Tiefpotenzen häufiger wiederholt werden, um wirksam zu werden. Cave: Bei Überdosierung entstehen Prüfungssymptome oder es kann durch zu organotrope Behandlung zur Unterdrückung des Fiebers kommen.


[image: image] Q-Potenzen: Bei akuten Erkrankungen nicht indiziert.





Verlaufsbeurteilung

Im günstigsten Fall ist der Infekt mit einer Gabe einer Hochpotenz oder wenigen Gabe einer Tiefpotenz ausgestanden. Fiebersymptome sollten dabei in 24–48 Stunden verschwunden sein.

Die Beurteilung des Verlaufs ist sehr wichtig und weicht von laienhaften, aber auch von schulmedizinischen Vorstellungen ab. Entscheidend ist das allgemeine Wohlbefinden. Es steht bei der Verlaufsbeurteilung an erster Stelle. Meist besteht bei heftigen Akuterkrankungen eine enge Korrelation zur psychischen Beeinträchtigung. An zweiter Stelle steht das Vegetativum, vor allem der Schlaf. Tiefer und langer Schlaf nach Mitteleinnahme ist ein promptes und wichtiges Heilungszeichen; ansonsten besserer und ruhigerer Nachtschlaf. Falls eine quälende Hauptbeschwerde im Vordergrund stand, z.B. Schmerzen, sollte diese vorrangig verschwinden.

Als Heilungsbemühungen des Körpers gelten dagegen Fieber, vermehrtes Schlafbedürfnis, Appetitlosigkeit, Ausscheidungen wie Schweiß, Auswurf, ggf. Durchfall usw., unter Umständen Hautausschläge (gilt vor allem für Kinderkrankheiten). Dies alles darf sogar vorübergehend zunehmen oder neu auftreten und ist dann ein gutes Zeichen für die weitere Prognose. Konflikte mit dem Ziel der raschen Einsatz- und Arbeitsfähigkeit sind im Einzelfall unvermeidlich.


[image: image]

[image: image] Fieber ist an sich noch keine Behandlungsindikation! Eine Behandlung (selbst homöopathische) gegen diese Reihenfolge gilt als Unterdrückung und ist zu vermeiden. Sie verschleppt letztlich die Heilung.

[image: image]



Solange der Krankheitsverlauf in diesem Sinne zur Heilung voranschreitet, sollte das Mittel beibehalten und etwas seltener gegeben werden. Bei einem Rückfall wird das Arzneimittel zunächst wiederholt. Bei fehlender Wirkung werden Veränderungen des Symptombildes gesucht und danach ein Folgemittel verordnet. Bei offensichtlichen neuen (gravierenden) Beschwerden und Komplikationen wird sofort neu verordnet.

Falls sich das Wohlbefinden innerhalb von 24 bis max. 48 Stunden nicht bessert oder gar verschlechtert, muss die Verordnung geändert werden.




Unterstützende Maßnahmen

Bettruhe, Lindenblüten- oder Holunderblütentee. Viel trinken, wenig essen, vor allem nichts Schweres oder Tierisches.

Antipyretika werden nicht eingesetzt, weil Fieber an sich nicht schadet, sondern nützt.

Antibiotika werden nur eingesetzt, wenn sie pharmakologisch tatsächlich indiziert sind (Grippe ist keine Indikation), und auch dann nur, wenn die Homöopathie nicht greift. D.h., sie kommen bei einem erfahrenen Homöopathen so gut wie nie zum Einsatz.




Prognose

Die Hauptbeschwerden der Akuterkrankung sollten sich in jedem Fall nach wenigen Tagen, maximal nach einer Woche zurückgebildet haben. Eventuelle Restbeschwerden, z.B. Reizhusten, können auch bei guter homöopathischer Therapie noch einige Zeit andauern.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Ant-t., Ars., Bell., Bry., Gels., Nux-v.


!! Acon., Carb-v., Cham., Chin., Eup-per., Hep., Lyc., Puls., Sulph.


! Camph., Con., Ip., Kali-i., Kali-c., Lach., Merc., Nat-m., Ph-ac., Phos., Rumx., Samb., Sec., Sil., Thuj., Verat.


[image: image]




Auslöser

Wenn es einen klaren Auslöser gibt, kann unter Umständen sofort nach der entsprechenden Indikation verordnet werden: Nach kaltem Wind Aconitum oder Hepar sulfuris, durch nasse Füße Nux vomica, Pulsatilla oder Silicea, nach Schwitzen und Auskühlung Rhus toxicodendron, sonst bei Auskühlung Dulcamara, durch Schlafmangel Nux vomica, Cocculus oder Phosphorus, nach schlechten Nachrichten Gelsemium, nach Impfung Silicea oder Antimonium tartaricum usw. Für jeden dieser Auslöser kommen auch weitere Mittel infrage, die im Repertorium zu finden sind.




Zeitliche Muster

Aconitum und Arsenicum album haben die Verschlechterung um oder kurz nach Mitternacht, Lachesis nach Schlaf, ggf. auch tagsüber, Eupatorium perfoliatum um 9 Uhr, Natrium muriaticum um 10 Uhr, Sulfur um 11 Uhr. In den frühen Nachtstunden kommen nach Arsenicum album dann auch Kalium carbonicum, Sulfur, Nux vomica und andere infrage. Lycopodium wird von 16–20 Uhr schlimmer, Pulsatilla abends, Mercurius solubilis und andere antisyphilitische Mittel nachts.




Abfolge von Frost, Fieber und Schweiß

Schüttelfrost immer zu gleichen Uhrzeit kann China oder eine Chininverbindung sein. Schneller Fieberanstieg ist vor allem Aconitum oder auch Belladonna. Im Fieberanstieg, also bei Frost, sind die Hauptmittel Aconitum, Belladonna, Eupatorium perfoliatum, Nux vomica, Arsenicum album; im Stadium der Hitze Belladonna, Pulsatilla, Gelsemium, Bryonia und andere. Beim Schweißausbruch kommen Hepar sulfuris, China, Sambucus, Psorinum, Mercurius solubilis, China und andere infrage.




Temperaturabhängigkeit

Empfindlich gegen jede Frischluft sind Silicea, Hepar sulfuris, Nux vomica. Besonders die letzten beiden können nicht einmal die Hand unter der Bettdecke hervorstrecken, auch bei Rumex löst das sofort Husten aus. Dagegen brauchen Pulsatilla und Carbo vegetabilis unbedingt Frischluft, auch wenn die Haut kalt ist. Kalium iodatum und andere Jodverbindungen brauchen Frischluft, weil sie wirklich warm sind. Ebenso andere warme Mittel wie Sulfur, Pulsatilla und Chamomilla strecken die Füße unter der Bettdecke hervor. Secale und Camphora decken sich ganz auf, obwohl sie eiskalt sind.




Schweiß

Hepar sulfuris und Mercurius solubilis schwitzen unter der Bettdecke, aber decken sich nicht auf. Bei Nux vomica lässt das Schwitzen durch Zudecken nach. Sambucus ist im Schlaf trocken, aber schwitzt sofort beim Erwachen. Conium schwitzt dagegen nur bei geschlossenen Augen. Thuja schwitzt nur an unbedeckten Körperstellen oder nur auf einer Körperhälfte, wie auch Nux vomica und Pulsatilla.




Begleitsymptome

Übelkeit und Erbrechen sprechen für Eupatorium perfoliatum, Pulsatilla, Ipecacuanha, Nux vomica u.a. Gliederschmerz ist bei Grippe meistens Eupatorium perfoliatum. Kopfschmerzen können auf viele Mittel hindeuten, bei Grippe oft Bryonia oder Belladonna. Grippeuntypische Begleitsymptome sind noch interessanter und dann ggf. im Repertorium zu finden.




Verhalten und Stimmung des Patienten

Vor allem Stimmungen und Verhalten, die in deutlichem Gegensatz zu der Stimmung an gesunden Tagen stehen, führen zum Heilmittel. Z.B. wird Pulsatilla auf einmal anhänglich, Bryonia will ungestört mit dem Gesicht zur Wand liegen, Phosphorus braucht Gesellschaft und Mitleid, Antimonium tartaricum will nicht angesehen oder angefasst werden, Arsenicum album braucht jemanden als Schutz in der Nähe, Gelsemium wird schläfrig und kann die Augen kaum aufhalten, Belladonna und Phosphorus werden delirant und sehen Fratzen, Nux vomica, Hepar sulfuris und Chamomilla sind reizbar und ungeduldig.




Appetit und Durst

Auffallend großer Durst spricht für Bryonia, Arsenicum album oder Eupatorium perfoliatum. Bei Bryonia in großen Schlucken, bei Arsenicum album eher viele kleine Schlucke warmer Getränke; Eupatorium perfoliatum braucht dagegen kalte Getränke. Pulsatilla hat nicht einmal beim Schweißausbruch Durst. Pulsatilla und Carbo vegetabilis vertragen nichts Fettes oder Schweres, was ggf. wieder erbrochen wird. Verlangen nach Erfrischendem ist zwar normal, aber kann doch ein Hinweis auf Phosphoricum acidum oder Veratrum sein. China verträgt dagegen kein Obst.




Schlaf

Der Schlaf bzw. Zustand in der Nacht ist oft wichtiger als tagsüber und sollte immer erfragt werden. Zu den meisten nächtlichen Symptomen und Zeiten s.o. (zeitliche Muster). Besonders Kinder können im Schlaf ängstlich hochschrecken, was auf Aconitum, Antimonium tartaricum, Chamomilla u.a. hinweist.









28.3.2 Infektiöse Mononukleose




[image: image]

Pfeiffer-Drüsenfieber, Monozyten-Angina, „Kissing disease“.

Allgemeinerkrankung mit Beschwerden vorwiegend an den Gaumenmandeln. Erreger ist das Epstein-Barr-Virus (EBV). Übertragung durch Speichel, Häufung im Frühling, vorwiegend Jugendliche betroffen. Inkubationszeit: 7 d–3 Wo.

Symptome: Nach kurzem Prodromalstadium mit Müdigkeit, Schlafstörungen und Appetitlosigkeit mäßiges Fieber und oft sehr starke Schluckbeschwerden. Kieferwinkel-, Hals- und v.a. Nackenlymphknoten können massiv angeschwollen sein. Evtl. generalisierte Lymphknotenschwellung (50 %), Milz- (70 %) und Lebervergrößerung (20–40 %). Hochrote, mit grauen Fibrinbelägen bedeckte, geschwollene Tonsillen. Rachenenanthem und gelegentlich Exanthem der Haut.

Verlauf: in 60 % symptomarm. Die Erkrankung kann Tage bis Wochen dauern.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Aus schulmedizinischer Sicht gibt es für die infektiöse Mononukleose keine suffiziente Therapie. Prophylaktisch wichtig ist Ruhe und Verzicht auf Sport (auch einige Wochen nach Abklingen der Krankheitssymptome). Aus homöopathischer Sicht stellt sich die Mononukleose nicht so unkompliziert dar:

[image: image] Die Erkrankung hat eine längere Dauer als andere Infektionskrankheiten; mit einer gewissen Regelmäßigkeit findet sich eine Mitbeteiligung innerer Organe (z.B. Leber und Milz).


[image: image] Häufig führt eine durchgemachte Mononukleose zu einer Änderung im Gesamtgesundheitszustand des Patienten, z.B. in Form von chronischen Schwächezuständen noch lange nach Abklingen der eigentlichen Erkrankung.


Es scheint also, als ob die Mononukleose als Akuterkrankung in der Lage ist, chronische Störungen hervorzurufen oder an die Oberfläche zu bringen. Deshalb muss ihr, trotz häufig subakutem Verlauf, bei der homöopathischen Behandlung der entsprechende Respekt entgegengebracht werden und besonders genau nach dem exakt passenden Arzneimittel gesucht werden. Bei protrahierten Verläufen kann dabei die Gesamtkonstitution des Patienten mitberücksichtigt werden, bei chronischen Folgen hat die Behandlung eindeutig unter konstitutionellen Gesichtspunkten zu erfolgen.




Homöopathische Behandlung

Für die homöopathische Verordnung kommt es aus homöopathisch-phänomenologischer Sicht nicht auf die Diagnose an, sondern auf das klinische Bild. Sie entspricht deshalb weitgehend der Behandlung einer Angina tonsillaris (Kap. 27.12) bzw. des grippalen Infektes (Kap. 28.3.1), je nachdem, welche speziellen Symptome beim Patienten gerade im Vordergrund stehen. Außerdem muss bei schweren oder protrahierten Verläufen auch an die Verordnung tiefer wirkender Medikamente gedacht werden, da die Mononukleose eine eine tiefere Wirkung auf die Gesamtgesundheit haben kann als andere Virusinfekte.


Wahl der Symptome

Die Symptome der EBV-Infektion imitieren häufig Tonsillitiden (Halsschmerzen, Lymphknotenschwellungen, Kap. 27.12) bzw. grippale Infekte (ausgeprägte Schwäche, katarrhalische Symptome, Gliederschmerzen etc., Kap. 28.3.1). Finden sich die typischen (bei weitem aber nicht immer vorhandenen), deutlichen, zervikalen Lymphknotenschwellungen, können diese bei der Arzneiwahl eine Rolle spielen, ebenso die Begleithepatitis oder die Milzschwellung (obwohl sie pathognomonisch für das Krankheitsbild sind!). Auch die typischen (aber deshalb nicht als „normal“ zu akzeptierenden) Folgeprobleme wie Schwächezustände oder Infektanfälligkeit können als Symptom zur Arzneimittelfindung dienen.




Miasmatische Zuordnung

Die meisten EBV-Infektionen verlaufen harmlos und ohne besonderes Beschwerdebild. Dementsprechend können sie als „aufflackernde“ Psora verstanden werden. Die chronischen Erschöpfungszustände nach Mononukleose deuten auf eine tuberkulinische Belastung hin.




Repertorium







	Aufgrund moderner diagnostischer Möglichkeiten hat die Mononukleose Einzug ins Repertorium gehalten. Die ent sprechenden Rubriken (z.B. „Allgemeines – Mononukleose“ mit fünf Arzneimitteln) sind mit Sicherheit noch unvollständig.



	Für die Arzneimitteldifferenzierung müssen deshalb die Repertoriumsrubriken „Tonsillitis“ und „Grippaler Infekt“ studiert werden. Nicht mononukleosespezifische Rubriken, die für die Arzneifindung von Bedeutung sein können, sind neben den tonsillitis- und influenzatypischen Symptomen z.B.:
Äußerer Hals
    [image: image] Schwellung – Halsdrüsen – hart




Abdomen
    [image: image] Schwellung – Milz




Rücken
    [image: image] Schwellung – Zervikalregion – Nackendrüsen




Allgemeines
    [image: image] Schwäche – akuten Krankheiten, mit


    [image: image] Schwellung – Drüsen, der – Fieber, während


    [image: image] Schwellung – Drüsen, der – hart


    [image: image] Schwellung – Drüsen, der – schmerzlos












Dosierung

Wegen der Gefahr der Chronifizierung sollte auf keinen Fall mit oberflächlich gewählten Arzneimitteln in niedriger Potenz gearbeitet werden. Sie erfassen die Erkrankung nicht im Kern und führen allenfalls zur Symptomenunterdrückung. Potenzen der Wahl sind hohe C-Potenzen (200, M, XM) als Einmalgaben. Q-Potenzen finden evtl. Anwendung, wenn besonders ausgeprägte, konstitutionelle Folgen nach der Erkrankung bestehen bleiben.




Verlaufsbeurteilung

Je nach der im Vordergrund stehenden Symptomatik, orientiert sich die Verlaufsbeurteilung an unterschiedlichen Parametern. Meist ist eine Besserung eindeutig und unmissverständlich erkennbar. Entscheidend (soweit vorhanden) ist die Besserung der ausgeprägten Schwächezustände, die ein erstes Anzeichen einer bleibenden chronischen Störung sein können. Egal welche Symptome sonst noch vorhanden sind, vor allem der allgemeine Schwächezustand sollte sich bessern. Zeigt sich hier eine Besserung, sollte das Arzneimittel nicht gewechselt werden. Bei geduldigem Zuwarten werden die anderen Symptome „nachziehen“.




Prognose

Unter guter homöopathischer Therapie und aufmerksamer Beobachtung ist die Prognose der infektiösen Mononukleose gut, chronische Folgezustände können immer vermieden werden. Auch die chronischen, oft langwierigen Folgen der Mononukleose reagieren gut auf homöopathische Behandlung.






Homöopathische Arzneimittel

Bei der homöopathischen Behandlung der Mononukleose kommen nahezu alle homöopathischen Arzneimittel in Betracht – je nach der vordergründigen Symptomatik besonders auch die für Tonsillitis (Kap. 27.12) und grippale Infekte (Kap. 28.3.1).

Für chronische Störungen nach Mononukleoseerkrankungen soll das Arzneimittel Carcinosum an dieser Stelle besonders hervorgehoben werden, das sich in der Praxis besonders bewährt hat (besonders bei chronischen Schwächezuständen, selbst wenn die Erkrankung schon Monate oder Jahre zurückliegt).







28.3.3 HIV




[image: image]

AIDS (Acquired immune deficiency syndrome, erworbenes Immundefektsyndrom).

Folge einer Infektion mit dem humanen Immundefizienz-Virus (HIV 1, HIV 2). Weltweit verbreitet, v.a. in Afrika und Asien.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Die Behandlung von HIV-kranken Patienten muss dem homöopathischen Experten vorbehalten bleiben. Die Komplexität des Krankheitsgeschehens und die fehlende klinische Erfahrung der Behandlung von HIV-Kranken machen es unmöglich, standardisierte Vorgehensweisen zu empfehlen.



Miasmatische Zuordnung

Bei HIV-Patienten findet sich in der Regel sowohl eine starke hereditäre Miasmatik als auch zugleich viele Symptome der erworbenen Miasmen (Syphilis, Sykosis) (Coulter).











28.3.4 Tuberkulose




[image: image]

Tb, Tbc, Schwindsucht.

Weltweit verbreitete, bakterielle Infektionskrankheit mit chronischem Verlauf; meist in den Atmungsorganen lokalisiert, jedoch grundsätzlich Befall aller Organe möglich. Erreger ist das Mycobacterium tuberculosis, seltener Mycobacterium bovis. Übertragung durch Tröpfcheninfektion. Besonders gefährdet sind ältere Menschen, Alkoholkranke, sozial schlecht gestellte Immigranten und Abwehrgeschwächte (z.B. HIV-Infizierte). Weltweit über 1 Milliarde Menschen infiziert, Zunahme der Inzidenz in Mitteleuropa seit 1991. Formen: primäre Tbc, postprimäre Tbc (meist Reaktivierung alter Herde in der Lunge bzw. Minimal lesions in einem anderen Organ durch geschwächte Immunabwehr).

Symptome (primäre Tbc): oft asymptomatisch, bei schwerem Verlauf Fieber, Nachtschweiß, Husten, Auswurf, evtl. Hämoptyse, Pleuraerguss, Erythema nodosum.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

In der heutigen homöopathischen Praxis gibt es aufgrund der Meldepflichtigkeit zu wenig konkrete Erfahrung mit der ausschließlich homöopathischen Behandlung einer manifesten Tuberkulose. Es kann daher von den Autoren aus eigener Erfahrung kein Beitrag zur Behandlung geleistet werden. Es wird auf die ältere Literatur verwiesen.







28.3.5 Toxoplasmose




[image: image]

Protozoeninfektion, Erreger ist das Toxoplasma gondii. Weltweite Verbreitung, hohe Durchseuchung (50–70 %), Hauptwirt: Katze, Mensch als (Fehl-)Zwischenwirt. Übertragung durch Verzehr zystenhaltigen Fleisches sowie durch Katzenkot, kontaminierten Erdboden, aber auch durch Verzehr von ungewaschenem Salat und Gemüse. Ca. 25 Fälle angeborener Toxoplasmose in Deutschland.

Symptome

[image: image] Postnatale Infektion: meist asymptomatisch bei Immunkompetenten, in seltenen Fällen fieberhafte Erkrankung mit zervikal betonter, generalisierter, nicht dolenter Lymphknotenschwellung, gelegentlich Hepatosplenomegalie.


[image: image] Enzephalitis bei Immunsupprimierten: reaktivierte Infektion. 50–70 % aller HIV-positiven Patienten sind infiziert, davon erkranken 40 % im Stadium AIDS an einer ZNS-Toxoplasmose (Leitsymptome: fokale neurologische Ausfälle und hirnorganisches Psychosyndrom mit oder ohne Fieber).


[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Die einzige Form der Toxoplasmose, die in der homöopathischen Alltagspraxis als Problemstellung erscheint, ist die frische Infektion von schwangeren Frauen. Die Behandlung ist, wenn überhaupt, nur von sehr erfahrenen Homöopathen durchzuführen und setzt sehr viel Vertrauen bei der Patientin voraus. Die medizinisch-juristische Problematik ist beträchtlich. Auf konkrete Behandlungshinweise wird deshalb an dieser Stelle bewusst verzichtet.







28.3.6 Malaria




[image: image]

Von ital. malaria (= schlechte Luft).

Sammelbezeichnung für Infektionen durch Protozoen der Gattung Plasmodium. Übertragung durch die Stechmückenart Anopheles. Formen: Malaria tertiana, Malaria quartana und Malaria tropica; letztere ist die gefährlichste und verläuft oft tödlich. Vorkommen weltweit in den Tropen und Subtropen mit feuchtwarmem Klima (v.a. Afrika und Südostasien).

Symptome: wiederholte Fieberschübe, die sich bei M. tertiana jeden 3. d, bei M. quartana jeden 4 d und bei M. tropicana unregelmäßig wiederholen.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Die Erfahrung der Autoren mit der homöopathischen Behandlung der Malaria ist im Gegensatz zu indischen Kollegen zu gering, um hier fundierte Aussagen treffen zu können. Trotz multipler Erfahrungen mit dieser Erkrankung aus der Vergangenheit (u.a. wurde Hahnemann über die Einnahme von Chinarinde, die zur damaligen Zeit zur Behandlung des Wechselfiebers verwendet wurde, auf das Simileprinzip aufmerksam, Kap. 1.2.2), lassen sich diese nicht ohne weiteres auf die heutige Zeit übertragen, sodass auf eine detaillierte Darstellung verzichtet wird.



Miasmatische Zuordnung

Die Malaria wird der Psora oder der Tuberkulose zugeordnet. Im „Organon“ beschreibt Hahnemann die Behandlung in den Kapiteln über Wechselkrankheiten und weist auf die Notwendigkeit der antipsorischen Nachbehandlung und auf die gelegentliche Verkomplizierung mit dem syphilitischen Miasma hin (Organon, §§ 231–244).
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29.1 Durchblutungsstörungen des Herzens




[image: image]

Mangeldurchblutung (Ischämie) und dadurch Sauerstoffmangel (Hypoxie) des Herzmuskels durch Einengung oder Verschluss von Koronararterien. Zum Formenkreis der koronaren Herzkrankheit KHK zählen die Krankheitsbilder Angina pectoris (Kap. 29.1.1) und Herzinfarkt (Kap. 29.1.2) sowie eine durch Mangeldurchblutung der Koronarien entstandene Herzinsuffizienz (Kap. 29.2).

Die KHK ist eine häufige Erkrankung, ca. 5–10% der männlichen Bevölkerung betroffen, bei Frauen vor der Menopause selten, danach rascher Risikoanstieg.

[image: image]







29.1.1 Angina pectoris




[image: image]

Koronare Herzkrankheit (KHK).

Symptome: typischerweise Angina-pectoris-Anfälle (Sekunden bis Minuten anhaltende Schmerzen im Brustkorb, mit Beklemmung und Engegefühl), die vom Patienten als äußerst bedrohlich empfunden werden. Angstzustände bis hin zu Todesangst. Ausstrahlung der Schmerzen oft in den linken Arm, seltener in den Oberbauch, den Rücken, den rechten Arm, den Hals, den Unter- oder Oberkiefer.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Der akute Angina-pectoris-Anfall kann homöopathisch behandelt werden. Wichtiger ist jedoch eine langfristige Behandlung zur Vermeidung von erneuten Herzischämien. Ziel ist dabei nicht nur, einen Infarkt zu vermeiden, sondern auch das Fortschreiten der Koronarstenose aufzuhalten oder zurückzudrängen. Wegen der Bedrohlichkeit der Erkrankung für Leib und Leben sollte die allopathische Langzeitmedikation weiter eingesetzt werden und die Akutmedikation wenigstens zur Hand sein. Es gibt jedoch Patienten, die sie im Lauf der Behandlung nicht mehr benötigen und auch im Anfall z.B. statt eines Nitrosprays z.B. lieber Cactus als Bedarfsmedikation nehmen.

Die Akutbehandlung ist aufgrund der Eindeutigkeit der Symptome oft einfach, zeigt sich kein eindeutiges Arzneimittel, muss individuell vorgegangen werden. Die Verlaufsbeurteilung richtet sich zunächst in erster Linie nach dem Befinden und erst in zweiter Linie nach dem EKG.


[image: image]

[image: image] Obgleich hier einige allgemeine und spezielle Aspekte der Therapie der Angina pectoris geschildert werden, sollte die Behandlung nur dem erfahrenen Spezialisten vorbehalten bleiben.

[image: image]






Homöopathische Behandlung

Akut gefährdete „Koronarpatienten“ kommen meinst nicht in die homöopathische Praxis. Eher gibt es eine chronische Koronarinsuffizienz im Rahmen einer allgemeinen Arteriosklerose zu behandeln. Dann wird ein individuelles Konstitutionsmittel verordnet, ggf. zusätzlich ein Bedarfsmittel für Angina pectoris. Unter dem Konstitutionsmittel sollte und wird i.d.R. eine langfristige Stabilisierung eintreten. Dementsprechend müssen bei der Anamnese folgende Differenzierungen erfolgen:

[image: image] Symptome der chronischen Erkrankung, die alle Aspekte der Krankengeschichte inkl. aller nicht krankhaften Symptome und Zeichen des Patienten erfassen.


[image: image] Symptome des akuten Angina-pectoris-Anfalls in allen Einzelheiten mit allen beteiligten Umständen.



Wahl der Symptome

Zur Symptomenauswahl unter Konstitutionstherapie Kap. 4.2.

Im Angina-pectoris-Anfall gibt der akute Zustand des Patienten, der beobachtet und ggf. erfragt wird, genug Hinweise für die Verordnung.

[image: image] Lokalsymptome (Schmerzbeschreibung, z.B. einschnürend, wie von einer Kralle, Ort und Erstreckung, z.B. in den linken oder rechten Arm, in den Rücken).


[image: image] Verhalten des Patienten (z.B. reißt Hemd oder Fenster auf, will ganz ruhig sein, langt mit der Hand an die Brust, will flach liegen, sich aufsetzen, ist ängstlich, unruhig etc.).


[image: image] Auslöser des Anfalles, die sich wiederholen, z.B. Treppensteigen, Kälte, Erwachen, Niesen, Wetterwechsel etc.


[image: image] Begleitsymptome, die sich nicht am Herz manifestieren wie Übelkeit, Frösteln, Wadenkrämpfe, Speichelfluss, Atemnot usw.


[image: image] Zeitliche Muster: Tages- oder Nachtzeiten, Angina pectoris periodisch jede Woche, jeden Monat etc.).





Miasmatische Zuordnung

Die Angina pectoris kann psorischen, sykotischen oder syphilitischen Ursprungs sein.




Repertorium




[image: image]

Die Hauptrubrik für Angina pectoris findet sich im Kapitel Brust – Angina pectoris, Stenokardie. Weitere Rubriken, die die Lokalsymptome in typischer Weise beschreiben, sind im Kapitel „Brust“ zu finden, z.B.:

Brust

[image: image] Einschnürung, Spannung, Engegefühl – Herz


[image: image] Schmerzen – einschnürender Schmerz – Herz


Einige typische und wertvolle Rubriken für Herzischämien aus dem Kapitel Brust – Schmerz – Herz (mit Unterrubriken) sind z.B.:

Brust

[image: image] Schmerz – Herz – abends


[image: image] Schmerz – Herz – nachts


[image: image] Schmerz – Herz – anfallsweise


[image: image] Schmerz – Herz – Anstrengung, bei


[image: image] Begleitet von – erschwerter Atmung


[image: image] Schmerz – Herz – Bewegung agg.


[image: image] Schmerz – Herz – erstreckt sich – Rücken


[image: image] Schmerz – Herz – erstreckt sich – Schulterblatt links


[image: image] Schmerz – Herz – Gehen beim


[image: image] Schmerz – Herz – Herzgegend – erstreckt sich – Arme – links


[image: image] Schmerz – Herz – Liegen beim – agg.


[image: image] Schmerz – Herz – Liegen beim – Seite auf der – linken – agg.


[image: image] Schmerz – Herz – Liegen beim – Seite auf der – rechten – nur auf der re. liegen, kann


[image: image] Schmerz – Herz – pulsierend




Außerdem:

Brust

[image: image] Beschwerden des Herzens – begleitet von – Arme – links – Gefühllosigkeit, Taubheit


[image: image] Beschwerden des Herzens – begleitet von – Arme – links – Schmerz


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: C30 oder C200 als einmalige Gabe können sowohl zur Konstitutionstherapie als auch im Akutfall zur Anwendung kommen, im Notfall sogar noch höher.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Alternativ zum Nitrospray kann als bewährte Indikation Cactus D4 eingesetzt werden, die Wahl eines individuellen Arzneimittels ist aber vorzuziehen. Diese Bedarfsmittel können ab D4 oder höher gegeben werden, sofern der Ausgangsstoff nicht toxisch ist, z.B. Lachesis oder Aconitum(dann nicht unter D12 bzw. C6).


[image: image] Q-Potenzen: eignen sich zur kontinuierlichen Weiterbehandlung, vor allem um bei instabiler Angina pectoris die Gaben steuern zu können.





Verlaufsbeurteilung

Im Akutfall sollte es rasch nach Gabe zu einer Erleichterung kommen. Bei nachfolgender erneuter Verschlimmerung wird das Mittel wiederholt, auch wenn es eine Hochpotenz war und erst kurze Zeit vergangen ist. Wenn das Mittel nicht mehr oder nicht umfassend genug wirkt, zunächst die Potenz erhöhen. Wenn sich das Befinden nicht klar bessert, muss das Mittel gewechselt werden. Mit einem Durchprobieren mehrerer Mittel wird nur Zeit verloren, aber kein Risiko eingegangen, denn falsche Mittel bleiben in der Akutsituation ohne Wirkung.

Die Domäne der Homöopathie liegt eher in der langfristigen Senkung von Frequenz und Intensität der Anfälle durch Konstitutionstherapie als in der Kupierung des einzelnen Anfalls. Dafür soll die allopathische Medikation fortgeführt werden, solange sie erforderlich ist. Die Verlaufsbeurteilung erfolgt hier sowohl anhand des subjektiven Wohlbefindens als auch an objektiven Parametern (Blutdruck, Belastungs-EKG etc.).




Unterstützende Maßnahmen

Krankheitsursachen und Risikofaktoren wie Rauchen und Fehlernährung müssen abgestellt werden. Regelmäßige Bewegung ist wichtig; Schonung ist nur vorübergehend indiziert.




Prognose

Ohne Behandlung ist ein Fortschreiten der Krankheit bis zum Herztod nicht auszuschließen. Bei entsprechender Umstellung der Lebensweise und passender (homöopathischer) Behandlung gute Prognose, manchmal bis zur völligen Ausheilung.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Cact.


!! Bry., Carb-v., Lob.


! Acon., Arn., Cupr., Kalm., Lach., Lat-m., Lil-t., Spig.


[image: image]





Im folgenden Abschnitt werden einige typische Aspekte von Arzneimitteln geschildert, die mit der Angina pectoris korrespondieren. Es versteht sich von selbst, dass in der Praxis gerade bei dieser schwerwiegenden Diagnose deutlich mehr Gesichtspunkte bei der Verschreibung eine Rolle spielen als im Rahmen eines Leitfadens abgehandelt werden können.


Bewährte Indikation

Bei der Blickdiagnose Angina pectoris kann akut Cactus gegeben werden, das in vielen Aspekten des Arzneimittelbilds besonders geeignet für Herzischämien scheint (typisch ist das Gefühl einer eisernen Faust, die das Herz zusammendrückt), z.B. wenn kein anderes Arzneimittel „ins Auge springt“. Andere diagnosetypische Mittel sind z.B. Lilium tigrinum, Bryonia oder Lobelia.




Akutsymptome



[image: image] Cactus hat das Gefühl eines enger werdenden Eisenringes um die Brust.


[image: image] Bryonia hat einen stechenden Schmerz bei jeder Bewegung, muss auf der schmerzhaften Seite liegen.


[image: image] Lobelia hat Atemnot bei Anstrengung, Herzschmerz besser beim Herumgehen, schlimmer durch Tabakrauch.


[image: image] Carbo vegetabilis ist kollaptisch, blau, braucht frische Luft; Brennschmerz, schwacher Puls.


[image: image] Aconitum hat Todesangst mit großer Unruhe.


[image: image] Bei Arnica fühlt sich das Herz zusammengedrückt oder wund an; Schmerz plötzlich einsetzend.


[image: image] Cuprum spürt einen Krampf oder Stiche am Herz, der Patient wird blau.


[image: image] Kalmia hat die Erstreckung der Herzschmerzen zur linken Hand.


[image: image] Lachesis kann keine Kleidung an Hals oder Thorax ertragen.


[image: image] Latrodectus mactans hat das ausgeprägteste Vernichtungsgefühl mit Schreien vor Schmerz.


[image: image] Bei Lilium tigrinum erstrecken sich die Schmerzen in den rechten Arm.


[image: image] Spigelia hat sicht- und hörbares Herzklopfen, Schmerzen ziehen in den linken Arm, dabei Verlangen nach heißem Wasser.










29.1.2 Myokardinfarkt




[image: image]

Herzinfarkt.

Akute und schwerste Manifestation der KHK mit umschriebener Nekrose (Gewebetod) des Herzmuskelgewebes infolge Ischämie (Mangeldurchblutung). Der nekrotische Myokardbezirk ist nicht mehr funktionsfähig. Herzrhythmusstörungen, Nachlassen der Pumpfunktion oder ein Riss in der Herzwand können die Folgen sein und – je nach Schweregrad – rasch zum Tod führen.

Symptome: lang anhaltende (> 15–30 Min.), heftige Angina pectoris mit typischer Schmerzausstrahlung (Kap. 29.1.1), Todesangst, Vernichtungsgefühl, Schwäche, Schweißausbruch, Übelkeit, Dyspnoe. In 15–20% schmerzloser, „stummer“ Infarkt bes. bei Diabetikern und älteren Patienten.

[image: image]






Therapeutische Strategie

Der Herzinfarkt gilt als Musterbeispiel einer hochakuten Krankheit. Die intensivmedizinische Behandlung hat jedoch kaum Einfluss auf die längerfristigen Überlebensraten. Viel aussichtsreicher ist es, den Herzinfarkt bzw. Reinfarkt zu verhüten (Angina pectoris Kap. 29.1.1). Letzteres erfordert – neben einer Änderung der Lebensführung – eine ausführliche und langfristig angelegte Konstitutionsbehandlung sowie entsprechende Erfahrung des Arztes. Unter günstigen Umständen kann eine homöopathische Mitbehandlung des akuten Infarkts versucht werden (s.u.).




Homöopathische Behandlung

Ein Herzinfarkt wird nur sehr selten und dann nur am Rande homöopathisch behandelt, z.B. durch den hausärztlichen Notdienst oder durch homöopathisch geschulte Assistenzärzte in Klinik und Notarztwagen. Die übliche Notfallbehandlung hat Vorrang, jedoch kann zwischendurch ein homöopathisches Mittel gegeben werden, um Verlauf und Prognose zu verbessern. Dies bedeutet schnelle Mittelwahl nach Blickdiagnose und Arzneikenntnis. Homöopathische Anfalls- und Notfallbehandlung ist zwar in der Literatur als erfolgreich beschrieben, aber kommt im Rahmen unseres medizinischen Versorgungssystems kaum vor.

Obwohl die Akutbehandlung von Herzinfarkten in der homöopathischen Praxis so gut wie nicht vorkommt, sollen interessehalber nachfolgend einige Aspekte der praktischen Behandlung geschildert werden.


Miasmatische Zuordnung

Der Herzinfarkt ist die akute Krisis einer chronischen Systemerkrankung, die sich meist langsam auf dem Boden von Psora, Sykosis oder Syphilis entwickelt. Patienten, die über längere Zeiträume leichtere Herzbeschwerden ohne besondere Beeinträchtigung hatten und überraschend einen massiven Infarkt erleiden, zeigen fast immer Symptome von Sykosis und Syphilis.




Wahl der Symptome/Repertorium

In der begrenzten Zeit, z.B. bis zum Eintreffen des Notarztwagens, wird aus wenigen Hauptmitteln das passende ausgesucht. Eine möglichst schnelle Gabe ist dabei wichtig und hat evtl. Vorrang vor der längerfristigen Auswahl des genau passenden Arzneimittels.

Die Auswahl der Arzneimittel bezüglich der Akutsymptome und der dazu passenden Repertoriumsrubriken entspricht im Wesentlichen denen der Angina pectoris (Kap. 29.1.1).




Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: C30 oder höher, im Notfall auch XM (= C10 000), rasch wiederholen. Zur Wiederholung kann das Mittel in einem Glas Wasser aufgelöst und schluckweise getrunken werden.


[image: image] Niedrige C-, D-, Q-Potenzen: Wenn die höchste greifbare Potenz des erforderlichen Mittels eine Tief- oder Q-Potenz ist, wird diese zunächst gegeben und wenn notwendig auch häufig wiederholen.





Verlaufsbeurteilung

Wegen der Gleichzeitigkeit der schulmedizinischen Notfallbehandlung ist es kaum möglich, den Erfolg der homöopathischen Mittel zu beurteilen. Ideal ist freilich die anekdotische Situation, dass der Patient beim Eintreffen im Krankenhaus wieder nach Hause geschickt wird, weil keine Krankheitszeichen mehr feststellbar sind. Bei klarer rascher Besserung wird zunächst abgewartet. Andernfalls wird das Mittel kurzfristig wiederholt und bei jeder Änderung der Symptomatik überprüft und ggf. ohne zu zögern gewechselt. Das Verabreichen verschiedenster Arzneimittel in kurzen Abständen birgt bei suffizienter schulmedizinischer Versorgung kein zusätzliches Risiko für den Patienten, da durch homöopathische Arzneimittel in einer Akutsituation (egal ob richtig oder falsch gewählt) keine Nebenwirkungen zu erwarten sind.




Unterstützende Maßnahmen

Auf Dauer ist die Änderung der Lebensweise ausschlaggebend, zumal nach einem Infarkt die Motivation dazu recht ausgeprägt ist. Die Krankheitsursachen und Risikofaktoren Rauchen und Fehlernährung müssen abgestellt werden. Regelmäßige Bewegung ist unabdingbar; Schonung ist nur über kurze Zeit notwendig. Weitere Faktoren, vor allem psychosoziale, müssen individuell eruiert und bearbeitet werden.




Prognose

Die Sterblichkeit liegt bei etwa 50 Prozent. In günstigen Fällen kann ein Patient die Risikofaktoren ganz vermeiden und seine Lebensführung gründlich ändern, sodass er im besten Fall beschwerdefrei weiterleben kann. Eindrucksvoll sind diejenigen Patienten bzw. Mitmenschen, die nach einem Herzinfarkt vor Jahrzehnten ihr Leben völlig umgestellt haben und seitdem völlig gesund sind und ein gutes Risikoprofil haben. Gerade diese Patienten setzen oft auf die Homöopathie. Dies ist jedoch leider nicht der Regelfall, ungünstige Verläufe mit weiteren Infarkten sind deutlich häufiger.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Arn., Cact., Lob., Lat-m., Rhus-t.


!! Bry., Carb-v., Naja, Tab.


! Acon., Cupr., Kalm., Lach., Lil-t., Spig.


[image: image]



Wie schon Im Falle der Angina pectoris (Kap. 29.1.1) werden auch in diesem Abschnitt nur einige Aspekte des Themas „Arzneimittel und Herzinfarkt“ ohne Anspruch auf Vollständigkeit beleuchtet.


Bewährte Indikation

Bei jeder Stenokardie kann sofort Cactus gegeben werden. Beim typischen Infarkt mit Vernichtungsschmerz, Übelkeit usw. kommen vor allem Arnica, Latrodectus mactans und Lobelia infrage. Folgende Symptome sind typisch:

[image: image] Arnica lässt sich nicht helfen und weist die Unterstützung sogar des Notarztes zurück. Schmerz besonders stark im Ellenbogen des linken Arms.


[image: image] Cactus hat das Gefühl eines enger werdenden Eisenringes um die Brust. Schmerzen in der Herzspitze, den linken Arm bis in die Fingerspitzen hinunterschießend. Herzerkrankung mit Ödem nur der linken Hand.


[image: image] Latrodectus mactans hat das ausgeprägteste Vernichtungsgefühl mit Schreien vor Schmerz, Hämatemesis, einem brettharten Bauch, Schmerzerstreckung in den linken Arm, kalte marmorierte Haut, schnellen schwachen Puls.


[image: image] Lobelia: Brennen in der Brust; Atemnot schlimmer durch geringste Anstrengung, Herzschmerz besser beim Herumgehen, schlimmer durch Tabakrauch.


[image: image] Bryonia, Carbo vegetabilis, Aconitum, Cuprum, Kalmia, Lachesis, Spigelia (Kap. 29.1.1 Angina pectoris).










29.2 Herzinsuffizienz




[image: image]

Herzmuskelschwäche.

Unvermögen des Herzens, das zur Versorgung des Körpers erforderliche Blutvolumen zu fördern.

Die Herzinsuffizienz ist keine eigenständige Krankheit, sondern die Folge einer bereits existierenden Herz-Kreislauf-Erkrankung. Einteilung nach primärer Lokalisation: Links-, Rechts- und Globalinsuffizienz. Einteilung nach zeitlichem Verlauf (akut und chronisch).

Symptome: Leistungsminderung, Schwäche, Schwindel; zerebrale Insuffizienz (v.a. bei älteren Patienten); Dyspnoe zunächst bei Belastung, später auch in Ruhe; Zyanose, Ödeme, Gewichtszunahme, Nykturie, Tachykardie, Rhythmusstörungen.

[image: image]





Therapeutische Strategie

In der Allgemeinarztpraxis kommt vor allem die chronische Verlaufsform vor. Eine akute Dekompensation kann homöopathisch mitbehandelt werden. Obwohl die Patienten dazu neigen, ihre Krankheit zu bagatellisieren, ist die Herzinsuffizienz als schwere Erkrankung vorrangig zu berücksichtigen. Gleichzeitig bestehende Beschwerden, die unabhängig von der Herzerkrankung vorhanden bzw. nicht ursächlich für diese sind, dürfen nicht isoliert behandelt werden und sollen sich erst nach der Herzinsuffizienz bessern (Hering’sche Regeln, Kap. 7.3.3). Eine gleichzeitige allopathische Medikation wird solange weitergeführt, wie sie notwendig ist. Im längerfristigen Behandlungsverlauf ist mit Mittelwechseln zu rechnen, der aber nicht vorschnell erfolgen darf. Dabei muss immer der Gesamtzustand gründlich eruiert werden. Auf allopathische Medikation sollte nicht verzichtet werden, da diese den Zustand des Patienten auf einem Niveau stabilisieren, das ohne Medikamente nicht erreichbar ist. Gerade bei schweren Herzinsuffizienzen muss deshalb auch bei guter homöopathischer Arzneimittelwirkung äußerst kritisch überprüft werden, ob ein Absetzen der Allopathika tatsächlich möglich ist.




Homöopathische Behandlung

Es ist eine Konstitutionsbehandlung erforderlich (Kap. 4.3). Erstaunlicherweise gibt es rasche Heilungen auch fortgeschrittener Herzinsuffizienz, aber in der Regel sind langsame Besserungen über viele Monate realistisch. Akute Verschlechterungen chronisch bestehender Herzinsuffizienzen reagieren mitunter sehr gut auf homöopathische „Akutbehandlung“.


Wahl der Symptome

Erfahrungsgemäß sind die wahlanzeigenden Symptome erfolgreicher Verordnungen untypisch für die Krankheit und wechseln sehr häufig. Entscheidend ist also, neben den vordergründigen Krankheitssymptomen immer auch alle anderen Auffälligkeiten, Missempfindungen, Modalitäten gründlich zu erfassen.




Miasmatische Zuordnung

Die Ursachen der Herzinsuffizienz sind vielfältig und können je nach Symptomatik unterschiedlichen Miasmen zugeordnet werden:

[image: image] Sykosis: Herzdilatation. Herzhyptertrophie. Herzerkrankungen im Rahmen rheumatischer Diathesen.


[image: image] Tuberkulinie: Kann nicht auf Berge gehen. Gewichtsverlust, Blässe, Schwäche. Ohnmacht, Ohrensausen. Beschwerden besser im Liegen.


[image: image] Kombination aus Psora und Sykosis: Herzklappenveränderungen.





Repertorium




[image: image]

Bei Herzinsuffizienzen kommt je nach vorliegender Symptomatik eine Vielzahl von Repertoriumsrubriken infrage, z.B. Atemnot im Kapitel „Atmung“:

Atmung

[image: image] Asthma (mit Unterrubriken)


[image: image] Atemnot (mit Unterrubriken)


Herzbeschwerden im Kapitel „Brust“:

Brust

[image: image] Herzbeschwerden (mit Unterrubriken)


[image: image] Schmerz – Herz (mit Unterrubriken)


Ödeme:

Extremitäten

[image: image] Schwellung (mit Unterrubriken)


Allgemeines

[image: image] Wassersucht (mit Unterrubriken)


Folgende Rubriken stehen exemplarisch für spezielle Rubriken zum Thema Herzinsuffizienz:

Allgemeines

[image: image] Ödem, Hydrops – Herzerkrankung, bei


Atmung

[image: image] Schwierig – Herz – Herzbeschwerden, mit


[image: image] Asthmatisch – Herzbeschwerden


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: C30 oder C200 (nicht höher wegen der erheblichen Pathologie), Wiederholung in mindestens monatlichen Abständen, später ggf. steigern.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: sind für die chronische Behandlung organisch fixierter Leiden üblich (z.B. D6, D12, C12 einmal oder mehrmals tgl.). Die überraschenden Heilungen gibt es jedoch eher mit Hochpotenzen.


[image: image] Q-Potenzen: eignen sich zur chronischen Behandlung, sind jedoch etwas umständlicher in der Anwendung.





Verlaufsbeurteilung

Da die Patienten meist multimorbid sind, ist es sehr wichtig, den Verlauf der verschiedenen Beschwerden nach der Hering’schen Regel (Kap. 7.3.3) zu differenzieren. Neben den gravierenden und innerlichen Krankheiten wie der Herzinsuffizienz stehen die zuletzt aufgetretenen Beschwerden im Vordergrund. Alte periphere Beschwerden dürfen sich gleichzeitig verschlechtern, ggf. sogar über längere Zeit. Wenn der Allgemeinzustand oder die Herzinsuffizienz sich bessern, wird möglichst lange an demselben Mittel festgehalten, ggf. in steigenden Potenzen.




Unterstützende Maßnahmen

Ein entlastendes Ernährungsregime (vegetarisch, Frischkost) erleichtert die Situation; Fasten kann sogar Wunder bewirken. Wichtiger als die Gewichtsreduktion ist offenbar die Diurese, die bei Frischkost und Fasten nachhaltiger eintritt als durch Diuretika.

Bei der häufig zugrunde liegenden koronaren Minderperfusion empfehlen sich Nikotinabstinenz, regelmäßige Bewegung und phytotherapeutisch Weißdorn, der über lange Zeit gegeben werden muss.




Prognose

Im günstigsten Fall rasche Besserung selbst fortgeschrittener Herzinsuffizienz. Im ungünstigen Fall lässt sich das Fortschreiten kaum aufhalten. Meist findet sich ein Schwanken zwischen recht guten Phasen und Rückfällen, die dann wieder einer homöopathischen Behandlung bedürfen.






Homöopathische Arzneimittel




[image: image]



! Apoc., Carb-v., Crat., Dig., Laur., Olnd.


[image: image]



Die erforderlichen Heilmittel sind sehr verschieden und ergeben sich nicht unbedingt aus den diagnosetypischen Symptomen. Die herzinsuffizienztypischen Mittel Apocynum cannabinum, Carbo vegetabilis, Crataegus oxyacantha, Digitalis, Laurocerasus und Oleander können zwar ein Einstieg sein, aber das passendste Mittel muss über eine ausführliche individuelle Anamnese und Repertorisation gefunden werden.









29.3 Herzrhythmusstörungen




[image: image]

Störung der Herzfrequenz oder der Regelmäßigkeit des Herzschlags. Können beim Gesunden vorkommen oder Krankheitswert haben.







Symptome



[image: image] Bradykardie (Frequenz < 60/Min.): meist asymptomatisch; Schwindel, Synkopen, Herzinsuffizienz bei Bradykardie < 40/Min.


[image: image] Tachykardie (Frequenz > 100/Min.): schlagartiges Einsetzen von Herzrasen, das Min. bis d dauern kann; Hypotonie, Schwindel, Synkopen, Angst.


Wichtig: Bei Verdacht auf Herzrhythmusstörungen immer schulmedizinische Abklärung durch EKG (Ruhe-, Langzeit-, Belastungs-EKG) erforderlich.

[image: image]



Therapeutische Strategie

In den unterschiedlichen medizinischen Traditionen existieren zum Teil erheblich differierende Vorstellungen von dem, was Krankheit bedeutet. Die Homöopathie geht primär von geklagten und beobachtbaren Symptomen aus, gerade in der Blütezeit der Homöopathie (im vorletzten Jahrhundert) waren die Möglichkeiten, Krankheit detailliert zu beobachten (z.B. durch apparative Untersuchungen) aber sehr begrenzt. Dies führt letztlich zu der Tatsache, dass Herzrhythmusstörungen im neueren, schulmedizinischen Sinne in der Homöopathie und anderen traditionellen Schulen nicht differenziert werden, da das EKG erst eine spätere Erfindung ist. Die klinische Untersuchung ging früher nur bis zum Fühlen des Pulses, das aber zur hohen Kunst entwickelt wurde. In TCM und Ayurveda wird ggf. die ganze Pathographie nur aus dem Puls erhoben. Die alte Kunst des Pulsfühlens spiegelt sich in sehr differenzierten Pulsbeschreibungen wieder, die sich mit vielen Arzneimitteln in den Repertorien und Arzneimittellehren wiederfindet.

Vor der homöopathischen Behandlung muss anhand des EKG geklärt werden, ob die Herzrhythmusstörungen vital bedrohlich sind und ob sie anderer Behandlung bedürfen. Meist sind jedoch keine Antiarrythmika indiziert, und die Kardiologie beschränkt sich aufs Beobachten, was den Patienten oft nicht ausreicht. Dann bietet sich eine homöopathische Konstitutionsbehandlung an.




Homöopathische Behandlung

Herzrhythmusstörungen, die der Patient selbst nicht spürt, lassen sich nur über eine allgemeine Konstitutionsbehandlung angehen, wobei die Herzrhythmusstörungen bei der Arzneimittelwahl meist nur als unregelmäßiger Puls berücksichtigt werden, wenn keine genaueren Spezifizierungen vorliegen, für die sich in der homöopathischen Arzneimittellehre Entsprechungen finden lassen.

Praktisch relevanter ist, dass die subjektiven, kardialen Missempfindungen des Patienten detailliert umgesetzt werden können. Diese sind aber unabhängig von relevanten Herzrhythmusstörungen und können letztlich z.B. auch ein nervöses Begleitsymptom vieler anderer Störungen sein. Auch bei anderen Erkrankungen (z.B. Hyperthyreose oder Panikstörungen) können subjektive oder objektivierbare Herzrhythmusstörungen vorkommen.

Eine konstitutionelle Behandlung klinisch relevanter Herzrhythmusstörungen ist schwierig und oft langwierig. Sie wird zunächst begleitend zur kardiologischen Betreuung eingesetzt.


Wahl der Symptome

Die kardiologischen Symptome sind nur dann von Bedeutung, wenn sie sehr auffällig sind.

[image: image] Pulsqualität (z.B. zweigipflig, intermittierend, unregelmäßig langsam oder schnell, sofern differenzierbar).


[image: image] Herzklopfen (Beschreibungen des Patienten sind oft der Schlüssel zum Heilmittel, z.B. Herz schlägt in Wasser, gegen Widerstand, hängt an einem Faden usw.).


[image: image] Modalitäten können ausschlaggebend sein, sind aber nicht herzspezifisch, z.B. Einfluss durch Körperstellungen, Bewegung, Schlaf, Wetter usw.


[image: image] Auslöser (z.B. Schreck, Sturz etc.).


[image: image] Begleitsymptome, die sich nicht am Herz manifestieren, sind meist wichtiger als die Herzsymptome. Auch der Gesamtzustand des Patienten ist besonders ins Auge zu fassen.





Miasmatische Zuordnung

Die meisten Herzrhythmusstörungen sind psorischer Natur, v.a. wenn Ängstlichkeit mit den Beschwerden einhergeht. Herzrhythmusstörungen bei Wetterwechsel können ein Hinweis auf Sykosis sein. Maligne, chaotische und sehr unregelmäßige Rhythmusstörungen können auch syphilitischer Natur sein.




Repertorium




[image: image]

Die passenden Rubriken im Repertorium finden sich im Kapitel Allgemeines – Puls (mit den jeweiligen Unterrubriken) z.B.

Allgemeines

[image: image] Puls – doppelschlägig, Dikrotie


[image: image] Puls – hörbar


[image: image] Puls – intermittierend, aussetzend


[image: image] Puls – langsam, Bradykardie – langsamer als der Herzschlag


[image: image] Puls – schnell, beschleunigt, jagend, unzählbar – schneller als der Herzschlag


[image: image] Puls – ruckend


[image: image] Puls – unregelmäßig


[image: image] Puls – zittrig


Weitere Lokalsymptome finden sich im Kapitel Brust – Herzklopfen mit Unterrubriken, z.B.:

Brust

[image: image] Herzklopfen – nicht synchron mit dem


[image: image] Herzklopfen – unregelmäßigem, mit


[image: image] Herzklopfen – hörbar


[image: image] Herzklopfen – stehen bleibt, als ob es


[image: image] Herzklopfen – unregelmäßig


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Einzelgaben (C30 und höher), Je nach Dringlichkeit können auch sehr hohe Potenzen (z.B. XM) eingesetzt werden.


[image: image] Niedrige C-, D-, Q-Potenzen: Haben den Vorteil, besser steuerbar zu sein, aber oft den Nachteil einer nicht so eindeutigen und tiefen Wirkung.


[image: image] Q-Potenzen: kommen bei Herzrhythmusstörungen mit erheblichem chronischem Krankheitswert und der Notwendigkeit der häufigen Wiederholung zum Einsatz.





Verlaufsbeurteilung

In der Arzneiwirkung gibt es vor allem Änderungen des subjektiven Herzklopfens. Z.B. kann das Herzrasen bei Hyperthyreose oder Panikstörungen innerhalb von Tagen beendet sein. Andererseits gelingt z.B. eine Kardioversion bei absoluter Arrhythmie höchstens nach längerer konstitutioneller Behandlung (hier scheint es sich im homöopathisch-miasmatischen Sinn (Kap. 3.4) um sehr tiefgreifende Störungen zu handeln).

Das Procedere im Verlauf richtet sich nach dem subjektiven Befinden, auch dann, wenn es um nicht spürbare Herzrhythmusstörungen geht: unveränderte Herzrhythmusstörungen bei besserem Schlaf, seelischem Wohlbefinden etc. sind z.B. ein deutlicher Hinweis, dass das Mittel stimmt und die Behandlung fortzusetzen ist. Sofern nicht neue Gesichtspunkte auftauchen, ist es ratsam, geduldig bei einem Mittel zu bleiben, das aus homöopathischer Sicht eine objektive Besserungen hervorgebracht hat, selbst wenn die vorliegende Herzrhythmusstörung noch nicht wesentlich beeinflusst ist.




Unterstützende Maßnahmen

Noxen, die die Herzrhythmusstörungen fördern, sollten beseitigt werden. Dazu zählen Rauchen, Medikamente, Stress, Fehlernährung mit Mangel an Magnesium und Kalium. Hilfreich sind Meditation oder Entspannungsverfahren. Anderweitige Ursachen sind abzuklären. Wenn eine Ischämie zugrunde liegt, sind die Risikofaktoren abzubauen.




Prognose

Echte Herzrhythmusstörungen im schulmedizinischen Sinn sind schwer beeinflussbar. Damit verbundene subjektive Missempfindungen sprechen jedoch sehr gut auf homöopathische Behandlung an. In Anbetracht der Tatsache, dass die meisten allopathischen Antiarrythmika sehr nebenwirkungsreich sind, scheint eine homöopathische Konstitutionstherapie in jedem Fall gerechtfertigt.






Homöopathische Arzneimittel

Eine Darstellung homöopathischer Arzneimittel zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen kann an dieser Stelle nicht erfolgen, da sich die Differenzierung der Arzneimittel in den seltensten Fällen hauptsächlich an den vorliegenden Herzbeschwerden orientiert. Wie oben bereits erwähnt, sind es insbesondere konstitutionell-homöopathische Überlegungen, die auf das passende Arzneimittel hinweisen.









29.4 Funktionelle Herzbeschwerden




[image: image]

Symptome: Brustschmerzen oder erhöhte Herzfrequenz ohne organische Ursache. Kann sich bei selbstunsicheren und depressiven Persönlichkeiten bis zur Herzneurose steigern.

[image: image]





Therapeutische Strategie

Der Begriff „funktionelle Herzbeschwerden“ beschreibt ein heterogenes Kollektiv von kranken Menschen mit der Gemeinsamkeit, dass sie trotz teils erheblicher subjektiver Beschwerden keine nachweisbaren, pathologischen Veränderungen des scheinbar erkrankten Organs präsentieren. Dieses objektive Auseinanderklaffen von subjektiven Beschwerden und objektiven Befunden stellt ein häufiges Phänomen dar (z.B. Migräne (Kap. 13.1.1), Fibromyalgie (Kap. 12.2.5)) und prädestiniert diese Form der Erkrankung geradezu für eine homöopathische Behandlung. Die Schwierigkeit in der Behandlung besteht primär darin, die stark leidenden Patienten unabhängig von meist nebenwirkungsreichen allopathischen Medikamenten zu machen. Ein weiterer, homöopathieunabhängiger Schritt ist, kausal wirkende, konfliktlösende Therapien einzuleiten (beispielsweise Psychotherapie). Da es sich bei den funktionellen Herzbeschwerden aus homöopathischer Sicht tatsächlich um chronische Erkrankungen handelt, ist zudem die Indikation für eine homöopathische Konstitutionstherapie gegeben.




Homöopathische Behandlung

Die funktionellen Herzbeschwerden bieten sich besonders für eine homöopathische Behandlung an, weil gerade die subjektiven Missempfindungen und nicht der objektive organische Befund die Grundlage für Mittelfindung und Verlaufsbeurteilung darstellen. Die meist zugrunde liegende psychosomatische Dimension erfordert entsprechend ausführliche Anamnesen und in der Folge Hierarchisierung und Repertorisation der Symptome bzw. ein umfassendes Verständnis des Patienten in Zusammenschau mit möglichen Arzneien (homöopathische Konstitutionstherapie). Tatsächlich gelingt es jedoch oft, schon mit wenigen, aber charakteristischen Symptomen eine gute Verschreibung zu tätigen und eine nachhaltige Besserung oder gar Heilung zu erzielen. Der Weg dahin führt immer über die Repertorisation der auffällig geschilderten Symptome.


Wahl der Symptome

Die Fälle mit funktionellen Herzbeschwerden sind sehr individuell und komplex, sodass hier nur die Zielrichtung angegeben kann, wo zu suchen ist. Im Einzelfall kann die Anamnese, vor allem die psychische, den Schwerpunkt der Symptomwahl bestimmen. Des Weiteren müssen, entsprechend den vorliegenden subjektiven Symptomen, auch die Inhalte der Kapitel Angina pectoris (Kap. 29.1.1), Myokardinfarkt (Kap. 29.1.2) und Herzrhythmusstörungen (Kap. 29.3) berücksichtigt werden.

[image: image] Symptomschilderung: V.a. Symptome, die aus kardiologischer Sicht uninteressant sind und den psychogenen Charakter anzeigen, sind homöopathisch wichtig, aber auch „Als-ob-Empfindungen“ des Herzens, wie z.B. „das Herz könne aufhören zu schlagen“ oder das Gefühl von Schwäche in der Herzgegend.


[image: image] Modalitäten der subjektiven Herzbeschwerden können ausschlaggebend sein z.B. Stellungen, Bewegung, Schlaf, Wetter usw., aber auch nicht herzspezifische Umstände der Verschlechterung oder Verbesserung können hilfreich sein (Kap. 4.2)


[image: image] Auslöser: Auslösende Faktoren der Erkrankung oder aber auch einzelner „Herzanfälle“ sind besonders zu verücksichtigen, z.B. Schreck, Sturz, Todesfall usw.


[image: image] Begleitsymptome, die sich nicht am Herz manifestieren, sind unter Umständen wichtiger als die Herzsymptome selbst (z.B. Magen- oder Verdauungsstörungen, Schlafstörungen). Es ist deshalb besonders wichtig, den Gesamtzustand des Patienten zu erfassen.


[image: image] Psychodynamik: Die Herzsymptome sind oft nur Teil eines neurotischen Komplexes, der meist eine Vorgeschichte und damit weitere verwertbare Symptome aufweist (definierte Ängste, depressive Verstimmungen etc.).





Miasmatische Zuordnung

Funktionelle Herzbeschwerden sind meist psorischer Natur: Herzklopfen mit Angst, morgens beim Erwachen, durch Ärger, nach Begeisterung oder Erregung, nach dem Essen, durch Freude/Kummer, vor den Menses, nach Schreck, beim Verdauen, durch Zorn. Gelegentlich spielt das tuberkulinische Miasma eine Rolle, wenn z.B. das Herzklopfen nur nachts beim Aufrichten auftritt.




Repertorium




[image: image]

Die Symptome funktioneller Herzbeschwerden sind meist noch mannigfaltiger als die der organischen. Neben den Lokalsymptomen der Herzsensationen, die in den Kapiteln „Angina pectoris“ (Kap. 29.1.1), „Myokardinfarkt“ (Kap. 29.1.2) und „Herzrhythmusstörungen“ (Kap. 29.3) zu finden sind, müssen insbesondere die psychischen Symptome im Kapitel „Gemüt“ (mit Unterrubriken) berücksichtigt werden, die im Zusammenhang mit den Beschwerden stehen, beispielsweise:

Gemüt

[image: image] Furcht – allgemein – Herz – Krankheit, vor


[image: image] Furcht – allgemein – Herz – aufhören zu schlagen, werde


[image: image] Wahnidee, Einbildung – Herz – Erkrankung haben und sterben, werde eine


[image: image] Wahnidee, Einbildung – Herz – Herz oder Atmung würden aussetzen, oder versetzt sich anders in Schrecken, wodurch das Herz heftig schlägt


[image: image] Angst – Herzklopfen – durch


[image: image]








Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: C30, C200 und höher, gesteigert in Einzelgaben, nach der Kent’schen Reihe sind die Dosierung der Wahl.


[image: image] Niedrige C-, D-, Q-Potenzen: Haben den Vorteil, dass die Patienten sie öfter einnehmen können, zeigen aber weniger klare Wirkung – und unterstützen den Kranken in seinem Glauben, nur gesund sein zu können, wenn er kontinuierlich Arzneimittel zu sich nimmt.


[image: image] Q-Potenzen: Auch hier wirkt die kontinuierliche Arzneigabe eher kontraproduktiv, da sie den Patienten in seinem Glauben bestärkt, tatsächlich schwer krank zu sein (denn andernfalls müsste er ja nicht dauernd etwas einnehmen!).





Verlaufsbeurteilung

Oft beruhigt sich das Zustandsbild mit dem richtigen Arzneimittel, dann muss das Mittel nur noch selten wiederholt werden.

Es können zunächst auch andere Symptome in den Vordergrund treten. Dann muss sorgfältig abgewogen werden, ob der Verlauf den Hering’schen Regeln entspricht. Ggf. sind die Patienten darüber aufzuklären, dass trotz z.B. verstärkten Hautausschlägen der Verlauf günstig ist.

Falls sich das Gesamtbefinden verschlechtert, muss das Mittel gewechselt werden.


[image: image]

[image: image] Viele Patienten mit funktionellen Herzbeschwerden brauchen die Symptome im Sinne einer suboptimalen Konfliktbewältigung und werden deshalb Schwierigkeiten haben, eine Besserung zuzugeben.

[image: image]






Unterstützende Maßnahmen

Die kausale Therapie ist in vielen Fällen Psychotherapie bzw. vergleichbare Verfahren wie Entspannungsübungen oder Meditation. Mit Phytosedativa (Melisse u.a.) oder Mineralien (Magnesium, Kalium, möglichst im Rahmen einen vollwertigen Ernährung) lässt sich unter Umständen eine zusätzliche Beruhigung erzielen.




Prognose

In der Regel gut, es besteht jedoch die Gefahr der Chronifizierung (wenn sie bei Behandlungsbeginn nicht schon längst eingesetzt hat). Dann dauert auch die Behandlung länger, da die Patienten erhebliche Widerstände haben, die Krankheit „aufzugeben“.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung

Da meist eine psorische Konstitution zugrunde liegt, sind die großen Polychreste wie Arsenicum album, Calcarea carbonica, Lycopodium, Phosphorus, Sepia und Silicea oft sehr hilfreich, sofern sie nach der Gesamtheit der Symptomatik ausgewählt wurden.

Bei diesem komplexen, Fach übergreifenden Themengebiet ist es jedoch nicht möglich, eine vollständige Auswahl an Arzneimitteln vorzustellen, die dem Thema auch nur annähernd gerecht wird. Folgende Beschreibung bestimmter Symptomendetails einiger Arzneimittel stellt exemplarisch einen sehr reduzierten Ausschnitt einiger weiterer therapeutischer Möglichkeiten dar.


Symptomschilderung



[image: image] Das Hauptmittel für Todesangst ist Aconitum, mit der Überzeugung, dass zu einer bestimmten Zeit das Herz stehen bleiben werde.


[image: image] Gelsemium befürchtet dies, sobald es sich nicht mehr bewegt, Digitalis sobald es sich bewegt, Lachesis sobald es sich hinlegt oder einschläft, Viburnum bei den Wehen.


[image: image] Kalium arsenicosum ist überzeugt, eine schwere Herzkrankheit zu haben.


[image: image] Calcium arsenicosum hat Herzstolpern bei leichtester Aufregung.


[image: image] Beispiele für merkwürdige Empfindungen am Herz (im Einzelfall sind sie zu repertorisieren):
    – Chromicum acidum fühlt ein Vakuum am Herz,


    – Haematoxylon spürt einen Balken quer durch das Herz zur rechten Thoraxseite,


    – bei Hedera helix schlägt das Herz gegen einen Widerstand,


    – Iberis amara hat die Emfindung, das Herz hätte keinen Platz im Thorax,


    – Ranunculus sativus fühlt einen Pflock im Herz,


    – bei Sumbulus moschatus schlägt das Herz wie in Wasser.




Es ist wichtig, solche Beschwerdeschilderungen ernst zu nehmen und das dazugehörige Heilmittel zu suchen. Die zuletzt genannten Mittel sind Exoten (wie auch die zugehörigen Symptome) und sollen nur einen Eindruck von der Palette der Möglichkeiten aufzeigen.
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30.1 Blutdruckregulationsstörungen





30.1.1 Arterielle Hypertonie




[image: image]

Bluthochdruck.

Dauerhafte, nicht situationsabhängige Blutdruckerhöhung über 140/90 mmHg; eine der häufigsten Erkrankungen überhaupt; hat aufgrund ihrer Spätkomplikationen große soziale Bedeutung; etwa 25% aller Todesfälle sind Folgen einer Hypertonie. Ca. 90 % essenzielle Hypertonie; 10 % renal, medikamentös, endokrin, neurogen, vaskulär.

Symptome: oft lange Zeit symptomlos. Kopfschmerzen, Schwindel, Nasenbluten; Angina pectoris, Belastungsdyspnoe, Synkopen. TIA. Nykturie.

Klassifikation des Blutdrucks (European Society of Hypertension, 2003): normal (130/85 mmHg), hochnormal (130–139/85–89 mmHg), Hyptertonie/Stadium 1 (140–159/90–99 mmHg), Hypertonie/Stadium 2 (160–179/100–109 mmHg), Hypertonie/Stadium 3 (> 180/>110).

Hypertensive Krise bzw. hypertensiver Notfall: krisenhafte Entgleisung des Bluthochdrucks mit Blutdruckwerten über 230/120 mmHg und schweren Folgeerscheinungen wie Kopfschmerzen, Übelkeit, Schwindel, Sehstörungen, Bewusstseinsstörungen, neurologische Ausfälle (z.B. Sprachstörungen), Hirnblutungen, Linksherzinsuffizienz mit Lungenödem, instabile Angina pectoris.

Cave: Der Patient ist in Lebensgefahr und muss umgehend behandelt werden. Jede kritische Blutdrucksteigerung, bei der der Patient über Kopfschmerzen, Schwindel, Herzklopfen, Schwäche u.Ä. klagt, kann rasch zu einem hypertensiven Notfall werden. Sie muss daher ebenfalls sofort behandelt werden.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Das Konzept des Bluthochdrucks im Sinne einer eigenständigen Erkrankung ist der Homöopathie fremd. Das hat zum einen historische Gründe – keine Messmöglichkeit zur Zeit der meisten Arzneimittelprüfungen –, zum anderen liegt es an der phänomenologischen Sichtweise der Homöopathie, die sehr wohl die Symptome der Hypertonie kennt (z.B. Blutandrang zum Kopf, Völlegefühl, Pulsieren des Kopfes, voller Puls etc.), aber eben nicht deren Zusammenfassung zu einer Diagnose. Erst in den letzten Jahrzehnten konnten durchaus positive Erfahrungen mit der homöopathischen Behandlung der Hypertonie im eigentlichen Sinne gesammelt werden.


[image: image]


Cave

Mit „Hypertonie“ ist in der alten Literatur meist muskuläre Hypertonie gemeint.



[image: image]



Im homöopathischen Praxisalltag ist die Hypertonie ein häufiges Problem. Leichte Blutdruckerhöhungen über einen begrenzten Zeitraum sind tolerabel. Hypertonie ist jedoch in der Regel ein Langzeitproblem. Die Mehrzahl der Bluthochdruckpatienten hat einen messbaren, also nicht suffizient eingestellten Hochdruck. Bei diesen Patienten ist ein sofortiges Absetzen der Antihypertonika in der Regel nicht sinnvoll. Dabei ist zu berücksichtigen, dass die antihypertensive (Begleit-)Therapie die Beurteilung des Verlaufsparamters „Blutdruck“ erschwert bzw. unmöglich macht.

Grundsätzlich ist es aus homöopathischer Sicht bei leichten bis mäßigen Hypertonien ohne bestehende Organschäden sinnvoll, Antihypertonika abzusetzen, was jedoch in der Praxis, wenn überhaupt, meist erst nach längerer Vorbehandlung möglich. Darüber hinaus sollte eine individuell auf den Patienten abgestimmte Diät in den Therapieplan mit aufgenommen werden (s.a. „Unterstützende Maßnahmen“).




Homöopathische Behandlung

Aus homöopathischer Sicht stellt die Hypertonie ein Symptom einer chronischen Erkrankung des Patienten dar und kann mit ihren verschiedenen, über Jahre und Jahrzehnte entstehenden Folgeschäden als praktisches Beispiel für die Theorie der chronischen Krankheiten stehen (Kap. 3), die besagt, dass diese nicht von selbst ausheilen und unbehandelt zu immer größeren Schäden und dann zum Tod führen. Dabei stellt die Hypertonie nur einen Teilaspekt der jeweiligen chronischen Erkrankung dar. In der Praxis finden sich bei den meisten Patienten dann auch mannigfaltige andere Störungen oder Erkrankungen neben der Hypertonie.

Die chronische Hypertonie wird konstitutionell behandelt. Dafür müssen in einer ausführlichen Erstanamnese alle Daseinsbereiche des Patienten exploriert werden, worauf eine Arzneiwahl nach möglichst umfassenden Kriterien zu erfolgen hat (Kap. 4.2). Die echte hypertone Krise ist zwar ein Teil der chronischen Erkrankung, muss aber nach den Regeln der Akuttherapie behandelt werden (nur die im Vordergrund stehenden Symptome entscheiden bei der Arzneiwahl). Nach Abklingen der akuten Symptome muss eine konstitutionelle Behandlung erfolgen bzw. diese fortgesetzt werden. Da es sich bei hypertensiven Krisen um lebensbedrohliche Notsituationen handelt, die oft klinischer oder sogar intensivmedizinischer Betreuung bedürfen, wird auf eine detaillierte Schilderung der Behandlung verzichtet.

Neben der essentiellen Hypertonie gibt es noch eine Reihe anderer Ursachen für Blutdruckerhöhungen. Diese sind in Beurteilung, Behandlung und Prognose äußerst komplex und sollen an dieser Stelle ebenfalls nicht abgehandelt werden.


Wahl der Symptome

Für die chronische Behandlung werden alle individuellen Symptome herangezogen, die sich aus der Anamnese und Untersuchung eruieren lassen (Kap. 4). Die Symptome der Hypertonie (sofern vorhanden bzw. falls aus der „Antihypertensiva-freien“ Zeit erinnerlich) ordnen sich dabei ins Gesamtbild ein. Sind sie besonders auffallend oder charakteristisch, können sie zur Arzneiwahl herangezogen werden.

[image: image] Auslöser, sofern vorhanden (z.B. Schreck, Schlafmangel, finanzielle Sorgen, freudige Erregung).


[image: image] Klinisches Bild der Hypertonie wie Rötung, Erregung, Schweißausbruch, Hitze-, Völlegefühl, Schmerzen (wo?, wie?, wann?).


[image: image] Modalitäten wie Besserung oder Verschlechterung zu den Menses, tageszeitliche Schwankungen, situative Abhängigkeiten (z.B. Fahren im Wagen agg., Höhe agg. etc.).


[image: image] Verhalten und seelisches Befinden, Unruhe, Reizbarkeit etc.





Miasmatische Zuordnung

Die Hypertonie ist meistens sowohl für den Patienten als auch für den Arzt nicht direkt über Symptome erfahrbar. Die miasmatische Zuordnung muss daher über die Gesamtheit der Symptome erfolgen.




Repertorium







	
In den ursprünglichen Repertorien (z.B. Kent) sucht man den Begriff „Hypertonie“ vergeblich. In modernen Repertorien finden sich Rubriken, die den Begriff „Hypertonie“ enthalten: Allgemeines – Hypertonie (135 AM).


Weitere Rubriken in speziellen Kapiteln weisen auf Erkrankungen im Zusammenhang mit Hypertonie hin, z.B. Allgemeines – Apoplexie – begleitet von – Hypertonie. Bezüglich ihres praktischen Nutzens sind diese Rubriken aber mit Vorsicht zu beurteilen, da es sich meist um Nachträge handelt, die noch ausführlicher klinischer Bestätigungen bedürfen. Da sie nicht aus Arzneimittelprüfungen stammen, können sie nicht vollständig sein.






	
Je nach vorhandener Symptomlage müssen folgende Begriffe im Repertorium nachgeschlagen und nach ihren Unterrubriken differenziert werden: „Plethora“, „Kongestion“, „Blutwallungen“, „Fülle“.


Weitere wichtige Hinweise können z.B. den Kapiteln/Rubriken „Schwindel“, Brust – Herzklopfen und Kopf – Schmerzen entnommen werden, evtl. auch den Kapiteln „Kopf“ und „Allgemeines“ sowie Ohr – Geräusche im Ohr, Ohrgeräusche, „Pulsieren“ und „Puls (mit Unterrubriken)“.










Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Die Behandlung leichter und mittelschwerer Hypertonien wird mit hohen C-Potenzen (200, M, XM) in Einzelgaben und langer Nachwirkzeit durchgeführt.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Tiefe D-Potenzen werden traditionell zur Dauerbehandlung organisch fixierter Leiden eingesetzt, wo keine Aussicht auf Heilung besteht, also z.B. bei schwerer Hypertonie mit erheblichen Organschäden. Durch die Behandlung mit niedrigen D-Potenzen wird eine oberflächliche, palliative Wirkung erreicht und die Gefahr einer Erstverschlechterung vermieden.


[image: image] Q-Potenzen eignen sich besonders für die Dauerbehandlung von mittelschweren und schweren Hypertoniefällen, wenn Antihypertonika eingenommen werden und engmaschigere Steuerung gewünscht ist.





Verlaufsbeurteilung

Die Verlaufsbeurteilung bei chronischer Hypertonie richtet sich nach dem Gesamtbefinden, das in Bezug auf alle Beschwerden gründlich zu erfragen ist. Der Blutdruck ist ein relativ ungeeigneter Parameter, da er sich unter alleiniger homöopathischer Therapie auch bei guter Arzneiwirkung nicht sofort normalisieren muss und im Falle der Einnahme von antihypertensiven Medikamenten ohnehin oft im Normbereich ist.

Es geht um Heilung des ganzen Menschen, mit den der Hypertonie zugrunde liegenden Faktoren. Dafür ist ein Zeitraum von Monaten realistisch. Es kann gut passieren, dass eigentlich die Hypertonie behandelt werden sollte, aber stattdessen bessern sich zunächst andere Symptome und Erkrankungen. Meist ist dies die richtige Entwicklung und ein anfängliches Persistieren der erhöhten Blutdruckwerte darf den Behandler nicht in die Irre führen.




Unterstützende Maßnahmen



[image: image] Die essentielle Hypertonie ist durch Fasten recht zuverlässig positiv zu beeinflussen, sogar bei nur geringer Gewichtsabnahme. Für den weiteren Verlauf ist entscheidend, dass der Patient die bekannten Risikofaktoren meidet. Dazu gehören erneute Fehlernährung, Rauchen, Bewegungsmangel, Alkohol, Stress (zu Deutsch: Druck). Die statistische Korrelation mit zu viel Fernsehkonsum ist sicher über die o.g. Risikofaktoren zu erklären.


[image: image] Die pflanzlichen Antihypertensiva Rauwolfia und Viscum album kommen auch in der Homöopathie und vor allem in vielen Komplexmitteln vor, spielen aber bei der klassisch homöopathischen Behandlung keine große Rolle. Zudem muss die langfristige Einnahme von Phytotherapeutika aus homöopathischer Sicht kritisch beurteilt werden, da sich langfristige Veränderungen der Symptomatik des Patienten ergeben oder sogar unerwünschte Nebenwirkungen auftreten können (ähnlich wie bei allen allopathischen Medikamenten).


[image: image] Entspannungsübungen und Meditation waren in Studien erfolgreicher als Antihypertensiva.


[image: image] Kaltwasseranwendungen nach Kneipp helfen sowohl bei Hyper- als auch Hypotonie. Speziell bei Hypertonie wird ein Wechselarmbad verordnet.


[image: image] Die essentielle Hypertonie gilt als eine der klassischen Psychosomatosen. Besserungen und Heilungen gibt es jedoch eher durch Änderungen der Lebenssituation und -einstellung als direkt durch Psychotherapie.





Prognose

Leichte und mittelschwere Hypertonien lassen sich mit alleiniger homöopathischer Therapie langfristig sehr gut behandeln. Schwere Hypertonien und solche, die schon lange antihypertensiv behandelt werden, sind deutlich schwerer zu beeinflussen. Häufig lässt sich jedoch auch hier eine Besserung des Blutdrucks bzw. eine Reduktion der Antihypertensiva erreichen. In diesen Fällen dient die homöopathische Langzeitbehandlung eher der Vermeidung von Komplikationen bzw. deren Therapie.


[image: image]

[image: image] Die Homöopathie eignet sich nicht zur Blutdruck-„Einstellung“, sondern es kann nur um die Heilung der zugrunde liegenden Störung gehen.

[image: image]








Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Glon.


!! Aml-n., Bell., Aster., Lach., Meli.


! Acon., Cocc., Coff., Nux-v.


[image: image]



Bei chronischer Hypertonie ist eine Konstitutionsbehandlung erforderlich. Dabei erweisen sich häufig die großen Polychreste als hilfreich, die nach der Gesamtheit der Symptome ausgewählt werden. Im Folgenden werden jedoch nur einige wichtige Arzneimittel differenziert, die sich bei symptomatischer Hypertonie (auch bei hypertoner Krise) als hilfreich erwiesen haben.


Causa

Spezifische Auslöser indizieren die jeweiligen Mittel, unabhängig von der Diagnose, z.B. nach freudiger Erregung Coffea, nach Schlafmangel Nux vomica oder Cocculus, nach Schreck Aconitum usw.

Glonoinumhat Beschwerden nach Erhitzen des Kopfes und Strahlungswärme, Belladonnanach Abkühlung des Kopfes (z.B. Haare schneiden oder waschen).




Kongestion

Das Berstgefühl besonders am Kopf führt zu den o.g. Mitteln. Weitaus am typischsten ist dabei Glonoinum. Es handelt sich um potenziertes Nitroglyzerin, sodass das Zustandsbild dem Nitratkopfschmerz entspricht.

Bei Amylenum nitrosum steht das Erröten im Vordergrund. Asterias rubenshat ein Gefühl von bevorstehendem Schlaganfall. Bei Melilotu sist vor allem das Gesicht rot, Blutung (z.B. aus der Nase) bessert das Kongestionsgefühl und ggf. den Kopfschmerz. Belladonnaist bei hypertoniebedingten Symptomen eines der häufigsten Mittel überhaupt. Lachesis hat vor allem am Hals das Gefühl, sich Platz schaffen zu müssen und ist dabei erregt und logorrhoisch.




Modalitäten

Lachesis und Melilotuswerden besser durch Blutung, Lachesis wird schlimmer im oder nach dem Schlaf. Amylenum nitrosum braucht Kälte in jeder Form, Asterias rubens wird besser bei Eintritt der Menses und nach dem Essen. Bei eindeutigen Modalitäten kann auch jedes andere dann passende Mittel indiziert sein.




Stimmung

Amylenum nitrosum errötet und befürchtet ein schreckliches Ereignis, Asterias rubens den Schlaganfall, Lachesis zu ersticken oder nicht mehr aufzuwachen, Melilotus den Tod durch lautes Reden.









30.1.2 Hypotonie




[image: image]

Dauernde niedrige Blutdruckwerte < 100/60 mmHg bei Frauen bzw. < 110/60 mmHg bei Männern. Eine Hypotonie gilt erst als behandlungsbedürftig, wenn gleichzeitig Beschwerden durch die Minderdurchblutung der peripheren Organe bestehen, aber nicht, solange sich der Mensch bei hypotonen Blutdruckwerten wohlfühlt.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Die Hypotonie als konstitutionelle Veranlagung sollte, wenn überhaupt, konstitutionell behandelt werden. Sie bessert sich in der Regel auch dann, wenn die Verordnung nicht vorrangig darauf abzielte. Innerhalb von Wochen bis Monaten ist das Problem im Allgemeinen überwunden, wenn es sich tatsächlich um ein gesundheitliches Problem handelt. Sollte eine Veranlagung zu erniedrigtem Blutdruck vorliegen, der überwiegend symptomlos ist, kann von einem homöopathischen Heilmittel keine Veränderung des Blutdrucks erwartet werden.




Homöopathische Behandlung

Für die homöopathische Therapieplanung muss die dauerhafte Blutdruckerniedrigung (symptomlos oder symptomatisch) von der akuten Hypotonie (Kreislaufkollaps, Ohmacht etc.) unterschieden werden. Bezüglich der habituellen Hypotonie muss auf die Konstitutionstherapie mit all ihren Aspekten verwiesen werden (Kap. 4.3). Symptome der Hypotonie gewinnen immer dann an Bedeutung, wenn sie stets unter ähnlichen Umständen oder auf eine ähnliche Art und Weise auftreten (z.B. Ohnmacht immer in der Kirche, Schwindel immer beim Aufsitzen vom Liegen etc.).

Bei der akuten Hypotonie handelt es sich je nach aktueller Ausprägung um subakute Probleme (Schwindel, Schwäche etc.) oder um echte Notsituationen (z.B. Ohnmacht).


Wahl der Symptome

Für die chronische Behandlung werden alle individuellen Symptome herangezogen, die sich aus der Anamnese und Untersuchung eruieren lassen (Kap. 4.1).

Für die Behandlung der momentanen Hypotonie gibt es einige bewährte Indikationen. Bei echten Kollapszuständen und Ohnmacht kommt ein breiteres Spektrum an Arzneimitteln infrage, das dann genauer zu differenzieren wäre.

Sowohl für die akute Hypotonie als auch bei der habituellen, symptomatischen sollten folgende Bereiche der Symptomatik berücksichtigt werden:

[image: image] Auslöser, sofern vorhanden (z.B. Schlafmangel, Mondphase, Wetter, bestimmte Körperhaltungen etc.).


[image: image] Klinisches Bild: z.B. allgemeine Kälte oder Kälte bestimmter Körperteile, Zyanose (und deren Lokalisation), Schweiß (allgemein) oder bestimmter Regionen, Zittern (z.B. allgemein oder nur der Hände) etc.


[image: image] Symptomatik (z.B. Ohnmacht, Schwächezustände, Schwindel mit den genauen Modalitäten).





Miasmatische Zuordnung

Die meisten symptomatischen Hypotonien (Ohnmacht, Schwäche) sind psorischer Natur. Ohnmachten aufgrund von Herzerkrankungen sind sykotischen Ursprungs. Darüber hinaus lassen sich die zugrunde liegenden Miasmen nur über die Gesamtsymptomatik erkennen, da die Hypotonie ein sehr heterogenes Gesamtbild ergibt.




Repertorium







	
Wie bei der Hypertonie (Kap. 30.1.1) handelt es sich auch bei der Hypotonie um das messbare Korrelat einer bestimmten Symptomenkombination. Da Blutdruckmessung in der Blütezeit der Homöopathie nicht angewendet wurde, fehlt in den alten Repertorien die passende Rubrik. Erst in den modernen Repertorien sind Einträge zu diesem Thema vorhanden: Allgemeines – Hypotonus (einschließlich der arteriellen Hypotonie). Für die praktische Anwendung sind diese Rubriken nur bedingt geeignet, da sie noch einer ausführlichen klinischen Verifikation bedürfen.


Wichtiger für die Verschreibung, da vielfach klinisch bestätigt, sind die Rubriken zu den vorhandenen, individuellen Symptomen der Hypotonie, die sich hauptsächlich in den folgenden Abschnitten des Repertoriums finden: Schwindel, Allgemeines – Ohnmacht, Allgemeines – Schwäche (findet sich als Lokalsymptom auch in anderen Kapiteln), „Frost“ (als Lokalsymptom auch in anderen Kapiteln) und „Schweiß“ (als Lokalsymptom auch in anderen Kapiteln).






	
Nachfolgend werden einige nützliche Beispiele aus dem Repertorium zum Thema Hypotonie aufgeführt:


Allgemeines
    [image: image] Ohnmacht – Knien in der Kirche, beim


    [image: image] Ohnmacht – Menses, während


    [image: image] Ohnmacht – Stehen, beim


    [image: image] Schwäche – alten Menschen, bei


    [image: image] Schwäche – Aufstehen, beim


    [image: image] Schwäche – Gehen, beim – Freien, im


    [image: image] Schwäche – Hitze – Sommerhitze, in der


    [image: image] Schwäche – Schweiß – mit Schweiß


    [image: image] Schwäche – kalter Schweiß


    [image: image] Schwindel – Aufstehen, nach


    [image: image] Schweiß – kalt – Übelkeit, mit












Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: C30 und höher in Einzelgaben und großen Abständen wiederholt für die Konstitutionsbehandlung. Bei Ohnmachten oder kollaptischen Zuständen am besten eine Einmalgabe einer C30 oder C200.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Sind im Akutfall nicht indiziert und zur Dauerhaften Behandlung nicht geeignet.


[image: image] Q-Potenzen: bei Hypotonie nicht indiziert.





Verlaufsbeurteilung

Bei der momentanen Gabe einer bewährten Indikation ist eine leichte, kurzzeitige Besserung zu erwarten, in günstigen Fällen sogar für längere Zeit. Bei ständiger Einnahme von tiefen Potenten zur Palliation besteht die Gefahr einer Arzneimittelprüfung am Patienten oder, wenn das Arzneimittel nur einen Teilbereich der Symptomatik abdeckt, der Unterdrückung und damit der Symptomenverschiebung.

Der Verlauf einer Konstitutionsbehandlung ist nach dem Gesamtzustand und den gravierendsten und aktuellsten Krankheiten zu beurteilen. Die Hypotonie ist dabei meist nicht ausschlaggebend.




Unterstützende Maßnahmen

Kaltwasseranwendungen nach Kneipp sind die wichtigste und auf Dauer wirksamste Methode.

Sport und andere Formen der Aktivierung sind meist hilfreich, auch wenn es nach dem Sport zunächst zu einem Blutdruckabfall kommt.




Prognose

Mit den genannten Maßnahmen lässt sich eine Hypotonie meist innerhalb von wenigen Monaten soweit bessern, dass kein Leidensdruck mehr besteht. Von selbst bessert sie sich meist innerhalb von Jahren, auch abhängig von der Lebenssituation. Wenige Patienten leiden ihr ganzes Leben darunter.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]

Ausgewählte Mittel bei Ohnmacht, Erschöpfung und Kreislaufschwäche:

!!! Acon., Bell., Carb-v., Chin., Coff., Mosch., Nux-v., Verat.


!! Ars., Calc., Nat-m., Cocc., Lach., Merc., Ph-ac., Rhus-t., Sulph.,


[image: image]



Im Folgenden werden einige bewährte Indikationen besprochen.


Nach schweren Krankheiten

Schwäche nach überstandenen schweren Krankheiten, mit viel Nachtschweiß: China, Mercurius; mit Schlaflosigkeit: Sulfur, Coffea, Belladonna, Lachesis; mit Appetitlosigkeit: Sulfur, Hepar sulfuris, Lachesis, Antimonium crudum.; mit Beinschmerzen bei der geringsten Anstrengung: Arsenicum album, Natrium muriaticum; wenn die geringste Anstrengung sehr angreift: Natrium muriaticum, Cocculus.




Nach starker körperlicher Anstrengung

Nach allen großen Anstrengungen der Extremitäten durch Gehen, Arbeiten oder sonstige Muskeltätigkeit als Hauptmittel bei allgemeiner Erschöpfung: Arsenicum album.

Bei Zerschlagenheitsgefühl der Glieder und Muskeln bis auf den Knochen: Arnica; bei kitzelndem Müdigkeitsschmerz in den Gliedern, mit großer Angegriffenheit im Stehen: Natrium muriaticum; wenn sogar das Sprechen anstrengend ist: Cocculus; bei Angegriffenheit bis zur Ohnmacht: Veratrum album, Cocculus oder Calcarea carbonica; Zerschlagenheit der Glieder durch mäßige Bewegung gebessert: Rhus toxicodendron; bei Stichen in der Milzgegend nach schnellem Laufen: Arnica, Bryonia; bei Kreuzschmerzen nach schwerem Tragen: Rhus toxicodendron, Bryonia, Sulfur, Calcarea carbonica; bei Kurzatmigkeit nach körperlicher Anstrengung: Arsenicum album, Aconitum, Silicea; bei Herzklopfen nach oder bei jeder neuen Anstrengung: Aconitum, Arsenicum album, Natrium muriaticum, bei Kopfschmerzen nach Anstrengung: Arnica, Bryonia, Rhus toxicodendron, Calcarea carbonica; jede Bewegung erneuert den Schmerz in den betroffenen Körperteilen: Bryonia; wenn die Glieder vor Steifheit fast nicht bewegt werden können: Arnica, Sulfur; bei großer Schwäche und Zerschlagenheit nach der geringsten erneuten Anstrengung: Lachesis, Arsenicum album, Natrium muriaticum, Petroleum.




Nach geistigen Anstrengungen, Nachtwachen

Hauptmittel bei Angegriffenheit durch geistige Anstrengung: Nux vomica, sehr oft auch Sulfur, Calcarea carbonica, Silicea, Natrium carbonicum, Lachesis, Pulsatilla.

Bei Kopfschmerzen, die sich bei jeder Anstrengung erneuern, und wenn Nux vomica und Sulfur nicht geholfen haben: Calcarea carbonica, Natrium carbonicum, Belladonna, Pulsatilla, Silicea; Gefühl von Trunkenheit und Benebelung: Nux vomica, Lachesis, Pulsatilla, Rhus toxicodendron, Silicea; bei Stubensitzern: Nux vomica, Sulfur, Cocculus; bei Angegriffenheit durch Nachtwachen: Cocculus, China, Arnica, Carbo vegetabilis, Pulsatilla, Ipecacuanha, Phosphoricum acidum, Nux vomica; bei Kopfschmerzen nach Nachtwachen: Cocculus, Nux vomica, Bryonia., Pulsatilla; Übelkeit oder Magenbeschwerden nach Nachtwachen: Cocculus, Ipecacuanha, Pulsatilla, Carbo vegetabilis; bei anhaltender Schlaflosigkeit oder Schlafstörungen nach Nachtwachen: Cocculus, China, Coffea, Lachesis; nach „liederlichem“ Nachtschwärmen: Nux vomica, Carbo vegetabilis, Bryonia, Pulsatilla, Sulfur, Lachesis.




Nach Säfteverlust

Hauptmittel ist China, außerdem kommen Phosphoricum acidum, Sulfur, Sulfuricum acidum, Arsenicum album, Nux vomica, Carbo vegetabilis und Calcarea carbonica infrage.

Bei Ohnmacht nach großem Blutverlust: China, Ipecacuanha, Arsenicum album, Veratrum album; bei Schmerzen nachfolgendem Zerschlagenheitsgefühl der Glieder: China, Arsenicum album, Arnica; bei Schwäche begleitet von großem Durst: China, Arsenicum album, bei Müttern nach zu langem Stillen: Carbo vegetabilis, China, Phosphoricum acidum.




Angegriffenheit durch Hitze

Hitzebedingte Kopfschmerzen: Bryonia, Carbo vegetabilis, Belladonna; Übelkeit mit Magenbeschwerden durch Sonnenhitze: Bryonia, Carbo vegetabilis, Antimonium crudum, Silicea, Lycopodium; gegen Diarrhoe bei heißem Wetter: Bryonia, Phosphoricum acidum, Suflur; gegen Angegriffenheit durch Gewitter Bryonia, Silicea, Sepia, Phosphorus, Petroleum, Natrium carbonicum.









30.2 Periphere arterielle Verschlusskrankheit (PaVK)




[image: image]

Arteriosklerotische Verengungen und Verschlüsse der Extremitätenarterien, in über 90 % der unteren Extremitäten.

Symptome: anfangs Beschwerden bei Belastung („Schaufensterkrankheit“), später Ruheschmerz.

Risikofaktoren: Nikotin, Hypertonie, Diabetes mellitus, Hyperlipidämie.

[image: image]





Therapeutische Strategie

Die PaVK schreitet langfristig fort und kann bis zur Amputation führen. Gleichzeitig kann sich eine zerebrale und koronare Ischämie entwickeln. Die schulmedizinische Therapie kennt vor allem den operativen Bereich, der meist in fortgeschrittenen Krankheitsstadien zum Einsatz kommt, sodass bei leichten oder mittelschweren Formen homöopathisch ohne andere Begleittherapie behandelt werden kann. Auch bei schweren Verläufen sollte vor der chirurgischen Intervention eine homöopathische Therapie versucht werden, da auch in scheinbar aussichtsloser Lage (immerhin handelt es sich um eine strukturelle Gefäßverengung) häufig positive Ergebnisse erzielt werden können.




Homöopathische Behandlung

Bei der PaVK handelt es sich um das pathologische Endprodukt einer langfristig bestehenden, chronischen Gesundheitsproblematik des Patienten. Dies weiß auch die Schulmedizin, die homöopathische Interpretation geht jedoch deutlich weiter und sieht den Erkrankungsbeginn lange vor dem ersten Auftreten von sklerosierenden Gefäßwandveränderungen.

In leichten Fällen von PaVK muss eine homöopathische Konstitutionstherapie erfolgen, die sich am Gesamtzustand des Patienten und nicht nur an der jeweils betroffenen Arterie orientiert. Weiter fortgeschrittene Fälle mit dominierender Schmerzsymptomatik bedürfen zu Behandlungsbeginn evtl. homöopathischer Arzneimittel, deren Auswahl sich hauptsächlich an der Lokalsymptomatik der PaVK orientiert (Kap. 4.3.3, „einseitige“ Erkrankungen). Kommt es im Behandlungsverlauf zur Verbesserung der Beschwerdesymptomatik, kann zum konstitutionellen Therapiekonzept gewechselt werden.


Wahl der Symptome

Je symptomatischer die Erkrankung ist, desto weniger individuelle Symptome sind im Allgemeinen vom Patienten zu erhalten. Bei weit fortgeschrittenen Fällen zeigt sich hauptsächlich das klassische Bild der „Schaufensterkrankheit“ mit den üblichen Beschwerden. Der Endzustand ist die Gangrän. Aber auch für diese Zustände finden sich in der Arzneimittellehre passende Substanzen. Entscheidend für die Arzneiwahl in diesen schweren Fällen können unter Umständen Nuancen im Beschwerdebild sein:

[image: image] Schmerzen: genauer Schmerzcharakter, Zeitpunkt des Auftretens, Schmerzerstreckung, evtl. Schmerzmodalitäten (was tut der Patient, wenn er die Schmerzen hat? Z.B. Kühlen oder appliziert er Wärme?) etc.


[image: image] Lokalbefund: Aussehen der evtl. vorhandenen Gewebeveränderung (z.B. Farbe, Ulzera), Hauttemperatur etc.


Im Frühstadium einer PaVK muss mit einer ausführlichen Anamnese das Gesamtbild erfasst werden.




Miasmatische Zuordnung

Eine Zuordnung ist nur anhand der Modalitäten und der Gesamtheit der miasmatischen Symptome möglich.




Repertorium




[image: image]

Im Repertorium findet sich die PaVK als Diagnose nicht in Form einer brauchbaren Rubrik (die Rubrik „Claudicatio intermittens“ im RADAR ist mit vier Arzneimitteln deutlich zu klein). Als klinisches Korrelat bei fortgeschrittenen Erkrankungen lässt sich die Gangrän repertorisieren, z.B.:

Extremitäten

[image: image] Gangrän – ältere Menschen


[image: image] Gangrän – untere Gliedmaßen – Unterschenkel


[image: image] Gangrän – untere Gliedmaßen – Füße


[image: image] Gangrän – untere Gliedmaßen – Zehen


[image: image] Gangrän – untere Gliedmaßen – Zehen – älteren Menschen, bei


Weitere wichtige Rubriken finden sich im Kapitel „Extremitäten“ in den Abschnitten:

Extremitäten

[image: image] Schmerzen – Beine/Unterschenkel/Füße etc. (mit Unterrubriken)


[image: image] Ulzera – Beine/Unterschenkel/Füße etc. (mit Unterrubriken)


[image: image] Temperatur – Beine/Unterschenkel/Füße etc. (mit Unterrubriken)


[image: image] Farbe – Beine/Unterschenkel/Füße etc. (mit Unterrubriken)


[image: image] Krämpfe - Beine/Unterschenkel/Füße etc. (mit Unterrubriken)


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: C30 und höher einmalig (später auch höher), wiederholt in großen Abständen, kommen bei leichten bis mittelschweren Fällen von PaVK zum Einsatz.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Tiefe D-Potenzen werden traditionell zur Dauerbehandlung organisch fixierter Leiden eingesetzt, wo keine Aussicht auf Heilung besteht. Sie können auch ein Einstieg sein, gerade wenn das Mittel zu Beginn eher unklar ist.


[image: image] Q-Potenzen eignen sich für die Dauerbehandlung von schweren Krankheitsfällen, vor allem wenn engmaschigere eine Verlaufsbeurteilung notwendig ist.





Verlaufsbeurteilung

In der Akutsituation muss eine rasche Verbesserung der Symptome eintreten, sonst ist das Mittel zu wechseln. Andere notwendige Maßnahmen, falls indiziert, dürfen dabei nicht versäumt werden. Insgesamt lässt sich der Verlauf gut nach Ischämie und Gehstrecke beurteilen. Wenn es zu einem Rückfall kommt, wird das Mittel wiederholt, ggf. auch in höherer Potenz. Falls es keinerlei Besserung gab, muss das Mittel gewechselt werden.

Bei leichteren Fällen von PaVK muss die Verlaufsbeurteilung unter Berücksichtigung der Gesamtsymptomatik des Patienten erfolgen und nicht nur aufgrund der Gefäßerkrankung.




Unterstützende Maßnahmen



[image: image] Entscheidend ist, die Ursachen abzustellen. Rauchen muss unbedingt aufgehört werden. Diabetes (Kap. 18.3) ist nicht nur sorgfältig einzustellen. Diabetes II ist ernährungstherapeutisch heilbar, sofern die Patienten kooperativ sind. Selbst beim Diabetes I lässt sich mit frischkostbetonter Vollwertkost und Ausdauersport die Insulindosis durchaus halbieren, mit BZ-Schwankungen fast wie beim Gesunden.


[image: image] Wechselbäder nach Kneipp helfen zum „Gefäßtraining“. In fortgeschritteneren Fällen kann auf das ansteigende Fußbad zurückgegriffen werden.





Prognose

Ohne Intervention muss mit dem Fortschreiten der Erkrankung letztlich bis zur Amputation gerechnet werden. Mit den oben genannten Maßnahmen ist eine baldige Beschwerdefreiheit und ein langfristiger Rückgang der PaVK zu erreichen.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!! Sec.


! Anthr., Ars., Lach.


[image: image]



Bei beginnender AVK ist eine Konstitutionsbehandlung erforderlich, für die alle tiefer wirkenden Arzneimittel der homöopathischen Materia medica infrage kommen. Eine ausführliche Schilderung unterbleibt deshalb an dieser Stelle und es sei auf die Materia medica verwiesen (Kap. 35). Im Folgenden werden einige Arzneimittel exemplarisch besprochen, die im Fall fortgeschrittener PaVK indiziert sind.


Klinisches Bild und Modalitäten



[image: image] Vor allem die Schwarzverfärbung führt zu den o.g. Mitteln. Bei Secale ist die Extremität kalt, aber wird als brennend heiß empfunden, Decken sind wegen der Wärme unerträglich. Der Vergleich mit der Mutterkornvergiftung ist ein anschauliches Beispiel für das Simileprinzip.


[image: image] Bei Anthracinum bilden sich Bläschen, die Farbe der Gangrän schwankt von schwarz über bläulich und rot.


[image: image] Arsenicum album fühlt sich kalt und ruhelos. Es ist häufig aufgrund der Gesamtheit der Symptome indiziert (nächtliche Verschlechterung, Angst, viel Durst auf kleine Mengen etc.).


[image: image] Lachesis hat ein Hitzegefühl, Thrombosen und Ulzera.





Befinden

Die genannten Mittel haben allesamt die typischen, brennenden Schmerzen. Lokalisierung, Erstreckung usw. müssen gegebenenfalls repertorisiert werden.




Stimmung



[image: image] Bei Secale geht der Widerwille gegen Decken bis zum Exhibitionismus und obszönem Verhalten.


[image: image] Anthracinum ahnt den Tod, Arsenicum fürchtet ihn oder wünscht Euthanasie.


[image: image] Lachesis fürchtet zu ersticken oder nicht mehr aufzuwachen.












30.3 Erkrankungen der Venen





30.3.1 Varicosis




[image: image]

Varikose, Varizen (Krampfadern).

Erweiterung und Klappeninsuffizienz der oberflächlichen Venen und/oder der Vv. perforantes. Treten am häufigsten an den Beinen auf. Jeder Dritte entwickelt im Laufe seines Lebens Varizen. Frauen erkranken aufgrund von Schwangerschaft und Bindegewebsschwäche viermal häufiger als Männer.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Die Varicosis ist ein Krankheitsbild, das außer der kosmetischen Beeinträchtigung meist keinen oder nur geringen Krankheitswert hat. In ungünstigen Fällen schreitet die Varikose chronisch fort – mit wechselnder Beschwerdeintensität und einem weiten Spektrums an Symptomen (Schwellungen, Schmerzen, lokale Entzündungen wie Thrombophlebitis, Dermatitis, Thrombosen etc.). Meist sind es die kosmetischen Probleme, die den ersten Impuls zur etablierten, chirurgischen Therapie geben. Andere Probleme sind die oben erwähnten Folgeerkrankungen. Außer beim Vorliegen manifester varicosisassoziierter Erkrankungen sind die Krampfadern in der homöopathischen Praxis meist nicht behandlungsbedürftig bzw. gliedern sich in einen homöopathische Konstitutionstherapie wegen anderer gesundheitlicher Probleme ein.

Von einer chirurgischen Therapie der Krampfadern ist aus homöopathischer Sicht grundsätzlich abzuraten, da es sich hierbei um die eindeutige Unterdrückung von Symptomen einer chronischen Erkrankung handelt, die potentiell in der Lage ist, das gesundheitliche Gleichgewicht des Patienten langfristig zu destabilisieren.




Homöopathische Behandlung

Die Varicosis ist aus homöopathischer Sicht das Symptom einer chronischen Allgemeinerkrankung des Patienten. Dementsprechend kommen die meisten Varikosepatienten wegen anderer Beschwerden in die Praxis, werden konstitutionell behandelt und berichten bald über ein Verschwinden auch der Varizenbeschwerden. Andererseits kann es auch sein, dass sich trotz suffizienter homöopathischer Behandlung zunächst nur die Varizenbeschwerden oder aber die anderen Krankheiten des Patienten bessern. Der jeweilige Heilungsverlauf ist abhängig von der Krankenanamnese des Patienten und sollte immer den Hering’schen Regeln folgen (von innen nach außen, von oben nach unten, in der umgekehrten Reihenfolge des Auftretens, Kap. 7.3.3).

Im folgenden Abschnitt werden die symptomlosen bzw. leicht symptomatischen Varizen besprochen. Die assoziierten Folgeerkrankungen wie Thrombophlebitis oder tiefe Beinvenenthrombose werden in gesonderten Kapiteln (Kap. 30.3.2, Kap. 30.3.3) abgehandelt.


Wahl der Symptome

Die folgenden Aussagen gelten für den Fall, dass die Varizen der Hauptbehandlungsgrund sind. Sollten beim Patienten weitere, behandlungsbedürftige Probleme vorliegen, können je nach Beschwerden die unterschiedlichsten Mittel indiziert sein.

[image: image] Klinisches Bild: Lokalisation (Beine, Unterschenkel, Füße etc.) und äußerer Aspekt der Varizen (blutend, bläulich, ulzeriert etc.).


[image: image] Beschwerden, Schmerzen mit Beschreibung und Modalitäten (z.B. Schwellungen, Schmerzen mit deren Erstreckungen etc.)


[image: image] Zeitpunkt des Auftretens (z.B. in der Schwangerschaft, nach Venenstripping, bei jungen Menschen, während der Mens etc.).


[image: image] Alle sonstigen Symptome aus der Anamnese (Kap. 4, Kap. 6).





Miasmatische Zuordnung

Varizen sind psorischer oder tuberkulinischer Natur (meist syphilitische Tuberkulinie).




Repertorium




[image: image]

Die Hauptrubrik lautet Allgemeines – Krampfadern (129 AM). Außerdem finden sich zu den meisten Lokalisationen Hauptrubriken im Kapitel „Extremitäten“, z.B.:

Extremitäten

[image: image] Krampfadern – Beine


[image: image] Krampfadern – Füße


[image: image] Krampfadern – Unterschenkel


Um die Symptome der Varicosis korrekt zu repertorisieren, müssen u.a. die Unterrubriken der Repertoriumsabschnitte Extremitäten – Schmerz und Extremitäten – Schwellung berücksichtigt werden.

Innerhalb der „Krampfader“-Kapitel (s.o.) finden sich einige wertvolle Differenzierungen, die im Folgenden ausschnittsweise dargestellt werden:

Allgemeines

[image: image] Krampfadern – begleitet von – Nasenbluten


[image: image] Krampfadern – blutend – leicht, schnell


[image: image] Krampfadern – brennend


[image: image] Krampfadern – geschwollen


[image: image] Krampfadern – Geschwüre


[image: image] Krampfadern – juckend


[image: image] Krampfadern – Netzwerk von Venen in der Haut


[image: image] Krampfadern – schmerzhaft


[image: image] Krampfadern – Schwangerschaft, während der


Extremitäten

[image: image] Krampfadern – Beine – schmerzhaft – Wärme agg.


[image: image] Krampfadern – Beine – Schwangerschaft, während der


[image: image] Krampfadern – Unterschenkel – blutend


[image: image] Krampfadern – Unterschenkel – entzündet


[image: image] Krampfadern – Unterschenkel – Geschwüre


[image: image] Krampfadern – Unterschenkel – schmerzhaft


[image: image] Krampfadern – Unterschenkel – Schwangerschaft, während der


[image: image] Krampfadern – Unterschenkel – stechend, fein




[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Für die meist indizierte Konstitutionstherapie werden hohe C-Potenzen (C30, C200, M) in Einzelgaben verabreicht, falls erforderlich werden sie in großen Zeitabständen nach der Kent’schen Reihe gesteigert.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: häufig empfohlen, aber nicht so schnell und überzeugend wirksam wie Hochpotenzen. Meist werden niedrige D- und C-Potenzen bei organotropen Verordnungen (palliativer Therapieansatz) eingesetzt, sie müssen dann häufig und über einen längeren Zeitraum eingenommen werden.


[image: image] Q-Potenzen kommen meist zum Einsatz, wenn neben den Krampfadern noch andere, schwere Erkrankungen behandelt werden.





Verlaufsbeurteilung

Oft berichten die Patienten schon bei der nächsten Konsultation, dass sie von der Varikose nichts mehr gespürt hätten, nicht einmal bei langem Stehen. Dann sind die Varizen nach den Hering’schen Regeln in Relation zu den anderen Beschwerden zu bewerten (Kap. 7.3.3). Natürlich sind die Varizen noch vorhanden und sollten deshalb in der weiteren Behandlung nicht ganz übersehen werden. Falls der Gesamtverlauf unter diesen Gesichtspunkten ungünstig ist oder das Mittel für die verbliebenen Beschwerden keine Besserung mehr bringt, ist es zu wechseln.


[image: image]

[image: image] Das Behandlungsziel ist das Verschwinden der Beschwerden durch die Varizen, nicht das Verschwinden der Varizen.

[image: image]






Unterstützende Maßnahmen



[image: image] Kaltwasseranwendungen nach Kneipp.


[image: image] Sport ist für die Venenpumpe ebenfalls sehr wichtig.


[image: image] Stützstrümpfe, vor allem bei deutlichen Schwellungen.


[image: image] Rosskastanienextrakt (Aescin) und Rutin sind auf Dauer wirksamer als Stützstrümpfe.





Prognose

Mit den genannten Maßnahmen lässt sich eine Varikose meist innerhalb weniger Monate soweit bessern, dass kein krankheitsbedingter Leidensdruck mehr besteht. Die sichtbaren Krampfadern (als pathologischer „Endzustand“) werden jedoch nie ganz verschwinden, die optische Beeinträchtigung bleibt somit erhalten.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



! Ars., Calc, Carb-v., Ferr., Ham., Lach., Puls.


[image: image]



Die Verordnung richtet sich normalerweise nach der gesamten Anamnese mit allen vorhandenen Beschwerden. Meistens hat das verordnete Mittel keinen besonderen Bezug zur Varicosis. An dieser Stelle sollen deshalb einige Arzneimittel besprochen werden, die sich speziell bei Varicosis bewährt haben und bei deutlicher Dominanz der krampfaderbedingten Beschwerden unter Umständen auch eine konstitutionelle Wirkung haben können.


Diagnose und Lokalisierung

Die Diagnose Varicosis führt zu den o.g. Rubriken und Mitteln. Ungewöhnliche Lokalisierung kann zu einer anderen Gewichtung führen. Entsprechende Rubriken gibt es für fast jeden Körperteil. Z.B. hat Hamamelis auch neben allen anderen, typischen Lokalisationen auch proximale Varizen, wogegen sie bei Pulsatilla klar distal betont sind und durch Stehen verschlimmert werden. Bläuliche Krampfadern finden sich typischerweise bei Hamamelis und Pulsatilla,Geschwüre sind häufig hinweisend auf Lachesis.




Beschwerden und Modalitäten

Die genannten Mittel haben das typische Völlegefühl mit Wärmeempfindlichkeit. Bei abweichenden Angaben sind diese zu repertorisieren und, da sie untypisch für die Erkrankung sind, als charakteristisch besonders ins Auge zu fassen.

Pulsatilla und Ferrum haben die deutlichste Besserung durch Herumgehen, beide, vor allem Pulsatilla auch die Auslösung durch Schwangerschaft. Die Allgemeinmodalitäten gelten auch hier und können zu jedem Mittel führen, z.B. Verschlechterung morgens und vor Menses zu Lachesis, oder Verschlechterung 1 Uhr nachts und bei Kälte Arsenicum. Hamamelis wird besser durch Blutungen und schlimmer durch Anstoßen der betroffenen Körperteile.









30.3.2 Thrombophlebitis




[image: image]

Entzündung oberflächlicher Venen.

Bei der abakteriellen Thrombophlebitis bildet sich ein Gerinnsel in einer oberflächlichen Vene, meist einer Unterschenkelvarize. In der Folge wandern Leukozyten ein, und es kommt zu einer lokal begrenzten Entzündung.

Die bakterielle Thrombophlebitis ist zumeist Folge eines Bagatelltraumas oder von Injektionen bzw. venösen Zugängen an nicht varikös veränderten Venen. Als Komplikation droht eine Verbreitung der Bakterien auf dem Blutweg (hämatogene Aussaat).

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Die Thrombophlebitis ist im homöopathischen Sinn die Komplikation einer chronischen Erkrankung (die durch eine Varicosis symptomatisch wurde). Sie muss bei der Behandlung als Akutkrankheit betrachtet werden, das heißt, es werden zur Arzneiwahl und Verlaufsbeurteilung hauptsächlich die Symptome berücksichtigt, die durch die Thrombophlebitis erzeugt werden bzw. gleichzeitig mit ihr aufgetreten sind. Die homöopathische Behandlung kann evtl. gleichzeitig mit anderen Maßnahmen angewendet werden. Die Behandlung, Mittelwahl und Verlaufsbeurteilung sind überschaubar und stellen den Behandler normalerweise vor keine größeren Probleme.

Da es sich bei der akuten Thrombophlebitis meist um lokalisierte Leiden mit wenig Auswirkungen auf den Allgemeinzustand des Patienten handelt, müssen für die Arzneiwahl hauptsächlich die lokalen Beschwerden berücksichtigt werden.


Wahl der Symptome



[image: image] Lokalbefund, Lokalisierung, Erstreckung


[image: image] Beschwerden, Schmerzen mit Beschreibung


[image: image] Auslöser, insbesondere Trauma, Punktionen etc.


[image: image] Temperaturabhängigkeit


[image: image] Berührungsempfindlichkeit


[image: image] Lageabhängigkeit


[image: image] Stimmung und Verhalten (z.B. abweisend, lehnt Behandlung ab, Angst vor Arznei usw.)







Miasmatische Zuordnung

Die Thrombophlebitis entsteht auf psorischem oder tuberkulinischem Boden.




Repertorium







	
Die Hauptrubrik, die sich in der Praxis besonders bewährt hat, ist Extremitäten – Phlegmasia alba dolens bzw. Extremitäten – Thrombose – untere Gliedmaßen.


Weitere Rubriken umschreiben die Erkrankung bzw. beleuchten verschiedene Aspekte der Pathologie, z.B.:


Allgemeines
    [image: image] Entzündung – allgemein – Blutgefäße


    [image: image] Entzündung – allgemein – Lymphgefäße


    [image: image] Varizen – entzündet




Extremitäten
    [image: image] Blutgefäße


    [image: image] Entzündung – obere Gliedmaßen – Lymphgewebe


    [image: image] Thrombose – untere Gliedmaßen


    [image: image] Varizen – schmerzhaft – Beine – Unterschenkel








	Natürlich müssen zusätzlich zu den oben genannten Rubriken je nach vorliegender Symptomatik auch die Rubriken des Kapitels „Varicosis“ (Kap. 30.3.1) berücksichtigt werden.







Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: in der Akutsituation möglichst frühzeitig eine Hochpotenz, C30 oder auch noch höher.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Wenn gleichzeitig ein konstitutionelles Mittel für eine andere Krankheit läuft und momentan „nur“ die Thrombophlebitis mitbehandelt werden soll, können unter Umständen Tiefpotenzen verordnet werden, etwa D4–D12. Dabei ist unbedingt darauf zu achten, dass die Thrombophlebitis nicht unterdrückt wird. Dies gilt besonders für die Fälle, bei denen Varizen oder Thrombophlebitiden schon vor dem Beginn der homöopathischen Therapie zum Erkrankungsbild des Patienten gehörten.


[image: image] Q-Potenzen sind möglich, aber unüblich.





Verlaufsbeurteilung

Mit dem passenden Arzneimittel bildet sich das Krankheitsgeschehen innerhalb weniger Tage zurück. Meist ist der Heilungsverlauf eindeutig. Bei heftigen Krankheitssymptomen kann eine häufigere Wiederholung der Arzneimittel notwendig werden, z.B. mehrmals täglich in verklepperter Form. Bessern sich die Symptome, sollte auf weitere Einnahmen verzichtet werden. Kommt es trotz suffizienter Verordnung und anfänglich guter Arzneiwirkung nicht zur Ausheilung bzw. immer wieder zu Rückfällen, muss trotz akuter Beschwerden ein Konstitutionsmittel ausgewählt und verabreicht werden.




Unterstützende Maßnahmen

Antiphlogistische und kühlende Kompressionsverbände.




Prognose

Die Prognose der akuten Thrombophlebitis ist unter suffizienter homöopathischer Therapie immer gut, meist kommt es zügig zur Ausheilung. Nach erfolgreicher Thrombophlebitistherapie sollte zur Beseitigung der miasmatischen Ursachen eine homöopathische Konstitutionstherapie erfolgen.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



! Ars., Bufo, Ham., Hir., Lach., Puls., Vip.


[image: image]



Ohne Anspruch auf Vollständigkeit wird im Folgenden eine Auswahl häufiger Medikamente für Thrombophlebitis differenziert. Je nach vorliegender Symptomatik kommen auch viele andere Arzneimittel infrage, die durch exaktes Repertorisieren auszuwählen sind.


[image: image] Lokalbefund und Lokalisierung:
    – Bei Bufo findet sich der für die Lymphangitis typische nach proximal laufende, rote Streifen.


    – Hirudo, der Blutegel, kann lebend, potenziert oder bekanntlich als Extrakt angewendet werden. Seine Verordnung entspricht eher der einer bewährten Indikation. Ein auffallendes Symptom zur homöopathischen Verordnung kann die entzündungsuntypische Kälte der betroffenen Extremität sein.


    – Bei Lachesis ist die Extremität warm, bläulich, geschwollen, berührungsempfindlich.


    – Pulsatilla hat geschwollene Handvenen. Ort und Erscheinungsbild ändern sich ständig.


    – Vipera berus hat einen berstenden Schmerz mit starker Schwellung.




[image: image] Beschwerden und Schmerzen: Bei Bufo zieht der Schmerz den Arm hoch. Bei Vipera berus ist vor allem das Bein betroffen, Berstgefühl. Auch Lachesis und Pulsatilla haben ein Völlegefühl.


[image: image] Auslöser: Verletzung der Vene spricht für Lachesis.


[image: image] Temperaturabhängigkeit: Alle genannten Mittel sind wärmeempfindlich und suchen Kühlung. Im umgekehrten Fall kann Arsenicum albumindiziert sein.


[image: image] Berührungsempfindlichkeit: Empfindlichkeit gegen Berührung ist am stärksten bei Lachesis ausgeprägt.


[image: image] Lageabhängigkeit: Die Notwendigkeit die betroffene Extremität hoch zu lagern hat vor allem Vipera berus, aber auch Pulsatilla.


[image: image] Stimmung und Verhalten: Bufo will allein gelassen werden, wogegen Pulsatilla gerade im Erkrankungsfall anhänglich wird. Lachesis ist misstrauisch und geschwätzig, Vipera berus hat wie Pulsatilla Angst, alleingelassen zu werden.








30.3.3 Tiefe Venenthrombose




[image: image]

Phlebothrombose.

Verschluss einer tiefen Vene durch eine Thrombose. Meist in den tiefen Bein- und Beckenvenen, v.a. durch ihre Komplikationen gefährlich. In 60 % linkes Bein, in 10 % beide Beine, in 2 % Arme (Paget-Schroetter-Syndrom) betroffen. Akute Gefahr einer Lungenembolie bei jedem 3. Patienten mit Beckenvenenthrombose, langfristig drohen Thrombose-Rezidive und die Entwicklung eines postthrombotischen Syndroms.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Bei der tiefen Venenthrombose handelt es sich um eine akut sehr bedrohliche, bei Embolie sogar lebensbedrohliche Erkrankung. Da die Diagnose ohne technische Untersuchungsverfahren nur schwer zu sichern ist, sollte vor jeder therapeutischen Überlegung die diagnostische Abklärung angestrebt werden. Bestätigt sich die Diagnose, sollte vor allem bei Thrombosen mit größeren Gefäßverlegungen und Emboliegefahr nicht ausschließlich homöopathisch behandelt werden. Vor allem sollte eine Klinikeinweisung erwogen werden. Die Domäne der Homöopathie bei thrombotischen Komplikationen liegt vor allem in der Nachbehandlung und somit der Vermeidung von Spätkomplikationen wie z.B. des postthrombotischen Syndroms.

Der Grund für diese Therapiestrategie liegt in erster Linie im Therapievergleich aus forensischer Sicht zwischen Schulmedizin (Pharmakotherapie, Intensivmedizin) und Homöopathie und nicht unbedingt darin, dass die Homöopathie hier nicht wirkungsvoll ist. Deshalb gibt es auch kaum Behandlungserfahrungen mit akuten Thrombosen, sodass an dieser Stelle keine speziellen therapeutischen Hinweise gegeben werden können. Prinzipiell stellt eine Thrombose aber keine Kontraindikation für eine homöopathische Behandlung dar. Eine begleitende homöopathische Behandlung sollte, wie bei anderen schweren Erkrankungen auch, gewinnbringend für den Patienten sein.







30.3.4 Chronisch-venöse Insuffizienz (CVI)




[image: image]

Kombination aus Venen- und/oder Hautveränderungen bei länger bestehender primärer oder sekundärer (postthrombotischer) Varicosis (Kap. 30.3.1).

Symptome: Schweregefühl in den Beinen, Schmerzen nach längerem Gehen und Stehen.

Stadien (I–IV): zunächst Ödemneigung (I), langfristig Sklerose (Verhärtung) der Haut und Unterhaut (II). Die Hautanhangsgebilde (Haare, Nägel, Hautdrüsen) werden geschädigt, Pigmente lagern sich vermehrt ein (III), und im Endstadium bilden sich Ulzerationen und Nekrosen (IV). Die Haut wird anfällig gegenüber Keimen und heilt nach Verletzungen nur schlecht ab.

[image: image]




Therapeutische Strategie und homöopathische Behandlung

Es handelt sich um eine langwierige, chronische, konstitutionell bedingte Krankheit, die entsprechend den Richtlinien des Theorieteiles individuell zu behandeln ist (Kap. 3, Kap. 4). Andere therapeutische Maßnahmen können und sollen weitergeführt werden. Die CVI ist mit allen Methoden schwierig zu behandeln, auch homöopathisch. Deshalb muss der Gesamtzustand des Patienten immer wieder gründlich erhoben und beurteilt werden.

Im Laufe von Monaten lässt sich eine nachhaltige Besserung erzielen. Wichtig ist, dass sich die Besserung auch auf andere Krankheiten der meist älteren Patienten bezieht. Je nach Konstellation muss dabei das Mittel und der Schwerpunkt der Behandlung gewechselt werden. So müssen z.B. lokale Entzündungen oder Ulzerationen evtl. mit homöopathischen Akutmedikamenten behandelt werden.

Von einer Heilung im Sinne eines Verschwindens der Symptome der CVI kann in keinem Fall ausgegangen werden. Der Zweck der homöopathischen Therapie liegt vielmehr in einem Aufhalten der Erkrankung und somit der Vermeidung von lästigen oder sogar gefährlichen Komplikationen.

Auf die genaueren Umstände der Behandlung (Wahl der Symptome, Repertorium, Dosierung, Verlaufsbeurteilung etc.) kann in diesem Rahmen nicht weiter eingegangen werden.
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31.1 „Klassische“ Kinderkrankheiten





31.1.1 Dreitagefieber




[image: image]

Exanthema subitum.

Akute, harmlose Viruserkrankung des Kleinkindalters, meist zwischen 6. Lebensmonat und 3. Lj. Erreger ist das humane Herpesvirus 6. Übertragung durch Tröpfcheninfektion. Inkubationszeit: 5–15 d.

Symptome: Unvermittelt hohes Fieber von 39–40 °C, das nach 3–4 d ebenso schnell wieder abfällt. Evtl. leichte katarrhalische und gastroenteritische Erscheinungen. Allgemeinzustand recht gut. Charakteristischer klein- oder mittelfleckiger Ausschlag v.a. am Körperstamm, der sich erst nach dem Fieberabfall entwickelt, sehr diskret sein kann und oft nur wenige Stunden anhält.

Komplikationen: Fieberkrämpfe wegen des raschen Fieberanstiegs bei entsprechend veranlagten Kindern.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Harmlose Erkrankung, bei der allopathische fiebersenkende Arzneien im Allgemeinen nicht sinnvoll oder gar notwendig sind; lässt sich homöopathisch gut behandeln.




Homöopathische Behandlung

Ist das Kind in konstitutioneller Behandlung, reichen oft Allgemeinmaßnahmen wie ausreichendes Trinken und Wadenwickel aus, ggf. kommt ein Komplementärmittel infrage. Bei Kindern ohne Konstitutionsmittel v.a. an die Arzneimittel mit plötzlich auftretendem hohem Fieber denken. Wenn das Exanthemstadium erreicht ist und das Fieber sinkt, ist nur selten ein homöopathisches Mittel notwendig.


Wahl der Symptome

Die Wahl stützt sich insbes. im Frühstadium auf die Begleiterscheinungen beim Fieber:

[image: image] Begleitsymptome wie Fieberkrämpfe, Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Ohrenschmerzen oder -entzündungen, Erbrechen, Durchfall, Durstlosigkeit, Lymphknotenschwellungen,


[image: image] Schweiß evtl. nur an einzelnen Körperregionen oder abwesend trotz Fieber,


[image: image] Verhaltensauffälligkeiten wie Ruhelosigkeit, Apathie oder delirante Symptomatik.





Miasmatische Zuordnung

Das Dreitagefieber ist ein akutes Miasma.




Repertorium







	
Eine eindeutig der Diagnose zuzuordnende Repertoriumsrubrik gibt es nicht. Es geht im Wesentlichen um das Fieber und die entsprechenden Rubriken. Hinzu kommen individuell auffallende Modalitäten und Begleitsymptome. Die Rubriken der Hautausschläge sind nebensächlich. Einige generelle Fieberrubriken finden sich unter Allgemeines – plötzlich auftretende Symptome:


Fieber
    [image: image] Aufsteigend


    [image: image] Intensive Hitze


    [image: image] Intensive Hitze – Konvulsionen, mit




Haut
    [image: image] Hautausschläge – Exanthem, flüchtiges – scharlachrot


    [image: image] Hautausschläge – Exanthem, flüchtiges – Kindern, bei




Gemüt
    [image: image] Angst – Fieber, während


    [image: image] Gleichgültigkeit – Fieber, während


    [image: image] Ruhelosigkeit – Fieber, während








	(Kap. 31.2.11, Fieber)







Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Im Allgemeinen C30 oder C200, 1–2 × innerhalb von 24 h. Bei hohem Fieber und deutlich reduziertem Allgemeinzustand häufige Gaben (bis zu mehrfach stündlich) in verklepperter Form.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Im Frühstadium bei Fieberanstieg D6 oder D12 als Tiefpotenz, mehrfache Wiederholung der Potenz möglich. Es ist darauf zu achten, dass keine Unterdrückung des physiologisch sinnvollen Fiebers eintritt (indem das Fieber sinkt und sich der Allgemeinzustand auffallend verschlechtert).


[image: image] Q-Potenzen sind nicht sinnvoll.





Verlaufsbeurteilung und Prognose

Eine Fiebersenkung (wie sie in der Schulmedizin üblich ist) ist für die Infektbewältigung eher kontraproduktiv. Dies muss auch bei der homöopathischen Therapie berücksichtigt werden, die nie auf eine ausschließliche Fiebersenkung ausgelegt sein darf.

Wichtig für die Verlaufsbeurteilung ist vor allem das Allgemeinbefinden, das durch ein homöopathisches Arzneimittel gebessert werden sollte. Zu beachten sind hier besonders Symptome wie Stimmung, Schwäche, Temperaturempfindlichkeit, Appetit und Durst.

Die Prognose ist in jedem Fall sehr gut, es handelt sich um eine harmlose Erkrankung.




Unterstützende Maßnahmen

Viel trinken, Wadenwickel (bei warmen Waden), Anregung des Schwitzens durch Lindenblüten- oder Holunderblütentee.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Acon., Bell.


!! Bry., Hyos.


! Ferr-p., Phos., Puls., Rhus-t., Stram.


[image: image]



Beim frühen Fieberstadium kommen Aconitum (trockene Hitze, Durst; Gesicht rot und beim Aufsetzen blass; Unruhe), Belladonna (warmer Schweiß v.a. an bedeckten Körperpartien; weite Pupillen; Gesichtsröte; sehr empfindlich auf Berührung oder Licht; Unruhe) und Ferrum phosphoricum (langsam steigendes Fieber; Kind bemerkt Fieber nicht, guter Allgemeinzustand; wellenförmiger Schmerzcharakter) in Betracht. Treten Fieberkrämpfe oder delirante Zustände auf, so ist neben Belladonna an Hyoscyamus und Stramonium zu denken.

Weitere Mittel werden nach entsprechender Begleitsymptomatik differenziert. Infrage kommen u.a. Pulsatilla (Otitiden; Durstlosigkeit, evtl. katarrhalische Symptome mit gelblich-grünen Absonderungen), Phosphorus (Husten; Durst auf Kaltes), Bryonia (jede Bewegung agg.; viel Durst, trockene Haut und Schleimhäute) oder Rhus toxicodendron (Ruhelosigkeit mit starkem Bewegungsdrang, Gliederschmerzen, evtl. Verlangen nach Milch).







31.1.2 Masern




[image: image]

Morbilli.

Akute Virusinfektion mit typischen Vorläufersymptomen und charakteristischem Hautausschlag. Erreger: Masernvirus. Übertragung durch Tröpfcheninfektion. Kontagionsindex liegt bei 95 %, Ansteckungsfähigkeit von Beginn der Prodromi bis zum Ende des Exanthems. Inkubationszeit: 9–12 d.


Symptome



[image: image] Prodromalstadium: mäßiges Fieber, Husten, Schnupfen und Bindehautentzündung mit Lichtscheu. Das Kind ist unruhig, fühlt sich sehr krank und sieht verquollen aus. Enanthem im Rachen. Kalkspritzerartige, weiße Koplik-Flecken der Wangenschleimhaut gegenüber den Backenzähnen. Nach 3–5 d fällt das Fieber für 1–2 d ab.


[image: image] Exanthemstadium: Das Fieber steigt erneut auf ca. 40 °C an. Der Ausschlag beginnt meist hinter den Ohren und im Gesicht, um sich über Schultern, Rumpf und Extremitäten bis zu den Füßen auszubreiten. Zunächst kleine, rosa-violette bis rote, erhabene Papeln, die zu unregelmäßig geformten, größeren Flecken (grobfleckig) oder flächigen Rötungen konfluieren, evtl. in der Mitte hirsekorngroße Bläschen (Morbilli vesiculosi). Oft lokale oder generalisierte Lymphknotenschwellung. Nach 3–4 d klingen Fieber und Ausschlag wieder ab.


[image: image] Rekonvaleszenzphase: Kleieförmige Abschuppung der Haut, Lymphknoten schwellen ab.





Komplikationen

Die gefährlichste Akutkomplikation ist die Masernenzephalitis (Häufigkeit ca. 1:1000 bis 1:5000). Otitis media ist am häufigsten, seltener Bronchitis, Pneumonie oder Herz-Kreislauf-Versagen. Sehr selten, aber meist tödlich ist die sich erst nach 5– 10 Jahren zeigende, subakute sklerosierende Panenzephalitis mit allmählicher Zerstörung des Gehirns.



[image: image]




Therapeutische Strategie

Wichtig sind Bettruhe und je nach Symptomatik die unten genannten unterstützenden Maßnahmen. Fiebersenkende Mittel sind nicht zu empfehlen, da sie die physiologischen Abwehrvorgänge behindern. Antibiose ggf. bei Komplikationen wie Pneumonie (Kap. 15.1.2), Otitis (Kap. 27.1, Kap. 27.2) oder Enzephalitis (die besonders ernst zu nehmen ist, Kap. 13.3). Die Gabe von Vitamin A (200 000 I.E.) an zwei aufeinander folgenden Tagen wird von der WHO zumindest bei schlechtem Ernährungszustand empfohlen.




Homöopathische Behandlung

Die Krankheit lässt sich homöopathisch gut behandeln. In den meisten Fällen gilt es, das passende Mittel zur Akutsymptomatik zu geben. Wurde der Patient konstitutionell behandelt, sollten Komplementärmittel bevorzugt werden. Treten im Krankheitsverlauf Bronchitis oder Otitis auf, ist ein Wechsel der Arznei angezeigt. Im Allgemeinen lassen sich diese leichten Komplikationen der Masernerkrankung homöopathisch gut beherrschen. Sollten Zeichen einer Hirnhautreizung oder Enzephalitis auftreten, ist ein Facharzt hinzuzuziehen und eine stationäre Einweisung zu erwägen.

Auch bei Rekonvaleszenz-Beschwerden oder anhaltenden Beschwerden nach einer Maserninfektion wie z.B. rezidivierenden Bronchitiden ist eine homöopathische Therapie sinnvoll.


Wahl der Symptome

Die Wahl hängt von der individuellen Manifestation der Symptomatik, den Modalitäten und den Veränderungen des Gemütszustandes ab. Je nach Stadium stehen unterschiedliche Mittel im Vordergrund. Im Krankheitsverlauf ist gegebenenfalls ein Mittelwechsel indiziert. Der Hautausschlag ist bei der Mittelwahl nebensächlich, aber z.B. relevant bei Einblutungen, auffällig wäre auch das Ausbleiben des Hautausschlags.

[image: image] Manifestation: Wo zeigt sich die Erkrankung? Meist Husten und Symptome der Atemwege, häufig auch Augen- oder Ohrenbeschwerden. Selten Durchfall oder Erbrechen.


[image: image] Modalitäten: Wodurch wird das Kind beeinflusst, auf welche äußeren Einflüsse reagiert es empfindlich? Lichtempfindlichkeit, Geräuschempfindlichkeit, Verlangen nach frischer Luft oder nach kühlen Getränken. Individuelle Symptomatik beachten.


[image: image] Verhalten: Ist das Kind ruhelos, weinerlich oder benommen; will es sich viel bewegen oder ganz ruhig liegen?


[image: image] Zeitliche Faktoren: zu bestimmten Zeiten individuelle Verschlechterung des Gesamtbefindens oder eines Symptoms (z.B. Husten).





Miasmatische Zuordnung

Masern sind ein akutes Miasma. Folgeerkrankungen nach Masern sind meist auf die Aktivierung von Psora oder Tuberkulinie zurückzuführen.




Repertorium







	Unter Haut – Hautausschläge – Masern (78 AM) sowie Fieber – Ausschlagsfieber; Fieber bei Ausschlagserkrankungen – Masern (31 AM) lassen sich die zur Masernbehandlung infrage kommenden Mittel finden.



	
Bei den verschiedenen Unterrubriken von Fieber, Husten und unter Auge lassen sich ebenfalls viele passende Rubriken finden, welche die individuelle Ausprägung der Symptomatik widerspiegeln. Auch weitere Kapitel des Repertoriums geben spezifische Hinweise bezüglich der Symptome bei Masern. Zu unterscheiden sind dabei die Rubriken der Symptome „während Masern“ und „nach Masern“, z.B.:


Augen
    [image: image] Entzündung – Masern, nach




Sehen
    [image: image] Trübsichtigkeit, trübes Sehen – Masern, nach




Hören
    [image: image] Schwerhörig – Masern, nach




Ohren
    [image: image] Absonderungen – Masern, nach




Kopf
    [image: image] Schmerz – Masern, nach




Kehlkopf und Trachea
    [image: image] Katarrh – Masern, nach




Brust
    [image: image] Entzündung – Lungen – Masern, nach




Atmung
    [image: image] Asthma, asthmatische Atmung – Masern, nach




Husten
    [image: image] Masern – während


    [image: image] Trocken – Masern, nach




Rektum
    [image: image] Diarrhoe – Masern, bei


    [image: image] Diarrhoe – Masern, nach




Schlaf
    [image: image] Schläfrigkeit – Masern, bei


    [image: image] Schlaflosigkeit – Masern, bei




Allgemeines
    [image: image] Masern – Beschwerden, nach












Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Im Allgemeinen C30 oder C200, 1–2 Gaben innerhalb von 24 h oder wiederholt in verklepperter Form. Bei Beschwerden nach zurückliegender Masernerkrankung mindestens C30 geben, besser höhere Potenzen (nach den Richtlinien der Dosierung der homöopathischen Konstitutionstherapie).


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: im Frühstadium oder bei unklarer Arzneiwahl D12 als Tiefpotenz. Es muss unbedingt darauf geachtet werden, dass durch zu häufige Wiederholung der Arznei keine Symptomunterdrückung eintritt (z.B. Zurücktreten von Fieber oder Hautausschlag bei verschlechtertem Allgemeinzustand oder auftretenden Komplikationen).


[image: image] Q-Potenzen: evtl. bei fortgeschrittenem Krankheitsstadium mit deutlich reduziertem Allgemeinzustand.





Verlaufsbeurteilung

Da die Masern durch eine homöopathische Therapie nicht abgekürzt werden und das Therapieziel ein komplikationsloser, subjektiv erträglicher Krankheitsverlauf ist, sind Parameter wie Fieberhöhe, Hautausschlag und katarrhalische Symptome nicht unbedingt zur Verlaufsbeurteilung geeignet. Ihr Verschwinden ist keine „Conditio sine qua non“ der suffizienten homöopathischen Behandlung. Es gibt zwei verlässliche Verlaufsparameter:

[image: image] Der Allgemeinzustand inkl. Beeinträchtigung von Appetit und Durst, Schlaf und psychischer Reaktion auf die Erkrankung.


[image: image] Das Auftreten bzw. Ausbleiben von Komplikationen.







Prognose

Die Prognose ist mit homöopathischer Behandlung immer gut, das Auftreten von Komplikationen wird in den allermeisten Fällen vermieden.




Unterstützende Maßnahmen

Bettruhe solange Fieber besteht, Zimmer abdunkeln, viel trinken (günstig sind Salbei- oder Thymiantee), ggf. pflanzliche Euphrasia-Augentropfen oder Expektoranzien (Efeu, Eibisch Thymian etc.).


[image: image]

[image: image] Die homöopathische Behandlung der Masern zielt nicht auf eine Verkürzung der Erkrankung, sondern auf einen benignen, subjektiv erträglichen Krankheitsverlauf ab.

[image: image]








Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Puls.


!! Acon., Bry., Carb-v., Chin., Dros., Euphr., Ip., Rhus-t., Stict., Sulph.


! All-c., Am-c., Ant-c., Ant-t., Apis, Ars., Bell., Brom., Calc., Cupr., Dulc., Ferr-p., Gels., Kali-c., Morb., Tub., Zinc.


[image: image]



Das Hauptmittel der Masern in den unterschiedlichen Stadien ist Pulsatilla.


Prodromalstadium

Beim anfänglichen Fieberanstieg stehen als Mittel Aconitum (plötzlicher Beginn, hohes Fieber; Lichtscheu; trockener Husten, greift sich an den Kehlkopf beim Husten; heißes Nasensekret; unruhig; ängstlich), Belladonna (plötzlicher Beginn, hohes Fieber; Konjunktivitis mit Lichtscheu; Kopfschmerzen, Hirnaffektionen) und Ferrum phosphoricum (mäßiges Fieber, gutes Allgemeinbefinden; Schlaflosigkeit bei Masern) im Vordergrund. Euphrasia ist angezeigt bei ausgeprägten Augenbeschwerden (Konjunktivitis mit Lichtscheu, Augenschmerzen bei wund machenden Tränen; mildes Nasensekret; trockener Husten insbesondere tagsüber, durch Liegen amel.). Allium cepa zeichnet sich durch die entgegengesetzte Charakteristik der Sekrete aus (Lichtscheu mit milden Tränen, wund machender Nasenfluss).




Exanthemstadium

Bei trockenem Husten sind die führenden Mittel Bryonia (trockene Schleimhäute, viel Durst; schmerzhafter Husten, hält sich die Brust dabei; jede Bewegung agg., will in Ruhe gelassen werden) und Drosera (tiefer, heiserer, bellender Husten, hält sich die Brust beim Husten; Kitzeln im Rachen; Erbrechen beim Husten; Lichtscheu; juckendes Exanthem). Bei lockerem Husten dominiert Pulsatilla (tagsüber lockerer und nachts trockener Husten, im Liegen agg.; Durstlosigkeit; Absonderungen aus Auge und Nase mild und evtl. gelblich; Lichtscheu; begleitende Otitis oder Diarrhoe; Weinerlichkeit). Hackender Husten lässt an Sticta pulmonaria denken (hackender, harter Husten, v.a. abends beim Hinlegen oder nachts; Schlaflosigkeit; Schnupfen, der sich festgesetzt hat, die Nase wird auch durch Schneuzen nicht frei). Bei sehr produktivem Husten kommen Ammonium carbonicum (schwaches Exanthem, sichtbares Enanthem; begleitende Bronchitis mit grobem Schleimrasseln, Schnupfen mit verstopfter Nase) oder Antimonium tartaricum (Enanthem; begleitende Bronchitis mit viel Auswurf; Lichtscheu) infrage.

Bei hinzukommendem Erbrechen sind Antimonium crudum (Erbrechen bei Masern; dick weiß belegte Zunge; Konjunktivitis mit Lichtscheu; mürrische Stimmung) und Ipecacuanha (Brechreiz; grobblasiges Rasseln; auffallend reine Zunge; Hautausschlag entwickelt sich langsam; begleitende Diarrhoe; Konjunktivitis mit Lichtscheu; Reizbarkeit) relevant. Eine auffallende Schläfrigkeit weist auf Apis hin (Schläfrigkeit bei Masern; Durstlosigkeit; Konjunktivitis mit Lichtscheu). Als weiteres Mittel kommt Rhus toxicodendron (Hautausschlag leicht erhaben und bläulich, sichtbares Enanthem; starker Juckreiz; Konjunktivitis mit Lichtscheu; Ruhelosigkeit mit starkem Bewegungsdrang, Verlangen nach Milch) in Betracht.




Rekonvaleszenzphase

Bei zurücktretendem oder unterdrücktem Ausschlag, aber weiterhin stark beeinträchtigtem Allgemeinbefinden, spielt Sulfur eine große Rolle, um den Hautausschlag noch herauszubringen (unterdrückter Hautausschlag, Juckreiz); wenn Sulfur keinen Erfolg zeigt, ist Zincum metallicum eine Alternative (Atemnot bei unterdrücktem Hautausschlag; Taubheitsgefühl der Arme bei Masern; Konjunktivitis mit Lichtscheu; Ruhelosigkeit der Beine und Arme). Morbillium kommt als Nosode in Betracht (schwerer Verlauf mit mangelnder Erholung, Hautausschlag kommt nicht richtig heraus).

Bei so genannten bösartigen Masern mit neuralgischen Symptomen steht Arsenicum album im Vordergrund (Erschöpfung; brennende Haut; Diarrhoe begleitend; Konjunktivitis mit Lichtscheu; Hirnaffektionen; Durst auf kleine Schlückchen; Angst mit Ruhelosigkeit). Weist der Hautausschlag dabei eine violette Färbung auf, kommen Gelsemium (gedunsenes Gesicht; Durstlosigkeit; langsame Entwicklung der Beschwerden; wund machendes Nasensekret; Konjunktivitis mit Lichtscheu; Erschöpfung mit Benommenheit und Zittrigkeit, Gliederschmerzen) oder Carbo vegetabilis (Haut bläulich und kalt, Enanthem am Gaumen; rauer Husten; Schwäche) in Betracht. Zieht sich der Husten in die Länge, ist Tuberculinum als Nosode zu erwägen (Infektanfälligkeit mit chronischem Husten; Konjunktivitis mit Lichtscheu; rastlos, ruhelos). Bei Hirnaffektionen kommt neben den bereits genannten Mitteln (Arsenicum album und Belladonna) v.a. noch Cuprum metallicum mit seiner charakteristischen Krampfneigung in Betracht.




Beschwerden nach Masern

Hauptmittel sind Pulsatilla (bei Ohrabsonderungen, Schwerhörigkeit, Trübsichtigkeit, Kopfschmerz oder Durchfall nach Masern), Carbo vegetabilis (bei Ohrabsonderungen, Schwerhörigkeit, Durchfall, Katarrh oder Asthma nach Masern) und Sulfur (bei Ohrabsonderungen, Schwerhörigkeit, oder Kopfschmerz nach Masern). Auch China kann notwendig werden (Schwäche durch Folge von Säfteverlust; Diarrhoe während oder nach Masern; Konjunktivitis mit Lichtscheu). Eine Lungenentzündung nach Masern weist oft auf Kalium carbonicum hin, aber auch Bryonia, Calcarea carbonica, Phosphorus oder Sulfur können hier die passende Arznei sein. Ein anschließendes Asthma weist neben Carbo vegetabilis ggf. auf Bromium hin. Eine langwierige Heiserkeit wäre für Carbo vegetabilis, Drosera oder Dulcamara typisch.









31.1.3 Mumps




[image: image]

Parotitis epidemica.

Akute, viral bedingte Allgemeinerkrankung mit Schwellung der Ohrspeicheldrüse. Erreger ist das Mumpsvirus. Übertragung durch Tröpfcheninfektion, Ansteckungsfähigkeit ca. 1 Wo. vor Auftreten der Symptome bis ca. 10 d nach Krankheitsausbruch. Inkubationszeit: 2–3 Wo.

Symptome: müde, kränklich, Fieber. Ohrspeicheldrüsen schwellen erst einseitig und in 75 % der Fälle dann beidseitig schmerzhaft an. Abstehende Ohrläppchen, schmerzhaftes Kauen. Auch die übrigen Speicheldrüsen können befallen sein. Nach ca. 1 Wo. gehen die Symptome wieder zurück.

Komplikationen: ZNS-Beteiligung (25 %) mit Meningitis oder teils irreversiblen Hörschädigungen (häufigste Ursache der frühkindlichen Ertaubung). Hodenentzündung (30 %) mit der Gefahr bleibender Sterilität bei Jungen nach der Pubertät. Begleitpankreatitis, meist gutartig verlaufend, selten Entwicklung eines Diabetes mellitus. Selten tritt eine Orchitis, Oophoritis oder Mastitis auf.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Allgemein ist Bettruhe während der Fieberphase ratsam. Spezielle Maßnahmen neben den unterstützenden Maßnahmen und der homöopathischen Therapie sind nur bei Komplikationen indiziert; hier sollte ggf. ein Facharzt hinzugezogen werden. Bei Orchitis sollten die Schmerzen durch Hochlagern der Hoden reduziert werden. Bei Pankreatitis Fasten oder leichte, fettarme Kost sowie feuchtwarme Bauchwickel.




Homöopathische Behandlung

Die Krankheit lässt sich homöopathisch meist gut behandeln. In vielen Fällen ist nicht mehr als ein Akutmittel notwendig. Ist der Patient konstitutionell behandelt worden, sollten bei leichtem Verlauf Komplementärmittel bevorzugt werden. Im Falle einer Metastasierung als Komplikation ist ein Facharzt hinzuzuziehen. Sollte zuvor bereits ein homöopathisches Mittel gegeben worden sein, ist das Mittel zu wechseln. Ansonsten die passende Arznei repertorisieren.


Wahl der Symptome



[image: image] Lokalisation: Betroffene bzw. stärker betroffene Seite ist wichtig, evtl. Seitenwechsel beachten.


[image: image] Progredienz und Verlagerung (Metastasierung) der Symptomatik: Evtl. auftretende Metastasierung zu Hoden, Eierstöcken, Mammae oder Gehirn ist ein entscheidendes Kriterium für die Mittelwahl.


[image: image] Fieber: Die Art des Fiebers spielt v.a. im Frühstadium eine Rolle. Plötzliches Erscheinen, allmähliche Entwicklung; leichtes oder hohes Fieber?


[image: image] Art der Schwellung der betroffenen Organe: Harte oder weiche Schwellung?





Miasmatische Zuordnung

Mumps ist ein akutes Miasma. Komplikationen weisen je nach Symptomen auf eine psorische, tuberkulinische oder syphilitische Belastung hin.




Repertorium




[image: image]

In der Rubrik Gesicht – Entzündung – Parotis – Mumps finden sich 21 Arzneimittel. Sie ist als relativ vollständig zu betrachten. Ggf. kann man der Vollständigkeit halber darüber hinaus die Rubrik Gesicht – Schwellung – Parotis (86 AM) mit einbeziehen. Ganz entscheidend sind die Rubriken der Metastasierung und die mit Seitenbezug und Seitenwechsel, z.B.:

Gesicht

[image: image] Entzündung – Parotis – Mumps


[image: image] Entzündung – Parotis – Mumps – begleitet von – Speichelfluss


[image: image] Entzündung – Parotis – Metastasierung zu – Gehirn/Hoden/Mammae


[image: image] Entzündung – Parotis – links/rechts


[image: image] Schwellung – Parotis


[image: image] Schmerz – Parotis


Männliche Genitalien

[image: image] Schwellung – Hoden – Mumps, durch


[image: image] Weibliche Genitalien


[image: image] Entzündung – Ovarien


Abdomen

[image: image] Entzündung – Pankreas


Fieber

[image: image] Entzündungsfieber


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: im Allgemeinen C30 oder C200, 1–2 Gaben innerhalb von 24 h oder wiederholte Gaben in verklepperter Form. Bei Verlagerung bzw. Metastasierung mindestens C30 geben, evtl. Q-Potenzen.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: im Frühstadium oder bei unsicherer Arzneiwahl mehrfach D6 oder D12 als Tiefpotenz. Wie bei allen akuten Erkrankungen muss auf die Gefahr der Unterdrückung durch die wiederholte Gabe tiefer Potenzen hingewiesen werden.


[image: image] Q-Potenzen: bei Metastasierung mit deutlich reduziertem Allgemeinzustand sinnvoll.





Verlaufsbeurteilung

Die zu Behandlungsbeginn bestehenden Symptome sollten zurückgehen, die krankheitsbedingte subjektive Beeinträchtigung sollte sich in Grenzen halten. Das entscheidende Kriterium für einen guten, homöopathischen Therapieverlauf ist das Ausbleiben von Komplikationen.




Prognose

Bei angemessener homöopathischer Behandlung ist die Prognose bezüglich eines benignen Krankheitsverlaufs, dem Ausbleiben von Komplikationen und einer raschen Restitutio ad integrum sehr gut.




Unterstützende Maßnahmen

Quarkumschläge oder solche mit Engelwurz auf befallener Parotis. Feuchtwarme Umschläge (bei Bauchschmerzen abdominell). Mundspülungen mit verdünnter Calendula-Essenz. Flüssigbreiige Kost, keine sauren Getränke und scharfen Speisen. Ggf. unterstützende Therapie mit Ohrakupunktur.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Merc., Puls.


!! Bar-m., Bell., Brom., Carb-v., Jab., Lach., Phyt., Rhus-t.


! Abrot., Acon., Apis, Ars., Bar-c., Bry., Cham., Clem., Con., Ferr-p., Hep., Hyos., Kali-bi., Kali-c., Lyc., Nat-m., Parot., Phos., Sil., Trif-p.


[image: image]



Im fieberhaften Frühstadium ist Belladonna (Rechtsseitigkeit; hohes Fieber, heftige Schmerzen, Berührung agg.; evtl. spätere Metastasierung in Unterkieferdrüsen oder Gehirn) die Hauptarznei. Bei höherem Fieber kommt auch Bryonia (Eiterung; begleitende Kopfschmerzen; geringste Bewegung agg.) infrage, seltener Aconitum (trockene Hitze, Durst; Unruhe), bei mäßigem Fieber frühzeitig Ferrum phosphoricum (guter Allgemeinzustand).

Das häufigste Mittel auf dem Höhepunkt der Krankheit und bei Metastasierung ist Pulsatilla (Metastasierung zu Hoden, Mammae oder Unterkieferdrüsen, Ohrenbeschwerden im Krankheitsverlauf; durstlos; weinerlich).

Linksseitige Parotisschwellung: Lachesis (Parotis äußerst berührungsempfindlich, Globusgefühl mit Schluckbeschwerden; evtl. Unterkieferdrüsen befallen; Linksseitigkeit), Rhus toxicodendron (Haut über betroffener Ohrspeicheldrüse ist dunkelrot und geschwollen; Schmerz v.a. abends und zu Beginn des Kauens; Ruhelosigkeit; Metastasierung zu Hoden oder Unterkieferdrüsen), Bromium (li. Parotis geschwollen und verhärtet; evtl. Eiterung; allgemeine Neigung zu Drüsenschwellungen; im warmen Raum agg.) und Conium (Unterkieferdrüsen oder Pankreas mitbetroffen; harte Drüsen, li.).

Rechtsseitige Parotisschwellung: Belladonna, Mercurius (übel riechender Atem; viel Schweiß v.a. nachts, starker Speichelfluss; leichtes Fieber; Metastasierung zu Hoden, Pankreas oder Unterkieferdrüsen) oder Phytolacca (Speichel schwer zu schlucken; Neigung, Zähne zusammenzubeißen; evtl. Submaxillardrüse mitbetroffen; Wärme amel.; harte Drüsen; Rechtsseitigkeit). Außerdem Barium muriaticum (harte Drüsenschwellung, Unterkieferdrüsen oder Pankreas mitbetroffen, re.), Barium carbonicum (Mundtrockenheit; harte Schwellung re., Unterkieferdrüse mitbetroffen), Trifolium pratense (extremer Speichelfluss, Heiserkeit), Kalium bichromicum, Kalium carbonicum (Unterkieferdrüsen mitbetroffen) oder Hepar sulfuris (Eiterung; frostig; re.).

Beim Seitenwechsel von rechts nach links ist Lycopodium (nachmittags agg.; Verlangen nach warmen Speisen und Getränken; Unterkieferdrüse mitbetroffen; re. nach li.) ein klassisches Arzneimittel.

Harte Drüsenschwellungen: Barium carbonicum bzw. muriaticum, Bromium, Conium, Phytolacca und Silicea (frostig; stechende Schmerzen; Unterkieferdrüse mitbetroffen, Eiterungen, harte Drüsen).

Bei Metastasierung steht Pulsatilla im Vordergrund (Hoden, Mammae, Ovarien, Unterkieferdrüsen), differentialdiagnostisch sind Abrotanum (Hoden, Mammae, Marasmus) und Carbo vegetabilis (Hoden, Mammae; schleichendes Fieber, kalter Schweiß; ausgeprägter Schwächezustand) zu betrachten. Laut Burnett ist zudem Jaborandi (Metastasierung zu Hoden, Pankreas oder Unterkieferdrüsen; extremer Schweiß und Speichelfluss) eines der wichtigsten Mittel bei Mumps.

Zu Hoden und Unterkieferdrüsen metastasieren Arsenicum album (ruhelos; trinkt trotz Durst nur kleine Schlückchen) und Clematis (Schläfrigkeit), außerdem Mercurius, Natrium muriaticum, Phosphorus und Rhus toxicodendron. Zum Gehirn metastasieren typischerweise Apis, Belladonna und Hyoscyamus.

Bei Pankreatitis können von den häufigsten Mumpsarzneimitteln noch Conium und Mercurius indiziert sein.

Die Nosode Parotidinum kommt bei mangelnder Rückbildung der Schwellung sowie bei Metastasierung und unzureichender Wirkung anderer Homöopathika in Betracht.







31.1.4 Ringelröteln




[image: image]

Erythema infectiosum acutum.

Harmlose Virusinfektion mit geringen Allgemeinerscheinungen und typischem Hautausschlag. Erreger: Parvovirus B 19. Übertragung durch Tröpfchen- und Schmierinfektion, Ansteckungsfähigkeit etwa bis zum Ausbruch des Exanthems. Inkubationszeit: 7–14 d.

Symptome: evtl. leichtes Fieber. Meist erscheint direkt das typische Exanthem mit konfluierender, schmetterlingsförmiger Rötung der Wangen (Kinn und knorpelige Nase bleiben frei). An den Streckseiten der Extremitäten und am Rumpf bildet sich für ca. 10–14 d ein girlandenförmiger, juckender Hautausschlag, evtl. von Gelenkschmerzen begleitet.

Komplikationen: Arthritis. Während der Schwangerschaft kann die Infektion zum Hydrops fetalis (20 % der Fälle) und dadurch zum Fruchttod führen.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Da es sich um eine harmlose Krankheit handelt, ist im Allgemeinen keine Therapie notwendig.




Homöopathische Behandlung

In seltenen Fällen mit höherem Fieber, starkem Juckreiz oder ausgeprägten Arthralgien empfiehlt es sich bei einer Konstitutionsbehandlung ggf., das konstitutionelle Mittel zu wiederholen. Bei Patienten ohne konstitutionelle Vorbehandlung ist eine der typischen Fieberarzneien nach den jeweils vorliegenden Symptomen als Akutmittel zu verabreichen.


Wahl der Symptome

Die Wahl des Mittels hängt von den subjektiv empfundenen Hauptbeschwerden ab: Arthralgien, Juckreiz, Fiebersymptomatik. Der Hautausschlag ist nebensächlich.




Miasmatische Zuordnung

Die Ringelröteln sind ein akutes Miasma.




Repertorium







	
Eine eindeutig diagnosebezogene Rubrik findet sich nicht im Repertorium. Da die Hautausschläge nebensächlich sind, v.a. nach Fieberrubriken oder individuellen Auffälligkeiten schauen, z.B:


Haut
    [image: image] Hautausschläge – Exanthem, flüchtiges – scharlachrot


    [image: image] Jucken




Extremitäten
    [image: image] Schmerz – Gelenke (mit Unterrubriken)




Fieber (mit Unterrubriken)






	(Kap. 31.2.11, Fieber)







Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Bei Konstitutionsbehandlung evtl. nächstfolgende Potenz gemäß Kent-Reihe geben. Ansonsten sind hohe Potenzen nicht nötig.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Im Frühstadium oder bei mäßigstarker Symptomatik mehrfach D6 oder D12 als Tiefpotenz geben, dies gilt für Akutmittel, ist aber auch mit dem Konstitutionsmittel möglich. Bei der Verordnung von ausschließlich lokal indizierten Arzneimitteln und der Verabreichung von niedrigen Potenzen ist dabei darauf zu achten, dass keine Symptomenunterdrückung eintritt (Einzelsymptome besser, Allgemeinzustand schlechter).


[image: image] Q-Potenzen sind nicht sinnvoll.





Verlaufsbeurteilung

Auf einer sofortigen Besserung der Erkrankung sollte bei homöopathischer Behandlung nicht bestanden werden (tritt diese auf, könnte es sich um eine Unterdrückung handeln). Wünschenswert ist ein benigner, subjektiv nicht allzu belastender Krankheitsverlauf mit langsam abklingenden Symptomen und völliger Restitutio ad integrum.




Prognose

Die Prognose ist mit und ohne homöopathische Behandlung gut.




Unterstützende Maßnahmen

Ausruhen, Bettruhe ist nicht notwendig. Patienten, die sich wahrscheinlich infiziert haben, sollten Kontakt zu Schwangeren meiden.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Acon., Bell., Ferr-p.


!! Bry., Rhus-t.


! Led., Sulph.


[image: image]



Frühes Fieberstadium: Aconitum (trockene Hitze, Durst; Gesicht rot und beim Aufsetzen blass; Unruhe), Belladonna (warmer Schweiß vor allem an bedeckten Körperpartien; weite Pupillen; sehr empfindlich auf Berührung oder Licht; Gelenkschmerz, bei dem Bewegung agg.; Unruhe) und Ferrum phosphoricum (langsam steigendes Fieber; Kind bemerkt Fieber nicht, guter Allgemeinzustand).

Bei Gelenkbeschwerden muss man v.a. differenzieren zwischen Bryonia (jede Bewegung agg., Wärme amel.; trockene Schleimhäute; Exanthem), Rhus toxicodendron (Ruhelosigkeit mit starkem Bewegungsdrang, Bewegung amel.; Wärme amel.; Exanthem; Juckreiz) und Ledum (Arthralgien der kleinen Gelenke, Bewegung agg., Wärme agg.).

Wenn der Hautausschlag nur sehr schwach war und nach der Erkrankung das Allgemeinbefinden lange Zeit schlecht ist, kann Sulfur (Gelenkschmerz, Bewegung amel., Wärme amel.; Bettwärme agg.; Juckreiz) den Hautausschlag richtig herausbringen und das Befinden verbessern.







31.1.5 Röteln




[image: image]

Rubeola.

in der Regel harmlose Virusinfektion. Jedoch Gefahr einer schwerwiegenden Rötelnembryopathie bei Erkrankung einer Schwangeren im ersten Schwangerschaftsdrittel. Erreger: Rubeolavirus. Übertragung durch Tröpfcheninfektion, Ansteckungsfähigkeit 1 Wo. vor bis 10 d nach Exanthemausbruch. Inkubationszeit: 14–18 d.


Symptome



[image: image] Prodromalstadium: katarrhalische Erscheinungen (Schnupfen, Halsschmerzen), Fieber um 38,5°C, typische, fast perlschnurartige Schwellung der Hals- und Nackenlymphknoten mit geringer Druckschmerzhaftigkeit. Evtl. generalisierte Lymphknotenschwellungen und Milzschwellung.


[image: image] Exanthemstadium: Gleichzeitig oder kurz danach für 1–3 d klein- bis mittelfleckiger Hautausschlag, ausgehend vom Gesicht (hinter den Ohren) über den Stamm und die Extremitäten (v.a. Rücken, Streckseiten). Linsengroße, rosa bis hellrote Fleckchen, die selten konfluieren.





Komplikationen



[image: image] Selten Rötelnrheumatoid mit Schmerzen in mehreren Gelenken oder Thrombozytopenie. Ggf. Bronchitis, Hepatitis oder Otitis.


[image: image] Schwangerschaft (1.–4. Monat): Rötelnembryopathie.




[image: image]




Therapeutische Strategie

Eine spezielle Behandlung ist in der Regel nicht nötig, ggf. entsprechende Therapie bei Komplikationen. Ein Ausschluss Erkrankter aus Gemeinschaftseinrichtungen ist hier nicht erforderlich. Schwangere, die noch keine Röteln hatten, sollten jedoch möglichst nicht in Kontakt mit Erkrankten kommen.




Homöopathische Behandlung

Sollten die Röteln ausnahmsweise mit hohem Fieber einhergehen, kann eine bei Fieber indizierte homöopathische Arznei gegeben werden. Im seltenen Fall von auftretenden Komplikationen, bedarf es der gewissenhaften Auswahl des passenden Akutmittels.


Wahl der Symptome

Die Wahl hängt von der Art der evtl. auftretenden Komplikationen ab. In Verbindung damit sind die Modalitäten und die Veränderungen des Gemütszustandes zu beachten. Der Hautausschlag ist nebensächlich bei der Mittelwahl.

[image: image] Nur bei hohem Fieber eine Arznei geben.


[image: image] Komplikationen: Es können massive und schmerzhafte Lymphknotenschwellungen oder unangenehme Bindehautentzündungen auftreten; selten auffällige Petechien bei Thrombozytopenie oder Gelenkbeschwerden.


[image: image] Bei Kindern mit Schäden durch eine Rötelnembryopathie ggf. unterstützende Konstitutionsbehandlung. Jedoch ist zu bedenken, dass zahlreiche Schäden irreversibel sind.





Miasmatische Zuordnung

Die Röteln sind ein akutes Miasma. Komplikationen weisen auf eine Sykosis hin.




Repertorium







	
Die Rubrik Haut – Hautausschläge – Röteln (12 AM) dient nur der Orientierung, sollte aber nicht ausschlaggebend bei der Arzneiwahl sein. Relevanter sind Begleitbeschwerden und Modalitäten, z.B.:


Haut
    [image: image] Hautausschläge – Petechien


    [image: image] Äußerer Hals


    [image: image] Schwellung – Halsdrüsen


    [image: image] Ohren


    [image: image] Schwellung – hinter dem Ohr – Lymphdrüsen


    [image: image] Kopf


    [image: image] Schwellung – Drüsen des Kopfes – Hinterkopfes – Drüsen des


    [image: image] Rücken


    [image: image] Schwellung – Zervikalregion – Nacken – Nackendrüsen


    [image: image] Augen


    [image: image] Entzündung – Bindehaut




Extremitäten
    [image: image] Schmerz – Finger – Gelenke


    [image: image] Schmerz – rheumatisch – Hautausschlägen, nach akuten








	(Kap. 31.2.11, Fieber)







Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: im Allgemeinen C30 oder C200, entweder 1–2 Gaben innerhalb von 24 h oder wiederholte Gaben in verklepperter Form.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Evtl. bei Fieberbehandlung D6 oder D12 mehrfach geben. Dabei ist es wichtig, dass sich die Arzneiwahl nicht ausschließlich auf das Lokalsymptom „Hautausschlag“ bezieht, da sonst eine Unterdrückung möglich ist.


[image: image] Q-Potenzen sind nicht sinnvoll.





Verlaufsbeurteilung

Der benigne Krankheitsverlauf mit den milden Beschwerden indiziert selten eine homöopathische Therapie. Werden trotzdem homöopathische Arzneimittel verabreicht, sollte sich die Verlaufsbeurteilung an den beschwerlichsten Symptomen orientieren. Bei der Behandlung der seltenen Komplikationen muss die Verlaufsbeurteilung den entsprechenden Kapiteln entnommen werden (z.B. Otitis (Kap. 27.1, Kap. 27.2), Bronchitis (Kap. 15.1) etc.).




Prognose

Die Prognose ist mit und ohne homöopathische Therapie gut.




Unterstützende Maßnahmen

Sinnvollerweise sollten sich Mädchen vor der Pubertät mit Röteln anstecken, um im Fall einer späteren Schwangerschaft keine Rötelnembryopathie des Neugeborenen zu riskieren; die durchgemachte Krankheit schützt sicherer als eine Impfung. Rötelnkranke sollten den Kontakt mit Schwangeren im ersten Trimenon generell meiden.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Acon., Bell., Puls., Rhus-t.


!! Bar-c, Bry., Merc., Phos., Sulph.


! Apis, Carb-v., Coff., Dulc., Zinc.


[image: image]



Bei hohem Fieber kommen v.a. Aconitum (trockene Hitze, Durst; Konjunktivitis; Unruhe) oder Belladonna (warmer Schweiß v.a. an bedeckten Körperpartien; weite Pupillen; sehr empfindlich auf Berührung oder Licht; Bindehautentzündung; evtl. Petechien) infrage.

Bei Komplikationen sind die folgenden Arzneimittel zu differenzieren: Bei schmerzhaften Schwellungen der Lymphknoten ist primär an Barium carbonicum (harte Lymphknoten nuchal, hinter dem Ohr und am Hinterkopf), aber auch an Apis (Lymphknoten nuchal und retroauriculär; Konjunktivitis; durstlos) zu denken. Davon wiederum sind Carbo vegetabilis (Schwäche; Gelenkschmerz der Fingergelenke; Kälte, insbesondere der Extremitäten), Pulsatilla (Konjunktivitis; Gelenkschmerzen wechseln von einem Gelenk zum nächsten; durstlos; weinerlich) und Mercurius (Konjunktivitis; nachts agg.; viel Schweiß und Speichel) zu unterscheiden.

Bei Petechien und Arthralgien stehen insgesamt drei Arzneimittel im Vordergrund: Phosphorus (Durst auf Kaltes; Blutungen), Bryonia (jede Bewegung agg.; viel Durst, trockene Haut und Schleimhäute) und Rhus toxicodendron (Ruhelosigkeit mit starkem Bewegungsdrang; Bewegung amel., Wärme amel.). Außerdem kommt bei Arthralgien Dulcamara (Gelenkschmerz und -steifheit, Wärme und Bewegung amel.) in Betracht.

Sollte der Ausschlag nur sehr schwach herauskommen und sich die Erkrankung bei schlechtem Befinden des Kindes entsprechend hinziehen, so kann Sulfur den Ausschlag vollends hervorbringen und Erleichterung schaffen. Alternativ kommt Zincum infrage.

Als weiteres Mittel bei Röteln kommt noch Coffea (Überempfindlichkeit aller Sinne; Schlaflosigkeit) in Betracht.







31.1.6 Streptokokkenangina, Scharlach




[image: image]

Scarlatina.

Sonderform der Streptokokkenangina mit Entzündung der Gaumenmandeln. Erreger sind β-hämolysierende Streptokokken der Gruppe A. Übertragung durch Tröpfcheninfektion (Gesunde und Ausscheider), selten Schmierinfektion oder Übertragung durch kontaminierte Lebensmittel (Milch). Ansteckungsfähigkeit ohne Antibiotika: 1–3 Wo., nach Antibiotikagabe 1–2 d. Inkubationszeit: 2–5 d, abhängig von Menge und Virulenz der Erreger.


Symptome



[image: image] Innerhalb weniger Stunden hohes Fieber, Schüttelfrost und Angina mit feuerrotem Enanthem im Rachen, gerötetem weichem Gaumen sowie starken Halsschmerzen und Schluckbeschwerden. Häufig auch Kopf- und Gliederschmerzen, Husten oder Übelkeit; Kieferwinkellymphknoten geschwollen, Allgemeinzustand deutlich reduziert.


[image: image] Die Zunge ist vom 3.–4. d an weißlich belegt, am 5. d wird die Zunge nach Abstoßung des Belags dunkelrot mit entzündeten Papillen (Himbeerzunge). Typisches „Scharlach-Gesicht“ (Facies scarlatinosa): schmetterlingsförmige Rötung mit blassem Munddreieck (periorale Blässe, „Milchbart“).


[image: image] Exanthem: kleinfleckig, dicht stehend, blass-rosa und erhaben („Gänsehaut“), oft nur am Unterbauch, an der Achsel, in der seitlichen Lendengegend, den Leistenbeugen und Innenseiten der Oberarme und Oberschenkel. In der zweiten Krankheitswoche groblamelläre Schuppung der Haut, besonders an Händen und Füßen.





Komplikationen

Eitrige Komplikationen in der 1.–3. Wo.: Otitis media, Sinusitis, Peritonsillarabszess, Meningitis, Streptokokkensepsis. Toxische Komplikationen in der 1. Wo.: interstitielle (Früh-)Nephritis, (Früh-)Myokarditis, Frührheumatoid. Immunologische Komplikationen ab der 3. Wo.: akutes rheumatisches Fieber, rheumatische Karditis, akute Glomerulonephritis, Chorea minor.



[image: image]




Therapeutische Strategie

Zunächst stellt sich die Frage der Antibiose, die den Patienten bzw. den Eltern als Therapieoption angeboten werden muss (gerade bei Scharlach und der „Antibiotikafrage“ wird die Kluft zwischen Allopathie und Homöopathie immer wieder besonders deutlich). Eine Diskussion der Argumente für und gegen die antibiotische Therapie soll an dieser Stelle nicht erfolgen. In den Händen eines erfahrenen homöopathischen Behandlers kann, so zeigt die Praxis, in der Regel auf Antibiotika verzichtet werden. Letztlich muss die Vorgehensweise unter Risiko-Nutzen-Abwägung erörtert werden. Wenn eine alleinige homöopathische Therapie nicht rasch anspricht, ist eine Antibiose zu erwägen und die Behandlung mit Homöopathika begleitend fortzusetzen. Die Ansteckungsfähigkeit dauert mit Antibiose allerdings ca. zwei Tage, ohne ca. zwei Wochen. Bei Komplikationen möglichst einen Facharzt hinzuziehen.




Homöopathische Behandlung

Bei der Behandlung steht anfänglich das Fieber im Vordergrund, dann sind es die individuellen Lokalisationen der Gesamtkrankheit und schließlich die evtl. auftretenden Komplikationen.

Man kann bei gefährdeten Personen auch prophylaktisch Belladonna C30 einmalig fünf Globuli (im Sinne einer bewährten Indikation) geben. Evtl. kommen als weitere Prophylaxemittel Ailanthus, Phytolacca oder Rhus toxicodendron infrage, am ehesten wenn der Patient schon zuvor auf diese Mittel gut angesprochen hat bzw. wenn es Komplementärmittel seines Konstitutionsmittels sind.

Auch für Folgeschäden des Scharlachs bieten sich zahlreiche homöopathische Arzneien an.


Wahl der Symptome

Die Wahl hängt von der individuellen Manifestation der Symptomatik ab. Wenn Komplikationen auftreten, ist es besonders wichtig, diese in ihrer genauen Ausprägung für die Mittelwahl heranzuziehen. Außerdem sind die Modalitäten und die Veränderungen des Gemütszustandes bedeutend. Der Hautausschlag ist auch relevant, v.a. in solchen Fällen, wo er atypisch aussieht oder nicht richtig herauskommt.

[image: image] Manifestation: Wo zeigt sich die Erkrankung? Meist stehen die Hals- und Rachenbeschwerden im Vordergrund. Hinzukommen können Ohrenbeschwerden, Kopfschmerzen, Husten, Gliederschmerzen, Übelkeit etc. Die jeweiligen Manifestationen bieten die Möglichkeit der Individualisierung zur Wahl des passenden Arzneimittels.


[image: image] Modalitäten: Wodurch wird das Kind beeinflusst, auf welche äußeren Einflüsse reagiert es empfindlich?


[image: image] Verhalten des Kindes: Ist es ruhelos, weinerlich oder benommen; will es sich viel bewegen oder ganz ruhig liegen?


[image: image] Komplikationen: Otitis, Sinusitis, Nephritis, Karditis, Meningitis, Symptome des rheumatischen Fiebers.





Miasmatische Zuordnung

Komplikationen bei Scharlach weisen auf das syphilitische Miasma hin.




Repertorium







	
Unter Haut – Hautausschläge – Scharlach (57 AM) finden sich nahezu alle infrage kommenden Arzneien. Die Manifestation und das gesamte Erscheinungsbild der Krankheitsausprägung entscheiden schließlich über die passende Arznei. Wichtig ist es, zwischen den Rubriken bei und nach Scharlach zu unterscheiden (akute Erkrankung bzw. Symptome und/oder Erkrankungen, die nach der Erkrankung persistieren oder neu aufgetreten sind):


Haut
    [image: image] Hautausschläge – Exanthem, flüchtiges – scharlachrot


    [image: image] Hautausschläge – Scharlach (mit Unterrubriken)


    [image: image] Hautausschläge – Scharlach – begleitet von – Zunge – blass, braun etc.




Fieber
    [image: image] Ausschlagsfieber, Fieber bei Ausschlagserkrankungen – Scharlach


    [image: image] Scharlach (mit Unterrubriken)


    [image: image] Scharlach – Prophylaxe




Allgemeines
    [image: image] Schwellung – Drüsen, der – Scharlach, bei


    [image: image] Schwellung – Drüsen, der – Scharlach, nach


    [image: image] Wassersucht – äußere Wassersucht – Scharlach, nach




Kopf
    [image: image] Schmerz – Scharlach, nach




Gesicht
    [image: image] Schwellung – Scharlach


    [image: image] ntzündung – Parotis – Scharlach, bei




Mund
    [image: image] Jucken – Scharlach, bei


    [image: image] Bluten – Scharlach, bei




Hören
    [image: image] Taubheit, Verlust des Gehörs – Scharlach, nach


    [image: image] Schwerhörig – Scharlach, nach




Ohren
    [image: image] Entzündung – Scharlach, nach


    [image: image] Absonderungen – Scharlach, nach




Extremitäten
    [image: image] Schwellung – Beine – wassersüchtig – Scharlach, nach




Urin
    [image: image] iweißhaltig – Scharlach, nach


    [image: image] Wässrig, klar wie Wasser – Scharlach, bei


    [image: image] Reichlich – Fieber, während – Scharlach, bei




Schlaf
    [image: image] Schlaflosigkeit – Scharlach, bei


    [image: image] Schläfrigkeit – Scharlach, nach




Innerer Hals
    [image: image] Geschwüre – Scharlach nicht herauskommt, wenn




Gemüt
    [image: image] Stupor – Scharlach, bei


    [image: image] Bewusstlosigkeit – Scharlach, bei








	Finden sich andere auffallende Symptome beim Patienten, die im Repertorium nicht als „scharlachassoziiert“ aufgeführt sind, können diese selbstverständlich ebenfalls für die Arzneiwahl herangezogen werden (z.B. aus den Kapiteln „Innerer Hals“, „Frost“, „Fieber“, „Schweiß“ etc.)







Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Im Allgemeinen empfiehlt sich die C30 oder C200 als Potenz, entweder 1–2 Gaben innerhalb von 24 h oder wiederholte Gaben in verklepperter Form. Bei Beschwerden nach zurückliegender Scharlacherkrankung mindestens eine C30 geben, besser noch höhere Potenzen. Da es sich bei den Folgeerkrankungen im homöopathischen Sinn um chronische Erkrankungen handelt, gelten für die Dosierung die entsprechenden Richtlinien (Kap. 6.3).


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Im Frühstadium oder bei unklarer Arzneiwahl kann das Arzneimittel als Tiefpotenz (z.B. D6 oder D12) mehrfach verabreicht werden. Bei dieser Verordnungsform muss unbedingt darauf geachtet werden, dass keine Unterdrückung von einzelnen Teilbereichen der Symptomatik eintritt (z.B. Hautausschlag tritt zurück, das Allgemeinbefinden wird schlechter), da so die Gefahr von Komplikationen vergrößert wird.


[image: image] Q-Potenzen kommen bei Komplikationen und deutlich reduziertem Allgemeinzustand infrage.





Verlaufsbeurteilung

Da es sich bei Scharlach bzw. Streptokokkenangina um eine Erkrankung mit der Möglichkeit erheblicher Komplikationen handelt, muss bei der Verlaufsbeurteilung besonders gewissenhaft vorgegangen werden. Folgende Punkte sind dabei besonders zu beachten:

[image: image] Allgemeinbefinden: Bei Streptokokkeninfekten des Halses handelt es sich um Erkrankungen mit meist starker Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens. Die wichtigste Forderung an die positive Arzneiwirkung ist eine deutliche Verbesserung in diesem Bereich (z.B. mehr Energie, Schwäche lässt nach, der Schlaf wird länger und ist erholsamer, Appetit und Durst nehmen zu etc.). Zum Allgemeinbefinden zählt auch das Fieber, das bei guter Arzneiwirkung nicht plötzlich, sondern langsam aber spürbar nachlässt (z.B. über Nacht oder innerhalb von 24–48 Stunden) und nicht rezidiviert.


[image: image] Lokalsymptome: Das häufigste und belastendste Lokalsymptom sind die Halsschmerzen (die sich über die Probleme mit der Flüssigkeitszufuhr auch auf das Allgemeinbefinden auswirken). Auch hier muss innerhalb von 24– 48 Stunden eine Besserung eintreten. Bessern sich die Halsschmerzen jedoch bei einer Aggravation des Allgemeinzustands, geht der Krankheitsverlauf in eine falsche Richtung und es muss ein neues Arzneimittel ausgewählt werden.


[image: image] Psychischer Zustand: Die psychische Alteration des Patienten (Reizbarkeit, Apathie, Delirium etc.) korreliert meist mit dem Allgemeinzustand und ist deshalb bei der Verlaufsbeurteilung sekundär.


[image: image] Hautausschlag: Das Exanthem (bei echtem Scharlach) sollte herauskommen und alle Stadien bis zur Abschuppung durchlaufen. Ist der Ausschlag insgesamt schwach ausgeprägt, sollte er unter homöopathischer Therapie zumindest nicht zurücktreten.


[image: image] Erkrankungsdauer: Die Dauer der Erkrankung kann durch homöopathische Therapie vor allem bei Streptokokkenangina deutlich verkürzt werden. Bei klassischem Scharlach wird auch durch suffiziente Behandlung keine Verkürzung erreicht.


[image: image] Komplikationen: Die Mindestanforderung an die homöopathische Therapie ist der benigne Krankheitsverlauf ohne Komplikationen. Stellen sich entgegen den Erwartungen doch Probleme ein, muss aufgrund der neu aufgetretenen Symptome ein anderes Arzneimittel verordnet werden.





Prognose

Bei der Frage nach der Therapie von Scharlach bzw. Streptokokkenangina spielt vor allem das Vermeiden der Spätkomplikationen (rheumatisches Fieber, Karditis, Nephritis) eine Rolle. Gerade hier zeigt sich in der homöopathischen Praxis die Suffizienz der Therapiemethode, denn auch in ausschließlich homöopathisch geführten Praxen treten diese Komplikationen nicht gehäuft auf. Bezüglich des Verlaufs der Akuterkrankung ist die Prognose der Streptokokkeninfekte im HNO-Bereich sehr gut.




Unterstützende Maßnahmen

Bettruhe vor allem in den ersten Tagen, danach über eine Woche körperliche Schonung. Ausreichend trinken, z.B. Lindenblütentee bei Fieber. Bei Halsschmerzen mit Salbeitee gurgeln und Quarkwickel machen. Weitere Maßnahmen ggf. gemäß Komplikationen.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Apis, Bell.


!! Ail., Am-c., Calc., Lach., Merc., Rhus-t., Sulph.


! Acon., Ars., Arum-t., Bar-c., Bry., Carb-v., Crot-h., Cupr-act., Gels., Hell., Hep., Lyc., Nit-ac., Phos., Phyt., Scarl., Stram., Ter.


[image: image]



Im fieberhaften Anfangsstadium ist Belladonna (hohes Fieber, heftige Schmerzen, berührungsempfindlich; Hautausschlag gleichförmig glatt, glänzend, scharlachrot; weißes Munddreieck; Rachen knallrot und trocken; rotes Gesicht, weite Pupillen; Kopfschmerz) die Hauptarznei, v.a. bei plötzlichem Beginn mit hohem Fieber. Differentialdiagnostisch kommt Aconitum (Ausschlag nicht glatt; trockene Hitze, Durst; Röte des Gesichtes im Liegen mit Blässe beim Aufsetzen; eine Wange rot, eine blass; Angst und Unruhe) infrage.

Im Exanthemstadium kommen u.a. Phytolacca (Rötung v.a. der vorderen Gaumenbögen; raues, dunkles Exanthem; braune Zunge; Schnupfen; Schlaflosigkeit; feuchte Kälte agg., aber kalte Getränke amel.; Schlaflosigkeit oder Muskelkater bzw. Gliederschmerzen begleitend), Arum triphyllum (Ausschlag nicht gleichmäßig, sondern mehr in Flecken; beständiges Fieber; Schnupfen; Gesichtsschwellung; starker Speichelfluss; Lippen und Mundwinkel rissig bzw. roh und blutig, evtl. von Häutchen bedeckt, die abgezupft werden; Hals wund; erheblicher Juckreiz und Unruhe), Ailanthus (Ausschlag erscheint langsam; unregelmäßiger, violett, großfleckiger, fahler Ausschlag, evtl. Petechien; extreme Erschöpfung, auch Fälle von unterdrücktem Scharlach; blasse Zunge; Haut trocken, kalter Schweiß; Schnupfen; Schlaflosigkeit; Stupor; große, harte Halslymphknoten) oder Ammonium carbonicum (schwach ausgeprägter, hirsekornartiger, dunkelroter Ausschlag; Ausschlag bleibt über die normale Zeit hinaus bestehen; Speichelfluss; Drüsenschwellung; Schnupfen; Kopfschmerz; röchelnde Atmung mit Stupor) infrage.

Bei problematischeren Fällen kommen z.B. Stramonium (Scharlachröte am ganzen Körper, wenig glänzend; Schwellung oder Lähmung der Zunge; Hals trocken mit Durst; Ödeme, eiweißhaltiger Urin; Delirium, Konvulsionen) oder Nitricum acidum (heiße Haut; eitrige Halsentzündung mit Splitterschmerz; Mundgeruch und -trockenheit; Zunge trocken-rissig; Ohrenbeschwerden) zum Einsatz.

Im letzten Stadium mit Erschöpfung ist Carbo vegetabilis (Wundheit des Halses bleibt nach Exanthem bestehen; Ablösung einzelner Stellen im geschwollenen Rachen; übel riechender Atem; Kopfschmerz; Kaltschweißigkeit, will kalte Luft zugefächelt bekommen; Schwerhörigkeit nach Scharlach) wichtig.

Bei Komplikationen können zahlreiche Mittel eine Rolle spielen, besonders wichtig sind Mercurius (glattes Exanthem; Gesicht rot und geschwollen; viel Schweiß; Speichelfluss, trockene Zunge; Ödeme, Kopfschmerz oder Otitis nach Scharlach) und bei septischen Verläufen v.a. Lachesis (Ausschlag purpurartig; Kopfschmerz; Ekchymosen; Halsschwellung; rotes, geschwollenes Gesicht; viel zäher Speichel; große Schluckprobleme; von li. nach re.; nach Schlaf agg.; evtl. septischer Verlauf; Ödeme, Schwerhörigkeit; Arthritis). Bei Ödemen stehen Apis (Haut heiß; große Mandeln; rissige Zunge; schmerzhaftes Stechen beim Schlucken; flüchtiger Ausschlag; Ödeme des Zäpfchens, des Gesichtes, der Unterlider, der Beine; Hydrops; durstlos; Wärme agg.; Harnverhalt, evtl. Nephritis; Otitis; Gehirnentzündung) und Arsenicum album (Ausschlag verschwindet schnell; Ödeme des Zäpfchens oder Rachens, Hydrops; großer Durst, trinkt in Schlückchen; Wärme amel.; Erschöpfung und Unruhe) im Vordergrund.

Bei Arthritiden sind insbesondere Rhus toxicodendron (juckender Ausschlag, dunkelrote Hautoberfläche, ein hellroter entzündlicher Rand umgibt jeden Exanthemteil; Rachen dunkelrot, ödematös; begleitende Parotisentzündung; Kopfschmerz nach Scharlach; rheumatische Beschwerden; Ruhelosigkeit, Bewegung amel.) und Bryonia (Ausschlag kommt nicht heraus, erscheint blass; Durst; Obstipation; Kopfschmerz nach Scharlach; Arthritis; geringste Bewegung agg.) zu differenzieren.

Je nach Komplikationen spielen noch folgende Polychreste eine Rolle: Sulfur (Hautausschläge vereinigen sich zu großen Flecken oder kommen nicht heraus, Exanthem heiß und juckend; entblößt sich wegen Hitze; gedunsenes, glänzend rotes Gesicht; Speichelfluss; Stupor; Schwerhörigkeit nach Scharlach), Phosphorus (Exanthem verschwindet plötzlich; brennende Beschwerden; Rasseln in der Brust; Schwäche; Parotisentzündung begleitend; Ödeme, u.a. am Skrotum; Albuminurie) und Lycopodium (Gesicht blass, v.a. li.; re. nach li.; warme Getränke amel.; Nierenschmerz; Urin blutig, mit Eiweiß; Stupor; Schwerhörigkeit nach Scharlach).

Bei Drüsenschwellungen dominiert Barium carbonicum (blasse Halsentzündung; Ödeme; Drüsenschwellungen nach Scharlach; fauliger Atem). Bei neurologischer Symptomatik ist Cuprum aceticum (plötzlich verschwindendes oder unterdrücktes Exanthem; Kaltschweißigkeit; Hirnhautreizungen mit Konvulsionen; Gesichtsblässe, Zuckungen im Gesicht; Ruhelosigkeit oder Delirium) ein wesentliches Mittel; auch Gelsemium (Ausschlag violett; Entkräftung; langsamer, weicher Puls; Zittern; Stupor) kann notwendig sein.

Bei schweren Fällen mit Bewusstlosigkeit kommen als weitere Mittel Crotalus horridus (Bewusstlosigkeit; Ödeme, v.a. der Beine; Ohrenbeschwerden nach Scharlach) und Terebinthiniae (Ödeme, Bewusstlosigkeit bei Scharlach oder Schläfrigkeit nach Scharlach) in Betracht.

Bei Folgeschäden spielt neben den bereits oben dargestellten Arzneimitteln noch Helleborus (Mundgeruch; Ödeme, v.a. Gesicht und Beine; Nephritis, wenig dunkler Urin; Benommenheit; Kopfschmerz nach Scharlach) eine besondere Rolle. Als Nosode kann in Einzelfällen Scarlatinum (Hautausschlag kommt nicht heraus; schwerer Verlauf mit ungenügender Erholung; in der Folge rezidivierende Anginen, Infektanfälligkeit) hilfreich sein.







31.1.7 Windpocken




[image: image]

Varizellen.

Hochansteckende, virusbedingte Allgemeinerkrankung. Erreger: Varicella-Zoster-Virus (Herpesvirus varicellae). Übertragung durch Tröpfcheninfektion auch über mehrere Meter Entfernung („Wind“-Pocken), direkte Kontakt-Schmierinfektion durch Virusausscheidung über die Schleimhäute und Effloreszenzen, selten durch Kontakt mit einem an Herpes zoster Erkrankten. Ansteckungsfähigkeit: einige d vor Exanthemausbruch bis zum Verkrusten der Effloreszenzen. Inkubationszeit: 10–21 d.

Symptome: Fieber um 38,5°C, kleine rötliche Papeln, die sich rasch in juckende Bläschen mit erst klarem, später trübem Inhalt weiterentwickeln und von einem roten Hof umgeben sind. Ausbreitung zentripetal, vom Gesicht auf den Rumpf und die Extremitäten, der Bläscheninhalt ist hochkontagiös. Abheilung unter Borkenbildung innerhalb einer Wo. Betroffen ist die gesamte Haut (inkl. Kopf- und Schleimhaut). Es treten regionäre (Hals-Nacken-Bereich) oder generalisierte Lymphknotenschwellungen auf.

Komplikationen: Selten kommt es zu Pneumonie, Otitis media oder Meningoenzephalitis. Immungeschwächte können schwere Verläufe durchmachen. Erreger kann im Körper verbleiben und später bei Reaktivierung zu einem Herpes zoster führen. Bei Schwangeren kann die Infektion zu einer schweren Schädigung des Ungeborenen führen, jedoch sehr viel geringeres Risiko als bei Röteln.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Allopathisch kann man juckreizlindernde Lotionen geben, was aber in vielen Fällen gar nicht nötig ist, da die homöopathische Behandlung ergänzt durch die unten genannten unterstützenden Maßnahmen ausreicht. Zudem wirken die meist Zink oder Antihistaminika enthaltenden Lotionen aus homöopathischer Sicht unterdrückend und wirken dem natürlichen Erkrankungs- bzw. Heilungsverlauf entgegen.




Homöopathische Behandlung

Die Krankheit lässt sich homöopathisch gut behandeln. Dabei ist meist die Gabe eines Akutmittels notwendig. Ist der Patient wegen anderer gesundheitlicher Probleme in homöopathisch konstitutioneller Behandlung, sollte bei leichtem Verlauf und passender Symptomatik ein Komplementärmittel bevorzugt werden. Im Falle seltener, schwerer Komplikationen ist ein Facharzt hinzuzuziehen. Sollte beim Auftreten von Komplikationen zuvor bereits ein homöopathisches Mittel gegeben worden sein, ist das Mittel zu wechseln, in jedem Fall ist die passende Arznei gewissenhaft zu repertorisieren.


Wahl der Symptome

Die Wahl hängt bei Windpocken unter anderem von der Art und dem Aussehen des Hautausschlages ab. Außerdem sind die Modalitäten und die Veränderungen des Gemütszustandes bedeutend. Hinzu kommen Begleitsymptome. Bei evtl. auftretenden Komplikationen stehen diese im Vordergrund. Es können Augen- oder Ohrenbeschwerden dominieren. Selten kommen ausgeprägte Beschwerden des Magen-Darm-Traktes wie Durchfall oder Erbrechen hinzu. Die jeweiligen Manifestationen bieten die Möglichkeit der Individualisierung zur Wahl des passenden Arzneimittels.

[image: image] Hautausschlag: Wie genau sieht er aus? Bestehen begleitende Eiterungen etc.? Art der Schmerzen beim Hautausschlag, z.B. brennend oder juckend.


[image: image] Begleitsymptome: z.B. Lymphknotenschwellungen, Muskel- oder Gliederschmerzen.


[image: image] Modalitäten: Wodurch wird das Kind beeinflusst, auf welche äußeren Einflüsse reagiert es empfindlich? Z.B. Lichtempfindlichkeit, Geräuschempfindlichkeit, Verlangen nach frischer Luft oder nach kühlen Getränken.


[image: image] Verhalten des Kindes: Ist es ruhelos, weinerlich oder benommen; will es sich viel bewegen oder ganz ruhig liegen?





Miasmatische Zuordnung

Windpocken sind ein akutes Miasma. Sie haben eine Beziehung zur Sykosis.




Repertorium







	
Die Hauptrubrik mit allen wichtigen Arzneimitteln findet sich im Kapitel Haut: Haut – Hautausschläge – Windpocken.


Weitere Rubriken mit Bezug zu den Windpocken finden sich an verschiedenen Stellen des Repertoriums, z.B.:


Extremitäten
    [image: image] Schmerz – Finger – Windpocken, bei




Husten
    [image: image] Windpocken, nach








	Neben diesen diagnosebezogenen Rubriken sind auch alle anderen Kapitel zu berücksichtigen, die einen Bezug zur Symptomatik von fieberhaften Infekten im Allgemeinen und den Windpocken im Speziellen haben.









Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Im Allgemeinen empfiehlt sich die C30 oder C200, entweder 1–2 Gaben innerhalb von 24 h oder wiederholte Gaben in verklepperter Form bei schwereren Verläufen.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Im Frühstadium der Erkrankung oder wenn die Arzneiwahl anfangs unklar ist, kann mit der D12 (häufiger wiederholt) gearbeitet werden.


[image: image] Q-Potenzen werden bei Windpocken selten verwendet, sind aber bei überempfindlich reagierenden Patienten sinnvoll.





Verlaufsbeurteilung

Für die Verlaufsbeurteilung ist es wichtig zu wissen, dass die Krankheitsdauer auch durch die beste homöopathische Behandlung nicht verkürzt wird. Drei Punkte sind bei der Verlaufsbeurteilung besonders zu beachten:

[image: image] Allgemeinzustand: Die allgemeine Beeinträchtigung sollte sich in Grenzen halten. Ist der Allgemeinzustand besonders schlecht, so ist das ein wichtiges Kriterium für die Beurteilung der Arzneimittelwirkung (z.B. Schwäche, Schläfrigkeit, Schlaflosigkeit, Appetit, Durst etc.).


[image: image] Hautausschlag: Der Hautausschlag darf in seiner Entwicklung nicht durch das homöopathische Medikament beeinflusst werden. Sollte er jedoch in bestimmten Bereichen über das normale Maß hinausgehen (z.B. Superinfektion oder Auftreten vieler Effloreszenzen im Bereich der Körperöffnungen, sodass Nahrungsaufnahme oder Stuhlgang beeinträchtigt sind), rückt er ins Zentrum des Interesses, und es muss ggf. neu verordnet werden.


[image: image] Der psychische Zustand ist eng an das Allgemeinbefinden gekoppelt. Leiden die Patienten zu sehr, so kann dies ein Anzeichen für eine fehlende Arzneiwirkung sein.





Prognose

Die Prognose ist bei Windpocken immer gut. Auch unter Verzicht auf die äußere Anwendung von Pudern oder Lotionen kann der lästige Juckreiz kontrolliert werden, ohne dass es zur Narbenbildung kommt.




Unterstützende Maßnahmen

Hände öfters waschen, Nägel bürsten und kurz schneiden, um Narben durch Kratzen zu vermeiden. Lockere, weiche Kleidung wegen des Juckreizes. Waschungen mit Essigwasser oder Bäder mit Stiefmütterchen (Viola tricolor) bzw. mit Teebaumöl zur Juckreizlinderung.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Ant-c., Ant-t., Puls., Rhus-t., Sulph.


!! Bell., Merc., Mez., Sep., Thuj.


! Acon., Ars., Carb-v., Graph., Hep., Led.


[image: image]



Im Exanthemstadium spielt die Art des Hautausschlags eine Rolle. Neben den üblichen Leitsymptomen der Mittel gibt es folgende Differenzierungen: Pulsatilla (Schmerzlokalisation wandert, ändert sich oft; Bettwärme agg., Verlangen nach kühler Luft), Rhus toxicodendron (Haut zwischen den Bläschen rot und geschwollen, evtl. Bläschen an Genitalien, am Kopf oder Mund; starker Juckreiz; evtl. rote Zungenspitze; warme Bäder amel., Gliederschmerzen), Mercurius (eitrige Bläschen und Pusteln vorherrschend; Zunge gelblich belegt, Zunge mit Zahneindrücken), Antimonium crudum (Ausschlag auch an Lippen und Mundschleimhaut, Ausschlag druckschmerzhaft; Zunge dick weiß belegt; Reizbarkeit, will nicht berührt werden; Husten nach Windpocken), Antimonium tartaricum (Bläschen mit bläulichem Aussehen), Mezereum (Bläschen mit brennendem, juckendem Schmerz, roter Hof um die Bläschen, die eitrig-gelbe Flüssigkeit enthalten; Bettwärme agg., leichteste Berührung agg.). Das seltener infrage kommende Thuja ist dabei als einziges Mittel in der Rubrik der Fingerschmerzen bei Windpocken aufgeführt.

Zum Abschluss der Behandlung bzw. bei protrahiertem Verlauf ist Sulfur (Hautausschläge entwickeln sich zögerlich; Brennen und Juckreiz, wobei Waschen agg.) oft hilfreich.

Bei starken Lymphknotenschwellungen sind neben den genannten Mitteln noch Graphites, Hepar sulfuris und Sepia besonders interessant.

Bei Komplikationen wie Pneumonie (Kap. 15.1.2), Otitis (Kap. 27.2), Meningitis (Kap. 13.3) sollte man im Repertorium unter den entsprechenden Rubriken schauen und die Rubrik „Haut – Hautausschläge – Windpocken“ hinzunehmen. Als Mittel sind bei allen Komplikationen Pulsatilla (v.a. bei Otitis), Sulfur (v.a. bei Pneumonie) und Mercurius (v.a. bei Otitis und Meningitis) besonders zu beachten; bei Lungenentzündungen spielen auch Antimonium crudum sowie Antimonium tartaricum eine wichtige Rolle.







31.1.8 Keuchhusten




[image: image]

Pertussis.

Bakteriell bedingte Allgemeinerkrankung. Erreger: Bordetella pertussis. Übertragung durch Tröpfcheninfektion und direkten Kontakt. Kontagionsindex: 90 %. Ansteckungsfähigkeit: vom Stadium catarrhale bis zum Ende des Stadium convulsivum. Inkubationszeit: 7–14 d.


Symptome



[image: image] Stadium catarrhale (1–2 Wo.): Beginn wie ein banaler Infekt mit Schnupfen, Husten und subfebrilen Temperaturen. In dieser Zeit ist die Erkrankung am ansteckendsten.


[image: image] Stadium convulsivum (3–6 Wo.): Hustenanfälle werden häufiger und schwerer. Stakkatoartiger Husten mit ziehendem Einatmen (inspiratorischer Stridor) durch Laryngospasmus. Die Kinder werden zyanotisch und können aufgrund der gestauten Venen im Kopfbereich und durch die heftigen Hustenstöße Einblutungen in Lider und Augenbindehäute bekommen. Am Ende würgen die Kinder oft glasigen Schleim aus oder erbrechen.


[image: image] Stadium decrementi (bis zu Monaten): allmähliche Abnahme der Hustenanfälle.





Komplikationen

Lebensbedrohlich ist der Keuchhusten für Säuglinge: Er äußert sich bei ihnen oft in Atempausen, die bis zum Tod führen können. Außerdem: Bronchiektasen, Bronchopneumonien, Otitis media, Enzephalopathien mit Krämpfen und Lähmungen.



[image: image]




Therapeutische Strategie

Keuchhusten gehört zu den sowohl schulmedizinisch als auch homöopathisch am schwersten zu behandelnden Kinderkrankheiten. Man muss mit einem Verlauf über mehrere Wochen rechnen. Die Ansteckungsfähigkeit beginnt mit den ersten Hustensymptomen und klingt erst im Stadium convulsivum langsam ab. Im frühen Stadium ist bei Säuglingen eine antibiotische Behandlung (v.a. mit Erythromycin) in Betracht zu ziehen, um einen lebensbedrohlichen Verlauf abzuwenden. Des Weiteren können Mukolytika oder Salbutamol als Inhalativum die Symptome lindern.




Homöopathische Behandlung

Die homöopathische Therapie kann die Krankheitsdauer verkürzen, die Symptomatik lindern und den Allgemeinzustand verbessern. Eine gewissenhafte Mittelwahl ist besonders wichtig, die Gesamtheit der vorliegenden Symptome ist relevant, häufig stehen aber die Hustensymptome im Vordergrund. Besonders relevant ist bei der Mittelwahl auch das Stadium der Erkrankung. Mittelwechsel können daher erforderlich sein.


Wahl der Symptome

Neben der Gesamtheit der Symptome ist das Stadium der Krankheitsentwicklung vorrangig. Außerdem sind die Hustenmodalitäten und die Veränderungen des Gemütszustandes zu beachten.

[image: image] Stadium des Keuchhustens: Es gibt Repertoriumsrubriken zu den Erkrankungsstadien unter „Husten – Keuchhusten“, die zwischen dem ersten Stadium, der katarrhalischen Phase, dem Krampfstadium und dem Deferveszenzstadium differenzieren.


[image: image] Modalitäten spielen mit Blick auf die Hustensymptome eine große Rolle (z.B. Husten immer im Freien oder immer im Zimmer, Husten zu bestimmten Tages- oder Nachtzeiten etc.). Hier gibt es jedoch nur wenige spezielle Keuchhusten-Rubriken.


[image: image] Begleitsymptomatik wie Nasenbluten, Schnupfen, Diarrhoe, Erbrechen, Speichelfluss, Konvulsionen.


[image: image] Auch die Gemütssymptome bieten eine weitere Möglichkeit der Differenzierung.





Miasmatische Zuordnung

Der Keuchhusten kann dem tuberkulinischen Miasma zugeordnet werden.




Repertorium







	
Die Hauptrubrik Husten – Keuchhusten enthält 156 Arzneimittel und demonstriert das Spektrum an therapeutischen Möglichkeiten. Spezielle Rubriken zum Thema Keuchhusten sind z.B.:


Husten
    [image: image] Keuchhusten – Deferveszenzstadium, im


    [image: image] Keuchhusten – ersten Stadium, entzündlicher Husten im


    [image: image] Keuchhusten – Folgeerscheinungen


    [image: image] Keuchhusten – katarrhalischen Phase, in der


    [image: image] Keuchhusten – Konvulsionen, mit


    [image: image] Keuchhusten – Krampfstadium, im


    [image: image] Keuchhusten – Prophylaxe


    [image: image] Keuchhusten – vernachlässigten Komplikationen, bei




Allgemeines
    [image: image] Keuchhusten, Beschwerden nach


    [image: image] Konvulsionen – Husten – Keuchhusten, bei




Atmung
    [image: image] Pfeifend – Keuchhusten, bei




Kehlkopf und Trachea
    [image: image] Krupp – Keuchhusten, bei




Brust
    [image: image] Zusammenschnürung – Keuchhusten, bei




Magen
    [image: image] Erbrechen – Keuchhusten, bei




Gesicht
    [image: image] Farbe – bläulich


    [image: image] Lippen – Keuchhusten


    [image: image] Husten, beim – Keuchhusten




Mund
    [image: image] Bluten – Keuchhusten, bei




Nase
    [image: image] Nasenbluten – Keuchhusten




Augen
    [image: image] Bluten aus den Augen – Keuchhusten, bei




Schlaf
    [image: image] Schläfrigkeit – Husten – Keuchhusten, nach


    [image: image] Schlaflosigkeit – Husten, durch – Keuchhusten, bei




Gemüt
    [image: image] einen – Husten, während – Keuchhusten


    [image: image] Reizbarkeit, Gereiztheit – Husten, durch – Keuchhusten, bei


    [image: image] eizbarkeit, Gereiztheit – Erwachen, beim – Keuchhusten, durch








	Außerdem sind auch alle Symptome und Repertoriumsrubriken des Kapitels „Bronchitis“ (Kap. 15.1) zu berücksichtigen.







Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: In vielen Fällen sind sehr hohe Potenzen (M, XM) erforderlich, entweder 1–2 Gaben innerhalb von 24 h oder wiederholte Gaben in verklepperter Form. Trotz hoher Potenzen können mehrere Gaben innerhalb eines Monats erforderlich sein.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen reichen meist für substanzielle Veränderungen nicht aus.


[image: image] Q-Potenzen v.a. bei Patienten, die empfindlich auf Hochpotenzen reagieren (Atopiker u.a.) oder bei Unsicherheit bezüglich der passenden Arznei.





Verlaufsbeurteilung

Bei Keuchhusten können wie bei allen anfallartigen Leiden im Behandlungsverlauf und bei guter Arzneiwirkung zwei Phänomene bzw. deren Kombination beobachtet werden:

[image: image] Die Anfälle werden seltener.


[image: image] Die Symptomatik der Anfälle nimmt in ihrer Intensität ab (kürzere Dauer, weniger heftig, weniger schwere Begleitsymptome wie Erbrechen etc.).


Den Arzneimitteln sollte im Gegensatz zu ihrem Einsatz bei einfachen Bronchitiden mehr Zeit zum Wirken gegeben werden, bevor an einen Wechsel gedacht wird (meist mehrere Tage, evtl. sogar eine Woche).




Prognose

Nur selten lassen sich Keuchhustenerkrankungen durch homöopathische Behandlung kupieren, vor allem dann nicht, wenn sie schon länger bestehen. Es kann bei guter Behandlung aber von einer deutlichen Linderung der Symptomatik und von einer Verkürzung der Erkrankungsdauer ausgegangen werden (z.B. einige Wochen anstatt mehrerer Monate).




Unterstützende Maßnahmen

Allgemein Zimmer gut lüften und Luftfeuchtigkeit bei ca. 40 Prozent halten (Luftbefeuchter). Viel trinken (z.B. Sonnentaukrauttee oder Spitzwegerichtee). Eltern sollten ihre Kinder möglichst beruhigen und die Situation durch eigene Unruhe nicht zusätzlich dramatisieren.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Coc-c., Cupr., Dros.


!! Arn., Carb-v., Corr-r., Ip., Meph.


! Acon., Ant-t., Bell., Bry., Caust., Cham., Chin-ars., Cina, Dirc., Dulc., Ferr-p., Kali-bi., Kali-c., Kali-s., Merc., Nux-v., Pert., Phos., Puls., Sang., Seneg., Sep., Spong., Verat.


[image: image]



Je nach Stadium stehen unterschiedliche Mittel im Vordergrund. Zur Keuchhustenprophylaxe bei Geschwistern oder anderen, akut Ansteckungsgefährdeten kommen Belladonna, Drosera, Cuprum metallicum, Carbo vegetabilis oder die Nosode Pertussinum in Betracht. Hier ist auf eventuelle Komplementärmittel zu Konstitutionsmitteln zu achten.

Im Frühstadium mit hohem Fieber stehen Aconitum (hackender, trockener Husten; beständiges Fieber; greift beim Husten an die Kehle; Ruhelosigkeit, Todesangst; trocken-kalter Wind agg., aber Durst auf kalte Getränke; auch Stadium catarrhale) und Belladonna (trocken-bellender Husten; hohes Fieber; Gesichtsröte bei Husten; abends und nachts, insbesondere nach dem ersten Schlaf agg.; tiefes Einatmen, Bewegung oder jede Berührung agg.) im Vordergrund. Als weitere, im Frühstadium zu differenzierende Mittel, sind Chamomilla (beständiger trockener Husten; eine Wange rot, eine blass; will getragen werden, Reizbarkeit, Unzufriedenheit; während der Zahnung; nachts agg; auch Stadium catarrhale) und Ferrum phosphoricum (mäßiges Fieber; Gesicht abwechselnd rot und blass; Erbrechen) wichtig.

In der katarrhalischen Phase kommen neben Aconitum insbesondere auch Causticum (unaufhörlicher, kurzer, hohler Husten durch Kitzeln und Schleim im Hals oder trockener Husten über lange Zeit; tagsüber und abends mit fettig schmeckendem Schleim; ein Schluck kaltes Wasser amel.; Schlaflosigkeit oder Schläfrigkeit bei Keuchhusten), Dulcamara (Husten durch Hinlegen oder Zimmerwärme agg., Auswurf von geschmacklosem Schleim, evtl. blutgestreift; Wetterwechsel warm zu kalt oder kalt-feuchte Luft agg.), Ipecacuanha (kraftloser, trockener oder rasselnder Husten; Glottiskrämpfe vor und während Husten mit Atempausen; erstickendes Würgen ohne Schleimabhusten während des Hustens; starke Übelkeit, evtl. mit Erbrechen nach dem Anfall; bleiches, kaltschweißiges Gesicht; Zunge nicht belegt; Bluten aus Mund bzw. Nase; nur kurzzeitige Ermüdung nach den Anfällen; auch Stadium convulsivum) und Nux vomica (harter, trockener Husten; Brechanfälle, begleitet von Bauch- und evtl. Kopfschmerzen; Bluten aus Mund bzw. Nase; nach 3 Uhr früh und nach Essen agg.; auch Stadium convulsivum) infrage.

In mehreren Phasen kann das passende Mittel Pulsatilla (lockerer Husten mit Schleimerbrechen; Frischluftverlangen; Aufsetzen amel.; nachts und im warmen Raum agg; Durstlosigkeit; auch Stadium convulsivum und decrementi oder bei Keuchhusten kurz nach Masernerkrankung) sein; es kann auf Drosera folgen. Als Folgemittel von Pulsatilla kann wiederum das dreiwertig in der Keuchhustenrubrik aufgeführte Kalium sulfuricum (rasselnder Husten; abends und im warmen Raum agg., frische Luft amel.) notwendig sein.

Stadium convulsivum: Hahnemann erwähnt als Hauptmittel bei Keuchhusten Drosera (bellender, heiserer, dumpf klingender Husten, verursacht durch Kitzeln oder Trockenheit im Hals bzw. Gefühl einer Feder im Kehlkopf, Schleimerbrechen am Ende des Hustenanfalls; Husten anfallsweise tagsüber in langen Intervallen, nachts v.a. nach Mitternacht häufiger; hält Brust oder Bauch beim Husten; morgens gelber, bitterer Auswurf; Bluten aus Mund bzw. Nase; nach dem Anfall rasche Erholung; das Kind spielt gleich wieder; nach Mitternacht typischerweise 0–3 Uhr agg.).

Zwei weitere typische Keuchhustenarzneien: Coccus cacti (rasselnder, kitzelnder Husten mit maschinengewehrartigen Salven; jeder Hustenanfall endet in Erbrechen von klarem oder weißem, fadenziehendem bis dickflüssigem Schleim; rotes Gesicht; Wärme löst Anfall aus; um 23.30 Uhr und morgens beim Erwachen sowie bei Bewegung agg.; kalte Luft oder kaltes Trinken amel.) und Cuprum (Würgehusten; Schleimrasseln auf der Brust; schwere, langdauernde Anfälle mit langen Pausen dazwischen; Gesicht zyanotisch im Anfall; Hände zyanotisch; nach dem Husten Erbrechen und Erschöpfung; wenn neben dem krampfartigen Husten Konvulsionen mit krampfhaften Zuckungen auftreten; um Mitternacht agg., kalte Getränke amel.).

Speziell bei Konvulsionen sind noch Cina (Husten v.a. morgens oder abends, Ärger löst Anfälle aus; Reizbarkeit; Heißhunger; Schüttelkrämpfe oder Streckkrämpfe; periorale Blässe; Nasenbluten oder Niesen nach dem Anfall; erträgt keine Berührung, geringe Bewegung agg.) und Kalium bromatum (Husten nachts und im Liegen agg.; trockener Husten, der zu Konvulsionen führt; Erbrechen) differentialdiagnostisch wichtig.

Mehrere Kaliumsalze spielen bei Keuchhusten eine Rolle, v.a. Kalium carbonicum (Krampfhusten mit Würgen und Erbrechen, muß sich nach vorn beugen; Erschöpfung, blasses, gedunsenes Gesicht; Kälte oder Zugluft lösen Anfälle aus und agg., 2–4 Uhr agg.).

Wenn das Krampfstadium frühzeitig auftritt, denke man besonders an Sepia (Husten Tag und Nacht in schneller Folge, dabei nachts und morgens agg., mündet dann in Brechwürgen; Auswurf v.a. morgens, grünlich oder milchweiß mit salzigem Geschmack; Hinlegen agg.; Konstriktion der Brust).

Bei großer Erschöpfung sind Carbo vegetabilis (kurze, harte und seltene Hustenanfälle; abends agg.; große Erschöpfung nach jedem Hustenanfall, Erbrechen am Ende des Anfalls; morgens gelb-grünliches, schleimiges Sputum; Haut livide; Gesicht blass bis zyanotisch; kaltschweißig, Zufächeln von Luft amel.; evtl. auch schon im Anfangsstadium angezeigt bei extremer Schwäche) und Chininum arsenicosum (vergleichbare Symptomatik wie Carbo vegetabilis, aber mehr Durst und kälter, v.a. eiskalte Hände; Erschöpfung nach Hustenanfall; Anämie) sowie Veratrum album (kraftloser Husten, sinkt nach jedem Hustenanfall erschöpft zusammen, starkes Schlafbedürfnis danach; kalter Stirnschweiß, im Anfall leichenblass; Liegen amel.) besonders hilfreich.

Im Stadium decrementi (bzw. Deferveszenzstadium) sind neben Antimonium tartaricum (Schleimrasseln mit wenig Auswurf; Weinen während der Hustenanfälle; Gähnen nach Husten, Schläfrigkeit; Schwäche; Husten nachts agg.; selten auch im Frühstadium) und Pulsatilla auch Phosphorus (Heiserkeit durch Husten; Durst auf Kaltes etc.) charakteristisch.

Bei Folgeerscheinungen denke man bei persistierendem Husten an Sanguinaria (keuchhustenartige Anfälle mit hartnäckig-trockenem Husten treten nach der eigentlichen Erkrankung bei banaleren Infekten wieder auf; Gesichtsröte; Abneigung gegen und Agg. durch Fett bzw. Butter) und Kalium bichromicum (erstickender Husten und Auswurf; Schleim äußerst klebrig und zäh, zieht lange Fäden; 2–3 Uhr agg.; evtl. über Monate anhaltender Husten nach eigentlichem Keuchhusten) und entsprechend der Symptomatik seltener an Veratrum album oder die Nosode Pertussinum.

Als Begleitsymptomatik ist insbesondere das Nasenbluten zu beachten. In der entsprechenden Rubrik mit Künzlipunkt findet man neben Drosera, Ipecacuanha, Cina und Nux vomica als wichtige Mittel noch Arnica (Hustenanfall kündigt sich durch Schreien oder Weinen an, Kind zieht sich vor Anfall zurück, evtl. Ärger als Auslöser; große Ermüdung nach dem Anfall; tiefrotes Gesicht; Nasenbluten, Konjunktivalblutung oder blutiger Auswurf; Gefühl, als würde das Herz nach jedem Hustenanfall zerbrechen; abends agg.), Bryonia (spasmodischer Husten, durch Kitzeln im Hals; Husten nach Essen und v.a. Trinken agg. mit Erbrechen; Auswurf nur tagsüber; Niesen; Nasenbluten; Speichelfluss), Corrallium rubrum (anhaltender, kurzer, hackender oder bellender Husten den ganzen Tag über, steigert sich bis zur Nacht; Hustenanfälle so dicht hintereinander, dass Patient hustet bis er erschöpft ist; Anfälle beginnen mit Schnappen nach Luft, Luftnot und Gesichtsröte bereits vor dem Anfall; nach Anfall lockerer Husten mit Erbrechen von zähem, fadenziehendem Schleim und Erschöpfung; Bluten aus Mund bzw. Nase; Einatmen kalter Luft löst Anfälle aus), Spongia (trocken-bellender oder sägender Husten; pfeifende Atmung; Nasenbluten; Speichelfluss; Taubheitsgefühl der Fingerspitzen; warmer Raum agg., kalte Getränke agg., aber warme Getränke amel.) und Mercurius (je zwei Keuchhustenanfälle in schneller Folge, entweder nur tagsüber oder nur nachts, auf die eine lange Pause folgt; Bluten aus Mund bzw. Nase bei jedem Hustenanfall; Nachtschweiß).

Drei weitere kleine Arzneimittel sind noch in Betracht zu ziehen: beim Leitsymptom Niesen Senega (Niesen während der Anfälle oder sie enden mit Niesen; gedunsenes Aussehen), bei begleitendem Stimmritzenkrampf Mephitis (Atemnot mit ausgeprägter Zyanose, kann nicht ausatmen; Erbrechen, wenig Auswurf; tagsüber nur wenige Anfälle, nachts agg., Kälte amel.; evtl. begleitender Stimmritzenkrampf mit kreischender Stimme) und bei auffallendem Speichelfluss neben Mercurius auch Dirca palustris (Erbrechen, Speichelfluss, dreiwertig in der Keuchhustenrubrik).







31.2 Häufige Erkrankungen im Kindesalter





31.2.1 Icterus neonatorum




[image: image]

Neugeborenenikterus.

Gelbe Verfärbung von Haut, Schleimhäuten und Skleren durch Einlagerung von Bilirubin (> 5 mg/dl bzw.85 μmol/l).

Bei sehr hohen Konzentrationen gefährlich durch Einlagerung von Bilirubin in die in der Entwicklung begriffenen Kerngebiete des Gehirns (Kernikterus) mit daraus resultierenden irreversiblen Schädigungen.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Gut gedeihende Stillkinder mit Ikterus bis zur sechsten Lebenswoche bedürfen in der Regel keiner Therapie. Diese ist nur bei ausgeprägtem oder anhaltendem Ikterus notwendig und sollte dann fachärztlich abgeklärt werden. Beim Icterus praecox (innerhalb der ersten 24 Stunden) ist eine sofortige Abklärung notwendig. Allgemein ist zur Prophylaxe und Therapie des häufigeren Stillikterus der Mutter zu empfehlen, das Kind in den ersten Lebenstagen etwa acht- bis zehnmal anzulegen.




Homöopathische Behandlung

Leichtere Formen des Ikterus sind harmlos und homöopathisch gut zu behandeln, bedürfen aber keiner Therapie. Bei Icterus prolongatus oder gravis sollte meist eine Phototherapie erfolgen, aber auch hier ist die Homöopathie eine gute Ergänzung.


Wahl der Symptome

Das Verhalten des Kindes ist wichtig, auch das Trinkverhalten. Außerdem Inspektion von Stuhl und Urin und ggf. Berücksichtigung von Modalitäten oder Begleitsymptomen, soweit sie erfassbar sind. Hinzu kommt der Geburts- und Schwangerschaftsverlauf als Aspekt, manchmal können auch Symptome der Mutter auf das passende Arzneimittel beim Säugling hinweisen.




Miasmatische Zuordnung

Der Icterus neonatorum kann als Symptom der Psora oder der Sykosis verstanden werden.




Repertorium




[image: image]

Die Rubrik Haut – Farbe – gelb – Neugeborenen, bei ist mit Künzlipunkt versehen, aber unvollständig. Neben den auffallenden Symptomen des Kindes kann man auffallende Symptome der Mutter im Geburtsverlauf oder aus der späten Schwangerschaft mit einbeziehen. Einige wichtige Rubriken des Repertoriums sind:

Haut

[image: image] Farbe – gelb – Neugeborenen, bei – Zorn, mit


[image: image] Verfärbung gelb, Gelbsucht, Ikterus – Flatulenz, mit


[image: image] Verfärbung gelb, Gelbsucht, Ikterus – Schreck, durch


[image: image]








Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: bei starkem oder persistierendem Ikterus C30 oder C200.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: sind zunächst zu bevorzugen; am ehesten D6 oder D12.


[image: image] Q-Potenzen: sehr selten, evtl. bei allergischer Veranlagung in der Familie.





Verlaufsbeurteilung

Im Allgemeinen handelt es sich beim „physiologischen“ Neugeborenenikterus um eine benigne Symptomatik, die sich mit oder ohne homöopathische Behandlung bessert. Eine Verminderung der ikterischen Symptome (sowohl der Gelbverfärbung als auch der Billirubinwerte) weist also nicht unbedingt auf eine positive Arzneiwirkung hin, ist aber in jedem Fall für den Patienten wünschenswert. Bessern sich gleichzeitig andere Probleme (Unruhezustände, Stillprobleme, Verdauungsstörungen etc.), handelt es sich um Indizien für eine positive Arzneiwirkung. Wichtiger als die positive Sicherung der Arzneiwirkung ist die Bedeutung einer weiteren Verschlechterung des Ikterus. In diesem Fall muss neu verordnet werden (ggf. hat eine weitere Diagnostik zu erfolgen).




Prognose

Entsprechend dem natürlichen Verlauf ist die Prognose sehr gut. Dies betrifft jedoch nicht die seltenen Formen von symptomatischem Neugeborenenikterus bei organischen Leiden.




Unterstützende Maßnahmen

Kind warm halten und regelmäßig anlegen. Phototherapie bei anhaltendem Ikterus.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Acon., Chin., Nat-s., Phos., Sep.


!! Card-m., Chel., Lyc.


! Ars., Bov., Calc., Op., Podo., Solid.


[image: image]



Frühstadium: Insbesondere nach problematischer und traumatischer Geburt ist das Hauptmittel Aconitum (Schockfolge, Ruhelosigkeit v.a. nachts).

Ergänzend zur Phototherapie kann Chelidonium D3 gegeben werden. In sehr tiefer Potenz (D1–3) haben sich außerdem Solidago (starker Ikterus) oder Carduus marianus als Leber-Gallen-Mittel bewährt. In höherer Potenz kommt Bovista (unreine Haut, Koliken) infrage.

Anhaltender Ikterus: Hier steht Natrium sulfuricum (anhaltende Gelbsucht, Juckreiz v.a. wenn unbekleidet; aus dem After spritzender Stuhl; evtl. Kephalhämatom) im Vordergrund. Das laut Dorcsi bewährteste Mittel ist Phosphorus (hämolytischer Ikterus; bei Narkotikagaben im Geburtsverlauf, z.B. bei Sectio). Bei Trinkschwäche ist China (Folge von Säfteverlust mit Schwäche; unverdaute, schmerzlose Stühle; Abdomenauftreibung) passend, dieses Mittel geben manche Neugeborenenabteilungen auch als bewährte Indikation in der C30. Als Folgemittel von China kommt Lycopodium (Icterus prolongatus; unzufriedene Säuglinge, die v.a. nachmittags viel schreien, v.a. wegen Blähungen; Stirnrunzeln) in Betracht. Alternativ ist Podophyllum (anhaltende, wässrige Diarrhoe; vor dem Stuhlgang Bauchkrämpfe, blasses Gesicht) möglich. Calcarea carbonica kommt infrage, wenn das Kind träge ist und entsprechende Symptome hat (Schwäche, Trägheit; kalte Füße; klebriger, kühler Schweiß). Bei auffallend apathischen Kindern mit schnarchender Atmung kommt Opium infrage. Wenn das Kind unerwünscht ist und von der Mutter nur ungern angenommen wird, kommt Sepia C30 (Mutter lehnt Kind ab) in Betracht, hier müsste man auch Symptome der Schwangerschaft erfragen.







31.2.2 Säuglingsakne




[image: image]

Akne neonatorum.

2–4 Wo. nach der Geburt auftretende Mitesser und Papulopusteln, v.a. bei Jungen, hervorgerufen durch Empfindlichkeit der kindlichen Talgdrüsen gegenüber mütterlichen Androgenen. Meist Spontanheilung innerhalb von Wo. bis Mon.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Es handelt sich um eine unproblematische, meist selbst limitierende Erkrankung, die nur in hartnäckigeren Fällen und bei Vorliegen weiterer Beschwerden behandlungsbedürftig ist.




Homöopathische Behandlung

Diese in dem Alter harmlose Erkrankung lässt sich gut homöopathisch behandeln.


Wahl der Symptome

Bei Säuglingen sind häufig die Beobachtungen der Mutter ausschlaggebend. Man sollte eher kein spezielles Aknemittel geben, sondern sich möglichst an der Gesamtheit der Symptome orientieren. Hilfreich sind v.a. die Symptome des Schweißes, der Ausscheidungen und des Gemütes bzw. des Verhaltens. Auch die Lokalisation der Akne kann hinweisend sein.




Miasmatische Zuordnung

Die Säuglingsakne ist vermutlich ein Hinweis auf Psora, Sykosis oder Tuberkulinie.




Repertorium




[image: image]

Zur Rubrik der „Akne“ Gesicht – Hautausschläge – Akne gibt es zahlreiche Unterrubriken, die z.B. auf die Lokalisation eingehen. Wie schon erwähnt, führen die Symptome der Akne jedoch eher selten zum passenden Arzneimittel. Ansonsten soweit möglich individuelle Repertorisation.

[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Wenn das Mittel der Gesamtheit der Symptome entspricht und man sich relativ sicher ist, am besten C30 oder C200 geben.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: bei wenigen oder ungewissen Symptomen Gabe eines Aknemittels in tiefer Potenz, z.B. D4–D12 oder C6.


[image: image] Q-Potenzen sind nicht sinnvoll, allenfalls bei Atopikern zu erwägen.





Verlaufsbeurteilung und Prognose

Die Säuglingsakne ist eine selbstlimitierende Problematik. Eine Beurteilung der Arzneiwirkung anhand der Akne ist deshalb schwierig und hat aufgrund anderer Symptome zu erfolgen – vor allem solcher, die nicht von selbst verschwinden (Unruhezustände, Schlafstörungen, Verdauungsprobleme, Stillprobleme etc.).




Unterstützende Maßnahmen

Beim Waschen und Baden seifenfreie Waschlotionen bevorzugen.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Calc.


!! Nat-m., Sulph.


! Eug., Graph., Jug-r., Sabin., Sep., Thuj.


[image: image]



Das Mittel mit dem breitesten Anwendungsspektrum und die zugleich am häufigsten eingesetzte Arznei bei Säuglingsakne ist Calcarea carbonica (Akne der Nase; Schweiß am Kopf/Hinterkopf mit saurem Geruch; wohlige Verstopfung; träge). Im Säuglingsalter manchmal schwer abzugrenzen ist Sulfur (Akne an Nase und Stirn; übel riechender Stuhl; gerötete Körperöffnungen; Abneigung gegen Waschen).

Bei auffallender Lokalisation an der Nase kann differentialdiagnostisch zu Calcarea carbonica auch Graphites (frostig; übergewichtig; große Stühle, Verstopfung) infrage kommen. Bei Akne an der Stirnhaargrenze ist an Natrium muriaticum (Akne auch am Kinn; verschlossene, ernstere, untröstliche Kinder) zu denken. Bei Akne am Kinn ist auch an Juglans regia (Milchschorf, v.a. um die Ohren herum; Juckreiz) zu denken.

Hatte die Mutter während der Schwangerschaft eine Akne, so spielen Sepia (Akne der Stirn; Café-au-lait-Flecken; Kind wird abgelehnt) und Sabina (Abdomen aufgetrieben, Bewegung agg.; Musik agg.) eine Rolle.

Liegt eine Impfreaktion vor, so ist das vorrangige Mittel Thuja (Folge von Impfung; reichlicher Schweiß, außer am Kopf; feuchtes Wetter agg.; Warzen).







31.2.3 Windeldermatitis




[image: image]

Erythema gluteale.

Hautreizung im Windelbereich durch Urin (Ammoniak) und Stuhl (Verdauungsenzyme), begünstigt durch Wärmestau und Luftabschluss („feuchte Kammer“) in der Windel. Nicht selten Besiedlung der Haut mit Candida albicans oder Bakterien.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Es handelt sich um eine harmlose, jedoch schmerzhafte Erkrankung, die nur bei stark abwehrgeschwächten Kindern bedrohlich werden kann. Als Differentialdiagnose ist hier an Dermatophyten, das Neugeborenenpemphigoid und v.a. das atopische Ekzem zu denken, also Erkrankungen, deren Behandlung schwieriger ist. Bei Windelsoor wird allopathisch meist Nystatin lokal eingesetzt, auf das bei guter homöopathischer Therapie immer verzichtet werden kann.




Homöopathische Behandlung

Medorrhinum und Sulfur stehen als Arzneimittel im Vordergrund (was ein Hinweis auf die chronisch miasmatische Grundursache der Erkrankung ist), doch letztlich ist die Symptomengesamtheit entscheidend für die Arzneiwahl. Eine konstitutionelle Behandlung wäre sinnvoll, ist aber aufgrund des Alters noch schwierig.


Wahl der Symptome

Bei Säuglingen sind vor allem die Beobachtungen der Mutter ausschlaggebend. Man sollte sich möglichst an der Gesamtheit der Symptome orientieren, wenn diese aufschlussreich ist. Hilfreich sind v.a. die Symptome des Schweißes, der Ausscheidungen und des Gemütes. Es gibt für die Windeldermatitis durchaus bewährte Mittel, wobei Aussehen und Ausbreitung der Dermatitis hinweisend sind.




Miasmatische Zuordnung

Die Windeldermatitis ist ein Hinweis auf die Sykosis III (Kap. 3.4.2), insbesondere wenn wund fressende Durchfälle die Ursache sind oder wenn die Kinder säuerlich riechen.




Repertorium




[image: image]

Es gibt einige lokale Rubriken, die der Windeldermatitis zugeordnet werden können. Darüber hinaus sollten ergänzende individuelle Rubriken gewählt werden.

Rektum

[image: image] Exkoriation – Stuhl, durch den


[image: image] Hautausschläge – Anus, um den


[image: image] Hautausschläge – Anus, um den – Exanthem, flüchtiges – Kindern, bei – Neugeborenen, bei


[image: image] Hautausschläge – Anus, um den – juckend


[image: image] Hautausschläge – Perineum


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Wenn das Mittel zur Symptomengesamtheit passt, am besten C30 oder C200 geben.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: bei Unsicherheit bzgl. der Arzneiwahl oder wenn nur wenige Symptome vorliegen. Bei dieser Dosierungsform ist immer auf die Gefahr der Unterdrückung der Lokalsymptomatik (hier Hautausschlag) zu achten. Deshalb sollten niedrige D- oder C-Potenzen nie unkritisch oder ohne regelmäßige Kontrolle über einen längeren Zeitraum verabreicht werden.


[image: image] Q-Potenzen: werden hier nur selten gebraucht, evtl. bei allgemein überempfindlichen Hautreaktionen.





Verlaufsbeurteilung und Prognose

Die Wirkung des homöopathischen Arzneimittels sollte nie ausschließlich an den Hauterscheinungen beurteilt werden, auch wenn dies für die Eltern meist der wichtigste Aspekt ist. Häufig ist die Windeldermatitis ein erstes Symptom einer chronisch miasmatischen Belastung und muss deshalb immer im Gesamtzusammenhang gesehen werden. Bessern sich z.B. allgemeine Symptome (Verdauung, Schlafverhalten, psychische Alterationen etc.), sollte das Fortbestehen der Hautproblematik noch eine ganze Zeit lang akzeptiert werden, anstatt das Arzneimittel zu wechseln.




Unterstützende Maßnahmen

Frühzeitiger Windelwechsel, betroffene Hautareale nach jedem Stuhlabgang mit warmem Wasser reinigen. Kinder möglichst öfters mit nacktem Po herumlaufen lassen. Außerdem haben sich Zinnkrautteebäder oder -waschungen (1 TL Tee auf 1 Liter Wasser, evtl. noch weitere Verdünnung) sowie Calendula-Umschläge bewährt. Da Puder oft zu rau und Salben zu fettig sind, bietet sich ggf. wegen seiner speziellen Konsistenz als öliger Puder Chamo® Bürger Puder (mit Kamille) an. Kein saures Obst geben.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Med., Sulph.


!! Calc., Cham.


! Euph., Merc., Mez., Petr., Rhus-t.


[image: image]



Allgemein dominieren zwei Mittel, die v.a. bei miasmatischer Belastung im Vordergrund stehen: bei der Sykosis Medorrhinum (hochroter Po, Ausbreitung des Hautausschlags zum Genitale; ammoniakalischer Uringeruch; Kind tagsüber unruhig, nachts ruhig; Knie-Ellenbogen-Lage im Schlaf), bei der Psora Sulfur (Po sieht wie roh aus und ist heiß; scharfer, übel riechender Stuhl; Juckreiz). Ein weiteres homöopsorisches Mittel ist Calcarea carbonica (ammoniakalischer Uringeruch; klammer Schweiß etc.). Als homöosyphilitisches Mittel kann Mercurius (Ekzem von Papeln begleitet, nässend und krustenbildend; übel riechende, aggressive Stühle; Nachtschweiß) notwenig sein. Tritt die Dermatitis während einer Zahnungs-Diarrhoe auf, ist Chamomilla (Anus rot und geschwollen; Stuhl grünlich-schleimig; Zahnungs-Diarrhoe; Ruhelosigkeit, Reizbarkeit; Verlangen, getragen zu werden) das Hauptmittel.

Breiten sich die Ausschläge weiter aus, so denke man auch an Petroleum (Hautausschläge um Anus und Perineum, juckend; Bettwärme agg.) oder Euphorbium (gelblicher Ausschlag, Ausbreitung der Dermatitis auf Unterleib und Rücken, evtl. noch weiter; auffallendes Hautödem; kalte Anwendungen amel.). Seltener kommen Rhus toxicodendron (Ausbreitung aufs Genitale; entzündete Haut ist geschwollen mit kleinen Bläschen oder Papeln; Juckreiz; Ruhelosigkeit mit Bewegungsdrang; warmes Baden amel.) und Mezereum (stark nässendes Ekzem, scharfes, klebriges Sekret wird gebildet, später Krustenbildung; warmes Baden agg.) in Betracht.







31.2.4 Milchschorf




[image: image]

Crusta lactea.

Form der Neurodermitis im Säuglingsalter (Erkrankung aus dem atopischen Formenkreis): chronisch rezid. Entzündung der Haut mit Juckreiz, Rötung, Nässen, Schuppung und Krustenbildung, tritt v.a. am Kopf auf.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Es ist neben der homöopathischen Therapie meistens keine weitere Therapie notwendig. Das Einölen des Kopfes mit Mandelöl oder Olivenöl, um hartnäckige trockene Schuppen zu lösen, ist aus homöopathischer Sicht kontraindiziert, da es sich bei Milchschorf um die erste Äußerung einer chronisch miasmatischen Belastung handelt und ein manuelles Lösen der Schuppen einer Unterdrückung gleichkommt.




Homöopathische Behandlung

Soweit möglich konstitutionelle Behandlung, da es sich um eine Erkrankung des atopischen (Kap. 23.2) Formenkreises und somit um eine chronische Krankheit im homöopathischen Sinn handelt.


Wahl der Symptome

Möglichst konstitutionsorientierte bzw. individuelle Behandlung. Daneben sind das Aussehen des Ekzems und das Ausmaß des Juckreizes bei der Mittelwahl von Bedeutung. Auch die Modalitäten können bei Milchschorf wichtige Hinweise geben.




Miasmatische Zuordnung

Milchschorf ist ein Symptom der Psora.




Repertorium




[image: image]

Die Rubriken sollten individuell gewählt werden, z.B. solche zu den Modalitäten. Hier werden nur einige der empfehlenswerten Lokalrubriken erwähnt:

Kopf

[image: image] Hautausschläge – Ekzem


[image: image] Hautausschläge – Milchschorf


[image: image] Hautausschläge – Milchschorf – Kindern, bei – Neugeborenen, bei


[image: image] Hautausschläge – juckend


[image: image] Hautausschläge – Krusten, Schorfe – gelb


[image: image] Hautausschläge – Krusten, Schorfe – weiß


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Wegen des atopischen Charakters der Krankheit ist mit Hochpotenzen eher Vorsicht geboten. Zunächst bei zuverlässiger Anamnese Einzelgabe des Mittels in C30 oder C200.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: evtl. zu Beginn oder wenn bei der Arzneiwahl Unsicherheit besteht.


[image: image] Q-Potenzen sind sinnvoll; mit der Q1 anfangen, dann steigern. Bei guter Verträglichkeit und nicht zu starken Erstreaktionen Wechsel auf hohe C-Poten- zen.





Verlaufsbeurteilung und Prognose

Der Milchschorf stellt die möglicherweise erste Äußerung einer chronisch miasmatischen Belastung des Kindes dar. Diesem Umstand entspricht die Beobachtung, dass die Crusta lactea häufig das Erstsymptom einer atopischen Erkrankung ist. Dementsprechend muss von einer längeren Behandlungsdauer ausgegangen werden, selbst wenn die Hautsymptome anfangs gut auf die homöopathische Behandlung reagieren. Zeigt sich bei angemessener homöopathischer Behandlung keine Verbesserung bei den Hautsymptomen, wohl aber eine Besserung auf der allgemeinen Ebene, sollte das Arzneimittel auf keinen Fall verlassen werden. Kommt es umgekehrt zu einer Verbesserung der Hauterscheinungen und zu einer allgemeinen Verschlechterung bzw. zum Auftreten anderer, allgemeiner gesundheitlicher Probleme (z.B. Schlafstörungen, Koliken, Trinkstörungen) muss davon ausgegangen werden, dass eine Unterdrückung vorliegt, und es muss unter besonderer Berücksichtigung der miasmatischen Symptome neu verordnet werden.




Unterstützende Maßnahmen

Keine erforderlich.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Calc., Sulph.


!! Graph., Mez., Nat-m., Viol-t.


! Lyc., Psor.


[image: image]



Da es sich oft um den Beginn einer Erkrankung des atopischen Formenkreises (Kap. 23.2) und somit eine chronisch miasmatische Erkrankung handelt, wird an dieser Stelle nur eine begrenzte Auswahl der infrage kommenden Mittel aufgeführt:

Zwei große Antipsorika stehen zunächst im Vordergrund. Zum einen das bei kleinen Kindern sehr häufig vorkommende Calcarea carbonica (Haut kreideartig abschilfernd oder feuchtes Ekzem, gelbe oder weiße Krusten; wenig Juckreiz; träge, frostige Kinder; klammer Schweiß, v.a. am Hinterkopf; Lymphknotenschwellungen), zum anderen mit starkem Bezug zur Haut das große Polychrest Sulfur (Hautausschlag trocken oder feucht; gelbe Krusten; starker Juckreiz; übel riechende Stühle; Lymphknotenschwellungen; Wärme und Waschen agg.).

Die Farbe der Krusten kann bei der Mittelwahl helfen: Weiße Krusten haben Natrium muriaticum (Hautausschläge trocken oder leicht nässend; weiße Krusten; v.a. Haargrenze betroffen; Blässe; mäßiger Juckreiz; Sonne agg., Seeluft amel.) und Mezereum (weiße, schmerzhafte Krusten; Juckreiz; Berührung agg.; frostig, aber Bettwärme agg.). Gelbe Krusten hat neben Sulfur auch Viola tricolor (Ekzem mit eitriger Absonderung; Haare verfilzt; gelbe Krusten; typisch für Neugeborene; scharfer Urin). Calcarea carbonica findet sich übrigens in beiden Rubriken.

Bei stärkerem Juckreiz sind neben Sulfur, Natrium muriaticum und Mezereum noch Psorinum (Ekzem trocken oder feucht; starker Juckreiz; muffiger Körpergeruch; Waschen agg.; frostig; Winter agg.; Wärme außer Bettwärme amel.), Graphites (Ekzem mit gelb-klebrigem Sekret; Juckreiz; Risse hinter den Ohren; adipös; frostig; verstopft; Lymphknotenschwellungen; evtl. schon bei Neugeborenen) und Lycopodium (Haut trocken, schuppend, juckend; altes Aussehen mit Stirnrunzeln) mögliche Mittel.





31.2.5 Dellwarzen




[image: image]

Molluscua contagiosa.

Erreger: Virus der Pockengruppe. Aus der zentralen Öffnung lässt sich eine breiartige Masse herausdrücken. Die Abheilung verläuft als entzündlicher Prozess. (Kap. 22.3.7)

[image: image]




Therapeutische Strategie

Harmlose Hauterscheinung, die nach einem Zeitraum von mehreren Wochen bis Monaten von selbst abheilt, sich jedoch beim Abheilen üblicherweise entzündet. Daher ist nur bei besonders zahlreichen Dellwarzen oder bei stärkerer Entzündung eine homöopathische Therapie angezeigt. Von einer chirurgischen Therapie der Dellwarzen (Cyretieren, Kryotherapie etc.), wie sie von manchen Kinderärzten oder Dermatologen empfohlen wird, ist aus homöopathischer Sicht dringend abzuraten, da es sich dabei um eine klare Unterdrückung eines Lokalsymptoms handelt und die negativen Folgen für die Gesamtkonstitution der kleinen Patienten nicht einschätzbar sind.




Homöopathische Behandlung

Bei schon bestehender konstitutioneller Behandlung möglichst eine Wiederholung des Konstitutionsmittels, ansonsten eines der Mittel aus der Rubrik der Dellwarzen oder ein gut passendes Mittel aus der Rubrik der entzündeten Warzen verordnen.


Wahl der Symptome

Orientierung an der Symptomengesamtheit und den sich individuell bietenden Symptomen der Erkrankung. Die Dellwarzen an sich sind nur als ein Lokalsymptom zu werten.




Miasmatische Zuordnung

Dellwarzen sind ein Ausdruck der Sykosis.




Repertorium




[image: image]

Die passenden Lokalrubriken sind Haut – Hautausschläge – Molluscum – contagiosum und Haut – Warzen – entzündet.

[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: evtl. C30 einmalig (oder Wiederholung des Konstitutionsmittels gemäß Kent’scher Reihe).


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: mehrfache Gaben niedriger Potenzen können sinnvoll sein, es ist aber auf mögliche Unterdrückung zu achten (die mit häufigen Gaben homöopathischer Arzneimittel ebenso möglich ist wie mit chirurgischen Maßnahmen).


[image: image] Q-Potenzen sind nicht sinnvoll.





Verlaufsbeurteilung und Prognose

Dellwarzen heilen in den meisten Fällen nach einem mehr oder weniger langen Zeitraum (meist mehrere Monate) folgenlos ab. Im Rahmen einer homöopathischen Therapie sollte die Abheilung innerhalb mehrer Wochen nach Mittelgabe erfolgen, zumindest sollten sich als erstes Anzeichen einer positiven Arzneiwirkung keine neuen Dellwarzen mehr bilden. Ist dies der Fall, sollte ohne weitere Wiederholung des Arzneimittels abgewartet werden.




Unterstützende Maßnahmen

Keine; geduldig abwarten.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Calc., Sil.


!! Thuj. etc.


[image: image]



Sollte es nach Beurteilung der gesundheitlichen Situation überhaupt zu einer Verordnung kommen, sind die genannten Arzneimittel häufig indiziert. Ansonsten kommen aber auch alle anderen homöopathischen Arzneimittel zur Ausheilung der Dellwarzen infrage. Dabei steht häufiger die Ähnlichkeit zur allgemeinen Symptomatik im Vordergrund (weniger die Dellwarzen an sich).

Bei entsprechender Symptomatik und sofern keine konstitutionelle Behandlung erfolgt: Calcarea carbonica (klammer Schweiß, v.a. am Hinterkopf; Lymphknotenschwellungen; träge, frostige, adipösere Kinder) oder Silicea (Neigung zu Eiterungen; deformierte oder brüchige Nägel; stille, zarte, frostige Kinder) geben. Bei Vorliegen vieler Dellwarzen und evtl. weiterer Warzen kommt auch Thuja als Antisykotikum infrage.







31.2.6 Zahnungsbeschwerden




[image: image]

Der erste Zahn erscheint durchschnittlich im 6. Lebensmonat. Mit 2½ Jahren sind i.d.R. alle 20 Milchzähne vorhanden. Für einen Teil der Kinder ist der Zahndurchbruch eine Leidenszeit: Das Zahnfleisch ist gerötet und geschwollen; oft ist zusätzlich der Po wund. Die Kinder haben Schmerzen, sind unruhig, fiebern eventuell, leiden an Infekten des HNO-Trakts und schlafen schlecht. Der Aufbau des bleibenden Gebisses mit 32 Zähnen beginnt ab dem 6. Lj.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Allopathisch gibt es, abgesehen von der therapeutisch umstrittenen Applikation von Lokalanästhetika auf das Zahnfleisch, keine spezielle Therapie. Es sei denn, es treten begleitend Fieber oder Durchfälle auf, die dann symptomatisch behandelt werden.




Homöopathische Behandlung

Bei konstitutioneller Therapie sollte ein situativ angepasstes Komplementärmittel gesucht oder ggf. das Konstitutionsmittel wiederholt werden. Gute Erfolge werden auch mit entsprechend indizierten Akutmitteln erzielt. Homöopathische Therapie ist v.a. bei Begleitbeschwerden wie z.B. Diarrhoe, Infekten oder Schlaflosigkeit sinnvoll.


Wahl der Symptome

Zwei Aspekte sind entscheidend für die Mittelwahl:

[image: image] Begleitbeschwerden (Fieber, Diarrhoe, Husten, Kopfschmerz, Speichelfluss etc.) und deren genaue Ausprägung,


[image: image] Gemütssymptome (z.B. Reizbarkeit, Ruhelosigkeit, Angst etc.).





Miasmatische Zuordnung

Beschwerden beim Zahnen weisen auf die Tuberkulinie hin.




Repertorium







	Die Rubrik Zähne – Zahnung – schwierig umfasst 88 Arzneimittel und ist damit sehr umfangreich. Die gute Rubrik Zähne – Zahnung – langsam (20 AM) ist nach dem achten Lebensmonat bei ausbleibender Zahnung relevant.



	
Es gibt ca. 90 weitere Rubriken im Repertorium, bei denen es um Zahnungsbeschwerden geht. Eine Auswahl hilfreicher Rubriken ist hier zur Orientierung zusammengestellt worden:


Zähne
    [image: image] Zahnung – langsam


    [image: image] Zahnung – schwierig




Fieber
    [image: image] Zahnung, während der




Husten
    [image: image] Zahnung, während der




Kopf
    [image: image] Schmerz – Zahnung, während der




Magen
    [image: image] Erbrechen – Zahnung, während der




Mund
    [image: image] peichelfluss – Zahnung, während der




Rektum
    [image: image] Diarrhoe – Zahnung, während der




Allgemeines
    [image: image] Konvulsionen – Zahnung, während der




Schlaf
    [image: image] Schlaflosigkeit – Zahnung, während der




Gemüt
    [image: image] Reizbarkeit, Gereiztheit – Zahnung, während der


    [image: image] Ruhelosigkeit – Kindern, bei – Zahnung, während der












Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Meist reicht die C30 oder C200 als Hochpotenz aus; v.a. bei gravierenderen Begleitbeschwerden sinnvoll. Bei konstitutioneller Therapie ggf. Fortsetzung der bisher durchlaufenen Kent’schen Reihe mit höheren Potenzen.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: v.a. bei leichteren Beschwerden sinnvoll oder bei Gabe eines Komplementärmittels zum jeweiligen Konstitutionsmittel.


[image: image] Q-Potenzen sind nicht sinnvoll.





Verlaufsbeurteilung und Prognose

In der Praxis zeigt sich immer wieder, dass Kinder mit erheblichen Zahnungsproblemen auch mit der besten homöopathische Therapie weder kurzfristig noch langfristig völlig symptomfrei werden. Das therapeutische Ziel ist eine Begleitung durch diese anstrengende Lebensphase, ein Abmildern der Beschwerden und ein Vermeiden von Komplikationen. Bei der homöopathischen Therapieplanung sollte das Ziel also nicht unbedingt völlige Beschwerdefreiheit sein, auch wenn dies von den geplagten Eltern immer wieder eingefordert wird. Dementsprechend ist sowohl die Verlaufsbeurteilung als auch die Entscheidung zu eventuellen Arzneimittelwechseln (es sollten nicht zu viele verschiedene Arzneimittel in zu kurzer Zeit gegeben werden) recht komplex. Beweisend für eine positive Arzneimittelwirkung sind unter anderem das Verschwinden von bestehenden Begleiterkrankungen wie Diarrhoe, Husten, Fieber etc. Auch eine Verbesserung der Gemütslage kann auf eine positive Arzneiwirkung hinweisen (vor allem, wenn man die extremen Stimmungsschwankungen von Chamomilla-Kindern bedenkt). Man muss jedoch bedenken, dass nicht alle möglichen Beschwerden wie Fieber, Schreien etc. im Zahnungsalter mit der Zahnung in Verbindung stehen. Bei ausbleibendem Therapieerfolg ist es wichtig, andere mögliche Ursachen in Betracht zu ziehen und diese rechtzeitig abzuklären.




Unterstützende Maßnahmen

Beißring aus Gummi oder dergleichen anbieten.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Cham.


!! Acon., Bell., Calc., Calc-p., Phyt., Podo., Rheum.


! Cina, Coff., Ferr-p., Kreos., Merc., Sil., Sulph.


[image: image]



Hauptmittel ist Chamomilla (Zahnfleisch rot und geschwollen, berührungsempfindlich und blutet leicht; Fieber, Konvulsionen, Kopfschmerz, Husten; heiße und wässrig-grünliche Diarrhoe während Zahnung; Wange einseitig heiß und gerötet; Schlaflosigkeit; nachts agg., Wärme agg.; Reizbarkeit und Übellaunigkeit, man kann nichts recht machen, getragen werden amel.).

Entsprechend den Begleitbeschwerden lassen sich zahlreiche Mittel differenzieren, von denen hier nur eine Auswahl aufgeführt wird: Die charakteristischsten Mittel bei Fieber sind Aconitum (hohes Fieber, Konvulsionen, Kopfschmerz, Diarrhoe, Husten während Zahnung; Schlaflosigkeit; Angst und Ruhelosigkeit), Belladonna (Zahnfleisch geschwollen, gerötet, glänzend; hohes Fieber, Konvulsionen, Kopfschmerz, grünliche Diarrhoe, Husten, Chorea während Zahnung; Gesicht heiß, Extremitäten kühl; Schlaflosigkeit, vor Mitternacht agg.; reizbare Erregtheit und Überempfindlichkeit) und Ferrum phosphoricum (leichtes Fieber; Wangen rot und brennend; harter und trockener Husten, Diarrhoe; Schlaflosigkeit; nachts agg.).

Bei langsamer Zahnung stehen Calcarea carbonica (Hautausschläge, Fieber, Konvulsionen, Husten, Erbrechen, Diarrhoe, weißer Stuhl während Zahnung; Kopfschweiß; Schwäche; Trägheit), Calcium phosphoricum (Konvulsionen, Husten, Kopfschmerz, Diarrhoe während Zahnung; Reizbarkeit, Schwäche; „Zappelphilipp“) und Silicea (Kopfschmerz, Diarrhoe, Speichelfluss während Zahnung; saurer Kopfschweiß; zartgliedrig) im Vordergrund. Auch Phytolacca (Fieber, Erbrechen, Diarrhoe während Zahnung; Stöhnen, Weinen; Verlangen, auf etwas Hartes zu beißen; heiße Nahrung agg., Bewegung agg., aber Bewegungsdrang), Mercurius (Zahnfleisch dunkelrot, Mundgeruch; Konvulsionen; Kopfschmerz; Speichelfluss sowie Nachtschweiß und grünliche, wund machende Diarrhoe während Zahnung) und Sulfur (Fieber, Konvulsionen; übel riechende Diarrhoe bei Zahnung; gerötete Körperöffnungen) kommen infrage.

Der Gemütszustand gibt auch bei Zahnungsbeschwerden oft den Ausschlag für die passende Arznei. Neben Chamomilla finden sich die meisten zahnungsbedingten Gemütssymptome bei Rheum (Fieber, Konvulsionen, saurer Körpergeruch, saure pastenartige Diarrhoe während Zahnung; Reizbarkeit v.a. nachts, Ruhelosigkeit mit Schreien). Auch Cina (Konvulsionen, hackender Husten, Diarrhoe bei Zahnung; Würmer; Reizbarkeit, Abneigung gegen Berührung; Hin- und Herwiegen oder Schaukeln amel.), Coffea (Konvulsionen, Kopfschmerz, Diarrhoe bei Zahnung; Überempfindlichkeit aller Sinnesorgane; Schlaflosigkeit, dennoch eher gut gelaunt; Wärme agg.), Podophyllum (Wangen rot; Kiefer fest aufeinander gepresst; Konvulsionen, Husten, Katarrh; schmerzlose, übel riechende, gelbliche und reichliche Diarrhoe während Zahnung; Reizbarkeit mit Stöhnen) und Kreosotum (Zahnfleisch verdickt, dunkelrot bis blau; Zähne erscheinen dunkel-kariös; Konvulsionen, wässrig-fötide Diarrhoe, Husten während Zahnung; Reizbarkeit, Ruhelosigkeit mit Schreien, v.a. nachts agg.) zeigen auffallende Symptome.







31.2.7 Dreimonatskolik




[image: image]

Bezeichnung für schmerzhafte Blähungen in den ersten 3 Lebensmonaten nach Milchmahlzeiten. Verschluckte Luft bleibt im Milchschaum gebunden und kann nicht aufgestoßen werden; Symptome verschwinden nach der Umstellung auf Breikost.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Allopathisch werden zumeist Dimethicon-Tropfen (sab simplex®) als Karminativum gegeben.




Homöopathische Behandlung

Es handelt sich um harmlose, für die Säuglinge jedoch schmerzhafte und für die Eltern oftmals beunruhigende Beschwerden, die homöopathisch gut behandelt werden können. Im Allgemeinen werden Akutmittel verordnet. Diagnostisch abzugrenzen sind organische Erkrankungen (z.B. Pylorusstenose).


Wahl der Symptome



[image: image] Modalitäten (z.B. Besserung durch Druck, Wärme, Aufstoßen oder Verschlechterung durch Essen etc.)


[image: image] Begleitende Symptome (z.B. Durchfall oder Schweiß)


[image: image] Gemütssymptomatik (Unruhe, Reizbarkeit mit lautem Schreien, Trägheit etc.)





Miasmatische Zuordnung

Die scheinbar so schlüssige Erklärung des hastigen Trinkens als Ursache für die Dreimonatskoliken ist sicher zu kurz gegriffen. Aus homöopathischer Sicht handelt es sich dabei um ein Symptom der Sykosis.




Repertorium




[image: image]

Die Rubrik Abdomen – Schmerz – krampfartig, kneifend – Babys, Kolik bei (21 AM) umfasst alle wesentlichen Mittel. Weitere Rubriken und individuelle Beobachtungen dienen der Differenzierung:

Abdomen

[image: image] Schmerz – Diarrhoe – während


[image: image] Schmerz – krampfartig, kneifend


[image: image] Schmerz – krampfartig, kneifend – Aufstoßen – amel. durch


[image: image] Schmerz – krampfartig, kneifend – Babys, Kolik bei


[image: image] Schmerz – krampfartig, kneifend – Beugen – vorne amel., nach


[image: image] Schmerz – krampfartig, kneifend – Druck amel.


[image: image] Schmerz – krampfartig, kneifend – Essen, nach


[image: image] Schmerz – krampfartig, kneifend – Flatus, Abgang von – amel.


[image: image] Schmerz – krampfartig, kneifend – Liegen – Abdomen amel., auf dem


[image: image] Schmerz – krampfartig, kneifend – Stuhlgang, nach – amel.


Schweiß

[image: image] Kolik, bei


Gemüt

[image: image] Schreien – Kindern, bei – Kolik mit


[image: image]








Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: C30 oder C200 als Einzelgaben sind passend. Nur in Ausnahmefällen bei konstitutionsorientierter Therapie sollten noch höhere Potenzen verabreicht werden.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen sind hier zu bevorzugen, z.B. D6, C6 oder D12.


[image: image] Q-Potenzen sind nicht sinnvoll.





Verlaufsbeurteilung und Prognose

Diese Adaptionsstörung ist selbstlimitierend und hat deshalb mit und ohne homöopathische Therapie mittelfristig eine gute Prognose. In der homöopathischen Praxis zeigt sich, dass die passende Verordnung sehr schnell zum dauerhaften Abklingen der Symptome führt, oft innerhalb von 24 Stunden. Hier gilt: Je ausgeprägter die Symptomatik, desto deutlicher und schneller die Arzneiwirkung. Zeigt sich nach mehreren Tagen (max. ein bis zwei Wochen) keine Besserung der Koliken, sollte ein neues Arzneimittel gewählt werden.




Unterstützende Maßnahmen

Anis-, Fenchel- oder Kümmeltee trinken lassen. Sanfte Bauchmassage mit warmem Öl (z.B. Kümmelöl) entsprechend der Peristaltik.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Cham., Coloc., Lyc., Mag-p.


!! Acon., Bell., Calc., Carbo-v., Cina, Dios., Nux-v.


! Arg-n., Jal., Mag-c., Rheum., Senn.


[image: image]



Das Hauptmittel ist Lycopodium (beim Trinken leicht ermüdbar; Abdomen aufgetrieben mit Blähungen; Abneigung gegen enge Kleidung; Essen agg., nachmittags agg.; warme Anwendungen amel.; Flatus amel. nur kurzfristig; mürrisch, unzufrieden). Häufig sind außerdem Chamomilla (Folge von Zorn; Reizbarkeit mit viel Geschrei; Getragenwerden amel., aber empfindlich bei Berührung; nachts agg., warme Anwendungen agg.), Colocynthis (Essen und Trinken agg., Wärme, Druck und Liegen auf dem Bauch sowie Krümmen, Stuhlgang und Flatusabgang amel.) und Magnesium phosphoricum (plötzliches Auftreten der Symptome; Druck, Wärme und Krümmen amel.; Aufstoßen bessert nicht). Bei plötzlichem Auftreten kommen insbesondere Aconitum (trocken-heiße Haut; Sommerdiarrhoe; Krümmen und Flatus amel.; Ruhelosigkeit) und Belladonna (Schmerzen kommen und gehen plötzlich; Essen agg., Krümmen amel.) in Betracht. Vom Gemüt her reagieren neben Belladonna auch Cina (aufgetriebener Bauch; mürrisch; Bewegen amel.; spät abends agg.) und Nux vomica (Kolik kurz nach dem Stillen oder Essen; Schweiß mit Frostigkeit; Obstipation mit erfolglosem Stuhldrang; Wärme und Stuhlgang amel.; Reizbarkeit mit Schreien; überstreckt sich nach hinten) heftig.

Weitere infrage kommende Arzneimittel sind Argentum nitricum (starke Ängste mit Ruhelosigkeit und Hast; lautes Aufstoßen; Krümmen amel.; Verlangen nach Kühlung), Calcarea carbonica (kreideartige Stühle, Obstipation; Kopfschweiß; träge Kinder), Carbo vegetabilis (Gesicht blass; kalte Beine bis über die Knie; starke Blähungen; Krümmen, Aufstoßen und Flatusabgang amel.; Essen und Hinlegen agg.), Dioscorea (Schmerzen strahlen nach oben und unten aus; Flatulenz; belegte Zunge; Überstrecken nach hinten amel.; Liegen agg., will deshalb zur Besserung bewegt und getragen werden), Jalapa (nachts agg. mit Geschrei, tagsüber geringe Beschwerden; schneidende Schmerzen vor und bei Stuhlgang), Magnesium carbonicum (reichlich saure Schweiße; Flatus und Stuhlgang amel.; oft grüner, flüssiger Stuhl), Rheum (saure Stühle, die nicht bessern; Kind will nicht spielen) und Senna (starke Blähungen; Stuhl hart und dunkel mit Obstipation; Appetitverlust; weint und schreit stark, läuft dadurch evtl. sogar blau an).







31.2.8 Übelkeit und Erbrechen




[image: image]

Tritt bei fast allen gastroenterologischen Erkrankungen auf, v.a. beim akuten Abdomen sowie bei der akuten Gastritis oder Gastroenteritis (Kap. 16.3), kommt begleitend auch bei zahlreichen anderen Beschwerden vor wie Schwindel, Kopfschmerz, Husten.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Da es sich hier um ein einzelnes Symptom handelt, dem ganz unterschiedliche Ursachen zugrunde liegen können, ist vorrangig die Ursache der Übelkeit und des Erbrechens abzuklären und dann entsprechend des Krankheitsbildes bzw. der Gesamtsymptomatik zu behandeln. So kommen als Therapie je nach Ursache aus schulmedizinischer Sicht u.a. Diäten (z.B. bei Zöliakie), Antiemetika (z.B. bei Kinetosen), Antibiotika (Infektionen), Magenspülungen (Intoxikationen), Operationen (z.B. bei Ileus, Pylorusstenose oder Tumoren) sowie Psychotherapie (Anorexie/Bulimie) in Betracht.




Homöopathische Behandlung

Vor allem die Abklärung der Ursache ist wichtig, um Risiken abzuschätzen und ggf. die homöopathische Therapie nur begleitend zur schulmedizinischen durchzuführen. Bei rezidivierendem Erbrechen ohne organische Ursache ist eine konstitutionelle Behandlung erforderlich, dies gilt insbesondere auch bei psychischer Genese. Bei akuter Gastroenteritis (Kap. 16.3, Kap. 16.4) oder bei Reiseübelkeit bieten sich einige bewährte Akutmittel an.


Wahl der Symptome



[image: image] Ursachen bzw. Auslöser des Erbrechens (z.B. Fieber, Kopfschmerz, Trauma, Husten, Seekrankheit, Nahrungsmittelvergiftung oder -unverträglichkeit) sind entscheidend.


[image: image] Begleitbeschwerden wie z.B. Durchfall oder Schluckauf sind wichtig.


[image: image] Modalitäten (z.B. Essen oder Trinken agg., Wärme oder Kälte amel.) interessieren ebenfalls.


[image: image] Auf die Art des Erbrochenen ist zu achten (z.B. saures, blutiges, galliges Erbrechen bzw. Erbrechen von Speisen oder Muttermilch).


[image: image] Das Aussehen der Zunge (v.a. wie und wo ist der Belag?) gibt zusätzlich gute Hinweise.


[image: image] Die Gemütssymptomatik kann auch eine Rolle spielen.





Miasmatische Zuordnung

Übelkeit und Erbrechen können aufgrund ihrer vielfältigen Ursachen nicht einem bestimmten Miasma zugeordnet werden.




Repertorium







	
Es gibt unzählige Rubriken, welche die Modalitäten und Auffälligkeiten des Erbrechens bzw. der Übelkeit gut widerspiegeln. Hinzu kommen bei entsprechender Symptomatik die Rubriken von Rektum – Diarrhoe. Unter Allgemeines – Speisen und Getränke kann man v.a. bei den Aggravationen und den Abneigungen Hinweise bekommen. Da es hier um das bei Kindern häufige Symptom „Erbrechen“ geht, werden ausschließlich themenbezogene Beispiele genannt:


Magen


    [image: image] Erbrechen – Anstrengung, bei


    [image: image] Erbrechen – Diarrhoe, während


    [image: image] Erbrechen – Essen, nach


    [image: image] Erbrechen – Fahren im Wagen, beim


    [image: image] Erbrechen – Kindern, bei – Säuglingen, bei


    [image: image] Erbrechen – Milch, nach – Muttermilch, nach


    [image: image] Erbrechen – Speisen


    [image: image] Erbrechen – Speisen – Geruch von, durch den


    [image: image] Erbrechen – Stuhlgang – während


    [image: image] Erbrechen – Trinken – kleinste Mengen


    [image: image] Erbrechen – unablässig


    [image: image] Erbrechen – Zahnung, während der


    [image: image] Erbrechen – Zorn, nach


    [image: image] Übelkeit – Fieber, während


    [image: image] Übelkeit – Seekrankheit


    [image: image] Übelkeit – Süßigkeiten






	Weitere Hinweise Kap. 16.3.1 (Gastritis), Kap. 16.4.1 (chronisch entzündliche Darmerkrankungen), Kap. 31.3 (Lebensmittelvergiftung).







Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen sind insbesondere bei chronischem oder rezidivierendem Erbrechen empfehlenswert; auch bei starker Akutsymptomatik.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Bei Akutbehandlung leichterer Beschwerden zu bevorzugen; mehrfache Gaben in kurzen Abständen.


[image: image] Q-Potenzen sind meist nicht sinnvoll, evtl. bei chronisch rezidivierendem Erbrechen.





Verlaufsbeurteilung und Prognose

In diesem Kapitel wird auf das Symptom „Erbrechen“ eingegangen. Es ist klar, dass als Ursache die unterschiedlichsten Erkrankungen infrage kommen, die im Zweifelsfall durch Diagnostik zu sichern oder auszuschließen sind. Gibt es eine organische Ursache des Erbrechens oder liegt eine Infektionen zugrunde, muss die Verlaufsbeurteilung entsprechend der vorliegenden Diagnose erfolgen. Erbrechen bzw. Bauchschmerz und/oder Übelkeit sind bei Kindern häufig Ausdruck einer Überbelastung im täglichen Leben oder der somatische Ausdruck von Konflikten (z.B. in der Familie). Hier kann das Symptom „Erbrechen“ gleichsam stellvertretend für ein seelisches Leiden stehen und lässt bei der Verlausbeurteilung Rückschlüsse auf das seelische Befinden des Patienten zu. Verschwindet die somatische Symptomatik durch klassisch homöopathische Behandlung, ist dies unabhängig von der Problemlösung ein klares Indiz für eine verbesserte Gesamtgesundheit, denn richtig angewandte Homöopathie bringt Symptome nur durch eine Verbesserung der gesamtgesundheitlichen Situation zum Verschwinden.




Unterstützende Maßnahmen

Regelmäßig sollten kleinen Mengen getrunken werden. Bei Säuglingen evtl. Flüssigkeit mit Klistierspritze rektal ersetzen, ggf. Infusion. Wärmflasche oder feucht-warme Bauchwickel. Aspiration von Erbrochenem durch entsprechende Lagerung verhindern.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Ars., Ip., Nux-v., Phos.


!! Aeth., Ant-c., Chin., Ferr., Puls., Verat.


! Arg-n., Bry., Calc., Cham., Cocc., Colch., Cupr., Ign., Kreos., Sep., Sil., Sulph., Tab.


[image: image]



Die Mittel mit dem breitesten Indikationsspektrum sind Arsenicum album (Übelkeit und Erbrechen durch verdorbenes Fleisch, eiskalte Getränke, Eiscreme etc., allgemein bei Lebensmittelvergiftung; nach Trinken kleinster Mengen; häufiges und heftiges Erbrechen, mit Diarrhoe und Schweiß; Erbrechen und Stuhlgang zugleich; brennende Bauchschmerzen; gelb belegte Zunge; Kälte, Schwäche; Unruhe; Wärme amel.) und Phosphorus (Übelkeit nach Trinken kleinster Mengen, nach Milch; Übelkeit wenn man Hände in warmes Wasser steckt; Speisenerbrechen nach Essen; unablässiges und schmerzhaftes oder blutiges Erbrechen; begleitet von Kopfschmerz oder Diarrhoe).

Bei Erbrechen, das durch Überessen oder Unverträglichkeit bestimmter Speisen ausgelöst wurde, bieten sich gute Differenzierungsmöglichkeiten. Ein wichtiges Mittel ist Nux vomica (durch Durcheinanderessen, scharfe Speisen, kaltes Wasser, nach Zorn; beim Autofahren, beim Räuspern; begleitend bei Kopfschmerz, Schwindel oder Schluckauf; kann nicht erbrechen, wenn doch, so erfolgt rasche Besserung danach; Magenkrämpfe; Reizbarkeit).

Bei Unverträglichkeit fettiger Speisen ist neben Pulsatilla (durch Durcheinanderessen, zu schwere, zu fette Speisen oder Eis; Zunge schmutzig-weiß; durstlos; nach Erbrechen amel., kalte Speisen oder Getränke amel.; weinerlich) auch an Ipecacuanha (durch Durcheinanderessen, zu schwere, zu fette Speisen oder Eis; durch Essensgeruch; beim Husten; Zunge bräunlich, ohne Belag; starke Übelkeit; nach Erbrechen agg., Bücken agg.) zu denken.

Bei Milchunverträglichkeit spielen v.a. Aethusa (Beschwerden durch Milch, Muttermilch; durch Anblick von Nahrung, bei Sommerhitze; bei Säuglingen, mit Schweiß; hungrig nach dem Erbrechen; erbricht in hohem Bogen; reine Zunge; Erschöpfung, sterbensbleich), Antimonium crudum (durch Magenüberladung, Milch, Muttermilch, Salat, saure oder fette Speisen; durch Sommerhitze; dauerndes Aufstoßen; unablässiges Erbrechen; dick weiß belegte Zunge; Kind will nicht angesehen werden) und Calcarea carbonica (durch Milch, Muttermilch; v.a. nachts; Erbrochenes und Stuhl sauer) sowie Silicea (durch Milch, Muttermilch, kalte Speisen oder Getränke; beim Autofahren) eine Rolle. Auch Sepia (durch Milch, fette Speisen; milchiges Erbrechen; Übelkeit durch Speisegeruch oder Autofahren; beim Erwachen agg.; warme Umschläge amel.) und China (durch Obst, Milch; häufiges Erbrechen mit Schwäche durch Säfteverlust, auch durch Anblick oder Geruch von Speisen; Durchfall kurz nach dem Essen, Erbrechen Stunden später; starkes Luftaufstoßen ohne Erleichterung) kommen infrage.

Bei Obstunverträglichkeit kommt neben China noch Veratrum album (durch Früchte oder Gemüse; mit Diarrhoe; heftiges Erbrechen, gleichzeitig mit Stuhlgang, nach dem Erbrechen Schluckauf; Kollaps; Bewegung agg.; Wärme amel.) in Betracht.

Bei Ei-Unverträglichkeit stehen Ferrum metallicum (Übelkeit v.a. nachts oder plötzlich beim Essen; beim Autofahren; saures Erbrechen; Anstrengung agg.) und Sulfur im Vordergrund. Den Geruch von Eiern erträgt Colchicum nicht (durch Geruch von Speisen, v.a. Eier oder Fisch; beim Autofahren; galliges Erbrechen).

Erbrechen nach Brot ist für Bryonia typisch (Erbrechen nach Brot; durch Hitze; beim Husten; nach Trinken kleinster Mengen; hat aber Durst auf große Mengen; saures Erbrechen kurz nach dem Essen; Bewegung agg.).

Nach Süßem denke man an Argentum nitricum (durch Süßigkeiten; Erbrechen beim Aufstoßen; mit Diarrhoe). Recht paradox erscheinen Verträglichkeit und Unverträglichkeit bei Ignatia (krampfartige Bauchschmerzen; Hunger trotz Übelkeit; Verlangen nach schwerverdaulichen Speisen und dadurch amel.; hysterisch).

Bei Erbrechen als Begleitsymptomatik anderer Hauptbeschwerden kommen ganz unterschiedliche Auslöser infrage: Bei Reiseübelkeit stehen Cocculus (beim Autofahren, bei Seekrankheit; schwallartiges Erbrechen) und Tabacum (beim Autofahren, bei Seekrankheit; bleiches Gesicht und Schwäche; Verl. nach kühler, frischer Luft; Bewegung agg., Augenschließen amel.) im Mittelpunkt. Nach Zorn stehen Chamomilla (Blähungen nach faulen Eiern riechend) und Nux vomica im Mittelpunkt.

Zuletzt folgen zwei Mittel mit heftigen Beschwerden: Cuprum (Erbrechen bei Säuglingen seit Geburt; Brechdurchfall schwerster Art mit krampfartigen Beschwerden und unablässigem Erbrechen; Speisenerbrechen nach Essen; süßlich oder wie Molke; kaltes Wasser und Stuhlgang amel., evtl. Erbrechen während Stuhlgang) und Kreosotum (Übelkeit durch Fleisch; beim Autofahren; süßliches, evtl. blutiges Erbrechen; erbricht unverdaute Speisen mehrere Stunden nach Essen; stinkende Stühle; Speisenerbrechen nach Essen; nüchtern agg., Wärme und warme Speisen amel.).







31.2.9 Diarrhoe




[image: image]

Durchfall.

Akute Vermehrung der Darmentleerungen und gesteigerter Wassergehalt des Stuhls. Dadurch bedingter Wasser- und Elektrolytverlust. Normale Stuhlfrequenz bei Säuglingen 1–4/d, bei Erwachsenen 3/d–2/Wo. Je nach zeitlichem Verlauf Unterscheidung zwischen akuter und chronischer (> 1 Monat) Diarrhoe.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Da es sich hier um ein einzelnes Symptom handelt, dem ganz unterschiedliche Ursachen zugrunde liegen können, ist vorrangig die Ursache des Durchfalls abzuklären und dann entsprechend dem Krankheitsbild zu behandeln. So kommen aus schulmedizinischer Sicht als Therapie je nach Ursache Diäten (z.B. bei Zöliakie, Colitis ulcerosa oder Kurzdarmsyndrom), Kohletabletten (Gastroenteritis), Antimykotika (Candidabefall), Operationen (Anomalien oder Tumoren) sowie Psychotherapie (Colon irritabile) in Betracht. Diarrhoeen treten aber auch häufig als Nebenwirkung von Medikamenten oder durch Malabsorptionssyndrome auf.




Homöopathische Behandlung

Die Abklärung der Ursache ist vor allem wichtig, um Risiken abzuschätzen und die homöopathische Therapie ggf. nur begleitend zur schulmedizinischen Therapie durchzuführen. Bei chronischem Durchfall ist eine konstitutionelle Behandlung erforderlich. Bei akuter Gastroenteritis als Ursache bieten sich einige bewährte Akutmittel an. Auch bei Durchfällen als Nebenwirkung allopathischer Therapie bietet sich eine homöopathische Behandlung an.


Wahl der Symptome



[image: image] Ursache des Durchfalls (z.B. Zahnung, Wettereinfluss, Erregung) ist bei der Auswahl der Symptome wichtig.


[image: image] Lebensmittelunverträglichkeiten (z.B. Obst, Süßes, Fett, Fleisch) nehmen einen besonderen Stellenwert unter den Ursachen ein.


[image: image] Außerdem treten Durchfälle begleitend bei fieberhaften Infekten auf oder auch nach Antibiotikagabe.


[image: image] Die Beschaffenheit des Stuhls gibt neben der Ursachenabklärung wertvolle Hinweise auf die passende Arznei (z.B. Farbe, Geruch, herausspritzend etc.).


[image: image] Des Weiteren ist die Frage entscheidend, ob der Durchfall schmerzhaft ist oder nicht.





Miasmatische Zuordnung

Eine nicht durch einen akuten Infekt ausgelöste Diarrhoe bei Kindern ist meist psorischen, syphilitischen oder tuberkulinischen Ursprungs.




Repertorium




[image: image]

Es gibt unzählige Rubriken zur Diarrhoe, die entsprechende Modalitäten und Auffälligkeiten gut widerspiegeln. Eine Auswahl ist hier zusammengestellt. Neben den Diarrhoe-Rubriken spielen ergänzend diejenigen zu „Erbrechen“ und „Übelkeit“ eine Rolle. Außerdem können die Symptome des Kapitels „Stuhl“ wichtig sein. Unter Allgemeines – Speisen und Getränke kann man v.a. bei den Aggravationen noch Hinweise bekommen.

Rektum

[image: image] Diarrhoe – Kindern, bei


[image: image] Diarrhoe – Säuglingen, bei


[image: image] Diarrhoe – chronisch


[image: image] Diarrhoe – Erregung des Gemütes, bei


[image: image] Diarrhoe – Milch, nach


[image: image] Diarrhoe – schmerzlos


[image: image] Diarrhoe – Wetter – warmes Wetter


[image: image] Diarrhoe – Zahnung, während der


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Bei akuten Durchfallproblemen sind im Allgemeinen Einmalgaben der C30 oder C200 ausreichend. Bei konstitutioneller Ursache muss u.U. häufiger (in großen Abständen), aufsteigend nach der Kent’schen Reihe dosiert werden.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Bei Akutbehandlung zu bevorzugen (z.B. D6, C6 oder D12); mehrfache Gaben in kurzen Abständen.


[image: image] Q-Potenzen sind bei akuten Problemen meist nicht sinnvoll. Bei schweren, chronischen Durchfallerkrankungen können sie als Einstiegsdosierung verwendet werden.







Verlaufsbeurteilung und Prognose

Je nach Ursache des Durchfalls sind verschiedene Verläufe denkbar. Wegen des Umfangs der Möglichkeiten kann an dieser Stelle keine genaue Differenzierung vorgenommen werden. Hinweise können auch den Kapiteln zu den gastrointestinalen Erkrankungen (Kap. 16.3, Kap. 16.4) entnommen werden.




Unterstützende Maßnahmen

Ausreichend trinken, bei Säuglingen evtl. Flüssigkeit mit Klistierspritze rektal ersetzen, ggf. Infusion. Ergänzend können beispielsweise getrocknete Heidelbeeren, Bananen oder geriebene Äpfel helfen. Auch die lange eingekochte „Möhrensuppe nach Moro“ ist ein bewährtes Mittel (1 Pfund Möhren in 1 L Wasser 1 h kochen, dann 1 TL Salz hinzugeben und auf 1 Liter auffüllen). Zudem können Kohle-Compretten® oder Saccharomyces-boulardii-Pulver (Perenterol®) ergänzend hilfreich sein.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Ars., Cham., Phos., Podo., Sulph.


!! Acon., Aeth., Arg-n., Bry., Calc., Chin., Ip., Merc., Sil.


! Aloe., Ant-c., Coloc., Croton-t., Dulc., Ferr., Gels., Mag-c., Ph-ac., Psor., Rheum., Verat.


[image: image]



Wenn die Diarrhoe im Rahmen eines fieberhaften Infektes mit hohem Fieber auftritt, so stehen Aconitum (nach Schreck, nach Verkühlung an heißen Tagen; wässriger, dunkler oder grüner Stuhl; Ruhelosigkeit) und Phosphorus (unwillkürlicher Stuhlabgang, Gefühl als wäre Anus offen; grüne oder weiße oder blutige, schleimbedeckte Stühle; schmerzlose, schwächende, geruchlose Durchfälle; chronische Diarrhoe; Liegen auf der li. Seite agg., kalte Speisen amel.) im Vordergrund.

Beim Durchfall nach Genuss entsprechender Nahrungsmittel oder Getränke kommen gemäß den Rubriken zahlreiche Arzneimittel in Betracht. Besonders hilfreiche Symptome sind dabei der Durchfall:

[image: image] nach Fleisch mit dem Hauptmittel Arsenicum album (nach Eis, Früchten, Fleisch, bei Lebensmittelvergiftungen, am Meer, nachts; Erschöpfung nach Stuhlgang; unverdauter, übel riechender Stuhl; begleitend dazu Angst und Unruhe),


[image: image] nach Fett mit Pulsatilla (nach Eis, Fett, Früchten, Zwiebeln; im Sommer; schleimiger Stuhl, wechselhaftes Aussehen des Stuhls; Durstlosigkeit; nachts agg., kalte Getränke amel.),


[image: image] nach Süßigkeiten mit Argentum nitricum (Diarrhoe bei Lampenfieber, nach Süßem; saure, grünliche Stühle, wie gehackter Spinat; Diarrhoe mit Blähungen und Windabgang; Wärme agg.),


[image: image] nach Obst mit China (nach Obst oder Milch; unverdaute, gelbe, schaumige, geruchlose Stühle; meist schmerzloser Durchfall, der sich allmählich entwickelt; Schwäche durch Säfteverlust) und Pulsatilla,


[image: image] nach Milch mit Aethusa (bei Zahnung, im Sommer; Durchfall mit Schmerzen; gelb-grünliche Stühle; Milch agg., nachts agg.), Calcarea carbonica (bei feucht-kaltem Wetter, nach Baden, bei Zahnung; saurer oder unverdauter Stuhl; chronischer, jedoch nicht schwächender Durchfall; Kälte agg.), Magnesium carbonicum (geblähter Bauch; krümmt sich vor Schmerz; saurer, wässriger, grüner, schleimig-schaumiger Stuhl), Sulfur (Diarrhoe treibt morgens aus dem Bett; Heißhunger um 11 Uhr; geröteter, wunder Anus; Diarrhoe schmerzlos, schwächt nicht; Stühle gelblich, unverdaut, übel riechend; Abneigung gegen eigenen Stuhlgeruch).




Ein schmerzhafter Durchfall spricht eher für Chamomilla (bei Zahnung, bei Zorn; kolikartige Schmerzen; Stuhl grün, schaumig, faulig riechend), Colocynthis (nach Obst, durch Ärger; krümmt sich vor Schmerz; Stuhl wässrig und häufig bei geringer Menge; Essen und Trinken agg.), Croton tiglium (nach Trinken an der Mutterbrust; gelber, wässriger Stuhl, explosionsartig herausschießend; Diarrhoe nur tagsüber; jede Nahrungsaufnahme agg.), Aloe (plötzlicher Stuhldrang, unwillkürlicher Stuhlabgang; gelblicher, wässriger Stuhl; brennender Anusschmerz; morgens agg.), Ipecacuanha (nach Abstillen; schwere Diarrhoe mit Übelkeit; Stuhl grün oder schaumig; saubere Zunge) oder Rheum (bei Zahnung; Stühle dickflüssig, teigig, sauer; ganzer Körper riecht sauer; nachts agg.), ein schmerzloser Durchfall eher für Phosphoricum acidum (nach Orangen, nach schlechten Nachrichten; Durchfall belastet nicht; Stuhl gelb, unverdaut; apathisch), Dulcamara (bei Wetterwechsel warm zu kalt, heiße Tage und kalte Nächte, bei Zahnung; Stuhl gelb-grünlich, wässrig), Ferrum metallicum (Brechübelkeit mit Durchfall während des Essens, bei Zahnung; unverdaute, geruchlose Stühle; nachts agg.) oder Podophyllum (bei Zahnung, häufig bei Säuglingen, bei heißem Wetter, durch Obst; treibt aus dem Bett, voluminöse Stühle, weißlich entfärbt oder grün, unverdaut, übel riechend, kommen mit vielen Blähungen heraus; begleitende Flatulenz; morgens agg., evtl. nur morgens Diarrhoe).

Bei Gemütserregung bzw. Lampenfieber (z.B. vor Prüfungen) sind neben Argentum nitricum noch Gelsemium (durch Angst, plötzlich; gelber Stuhl; Zittrigkeit) und Phosphoricum acidum (nach Säfteverlust; Schwäche, Apathie; Verl. nach kalten, sauren Getränken) von besonderer Relevanz.

Bei Entkräftung und Erschöpfung durch schwere Durchfälle denke man v.a. an Arsenicum album und Veratrum album (nach Früchten, v.a. Birnen, nach kalten Getränken, durch nasse Füße; explosive Entleerung; Koliken mit Erbrechen; Schwäche folgt; kaltschweißig, blass, Durst auf Kaltes; Erschöpfung nach jedem Stuhlgang, evtl. Kollaps).

Als weitere Mittel kommen u.a. Antimonium crudum (nach Saurem; nach Überessen, nach Baden an heißen Tagen; harte Klumpen mit wässrigem Stuhl gemischt; dick weiß belegte Zunge; isst hastig), Bryonia (an warmen Tagen, nach Früchten, v.a. Birnen, morgens; Liegen amel.), Mercurius (nach Zucker; Schmerz vor dem Stuhl, danach Erleichterung; Stühle schleimig-schaumig, dunkelgrün, übel riechend; viel Durst, viel Schweiß; nachts agg.) und Silicea (nach kalter Luft, bei Zahnung, nach Impfung; Wärme amel.) infrage.







31.2.10 Obstipation




[image: image]

Stuhlverstopfung.

Verzögerte Darmentleerung mit geringer Stuhlfrequenz (seltener als alle 3–4 d bei Erwachsenen) und harter Stuhlkonsistenz.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Obstipation kann viele Ursachen haben, die ggf. abgeklärt werden sollten. So können z.B. Analstenosen, Analfissuren, M. Hirschsprung, Nebenwirkungen von Medikamenten (z.B. postoperativ), Exsikkose oder psychische Faktoren ursächlich sein. Wenn die Obstipation nur vorübergehend besteht und Darmgeräusche gut auskultierbar sind, reichen zunächst unterstützende Maßnahmen. Es ist wichtig, den Bauch abzuhören, um eine eventuelle Ileussymptomatik zu erfassen. Medikamentös kommen in der schulmedizinischen Praxis Einläufe (z.B. Mikroklist®), Glycerol-Zäpfchen (z.B. Glycilax®) oder osmotisch wirksame Laxantien (z.B. Bifiteral®-Sirup) zur Anwendung.

Cave: Quellmittel wie Leinsamenschrot sind erst ab dem 6. Lebensjahr empfohlen, anthrachinonhaltige Phytotherapeutika wie Aloe oder Senna erst ab dem 10. Lebensjahr.




Homöopathische Behandlung

Bei einer gelegentlichen Obstipation sind bewährte homöopathische Mittel sinnvoll. In gewissen Akutfällen (beispielsweise auf Reisen oder bei beginnendem Ileus) kann die Homöopathie gut und rasch hilfreich sein. Bei chronischen Fällen ist aber eine konstitutionelle Behandlung erforderlich. Dabei ist zu beachten, dass die Obstipation (im Gegensatz zur Diarrhoe) meist Ausdruck einer chronisch miasmatischen Belastung ist. Der Behandlungsdruck ergibt sich für den Patienten zwar durch die jeweilige Ausprägung der Obstipation (bei leichten Formen besteht also eventuell kein Handlungsbedarf), für den homöopathischen Arzt ist die Obstipation aber immer eine Indikation für eine homöopathische Behandlung, eine Normalisierung weist auf einen positiven Behandlungsverlauf hin.


Wahl der Symptome



[image: image] Man kann zwischen einer Verstopfung ohne Stuhldrang, einer mit vergeblichem, erfolglosem Stuhldrang und einer mit schmerzhaftem Stuhlgang unterscheiden.


[image: image] Ob die Verstopfung akut oder bereits chronisch ist, spielt eine sehr wichtige Rolle.


[image: image] Die Beschaffenheit des Stuhles (hart, weich, schafkotartig, klebrig etc.) ist auch zu beachten.


[image: image] Hinzu kommt der Zeitpunkt der Obstipation (z.B. bei Neugeborenen, bei Kleinkindern, auf Reisen, bei akuten fieberhaften Erkrankungen etc.).





Miasmatische Zuordnung

Obstipation ist meist ein Symptom der Psora.




Repertorium




[image: image]

Es gibt zahlreiche Rubriken zur Obstipation, die Rubrik Rektum – Obstipation – Kindern, bei (24 AM) enthält die am häufigsten gebrauchten Arzneimittel, sie eignet sich gut zum Individualisieren. Auch unter „Stuhl“ gibt es zahlreiche Rubriken, die deskriptiv die Symptomatik wiedergeben. Praktisch bedeutsame Rubriken sind z.B.:

Rektum

[image: image] Diarrhoe – abwechselnd mit – Obstipation


[image: image] Obstipation – Kindern, bei


[image: image] Obstipation – Kindern, bei – Neugeborenen, bei


[image: image] Obstipation – Anwesenheit anderer wie der Krankenschwester auszuscheiden – unfähig, Stuhl in


[image: image] Obstipation – mechanisch entfernt werden, Stuhl muss


[image: image] Obstipation – Reisen, beim


[image: image] Obstipation – schmerzhaft


[image: image] Obstipation – schwieriger Stuhlgang – schlüpft zurück, der Stuhl


[image: image] Obstipation – schwieriger Stuhlgang – weicher Stuhl


[image: image] Obstipation – Stuhldrang, ständiger


[image: image] Obstipation – vergeblicher Stuhldrang und vergebliches Pressen


[image: image] Untätigkeit des Rektums


Stuhl

[image: image] Hart (mit Unterrubriken)


[image: image] Kugeln, wie


[image: image] Schafskot, wie


Abdomen

[image: image] uftreibung – Obstipation, bei


[image: image] Schmerz – krampfartig, kneifend – Obstipation, bei


Kopf

[image: image] Schmerz – Obstipation, bei


Gemüt

[image: image] Froh – Verstopfung, bei


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Bei chron. Verstopfung mit C30 oder C200 beginnen und in großen Abständen nach der Kent’schen Skala steigern. Akute Obstipation reagiert gut auf Einmalgaben der C30 oder C200.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: bei akuten Fällen ohne Tendenz zur Chronifizierung D4–D12 oder C6 (meist mehrmals tgl. wiederholt und nur über einen begrenzten Zeitraum).


[image: image] Q-Potenzen sind meist nicht indiziert, nur in Einzelfällen, bei schwerer rezidivierender Verstopfung u.U. sinnvoll.





Verlaufsbeurteilung und Prognose

Je nach vorliegender Ursache der Obstipation sind unterschiedliche Heilungsverläufe zu erwarten. Akute Verstopfungen (z.B. im Rahmen akuter Erkrankungen, erstmalig auf Reisen, nach Medikamenten etc.) sollten unabhängig von der exakten Ursache innerhalb von 24–48 Stunden behoben sein. Bei chronischen Verstopfungen muss mit einer längeren Behandlungsdauer gerechnet werden. Unter Umständen dauert es trotz passender Arzneiwahl einige Wochen, bis sich die Stuhlfrequenz bzw. die Beschwerden im Zusammenhang mit dem Stuhlgang normalisiert haben. Dabei ist zu berücksichtigen, dass auch Stuhlfrequenzen von zwei- bis dreimal wöchentlich als normal anzusehen sind, wenn keine begleitenden, krankheitswertigen Beschwerden bestehen (wie z.B. Schmerzen, Fissuren, Hartleibigkeit etc.).




Unterstützende Maßnahmen

Ballaststoffreiche Kost und Obst essen. Ausreichend trinken, bei akuter Verstopfung z.B. Pflaumensaft. Pflanzliche Quellmittel (z.B. Leinsamen, Flohsamen) bei Patienten ab 6 Jahren geben. Bauch im Uhrzeigersinn entsprechend dem Dickdarmverlauf massieren. Bewegung und tiefe Atmung sind auch wichtig, um die Peristaltik anzuregen.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Calc., Nux-v., Op.


!! Alum., Graph., Lyc., Nat-m., Sil., Sulph.


! Bry., Coll., Hydr., Mag-m., Med., Nit-ac., Plat., Plb., Sep.


[image: image]





Eine Verstopfung ohne Stuhldrang zeigen Alumina (bei Kleinkindern und Säuglingen, auf Reisen; enorme Anstrengung bei Stuhlentleerung; weicher Stuhl, hängt wie Kitt am After oder hart und kleinkugelig; allgemein Trockenheit; nach Mahlzeiten agg.; verlangsamt, träge), Bryonia (keine Stuhlentleerung bei Anwesenheit anderer; dunkler, knolliger Stuhl, wie verbrannt; begleitender Schwindel), Graphites (keine Stuhlentleerung bei Anwesenheit anderer; massige, stinkende, harte schleimumhüllte und großkalibrige Stühle; evtl. Fissuren; frostig; Wechsel von Verstopfung und Hautsymptomen) und Opium (bei Säuglingen und Neugeborenen, durch Schreck, postoperativ, auf Reisen; keine Stuhlentleerung bei Anwesenheit anderer; Stuhl schlüpft zurück; Stuhl wie schwarze harte Kügelchen; Patient hat Angst, auf die Toilette zu gehen; Hauptmittel bei paralytischem Ileus).

Bei einer Verstopfung mit vergeblichem Stuhldrang stehen Collinsonia canadensis (mit Diarrhoe im Wechsel; Gefühl von Zusammenschnüren des Anus, Afterjucken, schmerzhaft; Flaulenz; begleitender Kopfschmerz), Hydrastis (keine Stuhlentleerung bei Anwesenheit anderer; Stuhl schleimüberzogen; leeres Gefühl im Magen; begleitender Nasenkatarrh; schwächliche, depressive Kinder), Lycopodium (auf Reisen, am Meer; Blähungen; Schmerz vor Entleerung; Sektkorkenstuhl: erst sehr fest, dann weich; Abneigung gegen enge Kleidung; dickköpfige Kinder), Magnesium muriaticum (bei Brustkindern, am Meer, bei Zahnung; keine Stuhlentleerung bei Anwesenheit anderer; Stuhl schlüpft zurück, ist hell und bröckelig bei großen Mengen; ständiger Stuhldrang, aber nur Winde gehen ab; Liegen re. agg.), Natrium muriaticum (auf Reisen, am Meer; Stuhl schlüpft zurück; weicher Stuhl, trockener Schafskot; viel Durst; introvertierte Kinder, stiller Kummer), Nux vomica (bei Säuglingen, auf Reisen, nach Narkose; ständiger Stuhldrang; Gefühl, nicht fertig zu sein; Kolikschmerzen; Stuhl dunkel, hart; begleitender Schwindel; nervöse Kinder), Platinum (auf Reisen; durch sitzende Lebensweise; weicher Stuhl, bleibt wie lehmartige Masse kleben; Stuhl muß mechanisch entfernt werden; träge Verstopfung), Plumbum (ständiger Stuhldrang; Afterkrampf; Stuhl lang, knotig; Hitzegefühl) und Sepia (Stuhl muss mechanisch entfernt werden, weicher Stuhl; Gefühl eines Balles im Rektum; reservierte Kinder) im Vordergrund.

Bei besonders schmerzhaftem Stuhlgang (meist mit Verkrampfungen) stehen die Mittel Lycopodium, Nitricum acidum (Analfissuren; Schmerz während und nach Stuhlentleerung, auch nach weichem Stuhl; Furcht nach Stuhlgang; aggressive Kinder), Nux vomica, Opium, Platinum, Plumbum und Silicea (Stuhl schlüpft zurück; weicher Stuhl; ständiger Stuhldrang; Frostigkeit; zartgliedrige Kinder) im Vordergrund.

Für chronische Verstopfungen sprechen insbesondere Calcarea carbonica, Graphites, Lycopodium und Sulfur (bei Säuglingen, Stuhl schlüpft zurück; ständiger Stuhldrang; stinkender Stuhl; Wundheit am After; begleitender Schwindel; Furcht nach Stuhlgang; neugierige Kinder).

Die so genannte wohlige Verstopfung ist typisch für Calcarea carbonica (vergeblicher Stuhldrang, Stuhl muss mechanisch entfernt werden; heller Stuhl; geblähter Bauch; träge Kinder, froh bei Verstopfung). Als Nosode kann Medorrhinum (bei Säuglingen; Stuhl schlüpft zurück und muss mechanisch entfernt werden; muss sich weit zurücklehnen, damit Stuhl abgeht) infrage kommen.







31.2.11 Fieber und Fieberkrampf




[image: image]

Fieber: Eines der häufigsten Symptome in der Kinderheilkunde, meist durch Infektionen bedingt, kann es Ausdruck sowohl einer leichten als auch einer schweren Erkrankung sein. Jedoch können gerade beim Säugling auch schwere Erkrankungen bis hin zur Sepsis mit nur geringer Temperaturerhöhung einhergehen.

Fieberkrampf: Tritt bei entsprechend disponierten Kinder auf. Meist unter 3 Min. anhaltende Krampfanfälle bei Säuglingen oder Kleinkindern. Sie treten nur bei Fieber auf, ihre Ursache ist unbekannt. Altersgipfel: 1.–4. Lj., ca. 5 % aller Kinder betroffen.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Es ist entscheidend, die Ursache des Fiebers (z.B. Tonsillitiden (Kap. 27.12), Otitiden (Kap. 27.1, 27.2), Kinderkrankheiten) zu ermitteln und die entsprechend passenden Mittel zu verordnen. Die häufigste Ursache sind Atemwegsinfekte (Kap. 15), gefolgt von den Kinderkrankheiten, Gastroenteritiden (Kap. 16) und Harnwegsinfekten (Kap. 19). Die Therapie erfolgt entsprechend symptomatisch. Allopathisch wird zumeist mit Paracetamol behandelt, ein starkes Antipyretikum für Kinder ist Metamizol (z.B. Novalgin®-Tropfen). Hinzu kommen im Fall bakterieller Infektionen Antibiotika. Sollte man diese einsetzen, empfiehlt es sich vorher Abstriche zu machen oder Urin- bzw. Blutkulturen anzulegen. Fieberkrämpfe werden konventionell akut mit Diazepam (meist als Rectiole®) behandelt. Da Fieber eine natürliche und sinnvolle Reaktion des Immunsystems darstellt, ist eine Fiebersenkung v.a. in den ersten zwei Tagen meist kontraproduktiv. Eine drastische Fiebersenkung kann im Übrigen auch Krampfanfälle auslösen und bedeutet für den Körper Stress.




Homöopathische Behandlung

Im Anfangsstadium von Infekten oder bei unklarer Genese steht das Fieber im Vordergrund der Symptomatik und kann akut mit bewährten homöopathischen Mitteln behandelt werden. Ist das Fieber Teil einer akuten Erkrankung (z.B. Otitis media, Bronchitis, Tonsillitis), sollte nie das Fieber allein ausschlaggebend für die Arzneiwahl sein (Gefahr der Unterdrückung). Die Mittelwahl hat immer unter Berücksichtigung der Gesamtsymptomatik zu erfolgen. Bei rezidivierenden Fieberschüben sollte nach entsprechender diagnostischer Abklärung eine konstitutionelle Behandlung erfolgen.


Wahl der Symptome



[image: image] Die Wahl der Symptome hängt v.a. von der verursachenden Erkrankung bzw. vom Auslöser des Fiebers (z.B. Trauma, Sepsis, Schmerzen, Katarrh, Infekt) ab.


[image: image] Gemütssymptome (z.B. Apathie, Delirium, Schreien im Fieber, Ruhelosigkeit, Ängste) spielen (v.a. solange die Ursache unklar ist) eine zentrale Rolle.


[image: image] Begleitsymptome (Fieberkrämpfe, Durst, Veränderung des Urins, Schweiß etc.) sind wichtig.


[image: image] Art und Höhe des Fiebers und das Fieberstadium sind ebenfalls bedeutend.





Miasmatische Zuordnung

Fieberkrämpfe lassen sich nur über die Modalitäten einem Miasma zuordnen. Sie sind jedoch immer ein Hinweis auf eine miasmatische Störung.




Repertorium




[image: image]

Zum Fieber bzw. zu fieberassoziierten Symptomen gibt es in allen Kapiteln des Repertoriums zahlreiche Rubriken. Die folgende Auswahl quer durchs Repertorium führt einige besonders nützliche und zuverlässige auf. Zu den Fieberkrämpfen gibt es die umfangreiche Rubrik Allgemeines – Konvulsionen – Hitze, während (19 AM) und die Rubrik Fieber – intensive Hitze – Konvulsionen, mit (5 AM), welche die wichtigsten Mittel umfasst. Die individuelle Symptomatik der Konvulsionen ist unter Allgemeines – Konvulsionen nachzuschlagen.

Fieber

[image: image] Intensive Hitze


[image: image] Intensive Hitze – Konvulsionen, mit


[image: image] Anfallweise erscheinendes Fieber, in Schüben


[image: image] Entzündungsfieber


[image: image] Schmerzen, Fieber durch


[image: image] Septisches Fieber


[image: image] Traumatisches Fieber


[image: image] Tagsüber – fiebrige Hitze nur tagsüber


Allgemeines

[image: image] Konvulsionen (mit Unterrubriken)


[image: image] Konvulsionen – Hitze, während


[image: image] peisen und Getränke – warme Getränke – Verlangen – Fieber, während


[image: image] Zittern – äußerlich – Fieber, während


Magen

[image: image] Durst – extrem – Fieber, mit


[image: image] Durstlos – Hitze, während


Abdomen

[image: image] Hitze – Fieber, während


Brust

[image: image] Herzklopfen – Fieber, während


Extremitäten

[image: image] Kälte – Fieber, während


[image: image] Schmerz – Fieber, während


Augen

[image: image] Glasig – Fieber, während


[image: image] Tränenfluss – Fieber, während


Blase

[image: image] Harndrang – Fieber, während


Urin

[image: image] Farbe – braun – Fieber, während


[image: image] Geruch – übel riechend – Fieber, während


[image: image] Reichlich – Fieber, während


[image: image] Spärlich – Fieber, während


Gemüt

[image: image] Angst – Fieber – während


[image: image] Delirium – Fieber, während


[image: image] Gleichgültigkeit, Apathie – Fieber, während


[image: image] Redseligkeit, Geschwätzigkeit – Fieber, während




[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Im Allgemeinen empfiehlt sich die C30 oder C200 als Potenz, entweder 1–2 Gaben innerhalb von 24 h oder aber bei hohem Fieber häufige Gaben (bis zu mehrfach stündlich) in verklepperter Form.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Im Frühstadium bei Fieberanstieg können auch D6 oder D12 als Tiefpotenz verabreicht werden; mehrfache Wiederholung der Potenz möglich.


[image: image] Q-Potenzen sind nur in Ausnahmefällen sinnvoll.





Verlaufsbeurteilung und Prognose

Fieber ist niemals eine eigenständige Erkrankung, sondern immer ein Symptom anderer Krankheiten. Der Verlauf der Fieberkurve unter homöopathischer Behandlung kann also nicht ausschlaggebend für die Beurteilung der Arzneiwirkung sein. Zudem macht die Temperaturerhöhung aus physiologischer Sicht Sinn, da alle Stoffwechselprozesse (also auch die Abwehrvorgänge) schneller ablaufen. Eine Fiebersenkung (wie sie in der Schulmedizin üblich ist) ist für die Infektbewältigung also eher kontraproduktiv. Dies muss auch bei der homöopathischen Therapie berücksichtigt werden, die nie auf eine ausschließliche Fiebersenkung ausgelegt sein darf.

Wichtig für die Verlaufsbeurteilung ist neben der absoluten Fieberhöhe v.a. die Begleitsymptomatik. Außer den typischen, erkrankungsassoziierten Symptomen (Husten, Halsschmerzen, Ohrenschmerzen etc.) ist insbesondere das Allgemeinbefinden wichtig, das durch homöopathische Arzneimittel gebessert werden sollte. Zu beachten sind hier Symptome wie Stimmung, Schwäche, Temperaturempfindlichkeit, Appetit und Durst. Bei Besserung dieser Symptomatik sollte abgewartet werden, selbst bei unveränderter oder sogar etwas gestiegener Körpertemperatur (selbstverständlich immer unter Berücksichtigung der Symptome der fieberauslösenden Erkrankung).

Wie lange eine Temperaturerhöhung bestehen darf, ist einerseits abhängig von der auslösenden Grunderkrankung, andererseits von den Grundvoraussetzungen des erkrankten Organismus. Ein sonst gesunder Organismus kann durchaus mehrere Tage mit hohem Fieber unbeschadet überstehen. Bei bestimmten Grunderkrankungen (Herzerkrankungen, Lungenleiden, Immunsuppression etc.) kann eine längere Temperaturerhöhung für den Organismus bedrohlich sein und sollte deshalb nicht zu lange toleriert werden. Problematisch ist länger bestehendes Fieber wegen des Flüssigkeitsverlustes auch bei Säuglingen.

Kommt es im Fieberanstieg zum unkomplizierten Fieberkrampf, muss er bei der Arzneiwahl berücksichtigt werden. Da der Fieberkrampf bei Arzneigabe meist vorüber ist, und mit einem Rezidiv bei der vorliegenden Erkrankung nicht gerechnet werden muss, eignet er sich nicht zur Verlaufsbeurteilung. Erst bei der nächsten fiebrigen Erkrankung kann ein Ausbleiben der Konvulsionen (vor allem bei zuvor mehrmaligem Auftreten) auf eine positive Arzneiwirkung hinweisen.




Unterstützende Maßnahmen

Vorübergehende Bettruhe und Reizabschirmung zur Entlastung. Regelmäßig lüften. Vermeidung von Überwärmung durch dicke Decken oder auch durch Plastikwindeln. Viel trinken, z.B. schweißtreibenden Linden- oder Holunderblütentee. Leichte Kost wie Zwieback oder Haferschleim und frisches Obst. Ggf. Wadenwickel (bei warmen Extremitäten) oder rektale Klistiere mit lauwarmem Wasser zur sanften Fiebersenkung.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Acon., Bell.


!! Ars., Bry., Puls., Rhus-t., Stram.


! Apis, Arn., Cham., Cic., Eup-per., Ferr-p., Gels., Hep., Hyos., Lach., Merc., Nux-v., Op., Phos.


[image: image]



Im frühen Fieberstadium mit plötzlichem Beginn kommen v.a. Aconitum (Verkühlung bei trockenem Wetter, durch kalten Wind, trockene Hitze, viel Durst auf Kaltes; Gesicht rot und beim Aufsetzen blass; Unruhe, Angst mit Herzklopfen; um Mitternacht agg.) und Belladonna (Verkühlung bei feuchtem Wetter; dampfig-warmer Schweiß v.a. an bedeckten Körperpartien; weite Pupillen, klopfender Puls, Blutandrang v.a. im Kopf, dabei kalte Extremitäten; Fieberkrämpfe; sehr empfindlich auf Berührung oder Licht, Unruhe, niedergeschlagen, delirantes Phantasieren) infrage. Auch Apis (septisches Fieber; rosafarbene Ödeme; brennend-stechende Schmerzen; durstlos; starker Harndrang, aber wenig Urin; Delir, Apathie; deckt sich ab, Wärme agg.), Chamomilla (eine Wange rot und warm, die andere blass und kalt; will getragen oder gefahren werden, dadurch amel.; Schmerz unerträglich, unruhig, zornig), Dulcamara (Verkühlung bei kalt-feuchtem Wetter; Temperatur nur um 38–39 °C; trockene Haut; mit Bindehautentzündung), Ferrum phosphoricum (plötzlicher Beginn, aber langsam steigendes Fieber, Kind bemerkt Fieber nicht, guter Allgemeinzustand, Temperatur nur um 38–39 °C; abgegrenzte Wangenröte; Nachtschweiß; wellenförmiger Schmerzverlauf; mit Nasenbluten) und Rhus toxicodendron (plötzlicher Beginn, dann konstant hohe Temperatur; Verkühlung bei feuchtem Wetter; rotes Zungenspitzendreieck; Frösteln; Ruhelosigkeit mit starkem Bewegungsdrang; Gliederschmerzen; Verlangen nach Wärme, nach Schal) kommen in Betracht.

Bei langsamem Beginn und allmählichem Fieberanstieg stehen Arnica (nach Trauma, Grippe, Sepsis; Zerschlagenheit mit Muskelschmerz, wo Bewegung agg.; intensive Hitze und Röte am Kopf, Kälte am Körper; Bett erscheint zu hart; kann Stuhl und Urin schlecht halten; brauner Urin; sagt bei schlechtem Zustand, es gehe gut; will nicht berührt werden; Apathie), Bryonia (Verkühlung bei trockenem Wetter; Fieber steigt und sinkt langsam; viel Durst auf große Mengen Kaltes in großen Abständen, trockene Haut und Schleimhäute, jede Bewegung agg.), Eupatorium perfoliatum (durch Unterkühlung, bei Grippe; Fieber nur tagsüber; Muskelschmerzen, wo Bewegung agg., Zittern; spärlicher Urin; Verlangen nach warmen Getränken) und Gelsemium (Verkühlung bei mildem, feuchtem Wetter, Grippe, durch schlechte Nachrichten; Temperatur nur um 38–39 °C; heißes, rotes Gesicht; durstlos, viel Schweiß mit Kälteschauern, Gliederschmerzen; Erschöpfung mit Zittern; matt, benommen, schläfrig, aber redselig) sowie Mercurius im Vordergrund.

Bei anhaltendem Fieber und eitrig-entzündlichen Prozessen sind u.a. Hepar sulfuris (katarrhalisches Fieber; Neigung zu Eiterung, v.a. der Tonsillen; Splitterschmerz; Überempfindlichkeit mit Reizbarkeit; extrem frostig; Kälte agg., Verlangen nach Wärme, nach Schal), Mercurius (katarrhalisches oder septisches Fieber; eitrige Tonsillitis oder Otitis rechtsseitig; ätzende gelbe Absonderungen; viel Scheiß, der nicht bessert; durstlos; Unruhe v.a. nachts) und Pulsatilla (Otitiden li.; wechselhafte Symptome; gelbe, milde Absonderungen; Weinerlichkeit; Durstlosigkeit; Verlangen nach frischer Luft, Wärme agg.) wertvolle Mittel.

Bei Fieberkrämpfen stehen Belladonna und Stramonium (Kopf heiß, Körper kalt; viel Urin; Delirium mit Schreien; spiegelndes Licht agg., nach 3 Uhr agg.) im Vordergrund. Cicuta (Stupor; vermeidet Blickkontakt; Konvulsionen; heißer Bauch), Hyoscyamus (allmählich steigendes Fieber; Delir; heftige Konvulsionen, im Gesicht beginnend; ängstlich), Nux vomica (frostig, oft Krämpfe während frostiger Phase, nach tiefem Schlaf oder nach Erregung; typisch nach allopathischer Medikation) oder Opium (septisches Fieber; Kopf heiß, Körper kalt; wenig Durst, wenig Urin; Schläfrigkeit, Apathie, Schreien) kommen auch öfters infrage.

Bei septischen Fiebern sind Arsenicum album (septisches, traumatisches oder durch Schmerz ausgelöstes Fieber; durstlos, trinkt kleine Schlückchen; ängstlich-ruhelos), Lachesis (septisches oder traumatisches Fieber; durstlos; nach Schlaf agg.; Linksseitigkeit; Delir mit Redseligkeit, lehnt Arzneien aus Angst vor Vergiftung ab) und Phosphorus (Husten, Durst auf Kaltes; viel Urin; Apathie, Angst vor Alleinsein) hochwertige Mittel. Es können aber auch andere Mittel wie Arnica, Belladonna oder Bryonia infrage kommen.







31.3 Entwicklungs- und Gedeihstörungen




[image: image]

Entwicklungsverzögerung: multifaktoriell bedingt. Besonders lang anhaltende, schädigende Einflüsse (z.B. bei allen chronischen Erkrankungen), wirken sich negativ auf die Entwicklung aus. Zu diesen Faktoren gehören auch angeborene Schädigungen (erblich oder im Verlauf der Schwangerschaft erworben). In mehr als 80 % der Fälle ist mangelhaftes Wachstum auf eine konstitutionelle, familiäre Entwicklungsverzögerung zurückzuführen.

Gedeihstörung: mangelhafte gesamt-körperliche Entwicklung, d.h. Beeinträchtigung des Gewichts- und des Längenwachstums; typischerweise ist bei den Gedeihstörungen zunächst die Gewichtszunahme und erst später das Längenwachstum betroffen.

Wachstumsstörung: Abweichung von der normalen Größenentwicklung, unterteilt in Minderwuchs und Hochwuchs.

[image: image]





Therapeutische Strategie

Zunächst muss die medizinische Abklärung der Ursache im Vordergrund stehen. Dabei können u.a. Suchterkrankungen der Mutter, Mangelernährung, Diabetes mellitus, gastroenterologische Krankheiten oder eine Hyperkinesie eine Rolle spielen. Sinnvoll ist in vielen Fällen die Vorstellung in einem SPZ (Sozialpädiatrisches Zentrum). Bei mangelbedingten Störungen wie z.B. Schilddrüsenunterfunktion oder Kalziummangel steht natürlich die Substitutionsbehandlung an erster Stelle, die homöopathische Therapie kann unterstützend erfolgen.




Homöopathische Behandlung

Bei konstitutioneller, familiärer Entwicklungsverzögerung empfiehlt sich in jedem Falle eine konstitutionelle Behandlung. Alle anderen Ursachen für Entwicklungsstörungen sind in ihrer Beurteilung und Therapie sehr komplex und werden in diesem Kapitel, wenn überhaupt, nur am Rande erwähnt.


Wahl der Symptome

Bei der Wahl der Symptome ist alles relevant, was im Rahmen einer konstitutionellen Anamnese erfasst werden kann. Dabei sollten familiäre Krankheitsbelastungen mit einbezogen werden, die zwar bei der Arzneiwahl eine untergeordnete, bei der Therapieplanung jedoch eine gewichtige Rolle spielen.

Besonders wertvoll für die Wahl des passendsten Arzneimittels sind absonderliche Symptome, das Gemütsbild und die Modalitäten.

Zudem sollten insbesondere folgende Phänomene berücksichtigt werden:

[image: image] Körperliche Entwicklungsstörungen (z.B. verspätete Zahnung, vermindertes Längenwachstum, späte Knochenentwicklung, spätes Laufenlernen).


[image: image] Geistige Defizite (z.B. verzögerte Sprachentwicklung, Fehler beim Sprechen).


Im manchen Fällen können auch Einnässen oder Einkoten als Entwicklungsstörungen gelten (Kap. 31.4.2).




Miasmatische Zuordnung

Die Vielfalt der möglichen Entwicklungsstörungen lässt eine genaue miasmatische Zuordnung nicht zu.




Repertorium




[image: image]

Es gibt Hunderte von Rubriken, die in Betracht kommen. Hier wird ein Querschnitt bewährter Rubriken präsentiert:

Allgemeines

[image: image] Abmagerung, Marasmus – Kindern, Marasmus bei


[image: image] Längenwachstum, zu schnelles


[image: image] Zwergwuchs


[image: image] Erschlaffung – Bindegewebe/Muskeln, von


[image: image] Entwicklungsstillstand


[image: image] Gehen – lernt spät zu gehen, spätes Laufenlernen


Extremitäten

[image: image] Gehen – spätes Gehenlernen


[image: image] Koordination, fehlende, gestörte


[image: image] Ungeschicklichkeit (mit Unterrubriken)


Gemüt

[image: image] Entwicklungsstillstand bei Kindern


[image: image] Sprechen – langsam, lernt


[image: image] Fehler, macht – Sprechen, beim – Worte – falsche Worte, benutzt


[image: image] Fehler, macht – Unterscheiden von Gegenständen, beim


[image: image] Mathematik – Unfähigkeit zur – rechnen, kann nicht


[image: image] Sprache – kindisch


[image: image] Ungeschicklichkeit -– Kindern, bei


Weibliche Genitalien

[image: image] Entwicklung der Geschlechtsteile – verzögert


[image: image] Infantilismus der Genitalien


[image: image] Menses – verzögerte Menarche


Brust

[image: image] Milch – Kind verweigert die Muttermilch


Kopf

[image: image] Halten – hochzuhalten – unfähig, den Kopf


Gesicht

[image: image] Ausdruck – alt aussehend


Haut

[image: image] Runzelig, geschrumpft


Zähne

[image: image] Zahnung – langsam


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Bei allen echten Entwicklungsverzögerungen handelt es sich um tiefgreifende chronisch miasmatische Störungen, die mit Einzelgaben hoher C-Potenzen (M, XM) aufsteigend nach der Kent’schen Reihe behandelt werden sollten.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen sind nicht sinnvoll.


[image: image] Q-Potenzen: sinnvoll bei Gedeih- und Wachstumsstörungen bei schwachem Organismus, meist jedoch nicht indiziert.





Verlaufsbeurteilung

Gedeihstörungen bessern sich nicht von heute auf morgen, positive Tendenzen sind unabhängig von der vorliegenden Problematik meist nur über einen längeren Behandlungszeitraum zu beobachten. Die Beurteilung der Arzneiwirkung muss deshalb kurz und mittelfristig von anderen Parametern abhängig gemacht werden. Welche Kriterien geeignet sind, eine positive Arzneiwirkung zu bestätigen, hängt vom individuellen Krankheitsfall ab, und erstreckt sich über ein weites Spektrum von Symptomen oder Erkrankungen, sodass eine detaillierte Diskussion an dieser Stelle unterbleiben muss. Grundsätzlich kann aber von einer langfristigen und positiven Beeinflussung einer Gedeihstörung nur dann ausgegangen werden, wenn das Arzneimittel eindeutig erkennbar auf die Gesamtkonstitution des Patienten wirkt.




Prognose

Je nach Ursachen der Gedeihstörung ist die Prognose unterschiedlich zu beurteilen. Bei eindeutig familiärer Veranlagung zu bestimmten Entwicklungsverzögerungen ist sie meist gut. Liegen eindeutige pathologische Ursachen vor, muss die Prognose anhand der jeweiligen Diagnose gestellt werden und ist unter Umständen (z.B. bei schweren Behinderungen) auch mit bester homöopathischer Therapie schlecht.




Unterstützende Maßnahmen

Förderung durch Krankengymnastik, Ergotherapie, Musiktherapie, heilpädagogisches Reiten, Heileurhythmie, Logopädie etc. sinnvoll.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Bar-c., Calc., Calc-p., Sil.


!! Abrot., Agar., Bufo., Lyc., Phos., Sulph.


! Aeth., Ars., Bar-m., Borx., Caust., Chin., Hell., Iod., Med., Nat-m., Ph-ac., Psor., Sanic., Tub.


[image: image]




Entwicklungsverzögerung bzw. -stillstand

Wenn die Entwicklungsverzögerung v.a. mit einer Beeinträchtigung der geistigen und intellektuellen Entwicklung einhergeht, haben die im Folgenden beschriebenen Mittel Priorität.

Hauptmittel ist Barium carbonicum (Rückstand der geistigen und körperlichen Entwicklung, spätes Gehen und Sprechen; greisenhaftes Aussehen, adipös, dicke Oberlippe, offener Mund; Lymphknotenschwellungen; geringes Haarwachstum; verzögerte Menarche; Langsamkeit; Dumpfheit, kein Selbstvertrauen, schüchtern, Abneigung gegen Fremde). Eine vergleichbare Symptomatik zeigt, auch wenn es erheblich schlechter im Repertorium vertreten ist, Barium muriaticum (vergleichbar mit Barium carbonicum, aber deutlichere Muskelschwäche; offener Mund, nasale Sprache; Lymphknotenschwellungen; Stumpfheit). Als weitere Arzneimittel ist an Agaricus (fällt in den ersten Lebensmonaten durch Sitzschwäche auf, dann auch Entwicklungsverzögerung beim Stehen, Gehen, Sprechen; auffallende Ungeschicklichkeit, v.a. der Beine; Stumpfheit; Tics), Borax (körperliche, motorische und intellektuelle Entwicklung verlangsamt; lernt v.a. langsam Sprechen; Angst bei Abwärtsbewegungen), Bufo (v.a. geistig zurückgeblieben, Gang unkoordiniert; Konvulsionen; Stumpfheit, unsinnige Sprache, kindisches Verhalten; übermäßige Masturbation) und Helleborus (Ungeschicklichkeit der Hände; Langsamkeit, antwortet langsam, abgestumpfte Sinne; starrt vor sich hin; macht Gesten, zupft an der Kleidung) zu denken.

Steht mehr die Beeinträchtigung der körperlichen Entwicklung im Vordergrund mit eventueller sekundärer geistiger Beeinträchtigung, so ist das Hauptmittel Calcarea carbonica (Langsamkeit, aber bemüht sich; spätes Gehen-, Sprechenlernen, Fehler beim Sprechen; späte Zahnung, späte Menarche; Ungeschicklichkeit der Finger und Koordinationsstörungen der Beine; großer Kopf; Lymphknotenschwellungen; Abneigung gegen geistige und körperliche Anstrengung; Trägheit, Hemmung, Dickköpfigkeit). Als weitere Mittel kommen insbesondere Calcium phosphoricum (späte Kopfkontrolle; spätes Gehen- und Sprechenlernen; langsame Zahnung, späte oder verfrühte Geschlechtsreife, späte Menarche; Wachstumsschmerz; schlank, groß; Marasmus, Rachitis; nervöse Reizbarkeit, Unzufriedenheit), Causticum (spätes Gehen- und Sprechen, verzögerte Menarche; Langsamkeit; Koordinationsstörungen, v.a. der Beine; Ruhelosigkeit nachts; trotzig, empfindsam), Medorrhinum (spätes Sprechenlernen; Gangunsicherheit; kümmerliches Wachstum; Nägelkauen; frühe Masturbation; Knie-Ellenbogen-Lage; verausgabt sich körperlich; Ruhelosigkeit der Beine; Unkonzentriertheit) und Sulfur (allgemein etwas verlangsamte Entwicklung; Koordinationsstörungen, diverse Sprachprobleme und -störungen; Ungeschicklichkeit der Hände; unordentlich, vergesslich, langsam, neugierig, fasst alles an, steckt alles in den Mund) in Betracht.




Entwicklungs- und Gedeihstörungen

Im Mittelpunkt stehen Natrium muriaticum (Abmagerung von oben nach unten; Marasmus bei mangelnder Ernährung, v.a. dünner und eingefallener Hals; langsames Laufen- und Sprechenlernen, späte Menarche; Ungeschicklichkeit; Säugling lehnt Brust ab; Kummer), Phosphorus (Abmagerung; hoch gewachsene, schlanke Kinder; spätes Gehen- und Sprechenlernen, späte Menarche; Koordinationsstörungen; Stumpfheit, kann nicht lange denken; blasses Gesicht, lange Wimpern; ruhelos, sensibel), Psorinum (Abmagerung; blass, erschöpft; wollen Tag und Nacht nicht schlafen; nachts hungrig; übler Körpergeruch; extrem frostig; ständig erschöpft und müde), Sanicula (fortschreitende Abmagerung; trinkt oft, aber wenig; erbricht kurz nach dem Trinken, Stuhlgang beim Essen; spätes Gehen- und Sprechenlernen; sieht alt und schmutzig aus, v.a. Nackenhaut schrumpelig; abrupte Gemütsschwankungen) und Silicea (gleichmäßige Abmagerung des gesamten Körpers durch ungenügende Assimilation oder Ablehnen der Muttermilch; großer Kopf, sonst zart oder rachitisch, passt zu auffallend großen oder kleinen zartgliedrigen Menschen; Wachstumsschmerzen; langsame Zahnung; Wachstumsstörungen und Deformitäten der Nägel oder langsames Nagelwachstum; evtl. aufgetriebener Bauch; spätes Laufenlernen durch Schwäche dünner Beine, spätes Sprechenlernen; schüchtern, sensibel).




Gedeihstörungen

Gedeihstörungen gehen oft mit Beeinträchtigungen der körperlichen, selten der geistigen Entwicklung einher. Es kommen hier zahlreiche Mittel infrage, wobei sie unterschiedliche Ursachen für die Störung aufweisen.

In Betracht kommen vor allem Abrotanum (Marasmus, Abmagerung von unten nach oben, v.a. der Unterschenkel; Haut hängt schlaff herab, Gesicht runzelig; schlechte Kopfkontrolle; schwach, aber widerspenstig), Aethusa (Säuglinge erbrechen Muttermilch, Erbrochenes wie geronnen, danach erschöpft und schläfrig; hungrig nach Erbrechen; alt aussehend; Konzentrationsstörungen), Arsenicum album (Marasmus; spätes Gehenlernen mit Koordinationsstörungen; blasses, wächsernes Gesicht; zwanghaft), China (Atrophie und Abmagerung, v.a. der Extremitäten; nach Säfteverlust oder erschöpfender Krankheit), Iodium (Heißhunger mit Abmagerung, Atrophie oder Hypertrophie der Drüsen; Nackenhaut schrumpelig; Wachstumsstörungen mit Verkrümmung der Knochen; nach Essen amel.; großer Kopf, kleiner Körper; gerunzelte Stirn; ruhelos), Lycopodium (Abmagerung des oberen, Wassersucht des unteren Körpers; aufgetriebener Bauch; gerunzelte Stirn; Reizbarkeit) und als Nosode Tuberculinum (schnelle Abmagerung, obwohl gut gegessen wird; Infektanfälligkeit; geistig aktiv und frühreif; schlank und groß; Drang zu rennen; unzufrieden).




Wachstumsstörungen

Bei einem zu schnellen Längenwachstum kommen in erster Linie Phosphorus (hoch aufgeschossen, schlank, zart, gebeugter Rücken, Hängeschultern; Demineralisierung; Wachstumsschmerzen; Abmagerung; meist sonniges Gemüt), Calcium phosphoricum (starkes Längenwachstum oder auch Kleinwuchs, meist lange Arme und Beine, dünner Nacken, Krümmung der Wirbelsäule; Demineralisierung; Wachstumsschmerzen; langsame Zahnung; verzögerte Entwicklung weiblicher Genitalien; Abmagerung; Unzufriedenheit) und Phosphoricum acidum (Schwäche nach schnellem Wachstum; Wachstumsschmerzen; Entkräftung; Apathie) in Betracht, aber auch Calcarea carbonica (Endgröße meist klein mit kurzen Extremitäten; langsame Zahnung) kann zu schnellem Längenwachstum neigen.

Typische Mittel für auffallenden Kleinwuchs sind Barium carbonicum (adipös, geistige Entwicklung beeinträchtigt), Calcarea carbonica (adipös, rundlich-weiche Formen; Demineralisierung), Medorrhinum, Natrium muriaticum (schlank, depressiv; Demineralisierung) und Silicea (zartgliedrig, dünn; Demineralisierung).











31.4 Psychosomatische Störungen





31.4.1 Schlafstörungen




[image: image]

Bei Kindern oft schwer zu objektivieren. Häufig entspricht der Schlafrhythmus der Kinder einfach nicht dem Ruhebedürfnis der Eltern; Kinder mit wirklich zu kurzem oder gestörtem Schlaf sind tagsüber unausgeglichen, zeigen Konzentrationsschwierigkeiten und sind in ihrem gesamten Befinden stark beeinträchtigt.

[image: image]






Therapeutische Strategie

Häufig sind Schlafstörungen durch emotionalen Stress bedingt oder bestehen wegen fehlender Einschlafrituale. Hinzu kommen Störungen durch Lärm, Hitze oder Helligkeit. Öfters verbergen sich aber auch psychische Probleme der Kinder dahinter, die ernst genommen werden sollten. In seltenen Fällen (wenn die Schlaflosigkeit schmerzbedingt ist) können sogar lebensbedrohliche Erkrankungen wie Tumoren dahinter stecken. Wenn weitere auffallende Anzeichen bestehen, sollte eine diagnostische Abklärung erfolgen.




Homöopathische Behandlung

Es empfiehlt sich hier eine konstitutionelle Behandlung. Bei akut aufgetretenen oder erst kurz bestehenden Schlafstörungen mit auffallenden auslösenden Faktoren ist auch eine Mittelauswahl, die sich primär an den entsprechenden Rubriken orientiert, möglich.


Wahl der Symptome

Bei der Wahl der Symptome ist alles relevant, was im Rahmen einer konstitutionellen Anamnese erfasst werden kann. Absonderliche Symptome und das Gemütsbild stehen im Vordergrund bei der Wahl des passenden Arzneimittels. Hilfreich sind v.a. die Auslöser (z.B. Ängste, Erregung, Durst, Kummer, Zahnung).

Auch die Zeit der Schlaflosigkeit und die Schlaflage kann herangezogen werden. Falls eindeutig eruierbar, sollten Ängste und Träume bei der Arzneiwahl berücksichtigt werden.




Miasmatische Zuordnung

Die meisten symptomatischen Schlafstörungen sind psorischen Ursprungs.




Repertorium







	
Als Unterrubriken im Kapitel „Schlaf“ finden sich u.a. „Einschlafen“, „Erwachen“, „Gestört“ und „Schlaflosigkeit“. Dazu gibt es dann wiederum zahlreiche Unterrubriken, von denen hier einige interessante aus dem Unterpunkt „Schlaflosigkeit“ zusammengestellt sind; hinzu kommt eine kleine Auswahl infrage kommender Gemütsrubriken:


Schlaf
    [image: image] Einschlafen – schwierig (mit Unterrubriken)


    [image: image] Erwachen (mit Unterrubriken)


    [image: image] Erwachen – abends – Einschlafen, bald nach dem


    [image: image] Gestört (mit Unterrubriken)


    [image: image] Gestört – Visionen, Phantasiebilder, durch – schreckliche


    [image: image] Ruhelos – Kindern, bei


    [image: image] Schlaflosigkeit – Kindern, bei (mit Unterrubriken)


    [image: image] Schlaflosigkeit – Neugeborenen, bei


    [image: image] Schlaflosigkeit – Angst, aus


    [image: image] Schlaflosigkeit – Durst, durch


    [image: image] Schlaflosigkeit – Geräusch, durch geringes


    [image: image] Schlaflosigkeit – Hunger, durch


    [image: image] Schlaflosigkeit – Kränkung, nach


    [image: image] Schlaflosigkeit – Lebhaftigkeit, durch


    [image: image] Schlaflosigkeit – Mond – Vollmond, bei


    [image: image] Schlaflosigkeit – Müdigkeit – trotz Müdigkeit


    [image: image] Schlaflosigkeit – Ruhelosigkeit, durch


    [image: image] Schlaflosigkeit – Zahnung, während der


    [image: image] Schlaflosigkeit – Zimmer, im – Dunkeln, im




Gemüt
    [image: image] Angst – Träume, beim Erwachen aus schrecklichen


    [image: image] Furcht – Entsetzen, panische Furcht – nachts








	Die Thematiken von Ängsten (Gemüt – Angst mit Unterrubriken; Gemüt – Furcht mit Unterrubriken) und Träumen („Träume“ mit Unterrubriken) sind mannigfaltig, die Anzahl der Rubriken zu diesen Themen im Repertorium ist umfangreich, ihre Bedeutung für die Arzneiwahl ist groß. Die Auswahl muss allerdings individuell erfolgen.







Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Im Allgemeinen sind für die konstitutionelle Behandlung von Schlafstörungen hohe Potenzen erforderlich (C200 und höher).


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen sind nicht sinnvoll.


[image: image] Q-Potenzen: evtl. bei immunschwachen Kindern mit Schlaflosigkeit im Behandlungsbeginn sinnvoll, ansonsten seltener indiziert.





Verlaufsbeurteilung und Prognose

Der Schlaf als Allgemeinsymptom ist unabhängig von der vorliegenden Erkrankung einer der wichtigsten Verlaufsparameter während einer homöopathischen Behandlung. Dies gilt umso mehr, wenn die Schlafstörung im Vordergrund steht. In der Praxis zeigt sich ein gebessertes Schlafverhalten häufig als eines der ersten Anzeichen einer positiven Arzneiwirkung. Bei isolierten Schlafstörungen lässt sich oft schon mit der ersten Arzneigabe eine erstaunlich schnelle Besserung beobachten (innerhalb weniger Wochen), selbst wenn die Problematik schon lange besteht. Im Gegensatz dazu weist eine Zunahme von Schlafproblemen meist auf eine ungünstige Arzneiwirkung hin.




Unterstützende Maßnahmen

Schlafritual einhalten (Geschichten vorlesen, Lieder vorsingen). Ruhe im Schlafzimmer, adäquate Zimmertemperatur, abends nicht fernsehen, nicht zu spät essen. Evtl. dezentes Licht einschalten.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Bell., Cham., Coff.


!! Ars., Rhus-t., Stram., Sulph.


! Acon., Ambr., Arg-n., Calc., Carc., Cina, Cypr., Hyos., Ign., Kali-br., Lach., Merc., Nat-m., Nux-v., Op., Phos., Puls., Sil.


[image: image]



Bei Neugeborenen und Säuglingen stehen Belladonna (schläfrig mit Schlaflosigkeit; erwacht mit Aufschrei, hat Albträume; erwacht durch Husten; geräuschempfindlich), Carcinosinum (spätes Einschlafen, erwacht durch Träume; Schlaflosigkeit mit Weinen, Kind muss gewiegt werden), Chamomilla (schlaflos wegen Wut, während Zahnung, mit Schläfrigkeit; schlaflos trotz Müdigkeit; Verlangen, herumgetragen zu werden; verlangt nach den Eltern, stößt sie dann aber weg), Cypripedium (gut gelaunt, möchte nachts spielen, ist dabei hellwach; schlaflos bei Zahnung), Opium (Angst zu ersticken; Erwachen durch Husten, durch Geräusche; Bett ist zu warm; schlaflos mit Schläfrigkeit; schläft mit halboffenen Augen) und Sulfur (kann wegen Hitze, v.a. wegen heißer Füße nicht einschlafen, spätes Einschlafen; schlaflos durch Gedankenandrang; Erwachen um 3 Uhr oder früh morgens wegen Stuhlgang, erwacht durch Träume, Hunger oder Husten; leichter Schlaf, geräuschempfindlich) im Vordergrund.

Bei angstbedingter Schlaflosigkeit kommen je nach Art der Ängste verschiedene Arzneimittel in die engere Auswahl: Ängste sind ein wesentlicher Aspekt für Aconitum (schlaflos bei Fieber, durch Ruhelosigkeit oder wegen Kälte des Körpers; erwacht durch ängstliche Träume, durch Husten), Arsenicum album (Angst zu ersticken, beim Alleinsein, vor dem Tod; allgemein ängstlich-ruhelos, muss ständig die Lage wechseln; erschöpft; schwieriges Einschlafen oder Erwachen um Mitternacht, nach Mitternacht agg.; Wärme amel.), Mercurius (schlaflos mit Schläfrigkeit, wegen Nachtschweiß; ruhelos; fürchtet sich, schlafen zu gehen, da nachts alles agg.), Natrium muriaticum (Furcht vor Räubern, will deshalb, dass unter dem Bett oder im Schrank nachgesehen wird), und Silicea (spätes Einschlafen; Auffahren nachts; erwacht wegen Kopfschweiß; Vollmond oder Neumond agg.). Schlaflos im Dunkeln sind besonders Belladonna, Calcarea carbonica (Angst beim Alleinsein, vor dem Tod; schlaflos durch Kränkung, durch Schweiß; Abneigung gegen frische Luft; Schaukeln amel.), Phosphorus (Angst beim Alleinsein, bei Gewitter; Verlangen nach hellem Licht; schlaflos wegen Hunger, Husten oder kalter Füße; spätes Einschlafen; schmusebedürftig), Pulsatilla (Angst beim Alleinsein; kann wegen Gedankenandrang nicht schlafen; erwacht durch Husten oder Hitze; anhänglich), Sulfur und v.a. Stramonium (Verlangen nach Licht, z.B. im Flur; erwacht mit Schreien, oft Albträume; ruhelos, wirft sich im Bett herum; schlaflos trotz Schläfrigkeit).

Bei Erregung stehen Ambra (spätes Einschlafen trotz Müdigkeit; ruhelose Aufregung, v.a. durch Ungewöhnliches; Erregung wegen bevorstehendem Ereignis), Argentum nitricum (schlaflos wegen vieler Ängste oder Vorstellungen, insbesondere vor Prüfungen, aber auch aus Erwartungsspannung und Vorfreude; nervös-hastig bei allem; schlaflos wegen Husten), Cina (schreit auf, erwacht mit jämmerlichem Weinen; will nicht berührt werden; schlaflos wegen Hunger; wiegen amel.), Cypripedium, Coffea (schlaflos im hellen Zimmer oder wegen Geräuschen, bei Zahnung; kann nach freudigen Ereignissen wegen schöner Gedanken nicht schlafen, stellt viele Fragen, gedankliche und körperliche Aktivität, ist überdreht, singt und spielt) und Ignatia im Vordergrund. Auch Hyoscyamus (Auffahren im Schlaf durch Albträume; schlaflos durch Gedankenandrang, durch Husten; entblößt sich; ruhelose Hände; redselig), Lachesis (schlaflos im hellen Zimmer; Angst zu ersticken, Atmung kann beim Einschlafen aussetzen; Redseligkeit vor dem Einschlafen; schläft in Verschlimmerung hinein; enge Kleidung agg.) und Nux vomica (schlaflos nach Ärger, durch Gedankenandrang, nach zuviel Fernsehen, bei Vollmond; schlaflos im hellen Zimmer; geräusch- und geruchsempfindlich) haben hier einen hohen Stellenwert. Wegen der großen körperlichen Unruhe kann Rhus toxicodendron (schlaflos trotz Schläfrigkeit, spätes Einschlafen; muss ständig die Lage wechseln; entblößen einzelner Teile stört) nicht einschlafen.

Bei Kummer ist an Ignatia (frischer Kummer oder Kränkung, z.B. in der Schule oder bei Konfliktsituation der Eltern; Seufzen; leichter Schlaf, v.a. geräuschempfindlich; schlaflos wegen Hunger; widersprüchlich, wechselhafte Stimmung), Kalium bromatum (schlaflos wegen Hitze oder aus Angst mit Kummer, wirft sich im Bett herum) und v.a. Natrium muriaticum (Einschlafstörung wegen Gedanken an vergangene Ereignisse; schlaflos wegen Hitze oder Schweiß; Träume von Räubern; Abneigung gegen Trost) zu denken.







31.4.2 Enuresis, Enkopresis




[image: image]

Enuresis (Einnässen): Einnässen häufiger als 1 × wöchentlich nach Vollendung des 4. Lj.; mit einem Vorkommen bei ca. 20 % aller Fünfjährigen häufiges Problem; keine eigenständige Erkrankung, sondern Symptom, meist durch Reifungsverzögerung oder eine funktionelle Blasenkontrollstörung bzw. psychogen bedingt. Prinzipiell liegt eine normale, vollständige Blasenentleerung vor, allerdings gelegentlich zur falschen Zeit am falschen Ort.

Enkopresis (Einkoten): Hat bei Persistenz oft eine schwerer zu behandelnde psychische Problematik zur Ursache.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Es ist wichtig, Enuresis oder Enkopresis nicht nur als isoliertes Symptom hinzunehmen, sondern sich mit der gesamten Problematik auseinanderzusetzen. Die Enkopresis stellt dabei die schwerer zu behandelnde Störung dar. Oft spiegelt sich in solch einer Symptomatik eine angespannte oder für das Kind als disharmonisch empfundene Problematik der ganzen Familie wider, der man auf den Grund gehen sollte. Manchmal kann auch die Geburt eines Geschwisterkindes Auslöser sein. Familiär gehäuft kommen zudem Störungen der neuromuskulären Entwicklung vor, wobei im Schlaf die bewusste Wahrnehmung der Blasenfüllung ausbleibt.

Wichtig ist dennoch der Ausschluss von Missbildungen des Urogenitaltrakts und weiterer organischer Ursachen. Daher sollten zur Diagnostik außer Anamnese und körperlicher Untersuchung noch Urinstatus, Sonographie und evtl. Uroflowmetrie bzw. Sphinktermanometrie gehören. Ist dabei nichts auffällig, so ist begleitend zur Homöopathie häufig eine psychotherapeutische Beratung sinnvoll. Eine medikamentöse Therapie ist nicht indiziert.




Homöopathische Behandlung

Blasenfunktionsstörungen sind immer konstitutionell-miasmatischer Natur und müssen deshalb nach den Richtlinien der homöopathischen Konstitutionstherapie behandelt werden (Kap. 4.3).


Wahl der Symptome

Wichtig ist das Gemütsbild des Patienten und im Zusammenhang damit die Ursache für die Symptomatik (z.B. Kummer, Eifersucht oder tiefer Schlaf). Außerdem ist der Zeitpunkt des Einnässens (z.B. tagsüber, nur nachts, kurz nach dem Einschlafen) zu berücksichtigen. Weitere Symptome bieten spezielle Modalitäten des Einnässens. Neben diesen speziellen Symptomen müssen alle anderen Symptome und Zeichen des Patienten für die Arzneiwahl berücksichtigt werden.




Miasmatische Zuordnung

Nächtliches Bettnässen kann psorischen, syphilitischen oder tuberkulinischen Ursprungs sein. Häufiges Einnässen im ersten Schlaf ist tuberkulinischer Natur. Wenn das Einnässen bis in die Pubertät andauert, kann eine hereditäre Syphilis (Kap. 3.4) die Ursache sein.




Repertorium




[image: image]

Die Repertorien differenzieren nicht zwischen Enuresis und Inkontinenz, was die Rubriken unzuverlässiger macht. Die Symptomatik der Enuresis sollte bei der Arzneiwahl nicht überbewertet werden und auf jeden Fall nur einen Teil der ausgewählten Symptome bei einer konstitutionellen Behandlung ausmachen. Folgende Rubriken können für die Arzneiwahl von Bedeutung sein:

Blase

[image: image] Urinieren – unwillkürlich – Kindern, bei


[image: image] Urinieren – unwillkürlich – tagsüber – nachts, und


[image: image] Urinieren – unwillkürlich – nachts – ersten Schlaf, im


[image: image] Urinieren – unwillkürlich – nachts – Wecken des Kindes ist schwierig


[image: image] Urinieren – unwillkürlich – nachts – Träumen vom Urinieren, beim


[image: image] Urinieren – Dysurie – abwechselnd mit – Enuresis


Rektum

[image: image] Unwillkürlicher Stuhl – nachts


[image: image] Unwillkürlicher Stuhl – nachts – Bett, im – harter Stuhl


[image: image] Unwillkürlicher Stuhl – Schlaf, im


[image: image] Unbemerkter Abgang von Stuhl – nachts


Gemüt

[image: image] Schmutzig – urinieren und defäkieren überall, Kinder


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Mit Einzelgaben der C200 oder höherer Potenz beginnen und bei positiver Arzneiwirkung ggf. nach der Kent’schen Skala steigern.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen sind nicht sinnvoll.


[image: image] Q-Potenzen: evtl. bei allgemeiner Schwäche sinnvoll, meist jedoch nicht indiziert.





Verlaufsbeurteilung und Prognose

Bei Kontinenzstörungen ohne organische Ursache muss bei passender Arzneiwahl schon bald nach der Einnahme eine positive Wirkung erkennbar sein. Dabei darf nicht erwartet werden, dass die Störung sofort und komplett verschwindet, von einer Besserung in kleinen Schritten kann aber ausgegangen werden. Um eine genaue Beurteilung zu ermöglichen, sollten die Patienten eine Zeit lang notieren, wie häufig es zu Einnässen oder Einkoten kommt. Die typische Assoziation mit psychosozialen Konflikten des Patienten mit seinem Umfeld kann eine Ausheilung evtl. behindern bzw. zu frühzeitigen Rückfällen führen. Dies sollte bei der Verlaufsbeurteilung berücksichtigt werden. Zusätzlich zur homöopathischen Behandlung ist deshalb gegebenenfalls eine Psycho- bzw. Familientherapie anzustreben. Unter Berücksichtigung aller genannten Aspekte ist die Prognose der Kontinenzstörungen unter homöopathischer Behandlung gut.




Unterstützende Maßnahmen

Psychotherapeutische Begleitung (v.a. Verhaltenstherapie). Bei zu tiefem Schlaf ggf. härtere Matratze wählen. Evtl. zum Wasserlassen nachts den Wecker stellen. Mit positiven Verstärkern motivieren (z.B. Sonne/Regen-Kalender). Fußreflexzonenmassagen.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Bell., Caust., Gels., Rhus-t.


!! Arg-n., Ars., Hyos., Lyc., Nat-m., Ph-ac., Puls., Sep., Sulph., Tub.


! Aloe., Benz-ac., Cina, Equis., Kreos., Phos., Plan., Sil.


[image: image]




Enuresis diurna et nocturna

Häufiger vorkommende Mittel sind Argentum nitricum (spärlicher, dunkler Urin; Urin geht ohne Unterbrechung unbewusst ab; immer in Eile; Erwartungsangst; Verl. nach Süßem und Salz), Arsenicum album (spärlicher Urin; trinkt häufig, aber nur kleine Mengen; Ängste, u.a. vor dem Tod), Belladonna (häufig wenig heller Urin; Bettnässen im zweiten Schlaf; schwer erweckbar), Causticum (Urinieren im ersten Schlaf, schwer erweckbar; schlechte Blasenkontrolle bei Husten und Lachen; unbemerkter Urinabgang tagsüber; Ängstlichkeit nachts; empfindsame Kinder), Gelsemium (reichlich heller Urin; Dysurie im Wechsel mit Enuresis, Enuresis durch Erregung; zittrig, aufgeregte Kinder) und Hyoscyamus (Neigung, sich zu entblößen).




Enuresis nocturna

Eine wichtige Rolle spielen Benzoicum acidum (Urin riecht wie scharfer Pferdeharn, wund machend, verfärbt die Wäsche; Urinieren im ersten Schlaf oder Bettnässen mehrmals nachts), Cina (reichlicher Urin, der beim Stehen schnell trüb wird; Urinieren gegen morgen oder Bettnässen mehrmals nachts; Wurmbefall), Equisetum (viel wässriger oder scharfer, schleimiger Urin; Urin trübe mit viel Satz; häufiger Harndrang, Harn geht strömend ab; hat das Gefühl, seit Stunden nicht uriniert zu haben; träumt vom Urinieren; Bettnässen mehrmals nachts), Kreosotum (reichlich heller Urin; träumt vom Urinieren, Urinieren im ersten Schlaf, sehr tiefer Schlaf, nicht erweckbar; plötzlicher Harndrang nachts, sodass er nicht zur Toilette kommt; Zähne faulen, sobald sie erscheinen), Lycopodium (träumt vom Urinieren; Urin mit rotem Satz; Haut durch Urin gereizt und gerötet), Natrium muriaticum (heller, wässriger Urin; Urinabgang beim Gehen, Husten usw.; kann in Gegenwart anderer schlecht urinieren; stiller Kummer, Abneigung gegen Trost), Phosphoricum acidum (wässrig-milchiger Urin, träumt vom Urinieren, Urinieren im ersten Schlaf, große Urinmengen gehen ab; Enuresis nach akuten Erkrankungen oder wegen Schwäche), Phosphorus (reichlich farbloser Urin; Urinieren im ersten Schlaf), Plantago (reichlich heller Urin; tagsüber wenig Urin, Bettnässen mehrmals nachts), Pulsatilla (Urinieren im ersten Schlaf; plötzlicher Harndrang, im Liegen agg.; weinerlich; eher bei Mädchen), Sepia (träumt vom Urinieren, Urinieren im ersten Schlaf, schwer erweckbar; eher bei Mädchen), Silicea (besonders bei Jungen), Sulfur (reichlich farbloser Urin; träumt vom Urinieren; häufige Miktion; Körperöffnungen wund und gerötet; Harndrang beim Anblick von Wasser) und als Nosode Tuberculinum (Nachtschweiß; Unbeständigkeit, Unzufriedenheit, Furcht vor Hunden, Zähneknirschen im Schlaf).




Enkopresis und Enuresis

Im Repertorium schwach vertreten und nur bei Enkopresis aufgeführt ist Aloe (viele Blähungen, die mit Stuhl und gleichzeitig mit Urin abgehen; Stuhl mit wässrigem Schleim, harter Stuhl geht nachts unbemerkt ab). Für unwillkürlichen Stuhl- und Harnverlust sind Arsenicum album, Belladonna (harter Stuhl geht nachts unbemerkt ab), Causticum (kleinknolliger Stuhl; kann Stuhl v.a. im Stehen entleeren; Einkoten tagsüber und nachts), Hyoscyamus, Natrium muriaticum, Phosphoricum acidum, Phosphorus, Pulsatilla, Rhus toxicodendron (wenig dunkler Urin; Enuresis bei feuchtkaltem Wetter agg.; Ruhelosigkeit; eher bei Jungen), Sepia, Sulfur und Tuberculinum bekannt.









31.4.3 Aufmerksamkeits-Defizit/Hyperaktivitäts-Syndrom (ADHS)




[image: image]

Hyperkinetisches Syndrom (HKS).

Symptomenkomplex aus Konzentrationsstörungen, erhöhter Ablenkbarkeit und impulsivem Verhalten. Ursachen unklar, eine genetisch bedingte Entwicklungsstörung wird diskutiert. ADHS kommt bei etwa 3–5 % der Kinder vor, hauptsächlich bei Jungen.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Zur Diagnostik dienen neben der ausführlichen Anamnese inkl. Fremdanamnesen noch psychologische Tests und standardisierte Fragebögen, deren Aussagekraft aber umstritten ist und sehr von der subjektiven Beurteilung abhängt. Vom homöopathischen Arzt Heiner Frei gibt es einen „Fragebogen ADS und Wahrnehmungsstörungen“, der die Grundlage für eine Repertorisation mithilfe des „Therapeutischen Taschenbuchs“ von Bönninghausen ist (Frei 2007).

Differentialdiagnostisch sollte bei ADHS u.a. an Angststörungen, Autismus, Deprivationsstörungen, organische Psychosyndrome oder an eine Hyperthyreose gedacht werden. Außerdem können Arzneimittelnebenwirkungen eine ursächliche Rolle spielen (z.B. bei Salbutamol in hoher Dosierung). Die Therapie des ADHS besteht v.a. in Elternarbeit oder Familientherapie, hinzu kommen Entspannungsverfahren etc. In jedem Falle ist ein multimodales Therapiekonzept sinnvoll, bei dem die homöopathische Behandlung einen Bereich darstellt. Die medikamentöse Therapie (meist mit Ritalin® oder Straterra®) sollte seltenen Einzelfällen vorbehalten bleiben.




Homöopathische Behandlung

Es empfiehlt sich in jedem Falle eine konstitutionelle Behandlung. Die unten aufgeführten Mittel sind häufig vorkommende Arzneimittel bei ADHS. Letztlich können aber entsprechend der individuellen Symptomatik viele andere Arzneimittel angezeigt sein.


Wahl der Symptome

Bei der Wahl der Symptome ist alles relevant, was im Rahmen einer konstitutionellen Anamnese erfasst werden kann. Absonderliche Symptome und das Gemütsbild (z.B. Ruhelosigkeit, Aggression, Konzentrationsstörungen, Verträumtheit etc.) stehen im Vordergrund bei der Wahl des passenden Arzneimittels. Aber auch Symptome, die nichts mit dem Geistes- und Gemütsbereich zu tun haben, sind sehr wichtig, v.a. wenn gute Modalitäten vorliegen.




Miasmatische Zuordnung

Das komplexe Krankheitsbild von ADHS lässt sich nur über die Modalitäten einem Miasma zuordnen.




Repertorium




[image: image]

Es ist schwer, die ADHS-Symptomatik in Rubriken widerzuspiegeln. Die genannten Rubriken stellen eine kleine Auswahl der Möglichkeiten dar, reichen aber in der Praxis nicht aus, um die passende Arznei zu finden.

Gemüt

[image: image] Aktivität, Verlangen nach


[image: image] Fehler, macht – Schreiben, beim – verwechselt Buchstaben


[image: image] Impuls – Laufen, zu


[image: image] Konzentration – schwierig – Kindern, bei


[image: image] Konzentration – schwierig – Rechnen, beim


[image: image] Konzentration – schwierig – Schreiben, beim


[image: image] Ruhelosigkeit – Kindern, bei


[image: image] Ruhelosigkeit – Kindern, bei – rastlos, wandernd


[image: image] Ruhelosigkeit – bewegen – muss sich ständig


[image: image] Ruhelosigkeit – geistige Anstrengung, während


[image: image] Ruhelosigkeit – Sitzen, im


[image: image] Ruhelosigkeit – treibt umher


Extremitäten

[image: image] Ruhelosigkeit – Beine


[image: image] Ruhelosigkeit – Hände


[image: image] Ruhelosigkeit – Musik amel.


[image: image] Ruhelosigkeit – Sitzen, im


Allgemeines

[image: image] Bewegung – Verlangen nach


[image: image] Energie – Übermaß, Überschuss an Energie


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Da es sich um eine Störung des geistig-seelischen Bereichs handelt, kommen Einzelgaben hoher C-Potenzen (200, M, XM) zum Einsatz.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen sind nicht sinnvoll.


[image: image] Q-Potenzen können bei begleitender allopathischer Therapie (z.B. mit Ritalin®) sehr sinnvoll sein, kommen aber auch ohne weitere Medikation in Betracht.





Verlaufsbeurteilung und Prognose

ADHS ist eine tiefsitzende Störung, bei deren Behandlung der Therapeut viel Erfahrung und Geduld benötigt, um zum Erfolg zu kommen. Die oft überhöhten, unrealistischen Erwartungen und Forderungen aus dem sozialen Umfeld des Patienten (meist Eltern und Schule) bezüglich einer schnellen Lösung der Problematik erschweren die Therapie zusätzlich und wirken einer entspannten Situation entgegen. Gelingt es, eine günstige Ausgangssituation für die homöopathische Therapie zu erreichen (unter Umständen durch Psycho- und/oder Familientherapie), ist die Prognose langfristig relativ günstig. Der Behandlungserfolg orientiert sich dabei nicht am Aktivitätsgrad des Patienten (aus einem aktiven wird nie ein ruhiges Kind), sondern an dessen Fähigkeit, mit den Anforderungen des täglichen Lebens fertig zu werden. Die Verlaufsbeurteilung sollte sich nicht nur an den ADHS-typischen Symptomen, sondern stets auch am Verlauf begleitender Störungen/Erkrankungen orientieren (Schlafstörungen, Verdauungsstörungen, Infektanfälligkeit etc.).




Unterstützende Maßnahmen

Entspannungsverfahren (z.B. progressive Muskelrelaxation nach Jacobson) sowie Hippotherapie, Ergotherapie, Musiktherapie sind ergänzend sehr sinnvoll. Psychologische Beratung für die Eltern und ggf. Familientherapie sind meist erforderlich.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Bell., Calc-p., Merc., Rhus-t., Tub.


!! Ars., Med., Nux-v., Stram., Tarent.


! Agar., Coff., Hydrog., Lach., Lyc., Sulph.


[image: image]



Ruhelosigkeit dominiert bei Agaricus (Ruhelosigkeit von Armen und Füßen; auffallende Ungeschicklichkeit mit mangelnder Gefahreneinschätzung; Störung der Fein- und Grobmotorik; Tics; Redseligkeit und Erregungszustände), Arsenicum album (ängstliche Ruhelosigkeit, primär geistig, sekundär körperlich; kann sich wegen der inneren Unruhe nicht lange konzentrieren, will alles perfekt machen; Ruhelosigkeit treibt ihn ohne Beruhigung umher), Belladonna (ruhelos, evtl. aggressiv, beißt, spuckt; überempfindliche Sinne; Pyrrhomanie), Calcium phosphoricum („Zappelphilipp“, v.a. Ruhelosigkeit der Beine; unzufrieden, nervöse Reizbarkeit), Coffea (lebhafte Phantasie und Ideenfülle; heiter, überdreht, überempfindlich; Konzentrationsstörungen wegen Gedankenfülle), Medorrhinum (Ruhelosigkeit v.a. der Beine; verspielt nachts; Nägelkauen; Masturbation; wechselhaft und oft grausam), Rhus toxicodendron (ausgeprägte körperliche Ruhelosigkeit, Bewegung amel.), Stramonium (starke Ruhelosigkeit; aggressiv, gewalttätig, Schmerzlosigkeit; Furcht vor Dunkelheit; stottert; Wahnidee, verlassen zu sein), Sulfur (ruhelos, schmuddelig, unordentlich, sammelt alles, fasst alles an; Konzentrationsstörungen; heißes Naturell; Abneigung gegen Waschen), Tarentula (körperliche Ruhelosigkeit; viel Energie; eilig; Zerstörungswut; rhythmische Musik amel.; Abneigung, angefasst zu werden) und Tuberculinum (kennt keine Gefahr, klettert viel; zerstörerisch; Ruhelosigkeit der Unterschenkel, Drang zu rennen; unzufrieden; Furcht vor Hunden).

Konzentrationsschwäche dominiert bei Hydrogenium (Konzentrationsstörungen beim Rechnen und Schreiben, mit einem Gefühl der Leere; träumerisch, Automatismen; fühlt sich von der Familie entfremdet; Ruhelosigkeit der Unterschenkel), Lachesis (Konzentrationsschwäche beim Lernen; eifersüchtig; neidisch, geschwätzig), Lycopodium (Konzentrationsstörungen beim Rechnen, verwechselt Buchstaben beim Schreiben; körperliche Ruhelosigkeit; diktatorisch, aufsässig, Mangel an Selbstvertrauen), Mercurius (Konzentrationsstörungen beim Rechnen und Schreiben; allgemeine Ruhelosigkeit, v.a. nachts; Zwang, alles zu berühren; innere Eile mit Langsamkeit der Handlungen) und Nux vomica (Konzentrationsstörungen beim Rechnen und Lernen; überempfindliches Nervensystem; Reizbarkeit, ehrgeizig; Verlangen nach Stimulanzien).







31.4.4 Lernschwierigkeiten, Legasthenie




[image: image]

Störungen in Teilbereichen intellektueller Fähigkeiten werden auch als Teilleistungsschwächen bezeichnet. Das Kind fällt oft erst im Grundschulalter durch schlechte Schulleistungen auf, die aber auch nur einzelne Fächer betreffen können. Prävalenz der Legasthenie: ca. 4 %.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Zunächst sollten Hör- und Sehstörungen als Ursache ausgeschlossen werden. Dann dienen standardisierte Testverfahren und schulpsychologische Untersuchungen der weiteren Diagnostik. Es ist ein multimodales Therapiekonzept zu empfehlen, was lerntherapeutische Betreuung und gezielten Nachhilfeunterricht umfasst.




Homöopathische Behandlung

Bei Teilleistungsschwächen handelt es sich um Störungen, die Ausdruck einer tiefliegenden miasmatischen Belastung des Patienten sind. Ähnlich wie bei ADHS (Kap. 31.4.3) übt das soziale Umfeld oft erheblichen Druck aus, was sekundäre Störungen bedingen kann. Neben einer homöopathischen Behandlung ist es deshalb wichtig, im Umfeld des Patienten für eine entspannte Therapiesituation zu sorgen (z.B. durch Aufklärung der Lehrer und Eltern, durch Nachhilfeunterricht etc.).

Aus homöopathischer Sicht empfiehlt sich in jedem Falle eine konstitutionelle Behandlung. Die unten aufgeführten Mittel sind häufiger vorkommende Arzneimittel bei Lernschwierigkeiten, je nach vorliegender Symptomatik können auch viele andere Arzneimittel angezeigt sein.


Wahl der Symptome

Bei der Wahl der Symptome ist alles relevant, was im Rahmen einer konstitutionellen Anamnese erfasst werden kann. Absonderliche Symptome stehen für die Arzneiwahl an erster Stelle. Gemütssymptome sind zwar bedeutend, sollten aber nicht zu sehr im Vordergrund stehen, insbesondere dann nicht, wenn sie als Folge der Erkrankung auftreten (z.B. im Sinne von Frustration, Zorn, Verzweiflung oder Traurigkeit aufgrund schlechter schulischer Leistungen oder sozialer Isolation bzw. Mobbing). Hilfreich kann aber eine genaue Differenzierung der Teilleistungsschwäche sein.




Miasmatische Zuordnung

Eine Legasthenie kann sykotischen Ursprungs sein.




Repertorium




[image: image]

Gemütsrubriken, die Teilleistungsschwächen sowie die Legasthenie charakterisieren, sind z.B.:

Gemüt

[image: image] Fehler, macht – Lesen, beim


[image: image] Fehler, macht – Rechnen, beim


[image: image] Fehler, macht – Schreiben, beim


[image: image] Fehler, macht – Sprechen, beim – Worte – falsche Worte, benutzt


[image: image] Gedächtnis – Gedächtnisschwäche – Rechtschreibung, für die


[image: image] Gedächtnis – Gedächtnisschwäche – Worte, für


[image: image] Konzentration – schwierig – Schreiben, beim


[image: image] Konzentration – schwierig – Sprechen, beim


[image: image] Konzentration – schwierig – Studieren


[image: image] Langsamkeit – Rechnen, beim


[image: image] Lesen – schwer, fällt


[image: image] Lesen – unfähig zu lesen


[image: image] Mathematik – Unfähigkeit zur – rechnen, kann nicht


[image: image] Schreiben – Schwierigkeiten, die Gedanken im Schreiben auszudrücken


[image: image] Schreiben – Unfähigkeit zu – lernen, Kinder können nicht Schreiben


[image: image] Studieren, Lernen – schwierig, fällt schwer


[image: image] Verwirrung, geistige – Rechnen, beim


[image: image]








Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Für diese Störungen im geistigen Bereich sind Einzelgaben hoher C-Potenzen (200, M, XM) angezeigt.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen sind nicht sinnvoll.


[image: image] Q-Potenzen kommen selten zum Einsatz (evtl. bei begleitender Abwehrschwäche).





Verlaufsbeurteilung und Prognose

Selbst bei guter homöopathischer Therapie kann nicht mit einem zügigen Verschwinden der Teilleistungsstörung gerechnet werden. Dies gelingt meist langfristig und im Zusammenhang mit zusätzlichem Nachhilfeunterricht und evtl. Psycho- bzw. Familientherapie. Dementsprechend muss die Verlaufsbeurteilung an Parametern erfolgen, die schneller auf eine homöopathische Therapie reagieren (Schlafverhalten, Ängste, Verdauung, Infekthäufigkeit und Komplikationsrate etc.). Ist das passende Arzneimittel gefunden, sollte es (auch bei scheinbar ausbleibender Wirkung auf die Teilleistungsschwäche) über einen längeren Zeitraum verabreicht werden, da mit einer Besserung eher langfristig zu rechnen ist.




Unterstützende Maßnahmen

Nachhilfeunterricht bzw. gezielte Legasthenietherapie, z.B. durch die „lautgetreue Rechtschreibeförderung“. Für Nachteilsausgleich in der Schule durch „Notenschutz“ sorgen. Behutsam und geduldig mit den Kindern üben. Bei Legasthenie Bücher mit Themen auswählen, die die Kinder besonders interessieren und diese gemeinsam lesen.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Calc-p., Lyc., Nat-m.


!! Calc., Caust., Lach., Med., Nux-v., Phos., Sil., Sulph.,


! Alum., Carc., Merc., Ph-ac., Staph., Syph.


[image: image]



Da sinnvollerweise eine konstitutionelle Behandlung erfolgen sollte, werden hier nur die auf die Lernschwierigkeiten und die Legasthenie bezogenen Aspekte der Mittel in aller Kürze genannt. Diese sind nur als ergänzende Hilfestellung zur Auswahl des Simile gedacht:

[image: image] Probleme mit dem Rechnen: Alumina (Geometrie), Calcarea carbonica, Causticum (Rechnen, v.a. Geometrie, und Schreiben problematisch; Lernen fällt sehr schwer; Probleme beim Sprechen), Lachesis, Lycopodium, Mercurius, Natrium muriaticum, Nux vomica (Probleme beim Auswendiglernen, Schreiben und Rechnen), Phosphoricum acidum (Lernen fällt sehr schwer), Staphisagria (Probleme mit Schreiben und Rechnen) und insbesondere Syphilinum (Probleme mit Mathematik, langsam beim Rechnen).


[image: image] Probleme mit dem Schreiben: Alumina, Calcarea carbonica, Calcium phosphoricum, Causticum, Lachesis, Lycopodium, Medorrhinum, Natrium muriaticum, Nux vomica, Phosphorus (Lernen fällt sehr schwer), Silicea (Probleme beim Schreiben und Lesen; Gedächtnisschwäche für Rechtschreibung), Staphisagria, Sulfur (Gedächtnisschwäche für Rechtschreibung; Probleme beim Auswendiglernen; in allem langsam, bemüht sich nicht, faul).


[image: image] Probleme mit dem Lesen: Alumina, Calcarea carbonica, Carcinosinum, Lycopodium, Mercurius und Silicea.


[image: image] Bei Problemen mit Rechnen, Schreiben und Lesen: Alumina (Geometrie problematisch; allgemein Langsamkeit), Calcarea carbonica (Lernen fällt sehr schwer; Probleme bei Geometrie; in allem langsam, ist aber bemüht), Lachesis (Gedächtnisschwäche für Rechtschreibung; geschwätzig), Lycopodium (Gedächtnisschwäche für Rechtschreibung; lernt spät Schreiben) und Natrium muriaticum (Lernen fällt sehr schwer; lernt spät rechnen; Konzentrationsprobleme beim Sprechen).
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32.1 Überblick

Seit Einführung der ersten Impfung im Jahr 1796 ist die Zahl der Impfstoffe v.a. in den vergangenen Jahren um ein Vielfaches gestiegen (Tab. 32.1). Die ständige Impfkommission (STIKO) empfiehlt aktuell 12 Schutzimpfungen. Dazu kommen noch optionale Empfehlungen für Auslandsreisen oder spezielle Risikogruppen (z.B. Typhus, Gelbfieber, Cholera, FSME, Rotavirus).

Tab. 32.1 Impfungen, Impfeinführungen, Impfstoffarten (nach Rappuoli 2001)



	Jahr
	Krankheit
	Art des Impfstoffs



	1796
	Pocken
	Attenuierter Lebendimpfstoff



	1885
	Tollwut
	Attenuierter Lebendimpfstoff



	1907
	Tollwut
	Abgetötetes Virus



	1912
	Salmonella typhi
	Abgetötete Bakterien



	1921
	Tuberkulose
	Lebendes, attenuiertes Bakterium (BCG)



	1939
	Diphtherie
	Toxoid



	1940
	Gelbfieber
	Lebendes, attenuiertes Virus (Stamm 17D)



	1949
	Tetanus
	Toxoid



	1953
	Pertussis
	Abgetötete Bakterienzellen



	1954
	Poliovirus Salk
	Abgetötetes Virus (Salk)



	1958
	Influenza
	Abgetötetes Virus



	1960
	Cholera
	Abgetötete Bakterien (injizierbar)



	1961
	Poliovirus Sabin
	Attenuierter Lebendimpfstoff (Sabin)



	1963
	Masern
	Lebendes, attenuiertes Virus



	1966
	Mumps
	Lebendes, attenuiertes Virus



	1968
	Influenza
	Split-Impfstoff



	1969
	Röteln
	Lebendes, attenuiertes Virus



	1969
	Meningococcus
	Gereinigtes Kapselpolysaccharid



	1976
	Influenza
	Spalt-Impfstoff



	1977
	Pneumococcus
	Gereinigtes Kapselpolysaccharid (14-valent)



	1981
	Pertussis
	Azellulär (Japan)



	1981
	Zeckenenzephalitis (FSME)
	Abgetötetes Virus



	1981
	Hepatitis B
	Aus dem Plasma isolierte Partikel (HBsAg)



	1983
	Pneumococcus
	Gereinigtes Kapselpolysaccharid (23-valent)



	1984
	Meningococcus
	(Vierfachimpfstoff: A, C, Y, W135)



	1985
	Haemophilus influenzae
	Polysaccharid-Vakzine



	1986
	Hepatitis B
	Rekombinante Partikel (HBsAg)



	1987
	Haemophilus influenzae
	Konjugat-Vakzine (Kleinkinder)



	1990
	Haemophilus Influenzae
	Konjugat-Vakzine (Säuglinge)



	1991
	Salmonella typhi
	Attenuierter Lebendimpfstoff (Ty 21A)



	1991
	Salmonella typhi
	Gereinigtes Kapselpolysaccharid



	1993
	Pertussis
	Rekombinant



	1994
	Cholera
	Abgetötetes Bakterium + CTB (oral)



	1994
	Hepatitis A
	Abgetötetes Virus



	1995
	Cholera
	Attenuierter Lebendimpfstoff (rekombinant) (CVD 103 HgrR)



	1995
	Varicella
	Lebendes, attenuiertes Virus



	1996
	Pertussis
	Azellulär (USA)



	1997
	Influenza
	Adjuvierte Vakzine



	1998
	Lyme-Borreliose
	Rekombinant



	1998
	Rotavirus
	Attenuierter Lebendimpfstoff



	2005
	Varicella-Virus (Windpocken)
	Lebender attenuierter Varicella-Virus. Der Impfstamm wird durch die Passage des Virus in Meerschweinchen-Gewebe abgeschwächt und dann in menschlichen Zellkulturen vermehrt



	2007
	Humanes Papilloma Virus
	„Virus-like particles“ (VLPs), aus dem Hauptkapsidprotein L1 der Papillomviren. L1-Proteine werden in gentechnisch veränderten Hefe- oder Insektenzellen produziert und bilden spontan sphärische Partikel (Durchmesser ca. 50 nm), diese leeren Virushüllen ähneln Viruspartikeln, besitzen aber keine virale DNA und damit kein onkogenes Potenzial. Die L1-VLPs werden durch Aufbrechen der Zellen freigesetzt, gereinigt und mit Adjuvans versetzt.




Allein die vollständige Grundimmunisierung mit sieben Kombinationsimpfungen im ersten Lebensjahr führt bei Kindern zum Kontakt mit 31 Einzelimpfstoffen. Es ist davon auszugehen, dass ein großer Teil der Bevölkerung sich auch im Erwachsenen- und insbesondere im Rentenalter (jährliche Grippeimpfung) an die STIKO-Empfehlungen hält, sodass über 50 Impfstoffgaben im Laufe des Lebens keine Seltenheit mehr sind.

Schon allein wegen der hohen Zahl an Impfungen ist es deshalb nicht verwunderlich, dass die in der homöopathischen Praxis berichteten Impfschäden zunehmen und dazu nötigen, nach Therapiemöglichkeiten zu suchen. Eine der wichtigsten Aufgaben des Arztes ist dabei, das Verhältnis zwischen der Symptomatik des Patienten und der vorausgegangen Impfung in den richtigen Zusammenhang zu stellen. Zu diesem Zweck ist es erforderlich, sich mit den Impfungen selbst, den Nebenwirkungsdefinitionen und deren Auswirkungen auf der Symptomebene auseinanderzusetzen.

Dank der Einführung der Meldepflicht für Impfkomplikationen im Jahr 2006 besteht erstmals die Möglichkeit, Impfschäden offiziell zu registrieren und einer unabhängigen wissenschaftlichen Betrachtung zu unterziehen. Es obliegt also der Verantwortung der Ärzte, die wahrnehmbaren Schäden zu erkennen und zu melden, um in der Zukunft differenzierte Impfentscheidungen auf eine solide Datenbasis stellen zu können.





32.2 Vorüberlegungen aus ethischer Sicht

Impfungen unterscheiden sich von medizinischen Eingriffen bei Kranken dadurch, dass sie an einem Gesunden durchgeführt werden. Ziel der Schutzimpfung ist nicht, eine bestehende Krankheit zu behandeln, sondern den Organismus gegen Infektionskrankheiten zu immunisieren, also eine möglicherweise in der Zukunft auftretende Erkrankung zu verhindern oder ihren Verlauf abzumildern.


[image: image]

Zweck einer Impfung ist die Prophylaxe einer möglichen, aber nicht sicheren Erkrankung in der Zukunft.

[image: image]



Die Abwägung von Nutzen und Risiken eines medizinischen Eingriffs am gesunden Menschen bedeutet eine besondere und erhöhte Verantwortung für den Arzt, da er Wirkung und Nebenwirkungen der Maßnahme nicht in einen direkten Bezug zu einer manifesten Erkrankung setzen kann, sondern nur in ein Verhältnis zu einer statistischen Erkrankungswahrscheinlichkeit. Somit werden immer auch Menschen geimpft, die möglicherweise ohne Impfung nie erkrankt wären. Die Unmöglichkeit der Vorhersage, ob ein Individuum erkranken wird oder nicht, bringt es mit sich, dass Menschen einem Nebenwirkungsrisiko ausgesetzt werden, die von den positiven Effekten der prophylaktischen Maßnahme gar nicht erreicht werden. Das hippokratische Prinzip „Primum nihil nocere“ (vor allem nicht schaden) hat als ethischer Standard bei der Behandlung von Gesunden eine viel höhere Bedeutung als bei der Behandlung von Kranken.

Darüber hinaus stellt sich bei Massenimpfungen zum Zweck der „globalisierten“ (nicht „globalen“) Ausrottung bestimmter Krankheiten die altbekannte Frage, ob und inwieweit das Gemeinwohl einen höheren Stellenwert hat als die Willensfreiheit und Unversehrtheit des Individuums. Je seltener die Krankheiten werden, vor denen man schützen will, desto größer wird die Wahrscheinlichkeit, durch Schutzimpfungen Einzelnen zu schaden und umso stärker treten die Gefahren für das Individuum in den Vordergrund.

Ein häufig zitiertes Beispiel für das Missverhältnis von Impfschutz und Impfschaden ist die Polio-Lenbendschluckimpfung in der zweiten Hälfte des vergangenen Jahrhunderts, durch die jedes Jahr einige wenige Gesunde an Polio erkrankten, obwohl es in Deutschland seit über zwei Jahrzehnten keinen auf natürlichem Weg an Polio erkrankten Menschen mehr gab und die daraufhin erfolgte Wiedereinführung des Totimpfstoffs 1998, der davor seinerseits wegen erheblicher Nebenwirkungen nicht mehr empfohlen worden war. (1955 „Cutter-Vorfall“ in den USA: 250 Polioerkrankungen und 10 Tote durch lebende Erreger im Totimpfstoff. In Berlin traten 1960 innerhalb von vier Wochen 25 Fälle von paralytischer Poliomyelitis auf, nachdem ein Impfstoff angewendet worden war, der noch eine Restfähigkeit zur Erzeugung einer Poliomyelitis besaß.)

Die Notwendigkeit, Risiko und Nutzen einer Schutzimpfung gegeneinander abwägen zu müssen, führt oft in ein Dilemma, dem sich Arzt und Patient stellen müssen, um in einem informierten Dialog eine von gegenseitigem Respekt getragene, verantwortliche Entscheidung zu treffen. Eine notwendige Voraussetzung dafür ist, dass die Fachinformationen über Schaden und Nutzen von Impfungen nicht nur den Ärzten, sondern auch den zu Impfenden zur Verfügung stehen. Nur so werden sie überhaupt in die Lage versetzt, eine stimmige und selbstbestimmte Beurteilung zu treffen. Der Gesetzgeber hat zu diesem Zweck im Rahmen des Impfschutzgesetzes Melde- und Veröffentlichungsverpflichtungen eingeführt. Der Text der Verordnungen und die Meldeformulare stellt das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) zur Verfügung (www.pei.de).





32.3 Impfkomplikationen





32.3.1 Definition meldepflichtiger Impfkomplikationen




[image: image]


Meldepflicht

Nach § 6 Impfschutzgesetz (IfSG) hat der Arzt bzw. Heilpraktiker den Verdacht einer Impfkomplikation namentlich an das Gesundheitsamt zu melden. Das Gesundheitsamt ist nach § 11 IfSG seinerseits verpflichtet, die Meldung pseudonymisiert der zuständigen Landesbehörde und dem Paul-Ehrlich-Institut zu melden.



[image: image]



Meldepflichtig ist der Verdacht auf eine über das übliche Ausmaß einer Impfreaktion hinausgehende gesundheitliche Schädigung (§ 6 Abs. 1, Nr. 3 IfSG). Eine namentliche Meldepflicht an das Gesundheitsamt besteht dann, wenn nach einer Impfung auftretende Krankheitserscheinungen in einem ursächlichen Zusammenhang mit der Impfung stehen könnten und über die im Folgenden aufgeführten, nicht meldepflichtigen Impfreaktionen hinausgehen.





32.3.2 Nicht meldepflichtige Impfreaktionen

Impfreaktionen als Nebenwirkung einer Impfung sind im Allgemeinen geringfügige Beschwerden im Rahmen der Immunantwort auf eine Impfung. Sie können sich als Lokalreaktion (z.B. Brennen, Schmerzen und Rötung an der Einstichstelle) oder als Allgemeinreaktion (z.B. leichtes Fieber, Abgeschlagenheit, grippeartige Beschwerden) äußern. Bei Lebendimpfstoffen kann auch eine mild und meist komplikationslos verlaufende „Imitation“ der Krankheit auftreten, die als „Impfkrankheit“ bezeichnet wird (z.B. Impfmasern).

Nicht meldepflichtig sind kurzzeitige, vorübergehende Lokal- und Allgemeinreaktionen, die das übliche Ausmaß nicht überschreiten und als Ausdruck der Auseinandersetzung des Organismus mit dem Impfstoff anzusehen sind, z.B.:

[image: image] für die Dauer von ein bis drei Tagen (gelegentlich länger) anhaltende Rötung, Schwellung oder Schmerzhaftigkeit an der Injektionsstelle,


[image: image] Fieber unter 39,5 °C (rektal), Kopf- und Gliederschmerzen, Mattigkeit, Unwohlsein, Übelkeit, Unruhe, Schwellung der regionären Lymphknoten


[image: image] oder im gleichen Sinn zu deutende Symptome einer „Impfkrankheit“ (ein bis drei Wochen nach der Impfung), z.B. leichte Parotisschwellung oder ein Masern- bzw. Varizellen-ähnliches Exanthem oder kurzzeitige Arthralgien nach der Verabreichung von Impfstoffen gegen Mumps, Masern, Röteln oder Varizellen, die auf der Basis abgeschwächter Lebendviren hergestellt wurden.


Ausgenommen von der Meldepflicht sind außerdem Krankheitserscheinungen, denen offensichtlich eine andere Ursache als die Impfung zugrunde liegt.





32.3.3 Unerwünschte Arzneiwirkung (UAW)

Die Begriffe „unerwünschte Arzneiwirkung“ und „Nebenwirkung“ werden synonym verwendet. Eine Nebenwirkung wird im Arzneimittelgesetz als eine schädliche, unbeabsichtigte Reaktion definiert, die beim bestimmungsgemäßen Gebrauch eines Arzneimittels auftritt (z.B. Abszess nach Injektion, Urtikaria, fieberhafter Infekt, Meningitis). Die europäische Richtlinie 2001/83/EG führt dazu weiter aus, dass eine Nebenwirkung als Reaktion auf ein Arzneimittel zu verstehen ist, die schädlich und unbeabsichtigt ist und bei Dosierungen auftritt, wie sie normalerweise beim Menschen zur Prophylaxe, Diagnose oder Therapie von Krankheiten oder für die Wiederherstellung, Korrektur oder Änderung einer physiologischen Funktion verwendet werden.

Schwere unerwünschte Arzneiwirkung: Die Schwere einer Nebenwirkung wird weitgehend durch die Folge des Krankheitsgeschehens bestimmt. Eine Nebenwirkung ist als „schwerwiegend“ einzustufen, wenn sie tödlich oder lebensbedrohend ist, eine stationäre Behandlung oder Verlängerung einer stationären Behandlung erforderlich macht, zu bleibender oder schwerwiegender Behinderung oder Invalidität führt oder eine kongenitale Anomalie bzw. einen Geburtsfehler zur Folge hat (z.B. anaphylaktischer Schock mit zerebraler Schädigung, aseptische Meningitis, Guillain-Barré-Syndrom).





32.3.4 Impfschaden

Laut IfSG ist ein Impfschaden die gesundheitliche und wirtschaftliche Folge einer über das übliche Ausmaß einer Impfreaktion (Kap. 32.3.2) hinausgehende gesundheitliche Schädigung durch die Schutzimpfung. Ein Impfschaden liegt auch vor, wenn mit vermehrungsfähigen Erregern geimpft wurde und eine andere als die geimpfte Person geschädigt wurde. Als Impfschaden gilt ferner eine gesundheitliche Schädigung, die durch einen „Wegeunfall“ (Unfall auf dem Weg zur Impfung) (§ 60 Abs. 5 IfSG) herbeigeführt wurde.

Nach § 61 IfSG genügt für die Anerkennung eines Gesundheitsschadens als Folge einer Impfung die Wahrscheinlichkeit des ursächlichen Zusammenhangs (Tab. 32.2). Wenn die Wahrscheinlichkeit nur deshalb nicht gegeben ist, weil in der medizinischen Wissenschaft Ungewissheit über die Ursache des festgestellten Leidens besteht, kann mit Zustimmung der für die Kriegsopferversorgung zuständigen obersten Landesbehörde Versorgung in gleicher Weise wie für einen Impfschaden gewährt werden.

Tab. 32.2 WHO-Kriterien zur Bewertung eines Verdachtsfalls einer Nebenwirkung (WHO 2000, 2008)



	Gesichert (certain)
	Ein klinisches Ereignis (inkl. Veränderung von Laborparametern) gilt als gesicherte unerwünschte Arzneimittelwirkung (UAW, Kap. 32.3.3), wenn ein plausibler zeitlicher Rahmen vorliegt und keine anderen Ursachen infrage kommen. Des Weiteren muss die Reaktion bekannt und pathophysiologisch erklärbar sein, wobei ein positiver Reexpositionsversuch nicht zwangsläufig gefordert wird, in der Regel aber vorhanden sein sollte.



	Wahrscheinlich (probable/likely)
	Plausibler zeitlicher Rahmen und wahrscheinlich keine andere Ursachen. Die Reaktion sollte bekannt und pathophysiologisch erklärbar sein, wobei ein positiver Reexpositionsversuch nicht gefordert wird.



	Möglich (possible)
	Plausibler zeitlicher Rahmen, aber es kommen auch andere Ursachen infrage (z.B. zeitgleiche Erkrankungen oder Medikamenteneinnahme).



	Unwahrscheinlich (unlikely)
	Zweifelhafte zeitliche Korrelation, insgesamt sprechen mehr Aspekte gegen einen Kausalzusammenhang.



	Unvollständig (conditional/unclassified)
	Die Datenlage ist zur Beurteilung unzureichend, weitere Daten sind angekündigt oder angefordert.



	Nicht zu beurteilen (unassessible/unclassificable)
	Die Datenlage ist zur Beurteilung unzureichend, keine weiteren Daten sind zu erwarten.








32.3.5 Häufigkeit von Nebenwirkungsmeldungen

Das Paul-Ehrlich-Institut gibt für Deutschland in den Jahren 2004 und 2005 Verdachtszahlen in Höhe von 1237 und 1393 an (Tab. 32.3, Abb. 32.1). Setzt man diese Gesamtzahlen jeweils mit der Gesamtzahl der in Deutschland verkauften Impfstoffdosen nach Angaben der pharmazeutischen Unternehmen in Beziehung, ergibt sich für beide Jahre eine auf alle Impfstoffe bezogene Melderate von ca. 2,6 Verdachtsfällen pro 100 000 Impfstoffdosen (PEI 2006).

Tab. 32.3 Häufigkeit von Impfnebenwirkungsmeldungen (PEI 2008)



	2004
	1237 Verdachtsfälle (davon 858 schwere Verdachtsfälle)



	2005
	1393 Verdachtsfälle (davon 919 schwere Verdachtsfälle)



	2006
	1597 Verdachtsfälle



	2007
	1812 Verdachtsfälle





[image: image]
Abb. 32.1 Fallzahlen zu Impfnebenwirkungen in den Jahren 2004 und 2005 in Deutschland (PEI 2006)



Bei geschätzten ca. 50 Millionen Impfstoffdosen pro Jahr in Deutschland und durchschnittlich 650 000 Geburten jährlich (sieben Impfstoffdosen mit 31 Einzelimpfstoffen im ersten Lebensjahr) werden im ersten Lebensjahr an die Kinder ca. 4,1 Millionen Impfstoffdosen (bei einer 90%igen Durchimpfungsrate) verimpft.

Das Paul-Ehrlich-Institut gibt die Anzahl der Verdachtsfälle mit 2,6 auf 100 000 Impfstoffdosen (0,0026%) an (PEI 2006). Bei sieben Impfstoffdosen pro Kind im ersten Lebensjahr bedeutet das mindestens 1,82 Verdachtsfälle auf 10 000 der nach STIKO-Empfehlung geimpften Kinder im ersten Lebensjahr (0,0182 %).




Impfschadenrisiko bei Kindern im ersten Lebensjahr

In den Jahren 2005 und 2006 wurden vom PEI 67,7 % der registrierten Fälle den Kategorien „sicher“, „wahrscheinlich“ und „möglich“ zugeordnet (Tab. 32.2). Das statistisch ermittelte Risiko für ein Kind, das im ersten Lebensjahr nach STIKO-Empfehlung (sieben Impfstoffdosen) geimpft wurde, einen sicheren, wahrscheinlichen oder möglichen Impfschaden zu erleiden, liegt somit bei mindestens 1,21 auf 10 000 geimpfte Kinder.











32.3.6 Angaben der Pharmaindustrie zu Impfnebenwirkungen

In den Fach- und Gebrauchsinformationen von Impfstoffen werden Häufigkeitsangaben zu Impfnebenwirkungen in folgende Kategorien eingeteilt: sehr häufig, häufig, gelegentlich, selten, sehr selten (Tab. 32.4).

Tab. 32.4 Häufigkeitsangaben der Impfstoffhersteller zu Impfnebenwirkungen



	Sehr häufig
	≥ 1/10 (> 10 %)



	Häufig
	≥ 1/100 bis < 1/10 (1–10 %)



	Gelegentlich
	≥ 1/1000 bis ≤ 1/100 (0,1–1 %)



	Selten
	≥ 1/10 000 bis ≤1/1000 (0,01–0,1 %)



	Sehr selten
	≤ 1/10 000 (< 0,01 %)







Nebenwirkungsarten

Folgende unterschiedliche Reaktionen des Organismus auf die Impfung lassen sich prinzipiell unterscheiden:

1. allergische Erscheinungen,


2. Entzündungsreaktionen,


3. Folgen von Quecksilber (Thiomersal®),


4. Folgen des Stichs,


5. neurologische Komplikationen,


6. psychische Reaktionen,


7. Reaktionen auf das Impfvirus,


8. Reaktionen auf Impfstoffbestandteile (Konservierungsstoffe, Antibiotika, Hilfsstoffe),


9. Serumkrankheit (Reaktionen auf Fremdeiweiße),


10. Autoimmunreaktionen.












32.4 Homöopathische Behandlung von Impfnebenwirkungen




Wahl der Symptome

Die Vielzahl der modernen Impfstoffe, die verschiedenartigen Zusammensetzungen der Kombinationsimpfstoffe, die ständige Veränderung der Begleitstoffe und die unterschiedliche Art der Impfstoffgewinnung und Konservierung lassen eine Vereinheitlichung in der Symptomwahl kaum zu. Die in der homöopathischen Literatur beschriebenen Strategien beziehen sich allesamt auf die heute abgeschaffte Pockenimpfung und sind für die modernen Impfstoffe nur sehr bedingt verwendbar.

Über die Jahre beobachtet und unter Sichtung der Nebenwirkungsbilder, lassen sich aber folgende wiederkehrende Hauptklassen von Impfnebenwirkungen beschreiben:

[image: image] neurologische Symptome (z.B. aseptische Meninigitis, Erschöpfungssyndrom, Kopfschmerzen, nächtliches Schreien bei Kindern),


[image: image] Entwicklungsverzögerung (z.B. Sprachentwicklung, motorische Entwicklung, Zahnung),


[image: image] Autoimmunreaktion (z.B. Allergie, Anaphylaxie, Dermatose, Erkältungsanfälligkeit),


[image: image] unspezifische Allgemeinreaktion (z.B. Konzentrationsstörung, Schlafstörung, Fieber),


[image: image] Lokalreaktion.


Die große Vielfalt der in den Nebenwirkungslisten der Hersteller beschriebenen Symptome macht deutlich, dass im Einzelfall eine vollständige Symptomenerhebung notwendig ist.




Impfstoffnosoden

Zahlreiche Hersteller homöopathischer Arzneimittel haben Impfstoffnosoden im Programm. Sie werden empirisch bei Krankheiten eingesetzt, deren Ursache in einer Impfung vermutet wird. Der Einsatz erfolgt nach Maßgabe der Vorstellung, dass die Impfstoffe eine Art Arzneikrankheit ausgelöst haben, die sich auf diesem isopathischen Weg beseitigen lässt. In der Literatur lassen sich hierzu Heilungsberichte finden. Der standardisierte Einsatz von Impfstoffnosoden nach jeder Impfung, um die Nebenwirkungen zu „reduzieren“, lässt sich homöopathisch nicht begründen.




Miasmatische Zuordnung

Die Impfnebenwirkungen der Pockenimpfung gehören zum sykotischen Formenkreis (Vakzinose) und haben ihr Hauptmittel in Thuja.

Reaktionen auf moderne Impfstoffe lassen sich am ehesten als Aktivierung eines zugrunde liegenden Miasmas verstehen. Psorische Konstitutionen reagieren auf eine Impfung in der Regel zunächst nur mit Fieber und Hauterscheinungen. Steht die neurologische Symptomatik im Vordergrund, lässt sich ein pseudopsorisches oder syphilitisches Miasma vermuten.




Repertorium




[image: image]

Die Repertoriumsrubriken beziehen sich fast ausschließlich auf Folgen der Pockenimpfung und sind daher auf die modernen Impfstoffe nur sehr bedingt anwendbar. Die Hauptrubrik Allgemeines – Impfung, nach enthält etliche Beispiele für hilfreiche Rubriken bei neurologischen Impffolgen:

Gemüt

[image: image] Schreien, Kreischen – Kindern, bei – Schlaf, im


[image: image] Schreien, Kreischen – Cri encéphalique


Extremitäten

[image: image] Zucken – Schlaf – agg. – während


Augen

[image: image] Offen, öffnen – allgemein – halboffen


[image: image] Lähmung – Lider – Oberlider


Gesicht

[image: image] Faltig, runzelig – allgemein – Stirn


[image: image]






Dosierung

Bei akuten Impfkomplikationen haben sich Einmalgaben von Hochpotenzen (C30, C200, M) bewährt. Bei chronischen Impfschäden werden Einzelmittel in großen Abständen nach den Kriterien für die Behandlung chronischer Erkrankungen verordnet (Kap. 3.3).




Verlaufsbeurteilung

Chronifizierte Impfschäden sind schwer zu behandeln und bedürfen einer jahrelangen Therapie, die insbesondere dadurch erschwert wird, dass die Symptome der Patienten mit denen der Impfkrankheit durchmischt sind. Die Auswahl der wahlanzeigenden Charakteristika ist oft behindert, weil eine Unterscheidung zwischen Impfkrankheit und Miasma des Patienten kaum noch möglich ist.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Apis, Ars., Echi., Hep., Kali-chl., Maland., Sil., Sulph., Thuj.


[image: image]



Das Hauptmittel für die Folgen von Pockenimpfung ist Thuja.



Apis

Berührungsempfindlichkeit der Haut. Brennen, Brennen durch Wärme. Ruhelosigkeit und Nervosität. Starke Schwellung. Stechen. Dyspnoe, erschwertes Einatmen. Glottisödem. Hände werden blau und kalt. Purpurfarbenes Gesicht. Schreckliche Ruhelosigkeit. Urtikaria. Wundheitsgefühl in der Brust. Zusammenschnürungsgefühl im Hals. Neurologische Zeichen. Cri encéphalique. Dauerndes Wimmern bei Kindern. Diarrhoe durch zerebrale Reizung. Empfindlichkeit der Magengegend und des Abdomens. Extreme Schläfrigkeit. Halbseitiges Zucken mit Lähmung der anderen Seite. Häufiges Gähnen. Klonische und tonische Krämpfe. Photophobie. Schielen. Schreien im Schlaf, plötzliches Aufschreien. Steifheit des Unterkiefers. Ungeschickt, lässt Gegenstände fallen. Zähneknirschen.




Arsenicum album

Heftiges Brennen. Stechen, heißes Jucken und heftiges Brennen der Haut. Rötliche oder bläuliche Flecken auf der Haut. Blasenausschlag. Geschwüre mit erhabenen und harten Rändern. Todesfurcht. Extreme Ruhelosigkeit. Patient dreht und windet sich. Heftige Bauchschmerzen. Kalte, feuchte Haut. Brustbeklemmung, erschwerte Atmung, Ohnmacht. Außerordentliche Schwellung von Kopf und Gesicht. Schwellung des Gesichts und der Genitalien. Schwellung der Augen. Rötung der Konjunktiven. Schwellung der Nase. Heftiges Niesen. Ausschlag an Mund und Lippen (nahe des Lippenrots). Brennen und starkes Trockenheitsgefühl im Rachen. Bitterer Mundgeschmack. Heftige Bauchschmerzen (linksseitig). Kältegefühl oder unerträgliches Brennen im Abdomen. Spasmodisches Zusammenschnürungsgefühl des Kehlkopfs. Atembeklemmung, ängstliche, kurze Atmung. Periodische Hustenanfälle. Erstickungsanfall mit kaltem Schweiß. Große Schwäche, Erschöpfung. Heftiges Herzklopfen. Asthmaanfälle. Leichtes Erschrecken. Extreme Unruhe. Rucke und Auffahren beim Einschlafen. Wechselt häufig die Lage im Bett. Rechtsseitige Neuralgien. Große Gedächtnisschwäche. Schwindel beim Gehen ins Freie. Extreme Photophobie. Verengte Pupillen. Krampfhaftes Schließen der Lider, manchmal wegen des Lichts. Schlucken schmerzhaft und erschwert, wie durch Lähmung des Ösophagus. Harnverhaltung, wie durch Blasenlähmung. Krämpfe in den Fingern. Lähmungsartige Schwäche der Oberschenkel. Zittern der Glieder. Anhaltende Schläfrigkeit mit heftigem und häufigem Gähnen. Zucken der Glieder beim Einschlafen. Während des Schlafs schreckhaftes Auffahren, Stöhnen, mürrische Ausrufe, Zähneknirschen, konvulsivische Bewegungen von Händen und Fingern.




Echinacea

Beißende, kribbelnde Empfindung an Zunge, Lippen und Schlund, mit Furcht und Schmerz um das Herz herum. Brennen der Zunge mit vermehrtem Speichel. Beschleunigter Puls. Dumpfe Zahnschmerzen. Verlangen nach kaltem Wasser. Empfindung von etwas Großem und Hartem im Magen. Heisere Stimme. Intensives Jucken und Brennen der Haut am Hals (Gefühl wie von Nesseln). Schläfrigkeit mit Gähnen. Schwindel bei Lagewechsel des Kopfes. Linksseitige, obere Trigeminusneuralgie.




Hepar sulfuris

Urtikaria. Schwer heilende Haut. Eitrige Prozesse. Schwitzt Tag und Nacht. Absonderungen, die wie alter Käse riechen. Fleckartiger Haarausfall. Nächtlicher Tränenfluss und Verklebung der Augenlider. Entzündung, Rötung und Schwellung der Nase. Erysipelartige Entzündung und Schwellung von Gesichtes und Wangen, mit stechendem Ziehen und Bläschenausschlag. Schwellung der Lippen, mit Spannungsgefühl und Schmerz bei Berührung. Bläschen am Kinn. Zahnfleisch blutet leicht. Zungenspitze ist sehr schmerzhaft und fühlt sich wund an. Splitterschmerz beim Schlucken bis in die Ohren. Druck im Magen, als wäre Blei darin. Krampfartige Schmerzen im Abdomen. Eiterung der Inguinaldrüsen. Heiserkeit. Nesselausschlag. Schweiß tagsüber bei der geringsten Anstrengung. Könnte jemanden kaltblütig ermorden (bei sonst friedliche Personen). Schmerzempfindlichkeit. Stuhl wird nur unter Schwierigkeiten ausgeschieden. Hastige Sprache und Gedächtnisschwäche. Schmerzhafte und schwierige Augenbewegungen. Odontalgie mit plötzlichen ziehenden Schmerzen, beim Zusammenbeißen der Zähne, beim Essen und im heißen Zimmer. Bitterer Geschmack im Mund. Starkes Schlafbedürfnis, mit konvulsivem Gähnen. Zuckt in der Nacht, während des Schlafs, als bestünde ein Luftmangel, mit Tränenfluss und großen Qualen.




Kalium chloricum

Psychische Reizbarkeit. Fühlt sich dumpf und dumm. Geschwollenes Gesicht. Schmerzen der Zunge. Kälteempfindung in der Präkordialregion. Pickel zwischen Lippe und Kinn. Nasenbluten nachts. Leichtes Zahnfleischbluten. Viel Aufruhr und Flatulenz im Abdomen. Heiserkeit. Trockenheit des Halses und der Brust mit heftigem Husten, wie von Schwefeldämpfen. Kongestion zum Thorax. Angst mit Herzrasen und Druck. Zyanose der Lippen und der Extremitäten. Miliarausschlag. Juckende, sekretgefüllte Pusteln an den Extremitäten mit rotem Hof. Juckende Bläschen auf dem rechten Handrücken. Jucken des ganzen Körpers (v.a. abends im Bett). Unerträgliche Hitze im Kopf. Schwindel beim Bücken und Aufstehen. Krämpfe vor dem Tod. Gesichtslähmung. Rasch betrunken durch wenig Alkohol. Zucken der inneren Canthi. Sieht Lichtblitze beim Husten oder Niesen. Trigeminusneuralgie. Rigidität der Armmuskulatur.




Malandrinum

Impffolgen. Prophylaxe gegen Infektion mit Pocken und Kuhpocken. Verhindert das Angehen der Pockenimpfung. Folgen von Pockenimpfung. Trockene, raue Haut nach der Impfung. Impetigo (Hinterkopf, Rücken, Gesäß, Labien, Unterarme). Rote Streifen unter den Augen. Pustula maligna. Gelblicher, faulig riechender Durchfall.




Silicea

Gefühl eines Splitters im Finger; einer Nadel im Hals. Eiterung und Schwellung aller Lymphdrüsen. Jede Verletzung eitert und ulzeriert. Übel riechender Schweiß. Abneigung gegen die Muttermilch. Diarrhoe nach Impfung. Abszess. Ruhelosigkeit und Zappeligkeit. Haarausfall. Nasenbluten. Einseitige Zungenschwellung. Schwellung der Uvula. Erbrechen nach dem Trinken. Hartes heißes Abdomen, manchmal schmerzhaft bei Berührung. Schwellung der Leistenlymphknoten. Ödematöse Schwellung des Scrotums. Spätes Gehenlernen. Epileptische Konvulsionen nach Impfung. Lokomotorische Ataxie. Rückenmarksreizung, steifer Nacken. Lärmempfindlich und Angst durch Lärm. Unruhe und schlechte Laune, ausgehend von einer exzessiven nervösen Schwäche. Erschrecken bei leisen Geräuschen. Gedächtnisschwäche. Photophobie im hellen Tageslicht. Vorübergehende, plötzliche Blindheit. Dröhnen und Singen in den Ohren. Anosmie. Zahnschmerz durch heiße Speisen und kalte Luft. Die Zähne fühlen sich verlängert an. Lähmung der Uvula. Speisen rutschen beim Schlucken in die Choanen der Nase. Saurer Geschmack nach dem Essen. Schluckauf vor und nach dem Essen. Stuhl rutscht zurück. Stuhl bleibt lange im Rektum. Konstriktion des Anus während des Stuhlgangs. Bettnässen (nachts). Nackensteifigkeit mit Kopfschmerz. Rucken in den Extremitäten tagsüber und nachts. Schreibkrampf. Epileptische Anfälle. Sprechen im Schlaf. Somnambulismus.




Sulfur

Asthma. Ekzem. Rötung aller Körperöffnungen. Milch wird erbrochen. Abneigung, gewaschen zu werden. Heißer Kopf mit kalten Füßen. Blutwallungen zum Kopf. Haarausfall mit großer Trockenheit der Haare. Injektion der Gefäße der Konjunktiven. Reichlicher Tränenfluss (v.a. an der frischen Luft). Rote, leuchtende Nasenspitze. Schwellung der Lippen. Trockenheit des Gaumens mit viel Durst. Abhäutung der Mundschleimhaut. Schmerz, Schwellung und Entzündung der Zunge. Stiche im Hals beim Schlucken. Pflockgefühl im Hals, mit verbranntem (rauchigem) Geschmack. Kälte- oder Hitzegefühl im Magen. Stinkender Schweiß an den Genitalien. Thoraxschmerzen wie wund. Kribbeln und Kitzeln im Larynx mit Neigung zu Husten. Kälte im Hals beim Einatmen. Patient fühlt sich wie erstickt, möchte Türen und Fenster weit offen haben. Schwellung der Hände und Daumen. Brennende Empfindung der Fußsohlen. Innerliches Zittern. Ausschläge nach Impfung. Schmerzhaftigkeit der Kopfhaut bei Berührung. Kongestion der Nn. optici. Schwerhörig für die menschliche Stimme. Trigeminusneuralgie. Große Empfindlichkeit der Zähne. Bitterer Geschmack im Mund mit Dumpfheit des Kopfes und schlechter Laune. Stuhlgang mit Empfindung, als würde etwas zurückbleiben. Kind kann den Kopf nicht halten, weil die Halsmuskeln zu schwach sind. Extremitäten schlafen leicht ein. Zitternde Hände bei feinen Arbeiten. Epileptische Konvulsionen durch Schreck mit einem Gefühl, als würde eine Maus den Arm hinauflaufen. Sprechen und Singen im Schlaf. Lamentieren und Stöhnen im Schlaf. Arme über dem Kopf im Schlaf.




Thuja

Die Bedeutung von Thuja als interkurrentes Medikament bei Patienten, die in ihrer Kindheit gegen Pocken geimpft wurden, ist nicht zu unterschätzen. Der standardisierte Einsatz von Thuja nach jeglicher Impfung (auch gegen andere Erkrankungen), um Nebenwirkungen zu reduzieren, lässt sich homöopathisch nicht begründen.

Symptome: Asthma. Präventiv und kurativ bei Pocken. Mammatumoren nach Impfung. Schuppiger, rundfleckiger Hautausschlag. Schwellung der Schläfenvenen. Brennender Ausschlag auf den Lidern. Empfindung von Hitze und Trockenheit in den äußeren Augenwinkeln. Trockenheitsempfindung in den Augen. Rote und heiße Nase. Häufiges Nasenbluten (v.a. nach Überhitzung). Hitze und Rötung des Gesichts. mit feinen Venennetzen (wie marmoriert). Ödematös gedunsenes Gesicht. Schmerzhaftes Schlucken. Unruhe und Schwellungsempfindung im Thorax. Sichtbares Herzklopfen. Reichlicher Achselschweiß. Geschwollene Handvenen. Neuralgien nach Pockenimpfung. Augenlider schwer wie Blei. Sieht grüne/fließende Streifen. Musik lässt den Patienten weinen, mit Zittern der Füße. Verwendet beim Lesen und Schreiben falsche Ausdrücke. Fischlakengeruch in der Nase oder Geruch wie von gärendem Bier. Zahnschmerz nach Teetrinken. Langsames Sprechen. Inaktivität der Eingeweide. Blase und Rektum fühlen sich gelähmt an, keine Kraft zur Ausscheidung. Parese und Atrophie eines Beins. Leichtigkeitsempfindung des Körpers beim Gehen. Leichtes Taubwerden der Extremitäten (v.a. nachts).
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33.1 Unfälle und Verletzungen





33.1.1 Schlagverletzungen und Prellungen




[image: image]

Wichtig ist die Beurteilung des Ausmaßes einer Verletzung. Bei Verdacht auf Kontusionen innerer Organe mit möglichen Rupturen ist eine schnelle notfallmedizinische Abklärung notwendig.

Symptome: Schmerz, Bewegungseinschränkung, Muskelverhärtung, Hämatom.

Diagnostik: Röntgen zum Frakturausschluss, Sonographie.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Bei Prellungen direkt am Knochen (z.B. Tibia, Radius) mit Schmerz bei Bewegung evtl. Röntgenbild zum Frakturausschluss machen. Um eine massive Schwellung zu verhindern, empfiehlt sich Kälteanwendung (z.B. in ein Tuch eingewickelte Eisbeutel), Hochlagerung und Ruhigstellung. Ggf. können abschwellende Salbenverbände und Analgetika eingesetzt werden.




Homöopathische Behandlung

Bei Schlagverletzungen und Prellungen steht als Akutmittel meist Arnica im Vordergrund. Wenn man sich unsicher ist, welches Mittel am besten passt, kann man zuerst Arnica geben, um nicht zuviel Zeit zu verlieren. Neben Arnica lassen sich bei speziellen Indikationen durch genaueres Differenzieren von Causa und Symptomen andere, effizientere Arzneimittel anwenden. Oft werden im Heilungsverlauf mehrere Medikamente benötigt (z.B. Bellis perennis, Rhus toxicodendron, Hypericum).

Homöopathische Arzneien können das Anschwellen verringern, Schmerzen lindern und v.a. den Heilungsprozess beschleunigen.


Wahl der Symptome



[image: image] Lokalisation der Verletzung bzw. Prellung ist entscheidend, Differenzierung v.a. zwischen Weichteilen und Muskeln, nervenreichem Gewebe, Drüsen und Knochen.


[image: image] Aussehen und die Ausdehnung eines Hämatoms (z.B. violett sowie großflächig).


[image: image] Schlagverletzungen am Auge, am Kopf oder am Steißbein erfordern spezielle homöopathische Mittel.





Miasmatische Zuordnung

Unfälle und größere Verletzungen können ein latentes Miasma in die Aktivitätsphase bringen. Daher ist die Akutversorgung mit einem homöopathischen Mittel immer auch eine Komplikationsprophylaxe.




Repertorium




[image: image]

Die Hauptrubrik Allgemeines – Verletzungen führt 143 Arzneimittel auf, hierzu gibt es zahlreiche Unterrubriken, von denen viele in den einzelnen Abschnitten dieses Notfallkapitels aufgeführt sind. Bei den Prellungen ist v.a. das verletzte Körpergewebe entscheidend. Als dreiwertige Mittel finden sich Conium bei Verletzungen von Drüsen und Weichteilen (auch Arnica ist hier dreiwertig), Rhus toxicodendron bei Verletzungen der Muskeln und Hypericum bei denen der Nerven.

Hinzu kommen v.a. Rubriken, die den Schmerz und die Modalitäten charakterisieren:

Allgemeines

[image: image] Verletzungen – Drüsen, der


[image: image] Verletzungen – Extravasaten, mit


[image: image] Verletzungen – Muskeln, der


[image: image] Verletzungen – Nerven, der – Schmerzen, mit großen


[image: image] Verletzungen – Periosts, des


[image: image] Verletzungen – Weichteile, der


Kopf

[image: image] Hämatom am Kopf


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Die Höhe der Potenz hängt von der Schwere des Traumas und dem Zustand des Patienten ab. Meist empfiehlt sich die C30, bei schweren Traumata und relativ robusten Patienten sind höhere Potenzen (M oder XM) sinnvoll. Bei schweren Traumata sind innerhalb der ersten 24 h häufig mehrfache Gaben erforderlich.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Bei leichten Prellungen können auch C6, D6 oder D12 als Tiefpotenz verabreicht werden; mehrfache Wiederholung der Potenz nötig.


[image: image] Q-Potenzen sind nicht sinnvoll.





Verlaufsbeurteilung und Prognose

Parameter für die Verlaufsbeurteilung sind Schmerz und Schwellung. Je nach Ausmaß der Verletzung ist spätestens innerhalb von 48 h ein Schmerzrückgang und ein Rückgang der Schwellung zu erwarten. Andernfalls ist ein Mittelwechsel indiziert.




Unterstützende Maßnahmen

Kühlung und Hochlagerung, um das Ausmaß der Gewebsschwellung bzw. der Hämatome zu reduzieren.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Arn.


!! Bell-p., Con., Hyper.


! Calc., Calc-f., Ham., Led., Merc., Nat-c., Nat-m., Phos., Rhus-t., Ruta, Sil., Sulph-ac., Symph.


[image: image]



Bei Prellungen von Muskeln und Weichteilen steht Arnica im Vordergrund (kommt bei jeglichen Verletzungen in Betracht; schmerzhafte Prellung mit Bluterguss; Gefühl von Zerschlagenheit; Bett fühlt sich hart an; Schmerzen bei Bewegung agg., daher wollen diese Patienten nicht angefasst werden; kalter Umschlag amel.; kommt auch bei lange zurückliegenden Unfällen mit persistierenden Beschwerden infrage). Differentialdiagnostisch ist an Bellis perennis zu denken (Verletzungen der Muskeln, Drüsen, bes. der weiblichen Brust, des nervenreichen Gewebes und v.a. des stark durchbluteten Gewebes mit deutlicher Schwellung und großer Schmerzempfindlichkeit bei Berührung; Verletzung mit Unterkühlung, z.B. durch Schnee oder Sturz ins Wasser; Berührung, kalter Wind und Hitze agg., lokaler Druck amel.; eher bei drahtigen Typen oder solchen mit derber Muskulatur). Auch Rhus toxicodendron, Natrium carbonicum und Natrium muriaticum kommen hier infrage, aber eher bei anhaltenden Beschwerden oder bei starkem konstitutionellem Bezug.

Bei Quetschung von nervenreichem Gewebe, z.B. Fingerspitzen, Mundbereich, Steißbein, ist Hypericum (unerträgliche Schmerzen, ausstrahlend im Nervenverlauf oder in Richtung Körpermitte) das Hauptmittel. Auch Bellis perennis und Phosphorus kommen in Betracht, insb. dann, wenn sich nach Verabreichung von Hypericum keine rasche Schmerzlinderung oder Besserung einstellt.

Bei eingequetschten Fingern mit entsprechendem Nagelhämatom sind Arnica (bei kleinem Bluterguss) und Hypericum (bei größerem oder sehr schmerzhaftem Bluterguss) die Mittel der Wahl.

Bei einem Sturz aufs Steißbein mit entsprechender Prellung ist Hypericum (auch bei Steißbeinverletzungen im Geburtsverlauf) das erste Mittel.

Bei Prellungen des Drüsengewebes (Mamma, Hoden, Schilddrüse) ist das Hauptmittel Conium (Drüsengewebe schwillt an und verhärtet durch den Schlag, evtl. nur geringe Schmerzen dabei). Differentialdiagnostisch ist Bellis perennis (starke Schmerzen; Kälte agg.) noch wichtig. Speziell bei Schlägen auf die Hoden kommt noch Hamamelis (schmerzhafte Orchitis mit Blutandrang, evtl. auch Hämatozele) in Betracht.

Bei Schlägen auf die Knochen haben sich Ruta (Prellung von oberflächlich liegenden Knochen mit Periostschmerz, z.B. bei Schlägen aufs Schienbein, auch bei schmerzenden Überbeinen) und Symphytum (v.a. bei Schlag aufs Auge oder Trauma am Auge durch einen Tennisball etc.) besonders bewährt, bei konstitutionellem Bezug kommt auch Calcarea carbonica infrage.

Alte Schlagverletzungen mit großflächigen Hämatomen, die einige Tage bis Wochen zurückliegen, sprechen, wenn Arnica keine Wirkung mehr zeigt, für Ledum (großflächige Hämatome, wo sich die Haut kalt anfühlt; lokale Wärme agg.) oder Sulfuricum acidum (lang anhaltende dunkelviolette Hämatome; Erschöpfung, Zittern; lokale Wärme amel.). Auch an Hamamelis (v.a. bei Venenprellungen mit Hämatomen und evtl. folgenden, sehr schmerzhaften Venenentzündungen; auch bei blauem Auge und Risswunden) ist zu denken.

Bei persistierenden Hämatomen am Kopf kommen Calcium fluoratum, Mercurius und Silicea in Betracht.







33.1.2 Blutende Verletzungen und Wunden




[image: image]

Läsion der Haut, je nach Tiefe der Verletzung kaum bis stark blutend.

Bei jeder Wunde besteht primär Infektionsgefahr, deshalb sorgfältige Wundinspektion und Desinfektion notwendig. Bei allen größeren Wunden und stärkerer Blutung chirurgische Versorgung.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Zunächst Erstversorgung der Wunde (Säuberung, Desinfektion und steriler Verband, ggf. Naht oder Klammerpflaster etc.), dabei sollten sterile Materialien verwendet werden, um gefährliche Infektionen bis hin zur Sepsis zu vermeiden. Bei oberflächlichen Schürfwunden ist meist kein Verband erforderlich. Versorgung von tiefen Schürfwunden durch einen Verband mit Fettgaze und Polyvidon-Jod-Salbe (z.B. Betaisodona®).




Homöopathische Behandlung

Ergänzend Gabe des passenden homöopathischen Mittels, bei Unsicherheit kann auch hier wieder Arnica als bewährtes, unspezifisches Verletzungsmittel gegeben werden.

Homöopathische Arzneien können v.a. zur schnellen Stillung der Blutung und geringerer Hämatombildung beitragen.


Wahl der Symptome



[image: image] Art der Wunde bzw. Verletzungshergang (Schürfverletzung, Schnittwunde, Stichverletzung u.a.)


[image: image] Art der Blutung (arteriell, venös, Nasenbluten etc.)


[image: image] Aussehen des Blutes (hell, dunkel, klumpig etc.)


[image: image] Art des Schmerzes (stechend, brennend, keine Schmerzen etc.)





Miasmatische Zuordnung

Eine Verletzung an sich stellt kein Miasma dar.




Repertorium




[image: image]

Hilfreich sind v.a. die Rubriken Allgemeines – Blutung (214 AM), Allgemeines – Verletzungen (143 AM) und Allgemeines – Wunden (69 AM) mit jeweils zahlreichen Unterrubriken, von denen hier, der Übersicht halber, nur einige wichtige aufgeführt werden. Sehr gut sind die Rubriken mit der Art der Wunde (Risswunden, Stichwunden etc.) und diejenigen, die unter Allgemeines – Blutung – Blut die Beschaffenheit des Blutes beschreiben (z.B. hellrot, übel riechend oder mit Klumpen). Außerdem kann man bei den jeweils blutenden Körperteilen nachschlagen (z.B. Nase oder Rektum):

Allgemeines

[image: image] Blutung – Blut (mit Unterrubriken)


[image: image] Blutung – Körperöffnungen, aus den


[image: image] Entzündung – Lymphgefäße, der (= Lymphangitis)


[image: image] Verlust – Blutverlust


[image: image] Verletzungen – Operation – Beschwerden durch


[image: image] Verletzungen – Tetanusprophylaxe


[image: image] Wunden – bluten reichlich


[image: image] Wunden – eiternd


[image: image] Wunden – Fremdkörper, durch


[image: image] Wunden – Heilungstendenz – langsam


[image: image] Wunden – Risswunden


[image: image] Wunden – schmerzhaft


[image: image] Wunden – Schnittwunden


[image: image] Wunden – Splitter, durch


[image: image] Wunden – Stichwunden


Mund

[image: image] Bluten – Zahnfleisch (mit Unterrubriken)


Nase

[image: image] Nasenbluten (mit Unterrubriken)


Rektum

[image: image] Blutung aus dem Anus – Verletzungen, durch


[image: image]








Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Die Höhe der Potenz hängt von der Schwere des Traumas und dem Zustand des Patienten ab. Meist empfiehlt sich die C30 oder C200, bei schweren Traumata und relativ robusten Patienten sind höhere Potenzen (M oder XM) sinnvoll. Bei schweren Traumata sind in den ersten 24 h evtl. meist mehrfache Gaben erforderlich (auch verkleppert).


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Bei leichten Verletzungen können auch C6, D6 oder D12 als Tiefpotenz verabreicht werden; dabei ist eine mehrfache Wiederholung der Potenz nötig (z.B. stdl.).


[image: image] Q-Potenzen: sind nicht sinnvoll.





Verlaufsbeurteilung und Prognose

Parameter für die Verlaufsbeurteilung sind zunächst das Persistieren der Blutung und der Schmerz. Normalerweise sollte eine Blutung binnen Minuten gestillt sein und der Schmerz unter homöopathischer Therapie rasch nachlassen. Im weiteren Verlauf sind evtl. auftretende Eiterungen besonders zu beachten; bei eiternden Wunden gibt es einige bewährte Homöopathika (Calendula, Hepar sulfuris, Mercurius, Silicea u.a.). Verzögerte Wundheilungen erfordern meist einen Mittelwechsel, hier kommen z.B. Calcarea carbonica, Hepar sulfuris, Silicea oder Sulfur infrage. Die Prognose ist gut, da ernsthafte Infektionen zumeist verhindert werden können. Dennoch braucht die Heilung Zeit und kann lediglich durch homöopathische Therapie beschleunigt werden.




Unterstützende Maßnahmen

Als Antiseptikum und zur Tetanusprophylaxe Calendula (1%ige Lösung) auf keimfreier Gaze zur Wundreinigung einsetzen und danach den Gazeverband regelmäßig mit Calendulalösung beträufeln.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Arn.


!! Calen., Ham., Lach., Led., Phos., Staph.


! Apis, Carb-ac., Carb-v., Cic., Con., Hep., Hir., Hyper., Kreos., Merc., Mill., Nit-ac., Ph-ac., Puls., Rhus-t., Sec., Sil., Sul-ac., Sulph., Vip., Zinc.


[image: image]



Bei Riss- und Schürfwunden stehen neben dem typischen Verletzungsmittel Arnica noch Calendula (äußerlich und innerlich zur Wundreinigung angewendet; bei Hautabschürfungen, sowie auch bei Muskel- und Sehnenrissen), Carbolicum acidum (bei ausgeprägten Schürfwunden; bei infizierten, tiefgehenden Wunden; stechende, brennende Schmerzen), Hamamelis (bei Risswunden mit großen Blutergüssen, anhaltend dunkle Blutung; typisch für venöse Blutungen; schlechte Wundheilung; Verhärtung) und Hypericum (bei sehr schmerzhaften Wunden, v.a. wenn Schmerzen im Nervenverlauf ausstrahlen) bei der Mittelwahl im Vordergrund.

Für Schnittwunden ist Staphisagria (scharfe Schnittwunden durch Glas, Blechränder oder bei Operationen; bei postoperativen Schmerzen und schwieriger Narbenbildung; Schmerz brennend oder wie Messerstiche) typisch. Bei großen Schnitten oder nach Amputationen sind Calendula (nach Amputationen; zur Infektionsvorbeugung) oder Hypericum (nach Amputationen; vor allem bei Schnitten in nervenreichem Gewebe wie z.B. Hand und Finger; Wunde schmerzhaft und berührungsempfindlich, Schmerzen strahlen im Nervenverlauf oder zur Körpermitte hin aus) am ehesten angezeigt.

Seltener sind bei speziellen Symptomen Carbo vegetabilis (mit Kollaps), Cicuta (bei posttraumatischen Krämpfen und Zuckungen), Hamamelis (starke Wundschmerzhaftigkeit; starke Erschöpfung durch geringe Blutung), Lachesis (anhaltende Blutungen mit blauschwarzem Blut; gangränöse Wunden), Ledum (Verletzungen, die sich kalt anfühlen, starke Schmerzen; lokale Wärme agg.), Nitricum acidum (tiefgehende Wunden, starke Blutung; stechende oder splitterartige Schmerzen) und Sulfuricum acidum (große blaue Flecken; gangränöse Wunden; Erschöpfung und Ungeduld).

Bei Stichwunden ist das Hauptmittel Ledum (Stiche aller Art; kalte, geschwollene Haut; Wunden mit dunkler Färbung; Neigung zu Gangrän; Patient frostig, aber Wärme und v.a. Bettwärme agg.). Außerdem kommen Apis (tiefgehende Wunden, schmerzhaft ödematös geschwollen, heiß und gerötet; kalte Anwendungen amel.), Hypericum (Wunde schmerzhaft und berührungsempfindlich, Schmerzen strahlen im Nervenverlauf aus; kalte Luft agg.) und Staphisagria bei entsprechenden Fällen infrage.

Bei Splitterverletzungen ist Silicea (fördert das Abstoßen von Fremdkörpern, Neigung zu Eiterung und Keloiden) besonders hilfreich. Auch Apis, Cicuta, Hepar sulfuris, Hypericum, Ledum, Nitricum acidum und Staphisagria sind mögliche Mittel.

Zu Nasenbluten gibt es zwar eine umfangreiche Rubrik, die bewährtesten Mittel sind jedoch Phosphorus (bei Kindern oder jungen Frauen; periodisch, hartnäckig; helles Blut) und Ferrum phosphoricum (bei Kindern, während Fieber; helles Blut). Bei speziellen Indikationen sind insb. Lachesis (im Klimakterium oder vor der Menstruation; dunkles, fadenziehendes Blut) und Secale (bei alten Menschen oder jungen Frauen, bei Alkoholikern; übel riechendes, dunkles und dünnes oder klumpiges Blut) vorzuziehen. Bei traumatischer Ursache steht auch hier wieder Arnica an erster Stelle, aber auch Hamamelis (bei Kindern; im Klimakterium; dünnes, dunkles Blut) und Millefolium (hartnäckige Blutung, durch Schlag; flüssiges, hellrotes Blut; typisch für arterielle Blutungen) kommen dabei infrage.

Bei starker Blutung nach Zahnextraktion sind Arnica (evtl. schon vorbeugend geben; starke Schmerzen; will nicht berührt werden), Hamamelis (dunkle Blutung; allg. Neigung zu venösen Blutungen), Kreosotum (kleine, reichlich blutende Wunden; passive, langsam sickernde Blutung; schlechte Zähne), Phosphorus (starke, anhaltende Blutung, leuchtend rotes Blut) und Lachesis (dunkles Blut; li. Seite) die Mittel der Wahl.

Bei einer Varizenblutung (ohne Trauma ausgelöst) ist eine konstitutionelle Behandlung empfehlenswert, als akute Notfallmittel kann man zunächst auf Hamamelis (schwer gerinnende Blutung bei dünner Haut), Secale (bei älteren, abgemagerten Patienten; wässrig-dunkle Blutung) oder Vipera (lang anhaltende Blutung; blau-schwarzes Blut; typisch für venöse Blutungen; auch bei Nasenbluten) zurückgreifen.

Bei Blutungen durch Blutegel ist die Gabe von Hirudo (reichliche, wässrige Blutung) zu empfehlen.

Eiternde Wunden sind charakteristisch für Hepar sulfuris (Frostigkeit), Calendula, Mercurius, Silicea (chron. offene, eiternde Wunden, z.B. Panaritium) oder Sulfur (Neigung zu eiternden Hauterkrankungen).

Bei septischen Wunden und schlechtem Allgemeinzustand kommen u.a. Arsenicum album (infizierte, gangränöse Wunden; brennende Schmerzen; v.a. bei anaeroben Keimen), Lachesis (Gangrän, Milzbrand; Zyanose der Haut mit bläulichrotem Wundrand) und Carbo vegetabilis (anhaltende, passive venöse Blutungen; Kollapszustand, will Luft zugefächelt bekommen) infrage.

Bei Lymphangitis („Blutvergiftung“) hat sich in tieferer Potenz Gunpowder (Rötung der verletzten Stelle und der dazugehörigen Lymphbahnen) bewährt. Außerdem spielen u.a. Belladonna(plötzliche Entwicklung, deutliche Rötung, pochender Schmerz), Calendula (schmutzige Risswunden; spät auftretende, aber starke Eiterung, starke Schmerzen) und die bei der Sepsis erwähnten Mittel eine Rolle, wobei insbesondere Lachesis angezeigt ist, wenn die Wunde eine bläuliche, livide Färbung annimmt.

Zur Tetanusprophylaxe haben sich Arnica, Hypericum und Ledum, entsprechend dem vorliegenden Verletzungsmuster, bewährt.







33.1.3 Sportverletzungen




[image: image]

Sportverletzungen treten insb. bei untrainierten Personen auf, oder bei solchen, die sich zu Beginn der sportlichen Übungen nur unzureichend aufgewärmt haben. Auch bei Überanstrengung ist die Gefahr von Sportverletzungen wie Bänderrissen oder Verrenkungen groß. Daher sind ein gutes Aufwärmtraining und rechtzeitiges Aufhören oder Pausieren immer wichtig.

Bei V.a. Frakturen sollte stets zur diagnostischen Abklärung ein Röntgenbild gemacht werden, ein evtl. erforderliches Einrenken sollte Fachleuten vorbehalten bleiben.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Zunächst sind Diagnosestellung und Erstversorgung wichtig. Sportverletzungen, die mit Hämatombildung und Schwellung einhergehen, sollten als Erstmaßnahme mit Ruhigstellung, Hochlagerung und kühlenden Maßnahmen (wie z.B. kühlen Umschlägen oder Eisspray) behandelt werden. Bei Sehnenverletzungen sowie bei Verdacht auf knöcherne Verletzungen ist eine chirurgische Vorstellung und Therapie indiziert. Generell brauchen Verletzungen Zeit und Ruhe, um auszuheilen, sodass meist eine Sportpause erforderlich ist.




Homöopathische Behandlung

Als erstes Akutmittel ohne Diagnose passt in den meisten Fällen Arnica, insbesondere bei Hämatombildung und anfänglicher Schwellung. Nach weiterer Abklärung oder bei deutlicherer Symptomatik kommen zahlreiche homöopathische Arzneimittel als Akutmittel in Betracht. In einzelnen Fällen mit chron. rezidivierenden Beschwerden, wie z.B. beim Tennisarm oder bei der Neigung zu Verrenkungen, macht es Sinn, das Konstitutionsmittel zu wiederholen bzw. eine konstitutionelle Therapie einzuleiten.


Wahl der Symptome



[image: image] Akut vorliegende körperliche Symptomatik steht im Vordergrund.


[image: image] Als Ätiologie ist v.a. die Überanstrengung relevant.


[image: image] Modalitäten (z.B. Bewegung amel. oder agg., Kälte oder Wärme amel.).


[image: image] Art der Verletzung (z.B. Verletzungen der Muskeln, der Sehnen oder Verrenkungen).





Miasmatische Zuordnung

Sportverletzungen, wie Unfälle überhaupt, treten bei manchen Patienten in bestimmten Lebensabschnitten gehäuft auf und können dann entweder ein Hinweis auf die Aktivierung eines latenten Miasmas oder eine relevante emotionale Krisensituation sein.




Repertorium




[image: image]

Unter Allgemeines – Verletzungen lassen sich passende Unterrubriken zu Sportverletzungen finden. Hinzu kommen unter Allgemeines – Schmerz und unter Extremitäten – Schmerz viele Unterrubriken zur genaueren Charakterisierung der Schmerzsymptomatik, wobei das Augenmerk v.a. den Modalitäten gelten sollte.

Weitere Rubriken gibt es u.a. zum Verheben, Verrenken und zu den Krämpfen:

Allgemeines

[image: image] Heben, Überheben, Überanstrengen der Muskeln und Sehnen – durch


[image: image] Schmerz – Muskeln, der


[image: image] Schmerz – Sehnen, in den


[image: image] Verletzungen – Muskeln, der


[image: image] Verletzungen – Sehnen, der (= Tendinitis)


[image: image] Verletzungen – Tennisellbogen (= Epikondylitis)


[image: image] Verletzungen – Überanstrengung, Überlastung, durch


[image: image] Verletzungen – Verrenkungen


[image: image] Verletzungen – Verstauchungen


Extremitäten

[image: image] Krämpfe (mit Unterrubriken)


[image: image] Schmerz (mit Unterrubriken)


[image: image] Schmerz – Sehnen – Ansatzstellen der Sehnen


[image: image] Verrenkung – Hüfte – spontanes Verrenken der


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Im Allgemeinen empfiehlt sich die C30, entweder 1–2 Gaben innerhalb von 24 h oder aber häufige Gaben in verklepperter Form.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: sind eher nicht zu empfehlen.


[image: image] Q-Potenzen: sind nicht sinnvoll.





Verlaufsbeurteilung und Prognose

Die Verlaufsbeurteilung ist hier schwieriger, da eine Verletzung immer Zeit und Ruhe zum Heilen braucht. Unter homöopathischer Therapie sollte eine rasche Heilung ohne starke Schmerzen erfolgen. Bei verzögerter Heilung ist entsprechend der Symptomatik ein neues Mittel zu wählen. Die Prognose hängt v.a. vom Ausmaß der Verletzung ab. Bandrupturen z.B. stellen eine irreparable Läsion und evtl. eine Operationsindikation dar.




Unterstützende Maßnahmen

Bei Verstauchungen je nach Bedürfnis warme oder kalte Umschläge (1/3 Alkohol, 2/3 Wasser oder mit essigsaurer Tonerde).






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Rhus-t., Arn.


!! Bry., Calc., Ruta, Symph.


! Acon., Agar., Ambra., Anac., Bell-p., Calc-p., Calen., Caust., Cimic., Cupr., Lyc., Mag-p., Rhod., Stann., Staph., Stront-c., Sulph.


[image: image]



Muskelkater: Am ehesten kommen Arnica (lokale Schmerzen; wie zerschlagen) oder Rhus toxicodendron (Folge von Überanstrengung, evtl. mit Unterkühlung; fortgesetzte Bewegung und Wärme amel.) infrage. Seltener entspricht die Symptomatik der von Bellis perennis (diffuse Schmerzen), Cimicifuga (Erschöpfung mit starken Schmerzen nach geringer Anstrengung) oder Calcarea carbonica (allgemeine Folgen von Überanstrengung; macht selten Sport).

Muskelkrampf: Hier kommen je nach Art des Krampfes zahlreiche Mittel in Betracht, wobei man diese mithilfe differenzierter Rubriken auswählen kann. Viele Parallelen weisen dabei Symptome für die beiden bewährten Mittel Rhus toxicodendron (Wadenkrämpfe nachts im Bett oder beim Gehen; Krämpfe der Beine im Sitzen) und Sulfur (Wadenkrämpfe oder solche der Fußsohle nachts im Bett oder beim Gehen) auf. Bei bewegungsfauleren Menschen ist Calcarea carbonica (Krämpfe erst nachts im Schlaf nach Anstrengung am Tage oder beim Schuhanziehen; Krämpfe der Zehen) eine wichtige Arznei. Seltener sind bei sportbedingten Krämpfen Anacardium (Wadenkrämpfe beim Gehen) und Cuprum (allg. Krampfneigung). Wenn eine Neigung zu Schreibkrämpfen besteht, sollten v.a. Magnesium phosphoricum (bei Kälteeinwirkung; kurz nach Überanstrengung; immer die gleichen Bewegungen; Schreibkrampf der ganzen Hand, Wadenkrämpfe nachts; Wärme amel.) und Stannum (Schreibkrampf der Finger; weiche Knie durch Überanstrengung) differenziert werden.

Muskelzerrungen: Als erstes Mittel ist v.a. bei größeren Traumata Arnica (nach Überanstrengung; mit deutlichem Bluterguss) sinnvoll. Danach gilt es in erster Linie zwischen Bryonia (jede Bewegung agg.) und Rhus toxicodendron (durch Verheben; weiche Knie durch Überanstrengung; fortgesetzte Bewegung amel.) zu differenzieren, seltener ist Calendula (unverhältnismäßig starke Schmerzen) passend.

Verrenkung/Verstauchung: Die ersten Akutmittel sind meist Aconitum (Schock mit Unruhe; starke Schmerzen; betroffenes Glied wird schnell heiß und rot) oder Arnica (jede Bewegung verursacht heftige Schmerzen, Zerschlagenheitsgefühl; verletztes Glied wird rot und blau). Im weiteren Verlauf sind Bryonia (Verstauchung der Zehen mit stechenden Schmerzen; heiße Schwellung; Kälte amel., jede Bewegung agg.) und Rhus toxicodendron (Zerrung von Gelenkkapseln, Sehnen und Bändern; reißende Schmerzen; Ruhelosigkeit mit ständiger Lageveränderung; gut auch nach Einrenken eines Gelenkes) aufgrund ihrer typischen Modalitäten gut zu differenzieren. Von den vielen weiteren in den Rubriken aufgeführten Mitteln ist Ruta (Lahmheit durch Verstauchung, Beine geben beim Aufstehen nach; Unruhe der Extremitäten) ein häufig indiziertes. Speziell beim Verrenken der Hüfte sind neben Rhus toxicodendron noch Calcarea carbonica (allgemeines leichtes Verrenken von Gelenken, v.a. bei Überanstrengung), Causticum (Gefühl, die Sehnen oder Bänder sind zu kurz) und Strontium carbonicum (bei Verrenkungen und/oder Prellungen von Handgelenken oder Fußknöcheln) in die engere Wahl zu ziehen.

Für Sehnenscheidenentzündungen ( Kap. 12.2) und den Tennisarm haben sich neben dem Hauptmittel Rhus toxicodendron (Sehnenverletzungen; Tennisarm; Schmerz an den Ansatzstellen der Sehnen; in Ruhe agg., bei fortgesetzter Bewegung amel.; Wärme amel.) und Rhododendron (starke Schmerzen, Schmerz an den Ansatzstellen der Sehnen; in Ruhe agg., bei fortgesetzter Bewegung amel.; vor Gewitter agg.) noch Agaricus (chron. Sehnenentzündung, v.a. nach Überbelastung, mit stechenden Schmerzen, wie kalte Nadelstiche; kalte Luft agg.), Ambra (überbelastet sich unbewusst; chron. Sehnenverletzungen), Bellis perennis (Ellenbogengelenk wund und steif; Patient fühlt sich matt), Bryonia (Schmerzen in den Sehnen; jede Bewegung agg.) und Ruta (auch bei Sehnenverletzungen; krampfhaftes Drücken und Reißen; möchte sich bewegen, aber Bewegung agg.) bewährt.

Bei Sehnenverletzungen haben sich als Hauptmittel Anacardium (nach Sehnenverletzungen mit starken anhaltenden Schmerzen; oft reißende Schmerzen; Schwäche mit Zittern der Glieder) und als weitere Mittel Staphisagria (durchschnittene Sehne), Rhus toxicodendron (reißende Schmerzen; Ruhelosigkeit mit ständiger Lageveränderung) und Symphytum (bei Bandverletzung mit Knochenausriss) bewährt. Als allgemeines Verletzungsmittel kann auch zunächst Arnica gegeben werden.

Bei Folgeerscheinungen von Verletzungen der Bänder und Sehnen mit schubweise auftretenden Schmerzen hat sich Strontium carbonicum (v.a. bei Verstauchung des Handgelenks) bewährt.







33.1.4 Frakturen




[image: image]

Traumatische Frakturen (Knochenbrüche) entstehen durch direkte (z.B. Schlag, Stoß) oder indirekte (z.B. Biegung, Drehung, Abscherung) Gewalteinwirkungen.

Frakturzeichen: „unsichere“ (Schwellung, Schmerzen, Bewegungseinschränkung), „sichere“ (Krepitation, abnorme Beweglichkeit, auffällige Achsenfehlstellung).

Erstmaßnahmen bei Frakturen: Ruhigstellung in einer anatomisch günstigen Stellung, Kontrolle von Durchblutung, Motorik und Sensibilität; bestehende Luxationen sollten nur vom Fachmann reponiert werden.

[image: image]




Therapeutische Strategie

An erster Stelle steht die adäquate medizinische Versorgung der Verletzung. Vor der erforderlichen Röntgendiagnostik können Frakturen der oberen Extremität z.B. mit einem Dreieckstuch oder einer gepolsterten Aluschiene ruhig gestellt werden, bei Verdacht auf Frakturen der unteren Extremität sind Gehstützen notwendig. Bei stärkeren Schmerzen sollten Analgetika gegeben werden (z.B. Ibuprofen oder Tramadol), vorher jedoch zumindest eine orientierende Untersuchung erfolgen.




Homöopathische Behandlung

Gleichzeitig zur Erstversorgung kann Arnica gegeben werden, die weiteren homöopathischen Arzneimittel können danach in Ruhe ausgewählt werden.


Wahl der Symptome



[image: image] Unterscheidung zwischen einfachen und komplizierten bzw. offenen Frakturen


[image: image] Akute oder ältere, schlecht heilende Fraktur


[image: image] Lokalisation der Fraktur und der Schmerzen





Miasmatische Zuordnung

Brüchige Knochen sind ein Symptom der Psora. Komplikationen nach Knochenbrüchen oder sonstige Wundheilungsstörungen haben ihre Ursache oft in der Psora, Tuberkulinie oder einer Verbindung aus Tuberkulinie und Sykosis.




Repertorium




[image: image]

Unter Allgemeines – Verletzungen – Knochenbrüche (35 AM) und unter Extremitäten – Knochenbrüche (6 AM) lassen sich die passenden Arzneimittel finden. Die Hauptmittel in den Rubriken sind Arnica, Calcium phosphoricum, Ruta und Symphytum. Die zutreffenden Schmerzrubriken sowie die Modalitäten dienen der Differenzierung der Mittel:

Allgemeines

[image: image] Schock, Schockzustand – Verletzung, durch – Knochenbrüche, durch


[image: image] Verletzungen – Knochenbrüche (mit Unterrubriken)


[image: image] Verletzungen – Knochenbrüche – komplizierter Bruch


[image: image] Verletzungen – Knochenbrüche – langsame Heilung von Knochenbrüchen


[image: image] Verletzungen – Überanstrengung, Überlastung durch


Extremitäten

[image: image] Knochenbrüche (mit Unterrubriken)


[image: image] Knochenbrüche – offene Brüche


[image: image] Schmerz (mit Unterrubriken)


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: In der Akutsituation empfiehlt sich die C30 oder C200, 1–2 Gaben innerhalb von 24 h. Im weiteren Verlauf der Therapie kann man bei der Gabe des gleichen Arzneimittels die Potenz steigern oder auf eine Q-Potenz übergehen.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Bei Wechsel auf ein anderes Mittel nach der Akutsituation kann man tiefe Potenzen wie z.B. D6, C6 oder D12 tägl. bis zu 4 Wo. verabreichen.


[image: image] Q-Potenzen: sind bei abwehrschwachen Patienten sowie verzögerter Heilung sinnvoll, sie sollten lege artis allmählich gesteigert werden.





Verlaufsbeurteilung und Prognose

Zur Ausheilung der Fraktur braucht man in erster Linie eine entsprechende Ruhigstellung, auch bei homöopathischer Therapie sollte man die jeweils empfohlene Zeit der Ruhigstellung einhalten. Als Verlaufsparameter für die homöopathische Behandlung sind v.a. ein rascher Rückgang von Schwellung und Schmerz zu erwarten. Außerdem ist von einem komplikationslosen Verlauf der Heilung bis zur späteren Restitutio ad integrum auszugehen. Bei auftretenden Komplikationen ist ein Mittelwechsel angezeigt.




Unterstützende Maßnahmen

Vor allem bei Kindern auf ausreichende Kalziumzufuhr über die Ernährung und ggf. durch Substitution achten. Nach Immobilisation empfiehlt sich meistens eine Krankengymnastik-Behandlung, wobei die Patienten angehalten werden sollten, die Übungen auch zu Hause regelmäßig durchzuführen.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Arn., Calc-p., Ruta, Symph.


!! Calc., Hyper.


! Acon., Calc-f., Calen., Carb-ac., Led., Ph-ac., Sil.


[image: image]



Einfache Frakturen: Als erstes Mittel kann man in den ersten Stunden bis Tagen Arnica (ausgeprägtes Hämatom; Gefühl der Zerschlagenheit; schickt den Arzt weg, will nicht berührt werden) mehrfach geben. Danach ist Symphytum (verlangsamte Knochenheilung; besonders bei Frakturen der Hand und periorbital, auch bei Marschfrakturen; heftige, stechende Schmerzen; Berührung agg., Wärme amel.) das bewährteste Mittel. Differentialdiagnostisch kommen Ruta (vor allem, wenn der Knochen nur angebrochen ist, wo überwiegend die Knochenhaut betroffen ist; brennender Schmerz; Hängen lassen der verletzten Extremität agg.; ruheloser Patient, dessen Beschwerden zu häufigem Lagewechsel zwingen; Gehen und Kälte agg.) und Ledum (großes Hämatom, welches nur langsam zurückgeht) infrage.

Offene Frakturen: Zunächst kann Aconitum (bei traumatischem Schock) oder Arnica (ganz akut wegen der Blutung etc. oder wenn nach Hypericum noch starker Bluterguss und Zerschlagenheitsgefühl bestehen) gegeben werden. Das bewährteste Mittel ist aber Hypericum (unerträgliche Schmerzen; v.a. bei Verletzungen der Hände, des Gesichtes oder der Wirbelsäule bzw. bei Nervenbeteiligung; Schmerz strahlt im Nervenverlauf aus). Bei geringerer Nervenbeteiligung ist Symphytum (Splitterbrüche) das primäre Mittel. Auch Ruta, Ledum oder Calendula (auch bei Muskel- und Sehnenrissen; heftige Schmerzen, evtl. mit Zerschlagenheitsgefühl; Neigung zu Eiterung; kalte Luft agg.) sowie Carbolicum acidum (kleine, gesplitterte Frakturen; evtl. mit Eiterung; Gefühl der Erwärmung in den Knochen) kommen bei entsprechender Symptomatik infrage.

Alte Frakturen mit langsamer Heilung: Hier empfiehlt sich eine Auswahl der Mittel unter konstitutionellen Gesichtspunkten. Ein großes, infrage kommendes Konstitutionsmittel ist Calcarea carbonica (Verrenkungsneigung; macht ungern Sport; phlegmatisch; Zahnen und Laufen lernen verzögert; frostig). Als weitere Kalziummittel haben Calcium phosphoricum (Wachstumsschmerzen; schmerzhafte Frakturnähte; asthenische oder abgemagerte Patienten, v.a. bei Kindern; Zahnen und Laufenlernen verzögert) und Calcium fluoricum (bei Kindern; Neigung zu Fistelbildung) besonderen Bezug zu Frakturen. Ansonsten sollten v.a. Phosphoricum acidum (langsame Kallusbildung; Gefühl, als würde mit einem scharfen Messer die Knochenhaut entlanggefahren), Ruta (s.o. einfache Frakturen), Silicea (Knochen- und Knochenhautentzündung; große Berührungs- und Druckempfindlichkeit; Eiterungsneigung; Wunde stößt abgestorbene Knochenfragmente ab bzw. Sequesterbildung) und Symphytum (bei komplizierten Brüchen mit starken Schmerzen; Erschütterung agg.) beachtet werden.







33.1.5 Kopf- und Wirbelsäulenverletzungen




[image: image]

Patienten mit schweren Schädel-Hirn-Traumata und Wirbelsäulenverletzungen müssen sofort mit dem Notarzt ins Krankenhaus eingewiesen werden (vorsichtiger Transport, insbesondere Abknicken der HWS vermeiden).

Commotio cerebri (Gehirnerschütterung): Bewusstlosigkeit < 5 Min., Kopfschmerz, Übelkeit, Erbrechen, Schwindel, Amnesie. Rückbildung aller Symptome innerhalb von 5 Tagen.

Schädelprellung mit/ohne Platzwunde: nach Sturz oder Schlag auf den Kopf; Ausschluss einer Schädelfraktur (Röntgen oder CT); Wundversorgung, Verlaufsbeobachtung!

HWS-Distorsion: sog. Schleudertrauma; Nackenschmerzen, evtl. mit Ausstrahlung in die Arme, Bewegungseinschränkung, Kopfschmerzen, evtl. Parästhesien an Händen und Armen; Muskelhartspann; bei stärkeren Beschwerden radiologische Diagnostik zum Frakturausschluss; Therapie: Analgesie, Krankengymnastik, evtl. Halskrawatte für wenige Tage.

[image: image]






Therapeutische Strategie

Am wichtigsten ist zunächst die akute Notfallversorgung inkl. der entsprechenden Diagnostik. Im weiteren Verlauf ist es wichtig, den Patienten bezüglich einer eventuellen Verschlechterung des Allgemeinzustandes zu beobachten. Die homöopathische Behandlung kommt als Akuttherapie, als begleitende Behandlung oder auch bei persistierenden Beschwerden nach lange zurückliegenden Traumata in Betracht.




Homöopathische Behandlung

Mit der homöopathischen Therapie kann man v.a. persistierenden Beschwerden bei einer HWS-Distorsion oder einer Commotio vorbeugen, außerdem lassen sich Schmerzen lindern. Bei Schädelprellung kann zumeist als erstes Mittel Arnica gegeben werden. Beim Schleudertrauma sind Hypericum und Rhus toxicodendron die Mittel der Wahl. Bei einer Commotio sollte man die Mittel nach der jeweils vorliegenden Symptomatik differenzieren.


Wahl der Symptome

Als Symptomatik entscheiden die akut durch das Trauma hervorgerufenen Symptome. Dabei ist insb. auf Bewusstseinsveränderungen, die vegetative Symptomatik und die Gemütsverfassung zu achten.




Miasmatische Zuordnung

Eine Kopfverletzung ist eine akute Situation. Wie alle Traumata kann eine Kopfverletzung den Übergang eines Miasmas aus der Latenzphase in das nächste Stadium begünstigen (Kap. 3.4).




Repertorium




[image: image]

Die Mittel bei Kopfverletzungen lassen sich am besten unter Kopf – Verletzungen des Kopfes – nach (21 AM) finden, die der Wirbelsäulenverletzungen unter Rücken – Verletzungen der Wirbelsäule (16 AM). Zur Differenzierung dienen hier nur wenige Unterrubriken. Hilfreich sind diverse Gemütsrubriken (wie z.B. „Gemüt – Stumpfheit – Kopfverletzungen, nach“, die den Zustand umschreiben. Weitere Rubriken zu Kopfverletzungen finden sich unter den Stichworten „Schwindel“, „Übelkeit“ etc.:

Kopf

[image: image] Gehirnblutung


[image: image] Gehirnerschütterung


[image: image] Verletzungen des Kopfes – nach


Rücken

[image: image] Verletzungen der Wirbelsäule – Erschütterung der Wirbelsäule


[image: image] Verletzungen der Wirbelsäule – Heben einer Last, durch


[image: image] Verletzungen der Wirbelsäule – Steißbein


Allgemeines

[image: image] Verletzungen – Nerven, der – Schmerzen, mit großen


Gemüt

[image: image] Bewusstlosigkeit (mit Unterrubriken)


[image: image] Stumpfheit – Kopfverletzungen, nach


Schwindel

[image: image] Kopfverletzungen, nach


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Bei leichten Beschwerden kann man eine C30 oder C200 geben, bei Persistenz Wiederholung oder Potenzsteigerung. Bei schwerem Trauma oder starken Schmerzen sind die M- oder XM-Potenz vorzuziehen und ggf. innerhalb der ersten Tage mehrfach zu wiederholen (beispielsweise in verklepperter Form).


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: sind nicht sinnvoll.


[image: image] Q-Potenzen: bei sehr schwachen Konstitutionen oder bei ausgeprägtem akutem Schwächezustand tägl. einmalige bis mehrmalige Gabe ansteigender Q-Potenzen. Nach Kräftigung dann Übergang auf hohe C-Potenzen.





Verlaufsbeurteilung und Prognose

Im Verlauf kann man sich am ehesten an den Symptomen Kopfschmerz, Übelkeit, Erbrechen und Schwindel orientieren, die sich bei einem gut gewählten homöopathischen Mittel rasch bessern müssen. Sollte dies nicht der Fall sein und sollte sich der Allgemeinzustand des Patienten verschlechtern, so ist eine erneute diagnostische Beurteilung zu empfehlen und ggf. das homöopathische Mittel zu wechseln. Die Prognose ist abhängig von der Schwere der Verletzung, insbesondere bei leichter Commotio und beim Schleudertrauma sehr gut.




Unterstützende Maßnahmen

Notfallmaßnahmen s.o., weitere Maßnahmen müssen individuell je nach Fall entschieden werden. Krankengymnastik empfiehlt sich bei Schleudertrauma, allgemein können zur Linderung der Schmerzen auch bewährte Akupressurpunkte eingesetzt werden (z.B. Punkt Dickdarm 4).






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Arn., Hyper., Nat-s.


!! Op.


! Bell-p., Calc., Cic., Hell., Hyos., Rhus-t., Sil.


[image: image]



Wunden und Schlagverletzungen am Kopf: Unmittelbar nach einer Schlagverletzung oder einem Unfall ist wiederum Arnica (akut, auch bei Hirnblutungen; bei Prellungen, Quetschungen; Gefühl der Zerschlagenheit, v.a. im verletzten Bereich; Bett erscheint zu hart; Berührung und Erschütterung agg.) das Mittel der Wahl. Bei anhalten Beschwerden sind v.a. Hypericum (heftige, stechende, reißende Schmerzen, die ins Versorgungsgebiet des Nerven ausstrahlen; auch bei abgebrochenen Zähnen mit starken Schmerzen; Berührung und Erschütterung agg.) und Natrium sulfuricum (insb. bei anhaltenden Beschwerden oder Beschwerden längere Zeit nach einem Kopftrauma mit Kopfschmerz und geistig-seelischen Verhaltensänderungen; Depression nach Trauma; Weinen beim Hören von Musik; Feuchtigkeit agg.) bewährte Mittel. Seltener werden Cicuta (Krämpfe, Muskelkontraktionen, Zuckungen; Meningismus; geistige Verwirrung; posttraumatische Konvulsionen sowie Schwindelanfälle) oder Helleborus (Schädeltrauma mit Gedächtnisverlust; Benommenheit, geistige Dumpfheit; Abstumpfung der Sinnesorgane; auch als Folgen durch Gehirnerschütterung; Hirnödem; allg. Besserung durch Harnabgang) notwendig sein.

Gehirnerschütterung: Hier lassen sich zwei Mittel akut anhand weniger Symptome differenzieren: das häufig indizierte Arnica (Bett erscheint zu hart, möchte weich liegen; Erschütterung sehr schmerzhaft; schickt den Arzt weg) und das seltener infrage kommende Opium (alles ist zu weich, möchte hart liegen; Schmerzlosigkeit; auch bei Hirnblutungen). Bei akuten oder persistierenden Beschwerden ist Hypericum (Hirntraumata von der Prellung bis zur Kontusion; Konvulsionen oder Kopfschmerzen nach Gehirnerschütterung; wird meist nach Arnica und vor Natrium sulfuricum verabreicht) ein bewährtes Mittel, bei anhaltenden Beschwerden ist Natrium sulfuricum (Weinen beim Hören von Musik; Kopfschmerz, bei Wetterwechsel trocken zu feucht agg.; chronische Kopfschmerzen nach Kopfverletzungen) davon abzugrenzen. Weitere wichtige Mittel bei Gehirnerschütterungen sind Cicuta (mit Zungenbiss und evtl. Krampfanfällen; Schwindelanfälle) und Hyoscyamus (traumatische Gehirnerschütterung, evtl. begleitet von Schluckauf; bei Hirnblutungen; Nystagmus; Stupor mit Abn. zu antworten oder Wahn und Schwatzhaftigkeit; posttraumatische Konvulsionen; wahnhafter Drang, sich zu entkleiden; misstrauisch).

Verletzungen der Wirbelsäule: Während der ersten Stunden kann man Arnica (v.a. bei Folge von Erschütterung oder bei Prellung) geben, danach ist das Hauptmittel Hypericum (bei Erschütterungsfolge oder bei Nervenverletzung, sehr bewährt bei Steißbeinverletzungen; äußerst schmerzempfindlich; Wurzelreizsyndrom bei Stauchung der Wirbelsäule; nach Lumbalpunktion). Auch beim Schleudertrauma ist Hypericum das Mittel der Wahl. Differentialdiagnostisch steht Natrium sulfuricum (Depression nach Wirbelsäulentrauma; Weinen beim Hören von Musik; Feuchtigkeit agg.) im Vordergrund. Bei Steißbeinverletzungen sollten neben Hypericum auch Bellis perennis (kalte Bäder agg., leichte Massage und Bewegung amel.) und Silicea (langsame Heilung) in Betracht gezogen werden.

Bei Rückenbeschwerden nach Heben einer schweren Last, evtl. mit Verletzungen der Wirbelsäule, sind Calcarea carbonica (eher bei anhaltenden Beschwerden) und Rhus toxicodendron (eher akut, kommt auch bei Schleudertrauma als Folgemittel infrage) die Mittel der Wahl.







33.1.6 Augenverletzungen




[image: image]

(Kap. 26)

Symptome: Schmerzen, tränende Augen, Lidkrampf (Blepharospasmus), blutende Lider bzw. Augen.

Ursachen: Schädeltrauma oder Fremdkörperverletzung bei handwerklichen Arbeiten (z.B. beim Schleifen, Hämmern oder Sägen). Fremdkörper kann evtl. als schwarzer Punkt gesehen werden.

Eine schwere Augenverletzung besteht auf jeden Fall bei entrundeter, reaktionsloser oder -armer Pupille. Bei jeder noch so kleinen, harmlos erscheinenden Augenverletzung oder -prellung sollte eine augenärztliche Abklärung erfolgen.


Erstmaßnahmen (je nach Ausmaß des Befunds)



[image: image] Oberkörperhochlagerung.


[image: image] Steriler Verband über das ganze Auge, ggf. beidseitig zur Ruhigstellung. Verband so locker anlegen, dass kein Druck auf den Augapfel entsteht (Perforationsgefahr!).


[image: image] Bei Fremdkörper (v.a. Kalkpartikel, Verätzungsgefahr) Augenspülung mit Flüssigkeit (mit Wasser, zur Not mit Bier oder Limonade). Die möglichst rasche Entfernung der schädigenden Substanz ist entscheidend für eine günstige Prognose.




[image: image]






Therapeutische Strategie

Nach der Notversorgung wird der Verletzte in die nächste Augenklinik oder zum nächsten Augenarzt gebracht, wo u.a. die Augenspülung mehrmals wiederholt wird. Die homöopathische Behandlung kann begleitend erfolgen (auch Kap. 26).




Homöopathische Behandlung

Von der homöopathischen Seite her sind Akutmittel angezeigt, deren Wirkung sich innerhalb von 24 Stunden zeigen sollte. Damit sollten Schmerzen schnell gelindert werden und es kann späteren Folgeschäden vorgebeugt werden.


Wahl der Symptome



[image: image] Lokale Symptome am Auge (z.B. Blutung, Sehstörungen, Fremdkörpergefühl etc.).


[image: image] Modalitäten (z.B. Wärme oder Kälte agg., Lichtempfindlichkeit).


[image: image] Bei der Causa sind v.a. traumatische von atraumatischen Blutungen zu unterscheiden sowie stumpfe Traumata von Verletzungen durch Fremdkörper.





Miasmatische Zuordnung

Wie alle Traumata kann eine Augenverletzung den Übergang eines Miasmas aus der Latenzphase in das nächste Stadium begünstigen (Kap. 3.4).




Repertorium




[image: image]

Unter der Rubrik Auge – Verletzungen, durch (30 AM) finden sich viele der bei Augenverletzungen infrage kommenden Mittel. Außerdem sind die große Rubrik Auge – Bluten aus den Augen (mit Unterrubriken) mit 31 Arzneimitteln und die kleine mit Künzlipunkt versehene Auge – Bluten aus den Augen – Netzhautblutung (11 AM) hilfreich. Rubriken zu den Modalitäten und zur Schmerzbeschreibung sowie „Als-ob-Symptome“ wie z.B. Auge – Haare – Gefühl eines Haares im Auge (12 AM) dienen der weiteren Differenzierung:

Augen

[image: image] Bluten aus den Augen (mit Unterrubriken)


[image: image] Bluten aus den Augen – Netzhautblutung


[image: image] Bluten aus den Augen – Trauma, nach


[image: image] Ekchymose


[image: image] Entzündung – Netzhaut – Commotio retinae


[image: image] Schmerz (mit Unterrubriken)


[image: image] Verletzungen, durch – Fremdkörper, durch


[image: image] Verletzungen, durch – Risswunden


Allgemeines

[image: image] Wunden – Fremdkörper, durch – Auge, im


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Im Allgemeinen empfiehlt sich die C30, C200 oder M als Potenz, entweder 1–2 Gaben innerhalb von 24 h oder mehrfache Gaben in verklepperter Form.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Bei harmlosen Fällen können auch D6 oder D12 als Tiefpotenz in mehrfacher Wiederholung verabreicht werden.


[image: image] Q-Potenzen: sind nicht sinnvoll.







Verlaufsbeurteilung und Prognose

Im Verlauf sollten Schwellung und Schmerzen innerhalb kürzerer Zeit zurückgehen, sie stellen wichtige Verlaufsparameter dar. Eventuelle Einblutungen können unter homöopathischer Therapie rascher resorbiert werden, stellen aber schwerer zu beurteilende Verlaufsparameter dar.




Unterstützende Maßnahmen

Augenbäder mit 2%iger Euphrasia-Lösung, v.a. nach der Entfernung von Fremdkörpern.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung

(Kap. 26.12)


[image: image]



!!! Acon., Arn., Symph.


!! Crot-h., Euphr.


! Bell-p., Bothr., Calen., Canth., Caust., Coc-c., Ham., Hyper., Lach., Led., Phos., Seneg., Sil., Staph., Sul-ac., Symph., Zinc.


[image: image]



„Blaues Auge“ (periorbitales Hämatom): Als erstes bewährtes Mittel ist Arnica (Hämatom durch Prellung) angezeigt, bildet sich ein massiver Bluterguss, so folgt Ledum (bei schwerem Bluterguss, wenn Arnica nicht ausreicht; kalter Umschlag amel., lokale Wärme agg.) als zweites Mittel gut. Eine weitere Alternative ist Bellis perennis (v.a. bei plötzlicher Kälteeinwirkung und Traumata durch Auskühlen, z.B. durch Schneeball).

Bei stärkerer Prellung, evtl. auch mit Verletzung der Knochen der Augenhöhle, ist Symphytum (bei Prellung des Augapfels durch Tennis- oder Schneeball etc.; schmerzhafter Augapfel; Öffnen des Auges fällt schwer) das wichtigste Mittel.

Blutungen: Als pflanzliche Arzneimittel haben sich Arnica (als unspezifischeres Mittel bei Verletzungen, u.a. bei Netzhautblutung), Hamamelis (v.a. bei Augenblutung durch Schläge; Ekchymosen; Blutung des Glaskörpers oder Netzhautblutung; Hyphäma; brennend-stechende Schmerzen) und Ledum (Blutergüsse bei Verletzungen; Vorderkammerblutungen; Hyphäma) bewährt. Als mineralische Arzneien kommen v.a. Phosphorus (typisches Blutungsmittel, v.a. bei Netzhautblutung; helles Blut) und als spezifischeres Mittel Sulfuricum acidum (Blutungen im Augeninneren mit großen Ekchymosen in der Bindehaut und im umliegenden Gewebe; Blutung aus dem Auge nach Trauma, Netzhautblutung; stechende Schmerzen; Schwächegefühl) zum Einsatz. Als Schlangengifte haben sich hier v.a. Crotalus horridus (Blutungen in der Netzhaut, Blut tritt aus dem Tränenkanal aus; eher re. Auge betroffen) und Lachesis (li. Auge von Blutung betroffen, Netzhautblutung; dunkles Blut) bewährt. Bei Verlust des Sehvermögens durch Augenverletzung sollte neben Arnica an Bothrops (Blutungen in der Netzhaut) gedacht werden.

Verletzungen (insb. durch Fremdkörper im Auge): Das beste Mittel bei Fremdkörpern und zum Zeitpunkt kurz nach einer Verletzung ist das auch als „Augen-Arnica“ bezeichnete Aconitum (bei Verletzungen von Hornhaut, Bindehaut, Lederhaut oder des Augenlids, auch bei Verletzungen durch chirurgische Eingriffe am Auge, v.a. bei Schock mit ängstlicher Unruhe; ödematös geschwollene und gerötete Bindehaut; Gefühl von ausgetrockneten Augen; Augenbewegung und Zugluft agg.). Alternativ kommen bei Fremdkörperverletzungen Coccus cacti (mit Konjunktivitis) und als allgemeines Mittel bei Fremdkörpern Silicea („das homöopathische Skalpell zur Entfernung von Fremdkörpern“) infrage. Nach der Entfernung von Fremdkörpern hat sich Euphrasia (auch bei Hornhauttrübung nach Verletzung; stechend-brennende Schmerzen; starker Tränenfluss und Photophobie) bewährt, bei starken persistierenden Beschwerden kann man anschließend noch Hypericum geben. Bei Schnittverletzungen der Horn- oder Bindehaut ist Staphisagria (glatte Schnitte, z.B. durch Papier, Katzenkrallen oder das Skalpell) das bewährteste Mittel, alternativ kommt Calendula (auch nach Augenoperationen, um Entzündungen vorzubeugen) in Betracht. Postoperativ empfehlenswert nach Augenoperationen ist außer Calendula noch Senega (v.a. zur Resorption nach Staroperationen), Symphytum (postoperative Schmerzen an inneren Augenpartien, besonders am Sehnerv) und Zincum metallicum.

Bei allen Augenverletzungen kommt alternativ zu Aconitum generell Arnica (v.a. bei Verletzungen ohne den ängstlich-unruhigen Schockzustand von Aconitum) infrage.

Bei Verbrennungen im Augenbereich ist Cantharis das Mittel der ersten Wahl.

Bei Verätzungen (durch Säuren) oder Kolliquationsnekrosen (durch Laugen) kommen Aconitum zur Behandlung von Schock und Schmerzen oder Causticum wegen seiner Ähnlichkeitsbeziehung als Ätzstoff in Betracht.







33.1.7 Verletzungen durch Tiere




[image: image]

Insektenstich: meist nur harmlose Schwellung und Juckreiz. In Einzelfällen allergische Reaktionen (übermäßige Hautreaktion, Atemnot und evtl. Schockzeichen). Bei einem Stich in den Mund-Rachenraum oder beim Verschlucken eines Insekts Schluckbeschwerden, kloßige Sprache und in seltenen Fällen Atemnot und Kreislaufreaktionen.

Zeckenbiss bzw. -stich: meist sitzt die Zecke ohne weitere Hautreizung an der Hautoberfläche. Gelegentlich Juckreiz oder Schmerzen und Entzündung. Bei Komplikationen wie Schwellung, Rötung, Infekt oder Gelenkentzündung (Lyme-Borreliose), aber auch bei Fieber und starken Kopfschmerzen (FSME) in den nachfolgenden Wochen muss rasch eine entsprechende Therapie erfolgen.

Tierbiss: Bei Tierbissen sollte nach der Erstversorgung die Wunde von einem qualifizierten Arzt beurteilt werden. Die oft tiefen Gewebsquetschungen bei eher geringfügigen Hautverletzungen bilden den Boden für Wundinfektionen. Der Tetanusschutz sollte abgeklärt werden; beim Biss durch ein tollwütiges Tier sollte eine sofortige Tollwutimmunisierung erfolgen.

Schlangenbiss: zwei dicht nebeneinander stehende tiefe Wunden, Umgebungsentzündung. Symptome hängen von den Inhaltsstoffen des Giftes ab (neurotoxisch, hämolytisch, thrombin- oder bradykininähnlich, esterolytisch oder enzymhemmend).

Skorpionstich: Bei Erwachsenen meist nur heftige, brennende Schmerzen an der Einstichstelle; bei schwereren Vergiftungen Übelkeit, Erbrechen; Kreislaufkollaps, Atembeschwerden, Bewusstseinsstörungen möglich.

Quallen: schmerzhafte Hautrötung, Juckreiz und Schwellung, evtl. mit Blasenbildung. Selten Allgemeinsymptome wie Übelkeit, Erbrechen, Verwirrtheit oder Kollaps. An der Ostküste Australiens gibt es Quallen, wo ein einziger Kontakt lebensbedrohlich sein kann.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Bienenstiche: Extraktion des Stachels und Desinfektion der Haut. Bei allergischer Reaktion oder bei Stich in den Mund-Rachenraum Antiallergika oder Adrenalin (verdünnt) einsetzen, ggf. Alarmierung des Notarztes und Einleitung einer entsprechenden Schocktherapie.

Zeckenbiss: Zecke möglichst frühzeitig mit einer Pinzette hautnah erfassen und vorsichtig herausziehen. Auftropfen von Öl ist zu unterlassen, da eine Zecke in diesem Fall besonders viel Speichel in die Bissstelle fließen lässt, was eine evtl. Übertragung von Borrelien begünstigt. Desinfektion der Stichstelle und Beobachtung in den Folgetagen.

Katzenbiss: V.a. Katzenbisse in die Finger sind sehr ernst zu nehmen wegen der Gefahr fataler Hohlhandphlegmonen (Vorstellung beim Chirurgen). Die Wunde sollte nicht nur desinfiziert, sondern auch weiter eröffnet werden.

Kontakt mit Quallen: Betroffene Stellen mit trockenem Sand bedecken und vorsichtig abstreichen; dann mit Essig oder Meerwasser spülen, niemals mit Süßwasser (bringt die Giftkapseln zum Platzen). Kühlung mit Eis. Später evtl. Antihistaminika oder Cortison geben.

Schlangenbiss: In den ersten zehn Minuten sofortiges Aussaugen der Wunde, am besten mit einer Vakuumspritze oder direkt mit dem Mund (sofern die Mundschleimhaut keine Wunde aufweist und man den Mund anschließend mehrfach ausspült). Lokal Wärme zuführen (50–60 °C), um die Eiweißstoffe des Giftes zu zerstören. Anschließend die Wunde locker mit Verbandmull verbinden. Je nach Art der Schlange (sofern bekannt) müssen weitere therapeutische Schritte eingeleitet werden (z.B. Antiserum, Intensivmedizin).

Skorpionstich: Meistens keine besonderen Maßnahmen erforderlich, bei schwereren Vergiftungen Antiserum. Stichstelle nicht aussaugen oder aufschneiden.




Homöopathische Behandlung

Allgemeine medizinische Versorgung und homöopathische Therapie müssen parallel durchgeführt werden, da es sich oft um lebensbedrohliche Zustände handelt. Generell sind bei Verletzungen durch giftige Tiere das sofortige Absaugen des Giftes (Ausnahme Skorpionstich) und die anschließende lokale Überwärmung zu empfehlen. Von Seiten der Homöopathie sind meist mehrere Mittel erforderlich und zudem häufige Gaben indiziert. Als erstes kommt immer Aconitum als Schockmittel infrage, danach ist Ledum als unspezifisches Mittel zur Behandlung von Biss- und Stichverletzungen durch Tiere das bewährteste Mittel. Sofern man weiß, von welchem Tier die Biss- oder Stichverletzung stammt, kann man das passende Antidot geben, sowohl schulmedizinisch als auch homöopathisch. Ansonsten entscheiden die sich rasch entwickelnden Symptome, welches Simile der Akutsituation entspricht. Homöopathische Mittel können Beschwerden lindern und Komplikationen reduzieren, jedoch gibt es z.B. bei Schlangenbissen nur wenig Erfahrungswerte.


Wahl der Symptome

Es zeigen sich oftmals binnen kürzester Zeit dramatische Zustände mit ausgeprägten Symptomen, die zu raschem Handeln zwingen. Man gibt entweder zunächst Aconitum oder Ledum und dann die Homöodote, oder bei klarer Symptomatik (s.u.) ein passendes Akutmittel.




Miasmatische Zuordnung

Wie alle Traumata kann eine Verletzung durch Tiere den Übergang eines Miasmas aus der Latenzphase in das nächste Stadium begünstigen (Kap. 3.4).




Repertorium




[image: image]

Es gibt zwar eine Reihe hilfreicher, spezifischer Repertoriumsrubriken, doch sollten auch alle Umstände der jeweils vorliegenden Symptomatik ergänzend hinzugenommen und im Repertorium nachgeschlagen werden. Im Falle von Verletzungen durch Tiere ist zudem die Lektüre von Materia medica und Erfahrungsberichten besonders bedeutend.

Allgemeines

[image: image] Schock, Schockzustand – Verletzung, durch


[image: image] Verletzungen – Tetanusprophylaxe


[image: image] Wunden – Bisswunden – giftiger Tiere


[image: image] Wunden – Bisswunden – Hunden, von


[image: image] Wunden – Bisswunden – Hunden, von – tollwütigen Hunden


[image: image] Wunden – Bisswunden – Schlangenbisse


Extremitäten

[image: image] Verletzung – Daumen, Katzenbisse


Gesicht

[image: image] Schwellung – Bienenstiche, durch


Haut

[image: image] Insektenstiche


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Im Allgemeinen empfehlen sich die C30 oder höhere Potenzen, häufige Gaben (bis zu mehrfach stdl.) sind bei gefährlichen Bissverletzungen meist erforderlich. Bei Insektenstichen reicht im Allgemeinen die C30, verkleppert öfters geben oder nur 1–2 × in 24 h als Glob.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Zur Prävention von Insektenstichen sind z.B. bei Staphisagria niedrige Potenzen sinnvoll (D3 bis D6); mehrfache Wiederholung der Potenz möglich.


[image: image] Q-Potenzen: sind insofern sinnvoll, da eine häufigere Wiederholung notwendig ist, wobei bei den Q-Potenzen auch über mehrere Tage keine unerwünschte Arzneimittelprüfung zu erwarten ist; die Q-Potenzen sollten hier 2–5 × tgl. gegeben werden.





Verlaufsbeurteilung und Prognose

In der akuten und dramatisch kritischen Situation sollten gut wirkende homöopathische Arzneien innerhalb von Minuten zu ersten Anzeichen einer Besserung des Allgemeinzustandes führen. Geht es dem Patienten nicht innerhalb eines Zeitraums von ca. einer Stunde besser, sollte neben der Fortsetzung der adäquaten schulmedizinischen Therapie bei der homöopathischen Medikation ein Mittelwechsel erfolgen. Dabei orientiert man sich nur an der akut vorliegenden Symptomatik. Im weiteren Heilungsverlauf ist unter guter homöopathischer Therapie ein komplikationsarmer Verlauf zu erwarten, auch ohne größere Wundheilungsstörung.




Unterstützende Maßnahmen

Zur Vorbeugung von Insektenstichen empfiehlt sich neben entsprechender Kleidung mit langen Armen und Beinen auch die Einnahme von Vitamin B12 (1 × tgl. 10 ug). Scharfgarben- oder Tomatenkraut sowie Geranienblätter sollen Mücken vertreiben. Nach einem Stich kann man die Stelle mit einer Zwiebel einreiben (Begleitmaßnahmen bei weiteren Bissen s.o. unter „Therapeutische Strategie“).






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Apis, Led.


!! Lach., Tarent.


! Acet-ac., Acon., Ars., Bot., Camph., Canth., Carb-ac., Carb-v., Cham., Cedr., Coff., Echin., Elaps., Gels., Hyper., Latr., Lob-p., Lyss., Medus., Mez., Mygd., Op., Ox-ac., Puls., Scorp., Staph., Urt-u., Verat., Vesp., Vip.


[image: image]




Insektenstich

Die homöopathische Therapie ist nur bei Komplikationen sinnvoll, da ein an sich unproblematischer Verlauf nicht zu verbessern oder zu beschleunigen ist.

Es dominieren zwei Mittel: Ledum (heftig juckende Wunde, Kältegefühl trotz Entzündungszeichen an der Einstichstelle, aber lokale Wärme agg.) und Apis (rasches ödematöses Anschwellen mit brennenden und juckenden Schmerzen; Wunde fühlt sich heiß an; kalte Anwendungen amel., Wärme agg., v.a. bei Wespenstichen).

Als weitere Mittel haben Cantharis (brennende Schmerzen; kleine Blasen nach Insektenstichen), Hypericum (Schmerzen erstrecken sich zur Körpermitte, übermäßige Schmerzen), Tarentula cubensis oder Tarentula hispanica (Wunde dunkelblau gefärbt; brennende, juckende Schmerzen; kommt auch bei Schlangen- und Spinnenbissen infrage) und Urtica urens (starke Nesselsucht mit Jucken, Brennen und Stechen; v.a. bei Bienen- oder Wespenstichen sowie Flohbissen) einen hohen Stellenwert. Speziell bei Bienenstichen ist Vespa (heftig brennende Schmerzen) angezeigt, bei Wespenstichen evtl. Mezereum.

Zur Vorbeugung (vor Insektenstichen) kann man versuchsweise Ledum (v.a. bei Neigung zu Eiterungen durch Insektenstiche) oder Pulex (v.a. bei heftigem Juckreiz nach Stichen) C30 2–3 × tägl. oder Staphisagria D3–D6 alle 8 Stunden geben.

Bei allergischen Reaktionen nach Insektenstichen etc. kommt v.a. Apis zum Einsatz, seltener Carbolicum acidum (Kollapszustand durch schwere allergische Reaktion nach Bienenstich; schwacher Puls und stark verlangsamte Atmung). Auch Camphora (Blässe, Kaltschweißigkeit; eiskalter Körper, möchte aber nicht zugedeckt werden; plötzlicher Kräfteverfall), Carbo vegetabilis (Blässe, Kaltschweißigkeit, Kollaps, will Luft zugefächelt bekommen) und Veratrum album (Blässe; Kaltschweißigkeit, v.a. der Stirn; Kollaps; großer Durst auf eiskalte Getränke) können akut passen.




Zeckenbiss

Hier hat sich v.a. Ledum als Akutmittel bewährt. Ledum gilt ohnehin als das Hauptmittel aller Bissverletzungen, was neben den hier aufgeführten z.B. auch für Katzen- oder Hundebisse gilt. Bei Folgeerkrankung nach Zeckenbissen ist meist die zugrunde liegende miasmatische Diathese zu behandeln. Die Gabe von Borrelien- oder FSME-Nosoden stellt auch eine Möglichkeit dar, deren Wirksamkeit konnte zumindest an einzelnen Fallbeispielen dargelegt werden.




Schlangenbiss

Bei allen Schlangenbissen kann bei auftretender Panik zur Beruhigung zunächst Aconitum notwendig sein, außerdem ist wegen seiner hemmenden Wirkung gegenüber einigen Schlangengiften Ledum sinnvoll. In jedem Falle kann man auch das potenzierte Mittel des jeweiligen Giftes geben. Günstiger ist es jedoch, das homöopathische Mittel einer verwandten Schlange der gleichen Gattung zu geben wie z.B. Vipera berus beim Biss durch eine Vipera aspis.

Für manche Schlangenbisse gibt es neben dem nahezu isopathischen Vorgehen weitere homöopathische Gegenmittel und Gegengifte in potenzierter Form.

Von Constantin Hering stammen folgende Empfehlungen:

[image: image] Bei Bissen von Klapperschlangen (Crotalus horridus), deren Gift sich v.a. auf die Blutgerinnung auswirkt, wobei es zu dunkel gefärbten Blutungen an den Körperöffnungen und an Hautstellen kommt, empfiehlt er je nach den vorhandenen Symptomen Lachesis, Camphora, Opium oder Coffea als homöopathisches Gegenmittel.


[image: image] Beim Biss von Korallenschlangen (Elaps corallinus), der sich v.a. durch neurotoxische Symptome mit Erstickungsanfällen etc. äußert, empfiehlt Hering Arsenicum album.


[image: image] Beim Biss der Buschmeisterschlange (Lachesis muta), der v.a. zu starken Blutungen führt und oft tödlich verläuft, können evtl. Cedron oder Tarentula hispanica als Homöopathika helfen.


Weitere Mittel, die allgemein bei Schlangenbissen positive Effekte gezeigt haben, sind Carbolicum acidum (zur Behandlung des allergischen Schocks; Benommenheit, Lähmungserscheinungen; kalte Schweißausbrüche; Schwellung und Brennen an der Bissstelle), Echinacea (bei septischen Zuständen mit Gangrän; faulige Eiterungen; Ermattungsgefühl mit Schmerzen; wandernde, neuralgische Schmerzen), Lobelia purpurascens (bei Erschöpfung sämtlicher Vitalfunktionen bis hin zur Atemlähmung; Benommenheit; dem Patienten ist sehr kalt), Oxalicum acidum (bei heftigsten Schmerzen an klar abgegrenzten Stellen; Kollapsneigung; marmorierte Wunden), Botulinum (bei neurotoxischen Giften mit Augen- und Schlucklähmung u.a.) und Gelsemium (bei neurotoxischen Giften, evtl. mit Bulbärparalyse oder Atemlähmung; Zittern).




Skorpionstich

Neben den starken lokalen stechenden Schmerzen der Einstichstelle kann es zu tetanusartigen Zuckungen, zu Herzrhythmusstörungen bis zur Bulbärparalyse kommen. Zur homöopathischen Therapie bietet sich neben Aconitum, Ledum und Scorpio hier v.a. noch Apis (lokale Schwellung und stechender Schmerz; Kälte amel., Wärme agg.) an.




Verletzungen durch Quallen

Bei Quallenkontakt stehen neben dem Homöodot (Kap. 9.3.1) Medusa und dem allgemeinen Bissmittel Ledum mit Aceticum acidum (bei anhaltenden Beschwerden), Apis (ödematöse Schwellung, Kälte amel.) und Urtica urens (Nesselsucht mit starken stechenden und brennenden Schmerzen) drei weitere wertvolle Arzneimittel zur Verfügung.




Hunde- und Katzenbiss

Bei Katzenbissen sind Lachesis (v.a. bei livider Verfärbung und Eiterung) und Ledum bewährte Mittel; auch kleine Bisse sind ernst zu nehmen und zu beobachten. Bei Hundebissen sind neben diesen beiden Mitteln v.a. Lyssinum (Hydrophobie, Anblick von Wasser agg.; Kopfschmerz nach Hundebissen, dunkelviolette Verfärbung der Wunde, Krämpfe durch reflektiertes Licht) und Hypericum (tiefere Wunden mit Nervenverletzungen) angezeigt.




Tollwütige Tiere

Neben der schulmedizinischen Versorgung mit Tetanustoxin ist die Gabe von Lyssinum sinnvoll. Bei auffallend deliranter Symptomatik kommen Belladonna und Hyoscyamus als Nachtschattengewächse infrage. Bei auffallender Ängstlichkeit und Ruhelosigkeit ist Arsenicum album eines von weiteren, infrage kommenden Mitteln. Im Übrigen ist zu bedenken, dass Tollwut auch durch Fledermäuse übertragen werden kann, deren Biss man nicht ungedingt spürt.









33.2 Hitze- und kältebedingte Notfälle

Ganz wichtig sind die allgemeinen Behandlungsmaßnahmen, wobei die im Folgenden geschilderten Vorgehensweisen durchaus dem homöopathischen Simileprinzip der Heilung entsprechen. Dazu kommen dann die entsprechenden Akutmittel, die Gabe eines konstitutionellen Mittels ist hier weniger sinnvoll.





33.2.1 Erfrierung und Unterkühlung




[image: image]

Erfrierung: Lokale, meist auf die Haut beschränkte Kälteschädigung ohne Absinken der Körperkerntemperatur, besonders an den Akren (Zehen, Finger, Ohrläppchen, Nasenspitze):

[image: image] Erfrierung 1. Grades: Verfärbung der Haut, die zunächst durch den kältebedingten Gefäßkrampf weiß, kalt und gefühllos ist. Später färbt sich die Haut blau-rot und wird äußerst schmerzhaft.


[image: image] Erfrierung 2. Grades: Typisch sind Blasenbildung (frühestens nach einem Tag) und starke Schwellungen („Frostbeulen“). Die Schmerzsensibilität ist erhalten.


[image: image] Erfrierung 3. Grades: Es entwickelt sich eine Nekrose. Die gesamte Haut und evtl. tiefere Weichteilschichten sind durch die kältebedingte Minderdurchblutung zerstört und verfärben sich schwarz-blau (frühestens nach einer Woche).


Unterkühlung (Hypothermie): Absinken der Körperkerntemperatur < 35 °C, akute Lebensgefahr besteht bei Körpertemperaturen < 27–30 °C. Verlangsamung des Stoffwechsels mit resultierender Schläfrigkeit und Bewusstseinsveränderung, Bradykardie, Nachlassen der Schmerzempfindung.

[image: image]




Therapeutische Strategie


Erstmaßnahmen bei Erfrierung

Bei leichter Erfrierung sind lokal langsam ansteigende Wärmebäder sinnvoll. Bei schweren Erfrierungen wird der gesamte Körper langsam erwärmt (Erwärmung von „innen nach außen“). Die Hautschäden werden dann, ähnlich wie bei Verbrennungen, steril abgedeckt.




Erstmaßnahmen bei Unterkühlung

Weitere Kälteverluste verhindern:

[image: image] nasse Kleider entfernen sowie den Unterkühlten gut bedeckt und windgeschützt lagern,


[image: image] nur bei leichter Unterkühlung mit erhaltenem Bewusstsein aktive Erwärmungsmaßnahmen ergreifen (Verabreichung warmer Getränke, warme Packungen im Bereich des Körperstammes).



[image: image]


Achtung

Bei allen schweren Fällen von Unterkühlung drohen bei der aktiven Wiedererwärmung schwerwiegende Komplikationen, z.B. Herzflimmern und Schock. In diesem Fall dann rasch kardiopulmonale Reanimation durchführen und Notarzt alarmieren.



[image: image]








Homöopathische Behandlung

Durch die homöopathische Therapie können Schmerzen gelindert und Folgeschäden reduziert werden. Außerdem hat die Homöopathie einen präventiven Charakter, um Frostbeulen zu verhindern, wenn eine konstitutionelle Neigung dazu besteht.


Wahl der Symptome



[image: image] Akutsymptomatik und lokale Symptome (z.B. Frostbeulen, Blasenbildung, Verfärbung der erfrorenen Körperpartien)


[image: image] Qualität und das Ausmaß des Schmerzes


[image: image] Gemütszustand des Patienten (z.B. Ängstlichkeit, Unruhe, Redseligkeit, Schläfrigkeit)


[image: image] Modalitäten (z.B. Wärme oder Kälte amel. bzw. agg., Reiben amel. oder agg.)


[image: image] Allgemeine Symptome (z.B. Durst oder Zittern)





Miasmatische Zuordnung

Wie alle Traumata kann eine Erfrierung den Übergang eines Miasmas aus der Latenzphase in das nächste Stadium begünstigen (Kap. 3.4).




Repertorium




[image: image]

Die Rubrik Allgemeines – Erfrierung, Beschwerden durch (12 AM) repräsentiert die meisten infrage kommenden Mittel. Ansonsten gibt es kaum spezielle Rubriken, sodass man die Fälle individuell repertorisieren sollte, dabei kann u.a. die Hautfarbe behilflich sein.

Allgemeines

[image: image] Erfrierung, Beschwerden durch


[image: image] Frostbeulen


[image: image] Hypothermie


Haut

[image: image] Farbe (mit Unterrubriken)


[image: image] Farbe – marmoriert – Frost, während


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Im Allgemeinen empfiehlt sich die C30, ggf. auch höhere Potenzen geben oder in der Akutsituation steigern. Mind. 1–2 Gaben innerhalb von 24 h, meist mehrfache Wiederholung des Mittels erforderlich, wenn die Besserung nur kurze Zeit anhält.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Bei leichten Fällen können auch D6 oder D12 als Tiefpotenz verabreicht werden, mehrfache Wiederholung der Potenz notwendig.


[image: image] Q-Potenzen: sind in ausgeprägten Fällen mit schwachem Allgemeinzustand sinnvoll.







Verlaufsbeurteilung und Prognose

Schmerzen sollten deutlich gelindert werden und die Heilung sollte komplikationslos verlaufen. Ist dies nicht der Fall, so ist ein Mittelwechsel indiziert. Die Prognose hängt vom Grad der Erfrierung ab, bei Erfrierungen 1. und 2. Grades ist mit einer Restitutio ad integrum zu rechnen, bei solchen 3. Grades mit dauerhaften Schäden.




Unterstützende Maßnahmen

Keine speziellen Maßnahmen neben den oben genannten.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Agar., Caust.


!! Ars., Lach.


! Apis, Carb-v., Petr., Puls., Zinc.


[image: image]



Das Hauptmittel bei Erfrierungen ist Agaricus (Erfrierungen 1.–2. Grades; stechende, brennende Schmerzen; kalte, dunkelviolette Haut der Finger; Schmerzen und Entzündung erfrorener Zehen; manchmal kaltes Stechen am ganzen Körper, wie lauter Eisnadeln; Frostbeulen mit wenig Schmerzen; empfindlich gegenüber kalter Luft; auch Kälteempfindlichkeit wegen früherer Erfrierungen). Als weitere Mittel bieten sich Causticum (anhaltendes heftiges Stechen und Kribbeln, v.a. an den Fingern, Blasenbildung) und Apis an (Erfrierungen mit klaren Blasen; kalte, wachsartige Haut; stechend-brennende Schmerzen, aber lokale Wärme agg.).

Bei schweren Erfrierungen 2.–3. Grades ist Lachesis ein wichtiges Mittel (dunkle, blutgefüllte Blasen; bläulich-schwarze, kalte Haut mit Schwellungen; Frostbeulen; nächtliches Brennen von Händen und Fußsohlen).

Bei Erfrierungen der Akren, z.B. bei Alkoholikern, die im Winter betrunken draußen gelegen haben oder nach zehrenden Erkrankungen mit Erfrierungen kann u.a. Zincum (Ruhelosigkeit der Beine; Frostbeulen; Akren-Erfrierungen, bei Alkoholikern) gebraucht werden.

Schmerzen beim Auftauen und Erwärmen sprechen für Arsenicum album (abgestorbene Glieder; Frostbeulen; brennende Schmerzen, v.a. beim Auftauen; allg. Hypothermie) und Carbo vegetabilis (heftige Schmerzen beim Auftauen; Frostbeulen).

Bei schmerzhaften Frostbeulen ist besonders an Petroleum (jährlich wiederkehrende Frostbeulen; auch konstitutionell als Prophylaxe; sehr schmerzhaft; v.a. entzündete Frostbeulen der Füße) und Pulsatilla (v.a. juckende Frostbeulen der Hände) zu denken.







33.2.2 Verbrennungen und Strahlenschäden




[image: image]

Verbrennung: lokaler Gewebeschaden durch Einwirken von thermischer Energie (z.B. Feuer, heißes Wasser, Wasserdampf); bei Gewebeschädigung durch heiße Flüssigkeiten spricht man auch von Verbrühung:

[image: image] Verbrennung 1. Grades: lokale Schwellung und Rötung (Hyperämie) mit Schmerzen; der Wundgrund ist trocken. Die Schädigung ist auf die Oberhaut (Epidermis) beschränkt. Die Haut schuppt später ab; es bleiben keine Narben.


[image: image] Verbrennung 2. Grades: Zusätzlich bilden sich Brandblasen (oberflächliche Verbrennung 2. Grades). Die Haut kann auch zerfetzt wirken, die Hautrötung nur gering ausgeprägt sein und der Wundgrund feucht (tiefe Verbrennung 2. Grades). Neben der Oberhaut ist auch die Lederhaut betroffen. Je nach Tiefenausdehnung erfolgt die Abheilung ohne oder mit Narbenbildung.


[image: image] Verbrennung 3. Grades: Komplette Zerstörung (Nekrose) der Haut samt den Hautanhangsgebilden. Als Befund zeigt sich eine derbe, nicht verschiebliche Haut sowie ein weißlicher Wundgrund, Schmerzen bestehen nicht. Keine Selbstheilung mehr möglich.


Entscheidend für Verlauf und Prognose einer Verbrennung sind Flächenausdehnung (Neunerregel), Tiefenausdehnung (Schweregrad) und Patientenalter.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Erstmaßnahmen bei Verbrennungen: Keinesfalls irgendwelche Salben, Puder oder Sprays verwenden! (Ausnahme: kleinere Verbrennung 1. Grades). In die Haut eingebrannte Kleidungsstücke oder Materialien (z.B. Teer) zunächst nicht entfernen, um dadurch keine weitere Haut wegzureißen. Bei kleineren Verbrennungen nähert man die Verbrennung langsam der Hitzequelle (z.B. Feuer) oder hält sie in warmes Wasser, welches man sukzessive erhitzt, bis der Schmerz zu stark wird. Dieser Vorgang wird 2–3 × wiederholt.

Bei tiefreichenden Verbrennungen, Verbrennungen des Gesichtes oder Ausdehnung der verbrannten Körperoberfläche über 9% (Kinder: 5 %) sofort Notarzt verständigen, Vitalfunktionen überwachen, Schockbekämpfung und ggf. kardiopulmonale Reanimation beginnen. Brennende Person mit Wasser übergießen oder in Wasser eintauchen; steht kein Wasser zur Verfügung, die Flammen mit Tüchern (keine Synthetikfasern!) ersticken oder den Brennenden in Wolldecken einhüllen (und vom Kopf zu den Füßen hin abklopfen) oder auf dem Boden wälzen; ggf. Feuerlöscher einsetzen (keinesfalls ins Gesicht sprühen).




Homöopathische Behandlung

Durch die homöopathische Therapie können Schmerzen gelindert werden und Folgeschäden reduziert werden. Außerdem kann der Heilungsprozess beschleunigt und das Risiko von Wundinfektionen verringert werden. Bei Bestrahlungen kann es zu geringerer Zerstörung von gesundem Gewebe kommen.


Wahl der Symptome



[image: image] Akutsymptomatik (z.B. Sonnenbrand, Verbrühung, Bestrahlung; Blasenbildung, Eiterung, Ödeme)


[image: image] Qualität und das Ausmaß des Schmerzes


[image: image] Gemütszustand des Patienten (v.a. bei Sonnenstich relevant)


[image: image] Modalitäten (z.B. Kälte oder Wärme amel. bzw. agg.)





Miasmatische Zuordnung

Wie alle Traumata kann eine Verletzung durch Verbrennungen oder Strahlenschäden den Übergang eines Miasmas aus der Latenzphase in das nächste Stadium begünstigen (Kap. 3.4). Strahlenschäden sind möglicherweise als selbstständiges, zusätzliches Miasma zu betrachten.




Repertorium




[image: image]

Zu differenzieren ist zwischen Verbrennungen durch Sonne, durch Strahlen und solchen anderer Genese. Die entsprechenden Rubriken werden hier genannt. Des Weiteren gilt es, gemäß der jeweils vorhandenen Symptomatik (Schmerz, Modalitäten etc.) weiter zu individualisieren.

Allgemeines

[image: image] Röntgenstrahlung oder Strahlenbehandlung, nach Verbrennungen durch


[image: image] Sonne – Aufenthalt in der Sonne


[image: image] Sonne – Sonnenbrand


[image: image] Strahlentherapie, durch


[image: image] Verbrennungen – heilen langsam


Haut

[image: image] Hautausschläge – Blasenausschlag – Sonne, durch Aufenthalt in der


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Im Allgemeinen empfiehlt sich die C30, ggf. auch höhere Potenzen geben oder in der Akutsituation steigern. Mindestens 1–2 Gaben innerhalb von 24 h, meist mehrfache Wiederholung des Mittels erforderlich, wenn die Besserung nur kurze Zeit anhält.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Bei leichten Fällen können auch D6 oder D12 als Tiefpotenz verabreicht werden, mehrfache Wiederholung der Potenz notwendig.


[image: image] Q-Potenzen: sind in einzelnen ausgeprägten Fällen mit schwachem Allgemeinzustand sinnvoll.





Verlaufsbeurteilung und Prognose

Schmerzen sollten deutlich gelindert werden und die Heilung sollte komplikationslos verlaufen. Ist dies nicht der Fall, so ist ein Mittelwechsel indiziert. Die Prognose hängt vom Grad der Verbrennung ab, bei Verbrennungen 1. und 2. Grades ist mit einer Restitutio ad integrum zu rechnen, bei solchen 3. Grades mit dauerhaften Schädigungen.




Unterstützende Maßnahmen

Auf reichliche Flüssigkeitszufuhr achten.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Canth., Caust.


!! Apis, Ars., Bell., Phos., Rad-br.


! Acon., Camph., Carb-ac., Fl-ac., Hyper., Kal-i., Kreos., Nat-c., Nat-m., Nit-ac., Puls., Rhus-t., Sol., Staph., Stram., Urt-u., X-ray, Zinc.


[image: image]



Bei Panikzuständen kann Aconitum als erstes Mittel passend sein.

Die Hauptmittel sind Cantharis (starke brennende Schmerzen; Blasenbildung mit großen, hellen Blasen, daher besonders bei Verbrennungen 1.–2. Grades, auch bei solchen der Mund- und Halsschleimhaut; auch extern wie bei Causticum, oder unter Zugabe von Alkohol), Causticum (v.a. bei Verbrennungen 2.–3. Grades mit starken Schmerzen oder bei solchen der Zunge und der Mund- und Halsschleimhaut mit dem Gefühl, als läge das Fleisch bloß; Verbrennungen heilen langsam; Beschwerden durch Verbrennungen; kann auch extern eingesetzt werden, dafür zwei Globuli C30 in 200 ml physiologische Kochsalzlösung geben) und Arsenicum album (bei schweren, schmerzhaften und großflächigen Verbrennungen 2.–3. Grades; brennende Schmerzen, aber Wärme tut sehr gut; Ruhelosigkeit; nachts agg.).

Bei Verbrennungen 1. Grades sind Apis (Röte; stechendes Brennen; ödematöse Schwellung; Kälte amel.), Belladonna (Verbrennungen 1. Grades, hellrot; klopfende Empfindung) und Urtica urens (durch kochendes Wasser; v.a. Verbrennungen 1. Grades; auch 1%ige Lösung extern als lokale Anwendung; manchmal kleinere helle Blasen; brennend-juckende Schmerzen, Kälte agg.) ebenfalls häufig indiziert, bei Verbrennungen 2. Grades ist bei kleinen Bläschen gelegentlich Rhus toxicodendron (brennend-juckende kleine Bläschen, die leicht eitern; körperliche Ruhelosigkeit; Kälte agg.) das passende Mittel.

Bei schweren Verbrennungen kommen ggf. auch Carbolicum acidum (Verbrennungen heilen langsam; Beschwerden durch Verbrennungen; brennend-stechende Schmerzen; hautreizender, fauliger Eiter wird abgesondert; Schwellung), Hypericum (bei starken Schmerzen, wenn Nervengewebe betroffen ist v.a. nach Causticum) und Kreosotum (juckende und brennende Schmerzen; evtl. Absonderung eines wundfressenden Sekretes; nachmittags und abends agg.) in Betracht. Bei schmerzfreien Verbrennungen ist Stramonium (schmerzfrei trotz erheblicher Traumatisierung; hohes Fieber mit delirantem Zustand oder Panik) besonders indiziert.

Sonnenbrand: Beim Sonnenbrand kommen neben dem Hauptmittel Belladonna (hochrote Haut, Körper scheint zu glühen; kalte Anwendungen agg.) noch Cantharis (Blasenbildung), Pulsatilla (Durstlosigkeit; Schmerzen wandern), Natrium carbonicum (Sonne agg.; Kopfschmerz durch Sonne; Erschöpfung nach geringer Anstrengung; Schwäche durch Sommerhitze) und Sol (Sonne agg.; evtl. mit Konjunktivitis) in die engere Wahl. Bei Blasenbildung kommen zudem Aconitum (Ängstliche Unruhe; trockenes Fieber), Camphora (Kollaps; deckt sich ab; evtl. Sonnenstich), Kalium iodatum (allg. Hitze; Kleidung agg.) und Staphisagria (Juckreiz; sehr berührungsempfindlich) in Betracht.

Bei Sonnenallergie mit Hautausschlag ist Natrium muriaticum (Kopfschmerz oder Hautausschlag durch Sonne) das Hauptmittel, auch Pulsatilla (Durstlosigkeit) kann hilfreich sein.

Verbrennungen der Bindehaut: Hier werden drei Mittel empfohlen: Cantharis, Nitricum acidum (splitterartige Schmerzen) und Sol.

Verbrennungen durch Röntgenstrahlen oder andere Bestrahlungen: Die bekanntesten und bewährtesten Mittel, insb. bei strahlungsbedingter Dermatitis sind Phosphorus (v.a. Schäden bei Röntgenstrahlen; brennende Schmerzen) und Radium bromatum (Schäden bei Röntgenstrahlen und Strahlentherapien). Als weitere Mittel spielen v.a. Fluoricum acidum (Schäden bei Röntgenstrahlen; Dermatitis mit Juckreiz und Verdickung der Haut sowie Erweiterung der Adern; intensive Hautrötung, Wärme agg.), Sol (Schäden durch Radio- und Kobalttherapie; sehr empfindliche Reaktion auf Sonnenstrahlung nach einer Strahlentherapie) und X-Ray (Schäden bei Röntgenstrahlen; trockene, juckende Ekzeme, evtl. mit Rissen; schwer heilende Wunden) eine Rolle. (auch Kap. 24, Kap. 25)







33.2.3 Sonnenstich




[image: image]

Reizung der Hirnhaut durch direkte Sonneneinstrahlung. Besonders gefährdet sind Personen, die keinen natürlichen Schutz gegen direkte Sonneneinstrahlung haben, wie z.B. Kleinkinder und Erwachsene mit wenig Kopfhaar. Daher ist es vorbeugend besonders wichtig, viel zu trinken und eine Kopfbedeckung zu tragen.

Symptome: Kopfschmerz, Übelkeit und Erbrechen, hochroter/heißer Kopf, evtl. Nackensteifigkeit; bei Kleinkindern hohes Fieber, u.U. Bewusstlosigkeit oder Krampfanfälle.

[image: image]




Therapeutische Strategie

Erstmaßnahmen bei Sonnenstich:

[image: image] Notarzt verständigen, v.a. bei Bewusstlosigkeit oder Krämpfen Vitalzeichen kontrollieren.


[image: image] Den Betroffenen schnell an einen kühlen Ort bringen und ihn dort mit erhöhtem Kopf lagern (bei Bewusstlosigkeit stabile Seitenlage).


[image: image] Den Kopf mit nassen Tüchern kühlen.





Homöopathische Behandlung

Ergänzend zu den allgemeinen Notfallmaßnahmen ist die homöopathische Therapie sinnvoll, sowohl bzgl. der Kopfschmerzen als auch wegen der Gemütssymptomatik.


Wahl der Symptome



[image: image] Die Gemütssymptomatik und der Bewusstseinszustand (Benommenheit, Ruhelosigkeit, Verwirrung etc.) sind entscheidend.


[image: image] Modalitäten (z.B. Einfluss durch Bewegung; Durstlosigkeit in der Hitze etc.).


[image: image] Qualität und das Ausmaß des Kopfschmerzes sind weitere Kriterien.





Miasmatische Zuordnung

Ein Sonnenstich ist eine akute Situation.




Repertorium




[image: image]

Es gibt zur Auswahl des passenden Mittels zwei hilfreiche Rubriken, die durch die individuelle Symptomatik ergänzt werden sollten:

Kopf

[image: image] Sonnenstich


Allgemeines

[image: image] Sonne – Aufenthalt in der Sonne


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Im Allgemeinen empfiehlt sich die C30, ggf. auch höhere Potenzen geben oder in der Akutsituation steigern. Mindestens 1–2 Gaben innerhalb von 24 h, meist mehrfache Wiederholung des Mittels erforderlich, wenn die Besserung nur kurze Zeit anhält.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: nicht sinnvoll


[image: image] Q-Potenzen: sind in einzelnen ausgeprägten Fällen mit schwachem Allgemeinzustand sinnvoll





Verlaufsbeurteilung und Prognose

Die Kopfschmerzen sollten unter guter homöopathischer Therapie schnell deutlich gelindert werden und die Gemütssymptomatik sollte sich binnen Stunden quasi normalisieren. Ist dies nicht der Fall, so ist ein Mittelwechsel indiziert. Die Prognose ist gut, es sind keine Folgeschäden zu erwarten.




Unterstützende Maßnahmen

Als erstes die Person an einen kühlen, schattigen Ort bringen. Viel Trinken (möglichst nicht zu kühl).






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Bell., Glon.


!! Aml-ns., Nat-c., Nat-m.


! Ant-c., Cact., Gels., Sol., Ther.


[image: image]



Die Hauptmittel sind Belladonna (v.a. bei Kindern; klopfender Kopfschmerz, starker Blutandrang im Gesicht, mit gerötetem Gesicht; weite Pupillen; heiße trockene Haut; evtl. delirante Symptomatik) und Glonoinum (für schwere Fälle; starke klopfende Kopfschmerzen; Blutandrang im Gesicht oder blasses Gesicht; Fieber; Muskelversteifungen oder -kontraktionen; geistige Verwirrung bis zur Bewusstlosigkeit; Schwitzen, kalte Kompressen amel.; Wärme und leichter Druck agg.).

Weitere besonders bewährte Mittel sind Amylenum nitrosum (mit starker Erweiterung der Gefäße; Rötung und klopfende Kopfschmerzen; begleitende Ängstlichkeit) und Natrium carbonicum (Schwächegefühl durch Sommerhitze; Kopf fühlt sich groß an, als würde er platzen; ungern an der frischen Luft; Erschöpfung bei geringer Anstrengung; auch bei chron. Nachwirkungen nach Sonnenstich). Auch Natrium muriaticum reagiert sehr empfindlich auf die Sonne, jedoch eher mit Kopfschmerz als mit der vollen Symptomatik eines Sonnenstiches.

Seltener indiziert sind Antimonium crudum (nach Anstrengung in der Sonne; Ohnmacht durch Sommerhitze; Reizbarkeit, schlechte Laune, dick weiß belegte Zunge), Cactus (schwerer Sonnenstich mit einschnürenden Kopfschmerzen oder als würde der Kopf zerplatzen; begleitet von Nasenbluten), Gelsemium (Benommenheit; Schweregefühl der Extremitäten; trocken-heiße Haut, aber durstlos, Ptosis oder halb geschlossene Lider), Sol (stechende Kopfschmerzen; auch bei Sonnenallergie; jeder Aufenthalt in der Sonne agg.) und Theridion (Nachwirkung von Sonnenstich mit heftigen Kopfschmerzen; Bewegung agg., kleinste Geräusche und Erschütterungen sowie Augenschließen agg.).







33.3 Lebensmittelvergiftung




[image: image]

Symptome: Innerhalb weniger Stunden nach dem Genuss verdorbener oder giftiger Lebensmittel Erbrechen und Durchfall sowie abdominelle Schmerzen.

[image: image]





Therapeutische Strategie

Der Patient sollte ruhen und keine feste Nahrung zu sich nehmen, jedoch ausreichend trinken. Bei leichter Symptomatik reichen Tees (z.B. Brombeerblättertee) oder Elektrolytgetränke, bei heftiger Symptomatik werden evtl. Infusionen notwendig. Bei bedrohlichen Vergiftungen (z.B. durch giftige Pilze) ist in den ersten Stunden eine Magenspülung angezeigt.




Homöopathische Behandlung

Lebensmittelvergiftungen stellen eine gute Indikation für eine homöopathische Behandlung dar, die Symptomatik sollte sich innerhalb weniger Stunden deutlich bessern. Im Zweifelsfall kann man zunächst auf Arsenicum album als das am meisten bewährte Mittel zurückgreifen.


Wahl der Symptome

Entscheidend sind die Lebensmittel, die zur Vergiftung beitrugen. Bei Unklarheit stehen die Modalitäten der jeweils vorliegenden Beschwerden (Schmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Kreislaufsymptome etc.) im Vordergrund.

[image: image] Modalitäten der Erkrankungssymptome (z.B. Druck amel. bzw. agg. die Bauschmerzen, Trinken löst Erbrechen aus etc.).


[image: image] Die Akutsymptomatik (Durchfall, Erbrechen, Schmerzen) ist hier auch wichtig.


[image: image] Gemütssymptome spielen eher eine untergeordnete Rolle.





Miasmatische Zuordnung

Eine Lebensmittelvergiftung ist eine akute Situation.




Repertorium




[image: image]

Es gibt eine Vielzahl von Rubriken zu den Vergiftungen mit bestimmten Lebensmitteln, die als Unterrubriken bei „Allgemeines“ und „Magen“ stehen. Nur ein Teil davon ist unten aufgeführt. Hilfreich sind auch die zahlreichen Unterrubriken unter Magen – Erbrechen und Magen – Übelkeit. Dort lassen sich auch gute Modalitäten finden.

Allgemeines

[image: image] Speisen und Getränke – Eier – agg. – verdorbene Eier


[image: image] Speisen und Getränke – Fisch – agg. – verdorbener


[image: image] Speisen und Getränke – Fleisch – agg. – verdorbenes Fleisch


[image: image] Speisen und Getränke – Käse – agg. – verdorbener Käse


[image: image] Speisen und Getränke – Muscheln – agg. – Vergiftung


Magen

[image: image] Erbrechen (mit Unterrubriken)


[image: image] Erbrechen – Eiscreme


[image: image] Erbrechen – Speisen


[image: image] Erbrechen – Trinken – sofort nach


[image: image] Erbrochenen, Art des – Galle


[image: image] Erbrochenen, Art des – Speisen – Essen – nach – sofort nach


[image: image] Schmerz – krampfartig – Käse, verdorbener


[image: image] Schmerz – krampfartig – Würste, verdorbene


[image: image] Übelkeit (mit Unterrubriken)


[image: image] Verdauungsstörung – Wasser, nach verdorbenem


[image: image] Verdorben – Austern, durch


[image: image] Verdorben – fetten Speisen, nach


[image: image] Verdorben – Milch, nach


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Im Allgemeinen empfiehlt sich die C30, ggf. auch höhere Potenzen geben. Mindestens 1–2 Gaben innerhalb von 24 h, meist mehrfache Wiederholung des Mittels erforderlich. Hier empfiehlt es sich besonders, die Arznei zu verkleppern.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: mehrfache Gaben einer D6, C6 oder D12 sind bei leichterer Symptomatik sinnvoll (z.B. halbstündlich).


[image: image] Q-Potenzen: sind in einzelnen Fällen bei Patienten mit allgemein geschwächter Lebenskraft sinnvoll.





Verlaufsbeurteilung und Prognose

Übelkeit, Erbrechen sowie abdominelle Schmerzen sollten sich unter homöopathischer Therapie binnen weniger Stunden spürbar bessern. Ansonsten ist ein Mittelwechsel indiziert, wobei man sich an der akuten Symptomatik orientieren sollte. Der Durchfall beunruhigt weniger (auch wenn er zwei bis drei Tage anhält), sofern der Patient nicht sehr erschöpft und geschwächt dadurch ist. Die Prognose ist gut.




Unterstützende Maßnahmen

Auf ausreichende Flüssigkeitszufuhr achten, ggf. ein einfaches und preiswertes „Elektrolytgetränk“ (jeweils 1 TL Traubenzucker und eine Prise Salz auf ein Glas Wasser) verabreichen. Bei Durchfall ist Brombeerblättertee zu empfehlen. Bei einer Gastroenteritis kann man unterstützend getrocknete Heidelbeeren geben (stündlich etwa 1 TL, die Beeren dabei lange und gut kauen).






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Ars.


!! Bell., Puls., Pyrog.


! Absin., All-s., Apis, Agar., Berb., Bry., Camph., Carb-an., Carb-v., Chinin-ars., Cop., Lach., Phos-ac., Podo., Rhus-t., Stram., Urt-u., Verat., Zing.


[image: image]



Das am meisten bewährte Mittel bei Lebensmittelvergiftungen ist Arsenicum album (v.a. charakteristisch bei Vergiftungen mit Fleisch oder Wurst, aber auch bei solchen mit Fisch, Käse, Pilzen, Eis, Milch oder verdorbenem Wasser etc.; Blässe; Erbrechen und Diarrhoe; brennende Magenschmerzen, aber Verl. nach Wärme; ängstliche Ruhelosigkeit und Schwäche). Des Weiteren haben noch Pyrogenium (v.a. bei Fleisch und Fisch, aber auch bei Pilzen) und Belladonna (v.a. bei Pilzen, insb. bei halluzinogenen Pilzen oder bei Wurst, auch bei Fleisch und Fisch; rotes Gesicht, trockene Schleimhäute; weite Pupillen) eine größere Bedeutung.



Vergiftungen mit speziellen Nahrungsmitteln

Verdorbene Eier: Carbo vegetabilis ist hier typisch (bei Eiern, auch bei verdorbenem Fleisch oder Fisch sowie Gemüse; Flatulenz mit aufgetriebenem Bauch und Durchfall mit fauligem Geruch; Kollaps mit Schwäche und bläulichem Gesicht; Kältegefühl, aber möchte Luft zugefächelt bekommen). V.a. bei Durchfall ist Chininum arsenicosum (dick belegte Zunge, Durchfall durch Eier oder Fisch, Kälte der Extremitäten, starke Erschöpfung) das Mittel der Wahl.

Fisch: Neben Chininum arsenicosum (s.o.) ist v.a. an Berberis (ein Leber- und Nierenmittel; wandernde Schmerzen, schneller Symptomwechsel) und Copaiva (Nahrung erscheint salzig; Urtikaria) zu denken. Als weitere Mittel kommen u.a. Arsenicum album, Belladonna, Carbo animalis (nach Fisch oder verdorbenem Gemüse) und Carbo vegetabilis,Lachesis (verdorbenes Fleisch bzw. Fisch oder Eier; enge Kleidung agg., schläft in Verschlimmerung hinein), Pulsatilla und Pyrogenium infrage.

Muscheln: Camphora steht als einziges Mittel in der Repertoriumsrubrik (bei Muscheln, auch bei Pilzen oder Fleisch; Körper fühlt sich eiskalt an, möchte aber nicht zugedeckt werden; Schüttelfrost, evtl. Krämpfe; Kollaps). An Lycopodium ist v.a. bei konstitutionellem Bezug zu denken und es ist typisch für gastroenteritische Symptome nach dem Genuss von Austern.

Verdorbenes Fleisch: Hauptmittel ist Arsenicum album, als weitere Mittel sind vor allem Belladonna, Lachesis, Pulsatilla, Pyrogenium und Veratrum album zu nennen.

Verdorbener Käse: neben Arsenicum album insb. Bryonia (bei Vergiftungen durch Käse, Fleisch oder Wurst; viel Durst; Bauchschmerzen, bei denen jede Bewegung agg.), Phosphoricum acidum (bei Vergiftungen durch Käse, Fleisch oder Wurst; Schwäche) und Rhus toxicodendron (bei Vergiftungen durch Käse, Fleisch, Fisch oder Wurst; Ruhelosigkeit, Bewegung agg.; Wärme, z.B. Wärmflasche, amel.).

Verdorbene Kartoffeln: Stramonium (Schmerzlosigkeit, aber großes Unbehagen) und Nux vomica (typisch v.a. bei Überessen oder wenn zuviel durcheinander gegessen und getrunken wurde; kann nicht Erbrechen, aber Erbrechen amel.) sind bedeutende Mittel.

Obst: Pulsatilla (Durstlosigkeit; Übelkeit; Durchfall; Obst und Fett agg.) und China (Folge von Säfteverlust; fester Druck amel., leichte Berührung agg.; Obst, Milch, Fleisch sowie Fisch agg.) sind charakteristisch. Auch Arsenicum album, Bryonia oder Lycopodium kommen infrage.

In der Rubrik der Pilzvergiftung werden sieben Mittel aufgeführt. Speziell für die halluzinogenen Pilze sind Absinthium (auch bei Fleisch; Schwindel; unruhige Schlaflosigkeit; Krämpfe mit Bewusstseinseintrübung; Delirium, Halluzinationen) und Belladonna (rotes Gesicht, weite Pupillen; Mundtrockenheit; rasendes Delir) besonders typische Mittel; bei speziellen Pilzvergiftungen kommen auch andere, in der Rubrik nicht aufgeführte quasi isopathisch gewählte Mittel infrage, so z.B. bei Fliegenpilzvergiftung Agaricus muscarius (Zustand wie bei Trunkenheit, mit Irrereden und Gangunsicherheit; optische und akustische Halluzinationen) und beim grünen Knollenblätterpilz Agaricus phalloides (blutiger, übel riechender Durchfall mit Rektumkrämpfen; schmerzhaftes Erbrechen).

Bei Magenbeschwerden durch verdorbenes Wasser haben sich neben Arsenicum album noch Allium sativa und Podophyllum (reagiert typischerweise mit starkem, übel riechendem, geräuschvollem, explosivem, wässrigem Durchfall, die ganze Toillettenschüssel ist verspritzt; krümmt sich vor Bauchschmerzen) und Zingiber officinale (Beschwerden durch Melonen oder unreines Wasser) bewährt.

Bei allergischen Reaktionen mit Urtikaria auf Nahrungsmittel kann als bewährtes Mittel zunächst Urtica urens (Urtikaria am ganzen Körper, starkes Jucken und Brennen; v.a. nach Meeresfrüchten; Wärme und Anstrengung agg.) gegeben werden; bei solchen mit Glottisödem ist zunächst Apis (Urtikaria und Lidödemen; möchte, dass Türen und Fenster geöffnet werden) das bewährteste Notfallmittel. Im Falle von Fischvergiftungen ist Copaiva charakteristisch.











33.4 Vergiftung mit Alkohol, Drogen, Medikamenten



Therapeutische Strategie

Bei allen Vergiftungen ist es wichtig zu ermitteln, ob eine suizidale Absicht zugrunde lag oder andere Ursachen verantwortlich waren. Bei Suizidverdacht ist neben der akuten Notfallbehandlung immer eine psychiatrische Betreuung indiziert.

Außerdem ist es entscheidend zu ermitteln, wann die toxische Substanz (zuletzt) eingenommen wurde, um entweder Gegengifte zu verabreichen oder die Notfallmaßnahmen entsprechend abzustimmen.




Homöopathische Behandlung

Die homöopathische Behandlung begleitet mit Akutmitteln die allgemeine Notfallbehandlung.

Liegt ein regelmäßiger Missbrauch einer Droge vor, kann im Rahmen der akuten Therapie auch ein konstitutionsorientiertes Mittel zur Anwendung kommen, falls genügend gute Indikationen für ein solches vorliegen. Generell ist hier die Gemütssymptomatik von entscheidender Bedeutung.


Wahl der Symptome

(S.u. bei den einzelnen Unterkapiteln)




Miasmatische Zuordnung

Vergiftungen sind akute Situationen. Die Neigung zu Drogenkonsum, Medikamenten- und Alkoholabusus ist vor allem Hinweis auf eine tuberkulinische Diathese, kann aber auch syphilitischer oder sykotischer Natur sein.




Repertorium

(S.u. bei den einzelnen Unterkapiteln)




Dosierung

Aufgrund der Heterogenität der verschiedenen Auslöser und Auslösesituationen sind keine pauschalen Aussagen möglich (s. jeweils unten bei den einzelnen Unterkapiteln).




Verlaufsbeurteilung und Prognose

(S.u. bei den einzelnen Unterkapiteln)




Unterstützende Maßnahmen

(S.u. bei den einzelnen Unterkapiteln)






Homöopathische Arzneimittel




[image: image]



!!! Lach., Nux-v., Op.


!! Ars., Bell., Cann-i., Carb-v., Hyos., Stram.


! Agar., Am-c., Aven., Calad., Caust., Lob., Mur-ac., Passi., Staph., Sulph., Tab., Verat., Zinc-val.


[image: image]











33.4.1 Alkoholvergiftung




[image: image]


Symptome



[image: image] Geruch nach Alkohol (Alkoholfoetor).


[image: image] Bei mäßiger Vergiftung erhöhte Aktivität, die dann (bei weiterer Zufuhr von Alkohol) in eine Bewusstseinstrübung bis zum narkotischen Stadium übergehen kann.


[image: image] Störung der motorischen Koordination, Verschlechterung der Konzentrationsfähigkeit, verlangsamte Reaktionen, Gedächtnisverlust für die zurückliegenden Stunden.


[image: image] Erhöhte Wärmeabgabe durch Erweiterung der peripheren Gefäße (gerötetes Gesicht), häufig mit nachfolgender Unterkühlung.


[image: image] Erbrechen, erhöhter Harnfluss (Polyurie).




[image: image]






Therapeutische Strategie

Erstmaßnahmen bei Alkoholvergiftung:

[image: image] Alarmieren des Notarztes (bei Bewusstlosigkeit) bzw. des Rettungswagens (bei Bewusstseinstrübung/Verwirrtheit).


[image: image] Bewusstlose in stabile Seitenlage bringen, Einleitung einer Schocktherapie und Überwachung der Vitalfunktionen, evtl. bei Verdacht auf Unterzuckerung Infusion mit 5%iger Glukoselösung.



[image: image]

[image: image] Alkoholvergiftungen können unbehandelt zum Tod führen.

[image: image]






Homöopathische Behandlung

Die homöopathische Behandlung sollte insbesondere bei länger bestehender Abhängigkeit immer nur eine Komponente im Rahmen eines umfangreichen Therapieregimes sein. Hier sind psychiatrische und psychologische sowie oftmals auch eine sozialpädagogische Betreuung sinnvoll. Auch muss bei Drogenproblemen der Partner bzw. sogar die ganze Familie in die Therapie einbezogen werden. Sicher kann ein psychotherapeutisch versierter Homöopath solche Aufgaben teils mit übernehmen, sollte sich aber nicht überschätzen.

Bei einer Suchterkrankung ist in jedem Falle eine konstitutionelle Behandlung indiziert, wobei es hilfreich sein kann, auch bei Angehörigen eine ergänzende Fremdanamnese zu machen. Die Mittelwahl sollte sich nicht zu sehr auf die Gemütssymptomatik stützen. Bei akuten Rauschzuständen kann die Homöopathie leichter mit bewährten Mitteln helfen, jedoch ist immer abzuwägen, wie ernst der Zustand ist und inwieweit intensivmedizinische Maßnahmen notwendig sind.


Wahl der Symptome



[image: image] Handelt es sich um einen akuten Rausch oder um eine dauerhafte Abhängig- keit?


[image: image] Verhalten und Gemütszustand (z.B. aggressives Verhaltes, Eifersucht, Unruhe oder delirante Symptomatik).


[image: image] Bewusstseinszustand (Benommenheit, Schläfrigkeit, komatös etc.).


[image: image] Modalitäten (beispielsweise Kleiderdruck agg., Zimmerwärme agg., frische Luft amel.).


[image: image] Körperliche Symptome (Kopfschmerz, Abdominalschmerz, Schmerzempfindlichkeit etc.).





Miasmatische Zuordnung

Vergiftungen sind akute Situationen. Die Neigung zu Drogenkonsum, Medikamenten- und Alkoholabusus ist vor allem Hinweis auf eine tuberkulinische Diathese, kann aber auch syphilitischer oder sykotischer Natur sein.




Repertorium




[image: image]

Wichtig sind v.a. die Gemütsrubriken, von denen hier einige besonders hilfreiche ausgewählt wurden. Wenn man im „Synthesis“-Repertorium unter „Gemüt – Betrunkenheit“ nachsieht, findet man Verweise auf viele weitere hilfreiche Rubriken im Gemütskapitel und auch in anderen Kapiteln. Weitere körperliche Symptome und individuelle Auffälligkeiten können in nahezu allen Kapiteln des Repertoriums stehen.

Allgemeines

[image: image] Kater – Alkohol – durch übermäßigen Genuss von


[image: image] Rausch, nach


[image: image] Speisen und Getränke – Alkohol – agg. – betrunken, wird leicht


Gemüt

[image: image] Alkoholismus


[image: image] Beschwerden durch – Alkoholismus


[image: image] Eifersucht – Betrunkenheit


[image: image] streitsüchtig – Betrunkenheit


[image: image] Suizidneigung, Neigung zum Selbstmord – Betrunkenheit, bei


[image: image] Traurigkeit – Betrunkenheit


Schlaf

[image: image] Schläfrigkeit – Betrunkenheit, bei


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Im Akutfall empfiehlt sich die C30 oder C200 als Potenz oder auch höhere Potenzen, entweder 1–2 Gaben innerhalb von 24 h oder bei ausgeprägter Akutsymptomatik häufigere Gaben in verklepperter Form geben. Die konstitutionelle Behandlung von Alkoholerkrankungen erfolgt mit Einmalgaben hoher C-Potenzen (200, M, XM), gesteigert nach der Kent’schen Reihe.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Im Akutfall nicht so sinnvoll. Eher bei der Entwöhnungsbehandlung.


[image: image] Q-Potenzen: sind im Akutfall nicht sinnvoll, aber evtl. bei Entwöhnungsbehandlung oder bei konstitutioneller Therapie mit zwischenzeitlicher Akutsymptomatik.





Verlaufsbeurteilung und Prognose

Von der Homöopathie ist hier v.a. eine rasche Abmilderung der Gemütssymptomatik im Verlauf zu erwarten. Eine Alkoholvergiftung stellt dennoch keine gute Indikation für die homöopathische Behandlung dar. Die Prognose ist bzgl. des Überlebens gut, wenn der Akutzustand rechtzeitig erkannt wurde und der Patient einer Therapie zugeführt werden kann. Langfristig ist die Prognose bzgl. einer Alkoholkrankheit abhängig vom Einzelfall sehr unterschiedlich einzuschätzen.




Unterstützende Maßnahmen

Psychiatrische bzw. psychologische Betreuung des Patienten. Abklärung des Hintergrundes für die Alkoholvergiftung. Aufklärungsarbeit bzgl. der Risiken einer akuten Alkoholvergiftung und der eines längeren Alkoholabusus leisten.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung

Bei den aufgeführten Arzneimitteln handelt es sich nur um eine Auswahl möglicher Arzneien, da im Rahmen der konstitutionsorientierten Therapie das Spektrum der infrage kommenden Mittel sehr groß ist.

Bei Alkoholvergiftungen und Rauschzuständen durch Alkohol steht Nux vomica (wenn viel durcheinander getrunken und gegessen wurde oder nach Trinkexzessen; konsumiert oft mehrere leichte Drogen wie Kaffee, Zigaretten und Alkohol; Übelkeit, viel Würgen, nach Erbrechen amel.; Schüttelfrost; überempfindlich gegen alle äußeren Reize; reizbar, eifersüchtig, evtl. Suizidgedanken; Kater mit Kopfschmerz am Morgen) als Mittel im Vordergrund.

Wichtige Mittel, die auch bei chronischem Alkoholkonsum einen hohen Stellenwert haben, sind Arsenicum album (Blässe; Schwäche; Unruhe; auch bei Delir mit Zittern und optischen Halluzinationen, evtl. Suizidgedanken), Lachesis (dunkelrote Hautfarbe; sehr geschwätzig, eifersüchtig; auch bei Delir mit Zittern und optischen Halluzinationen; schläft in Verschlimmerung hinein), und Sulfur (rote und warme Haut; geschwätzig, ungepflegtes Aussehen).

Bei starker Benommenheit ist v.a. an Opium (dunkelrote Haut; röchelnd-schnarchende Atmung; erst fröhlich, dann stumpfsinnig und schläfrig; schmerzunempfindlich, z.B. bei Verletzungen im Rausch) zu denken, bei leichterer auch an Cannabis indica (rote Haut; geistig aktiv; redselig, „driftet gedanklich ab“) und Belladonna (Krämpfe; enthemmte Reden und Taten; gewalttätig, später schläfrig, evtl. delirant, unter Umständen Suizidgedanken).

Bei auffallend aggressivem Verhalten dominiert Stramonium (schmerzunempfindlich bei eventuellen Verletzungen; gewalttätig, aber auch ängstlich und schreckhaft; Drang zu fliehen), außerdem ist an Veratrum album (starker Durst auf Kaltes; ruhelos; Verzweiflung um das Seelenheil, betet wahnhaft) zu denken.







33.4.2 Benzodiazepinvergiftung




[image: image]

Benzodiazepine sind häufig verordnete Sedativa, die nicht selten in Suizidabsicht überdosiert eingenommen werden. Der Patient erscheint benommen, seine Muskeln sind schlaff und entspannt, sein Gangbild ist ataktisch. Bei starker Überdosierung: Bewusstlosigkeit, Atemdepression und Blutdruckabfall.


Erstmaßnahmen



[image: image] Alarmieren des Notarztes


[image: image] Einleiten einer Schocktherapie


[image: image] Überwachung der Vitalfunktionen




[image: image]




Therapeutische Strategie

Hier ist es besonders wichtig zu ermitteln, ob eine suizidale Absicht dahinter steckte oder andere Ursachen verantwortlich waren. Bei Suizidverdacht ist neben der akuten Notfallbehandlung eine akute psychiatrische Betreuung (evtl. unter stationären Bedingungen) indiziert.




Homöopathische Behandlung

Die homöopathische Behandlung begleitet mit Akutmitteln die allgemeine Notfallbehandlung.


[image: image]

[image: image] Entscheidend für die Prognose von Benzodiazepin-Vergiftungen ist das Einleiten von Notfallmaßnahmen im Rahmen einer klinischen Therapie. Die homöopathische Therapie ist immer ausschließlich adjuvant, die Frage nach der zu wählenden Potenz und die Verlaufsbeurteilung sind im Akutfall nicht entscheidend für das Outcome des Patienten. Zum Umgang mit suizidalen Patienten auch Kap. 14.

[image: image]




Wahl der Symptome



[image: image] Verhalten und Gemütszustand (z.B. paradoxe Unruhe oder schläfrige Symptomatik)


[image: image] Modalitäten (z.B. frische Luft oder Bewegung amel.)


[image: image] Körperliche Symptome (Kopfschmerz, Abdominalschmerz etc.)





Miasmatische Zuordnung

Vergiftungen sind akute Situationen. Die Neigung zu Drogenkonsum, Medikamenten- und Alkoholabusus ist vor allem Hinweis auf eine tuberkulinische Diathese, kann aber auch syphilitischer oder sykotischer Natur sein.




Repertorium







	Die Rubrik Allgemeines – Narkotika – agg. (67 AM) ist die umfangreichste Rubrik bei Vergiftungen durch Benzodiazepine oder andere Sedativa. Alle weiteren Rubriken zur Medikamentenintoxikation sind unvollständig.



	
Wichtig sind zudem Rubriken, die den Bewusstseinszustand und die Gemütssymptomatik repräsentieren.


Allgemeines
    [image: image] Medikamente – allopathische – Missbrauch


    [image: image] Narkotika – agg.


    [image: image] Schlafmittel, durch


    [image: image] Schmerzmittel, durch












Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Im Allgemeinen empfiehlt sich die C30 oder C200 als Potenz oder auch höhere Potenzen, entweder 1–2 Gaben innerhalb von 24 h oder bei ausgeprägter Akutsymptomatik häufigere Gaben in verklepperter Form geben.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Im Akutfall nicht so sinnvoll. Eher bei der Entwöhnungsbehandlung.


[image: image] Q-Potenzen: im Akutfall nicht sinnvoll, evtl. bei Entwöhnungsbehandlung oder bei Konstitutionstherapie mit zwischenzeitlicher Akutsymptomatik.





Verlaufsbeurteilung und Prognose

Von der Homöopathie ist v.a. eine raschere Abmilderung der Gemütssymptomatik im Verlauf zu erwarten. Je nach Wirkstoff und eingenommener Menge kann die Bewusstseinseintrübung hier aber über Tage andauern. Die homöopathische Behandlung sollte in jedem Fall nur eine Begleittherapie darstellen. Die Prognose ist bzgl. des Überlebens gut, wenn der Akutzustand frühzeitig erkannt wurde und der Patient einer Therapie zugeführt werden konnte. Langfristig ist die Prognose vom Einzelfall abhängig.




Unterstützende Maßnahmen

Abklärung des Hintergrundes für die Intoxikation. Psychiatrische bzw. psychologische Betreuung des Patienten unter Einbeziehung von Familie Umfeld bei Suizidabsicht.






Homöopathische Arzneimittel

Die nachfolgend aufgeführten Arzneimittel stellen auch hier nur eine begrenzte Auswahl dar.

Im Vordergrund steht wegen der Schläfrigkeit Opium (röchelnd-schnarchende Atmung; schläfrig; Obstipation; Schmerzunempfindlichkeit), wichtigstes differentialdiagnostisches Mittel ist Lachesis (Geschwätzigkeit; jeglicher Druck der Kleidung agg.; Schlaf durch schreckliche Träume gestört, schläft in Verschlimmerung hinein). Als weitere Akutmittel stehen u.a. Ammonium carbonicum (Ohnmachtsanfälle; Erschöpfung mit Kälte; Zimmerwärme agg.), Cannabis indica (Benommenheit; Zittern von Kopf und Händen; Unwirkliches Empfinden für Proportionen etc.; Furcht, die Kontrolle zu verlieren) und Nux vomica (frostig; reizbar; Neigung zu Polytoxikomanie, nimmt diverse Drogen und Aufputschmittel) zur Verfügung.







33.4.3 Drogenintoxikation und Entzugssymptome




[image: image]

Bei Drogenintoxikationen bestimmen Art und Dosis der eingenommenen Droge das Symptombild. Die große Anzahl neu entwickelter Designerdrogen bringt völlig neue Symptombilder hervor und macht die Differentialdiagnostik im Akutfall schwieriger.

Das Entzugssyndrom beruht auf körperlichen Störungen, die dann auftreten, wenn ein Drogensüchtiger mit körperlicher Abhängigkeit die gewohnte Droge nicht mehr zu sich nimmt oder die Einnahme verringert.

Bei Drogennotfällen sind zu unterscheiden:

[image: image] Vorwiegend drogenbedingte Störungen in Form von Intoxikations- oder Entzugssyndromen.


[image: image] Vorwiegend psychogen bedingte Fehlreaktionen. Diese können während der Drogeneinwirkung zu abnormen Rauscherlebnissen führen oder als sog. Spätrausch (Flash-back) erscheinen. Erst Tage, Wochen oder gar Monate nachdem die Drogenzufuhr unterbunden wurde, stellen sich psychiatrische Symptome ein.


[image: image]




Therapeutische Strategie

Auch hier ist Abklärung einer eventuell suizidalen Absicht wichtig. Bei Suizidverdacht ist neben der akuten Notfallbehandlung unter klinischen Bedingungen eine psychiatrische Betreuung indiziert.

Außerdem ist es entscheidend zu ermitteln, welche Substanzen wie oft eingenommen wurden, um entweder Gegengifte zu verabreichen oder die Notfallmaßnahmen entsprechend abzustimmen. An die Akutbehandlung muss sich eine langfristige Therapie anschließen.




Homöopathische Behandlung

Die homöopathische Behandlung begleitet mit Akutmitteln die allgemeine Notfallbehandlung. Liegt ein regelmäßiger Missbrauch einer Droge vor, so kann im Rahmen der akuten Therapie auch ein konstitutionsorientiertes Mittel zur Anwendung kommen, falls genügend gute Indikationen für ein solches vorliegen. Generell empfiehlt sich homöopathisch langfristig eine konstitutionsorientierte Therapie im Rahmen eines interdisziplinären, multimodalen Therapiekonzepts.


[image: image]

[image: image] Wie bei der schweren Alkohol- und Benzodiazepin-Intoxikation ist die homöopathische Behandlung nur eine mögliche Begleittherapie zu absolut unabdingbaren, unter klinischen Bedingungen erfolgenden Notfallmaßnahmen dar. Dementsprechend haben Überlegungen zur Dosierung, Verlaufskontrolle und Prognose eine sehr untergeordnete Bedeutung und entsprechen im Wesentlichen denen bei Benzodiazepinvergiftung (Kap. 33.4.2).

[image: image]






Wahl der Symptome



[image: image] Handelt es sich um eine akute Entgleisung oder eine dauerhafte Abhängigkeit?


[image: image] Verhalten und Gemütszustand (z.B. aggressives Verhaltes, Eifersucht, Unruhe oder delirante Symptomatik).


[image: image] Modalitäten allgemeiner Symptome (z.B. Kleiderdruck wird nicht ertragen, Patient will die Fenster geöffnet, starkes Wärmebedürfnis).


[image: image] Körperliche Symptome und deren Modalitäten (Kopfschmerz, Abdominalschmerz, Erbrechen, Schwindel etc.).





Miasmatische Zuordnung

Die Neigung zu Drogenkonsum, Medikamenten- und Alkoholabusus ist vor allem Hinweis auf eine tuberkulinische Diathese, kann aber auch syphilitischer oder sykotischer Natur sein.




Repertorium







	
Die hier aufgeführten Rubriken stellen eine Hilfestellung dar, um das passende Mittel zu finden, jedoch ist bei chronischer Problematik immer eine konstitutionsorientierte Therapie erforderlich. So helfen die Rubriken mehr in der Akutsituation der Intoxikation.


Allgemeines
    [image: image] Medikamente – allopathische – Missbrauch


    [image: image] Narkotika – agg.


    [image: image] Schlafmittel, durch


    [image: image] Schmerzmittel, durch


    [image: image] Tabak – Verlangen nach Tabak, rauchen


    [image: image] Tabak – Widerwillens gegen Tabak – Arzneimittel zur Erhöhung des




Gemüt
    [image: image] Alkoholismus


    [image: image] Delirium tremens


    [image: image] Morphiumsucht








	Rubriken zu Störungen aufgrund spezieller Drogen (z.B. Haschisch oder moderne Drogen) finden sich nicht im Repertorium.







Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Im Allgemeinen empfiehlt sich die C30 oder C200 als Potenz oder auch höhere Potenzen, entweder 1–2 Gaben innerhalb von 24 h oder bei ausgeprägter Akutsymptomatik häufigere Gaben in verklepperter Form geben.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: Im Akutfall nicht so sinnvoll. Eher bei der Entwöhnungsbehandlung.


[image: image] Q-Potenzen: sind im Akutfall nicht sinnvoll, aber evtl. bei Entwöhnungsbehandlung oder bei konstitutioneller Therapie mit zwischenzeitlicher Akutsymptomatik.





Verlaufsbeurteilung und Prognose

Von der Homöopathie ist v.a. eine raschere Abmilderung der Gemütssymptomatik im Verlauf zu erwarten. Je nach Wirkstoff und eingenommener Menge kann die akute Bewusstseinseintrübung hier aber über Tage andauern. Die homöopathische Behandlung sollte in jedem Fall nur eine Begleittherapie darstellen. Die Prognose ist bzgl. des Überlebens gut, wenn der Akutzustand frühzeitig erkannt wurde und der Patient einer Therapie zugeführt werden konnte. Langfristig ist die Prognose vom Einzelfall abhängig.

Bei der Drogenentwöhnung kann die Homöopathie als eine Therapiekomponente eines multimodalen Ansatzes verstanden werden.




Unterstützende Maßnahmen

Zum Drogenentzug kann die homöopathische Therapie auch mit Akupunktur kombiniert werden, die gute Konzepte bietet wie z.B. die Punkte des Suchtdreieckes im Ohr oder die Punkte Shenmen und Baihui (Du Mai 20) der Körperakupunktur. Generell ist aber der Erfolg von der Motivation des Patienten abhängig, denn nur wenn dieser motiviert ist, bestehen gute Erfolgschancen.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung

Bei allen leichteren Fällen von Drogenintoxikation steht Nux vomica (besser nach Erbrechen, kann aber schlecht erbrechen; Reizbarkeit, Überempfindlichkeit gegenüber allen äußeren Reizen; Neigung zu Polytoxikomanie; braucht die verschiedensten Drogen zum Aufputschen; Neigung zum Workaholic) als Arzneimittel im Mittelpunkt.


Notfallmittel bei drohender Bewusstlosigkeit

Prädelirante Symptomatik: Hyoscyamus (unfreiwilliger Harn- und Stuhlabgang; blass; geschwätzig, murmelndes Delir; deckt sich ab; neigt dazu, sich zu entblößen; lasziv; will fliehen), Lachesis (blaurote Haut; Linksseitigkeit; Kleiderdruck agg.; geschwätziges Delir; Zunge zittert beim Herausstrecken; Starre) und Opium (dunkelrote Haut, schwitzt stärker; benommen mit Stöhnen und schnarchender Atmung; Obstipation; Schmerzlosigkeit).

Schwächezustände: neben Muriaticum acidum (Blässe; trockene, bräunlich belegte Zunge; röchelnde Atmung) und Carbo vegetabilis (blau gedunsene Haut und Akrozyanose; schwitzt viel, Schweiß und Atem kalt; kurzatmig, will Luft zugefächelt bekommen) ist noch Agaricus (zunächst Koordinationsstörungen beim Gehen, dann regungslos; zuckt an Händen und Füßen; jammert vor Schmerz) typisch.




Drogenentzug bzw. -entwöhnung

Es gibt einige homöopathische Mittel, die sich begleitend bei Entzugserscheinungen in tieferer Potenz bewährt haben:

Avena sativa (schlaflos; hektische Nervosität, drohendes Delir), Passiflora (unerträgliche Schmerzen; ruhelos und schlaflos; beruhigt das Nervensystem) und Zincum valerianum (Neuralgien; Schluckauf; Schlaflosigkeit v.a. durch Kopfschmerz; Ruhelosigkeit der Beine) können für einen Zeitraum von ein bis vier Wochen in D4 oder D6 gegeben werden.

Raucherentwöhnung: Caladium seguinum (Erschöpfung, Schwindel; Kopfschmerz bei Rauchern; Gefühl, als wäre der Magen voll trockener Nahrung), Lobelia (v.a. zur Nikotinentwöhnung; Übelkeit, Erbrechen, Dyspepsie; reichlich Speichelfluss mit gutem Appetit; geringste Bewegung agg.) und Tabacum (starke Übelkeit; Kopfdruck; Kreislaufprobleme mit Schwindel und Blässe; Frösteln mit kaltem Schweiß) sind drei der bewährten Arzneien, die zur Reduktion der Entzugssymptome in tiefer Potenz (D4 oder D6 ein bis mehrmals täglich) für einen Zeitraum von ein bis vier Wochen gegeben werden können. Bei konstitutionellem Bezug oder als Komplementärmittel sind v.a. noch Causticum und Staphisagria interessant.









33.5 Schockzustände




[image: image]

Schock: akuter, persistierender Sauerstoffmangel in allen Organen mit Mikrozirkulationsstörungen; je nach Ursache können zu den allgemeinen Schockzeichen noch spezifische Symptome und körperliche Befunde hinzukommen.

Hypovolämischer Schock: Anamnestisch Hinweise auf akutes Trauma, Organblutungen (z.B. mit Bluterbrechen, analer Blutung oder Bluthusten), Peritonitis, Ileus (Darmverschluss), akute Pankreatitis (Bauchspeicheldrüsenentzündung), Verbrennung, Aortenaneurysmaruptur etc.

Kardiogener Schock: Anamnestisch Hinweise auf Herzinfarkt, Herzinsuffizienz, Herzrhythmusstörungen, entzündliche Herzerkrankungen (z.B. Myokarditis), Herzklappenfehler oder Lungenembolie.

Septischer Schock: In der Anamnese bekannte Abwehrschwäche (Diabetes mellitus, Tumor, Zytostatika- oder Glucocorticoidtherapie) mit gleichzeitiger bakterieller Infektion, z.B. Infektion der ableitenden Harnwege, Gallenwegsinfektion, Peritonitis.

Anaphylaktischer Schock: Anamnestisch Allergieneigung, Insektenstich, Medikamenteneinnahme, Reaktion auf Nahrungsmittel.

Neurogener Schock: Zeichen einer Wirbelsäulen- bzw. Rückenmarksverletzung oder Hinweise auf Vergiftungen mit Schlaf- oder Beruhigungsmitteln (Suizidversuch).

[image: image]





Therapeutische Strategie

Für alle Schockformen gilt folgende Notfalltherapie:

[image: image] Patienten beruhigen und entsprechende Schocklagerung (bei bewusstseinsklaren Patienten Hochlagerung der Beine und Tieflagerung von Kopf und Oberkörper. Nicht bei kardiogenem Schock sowie bei Verdacht auf Wirbelsäulen-/Rückenmarksverletzungen! Bei Bewusstlosigkeit stabile Seitenlagerung, um einer Aspiration von Erbrochenem vorzubeugen.),


[image: image] Notarzt benachrichtigen (lassen),


[image: image] mehrere großlumige venöse Zugänge legen,


[image: image] wenn vorhanden, Sauerstoffgabe über Maske oder Nasensonde (4–6 l/Min.),


[image: image] Vitalzeichen engmaschig kontrollieren, v.a. Bewusstseinszustand, RR, Puls und Atmung, aber auch Hautfarbe und Körpertemperatur,


[image: image] Patienten warm zudecken,


[image: image] bei Herz-Kreislaufstillstand: Reanimation.





Homöopathische Behandlung

Neben der medizinischen Notfallversorgung, die als lebensrettende Maßnahme im Vordergrund stehen muss, sind homöopathische Akutmittel indiziert, mit denen man viel erreichen und die Prognose deutlich verbessern kann. Sowohl bzgl. der psychischen Schocksymptomatik als auch bzgl. der körperlichen Symptomatik (v.a. zur schnelleren Stillung von Blutungen oder bei Sepsis) können homöopathische Arzneien rasche Linderung bringen.


Wahl der Symptome



[image: image] Art des Schocks (psychisch, kardiogen, neurogen, verletzungsbedingt, septisch oder anaphylaktisch)


[image: image] Akutsymptomatik (Schmerzen, lokale Verletzungen)


[image: image] Modalitäten (Verlangen nach Kälte oder Wärme, nach Ruhe oder Bewegung etc.)


[image: image] Gemütsverfassung bzw. der Bewusstseinszustand (Ohnmacht, Benommenheit, Schläfrigkeit etc.), auch Angst, Ruhelosigkeit oder Überempfindlichkeit sind hier wichtig.





Miasmatische Zuordnung

Schockzustände sind akute Situationen. Sie können ein Miasma aus der Latenzphase in die manifeste Phase überführen (Kap. 3.4).




Repertorium




[image: image]

Bei Schockzuständen steht die Materia medica im Vordergrund, wo v.a. nach Art des Schocks differenziert wird. Die Rubriken des Repertoriums helfen nur bedingt weiter. Außer den genannten Rubriken sind solche mit individuellen Auffälligkeiten ergänzend zu berücksichtigen.

Allgemeines

[image: image] Kollaps


[image: image] Konvulsionen – Schock, durch einen


[image: image] Ohnmacht – Verletzung – Verletzungsschock, durch


[image: image] Schock, Schockzustand – Verletzung, durch


[image: image] Schwäche (mit Unterrubriken)


Atmung

[image: image] Atemnot (mit Unterrubriken)


Gemüt

[image: image] Beschwerden durch – Schock – seelischen


[image: image]






Dosierung



[image: image] Hohe C-Potenzen: Im Allgemeinen empfiehlt sich die C30 oder höhere Potenzen, oftmals in kurzen Abständen Wiederholung erforderlich, bis sich der Zustand stabilisiert hat.


[image: image] Niedrige C- und D-Potenzen: sind nicht sinnvoll.


[image: image] Q-Potenzen: sind bei ausgeprägten Schwächezuständen sinnvoll und müssen dann ähnlich wie hohe C-Potenzen meist häufiger wiederholt werden.





Verlaufsbeurteilung und Prognose

Den Verlauf zu beurteilen ist v.a. für diejenigen schwierig, die nur sehr wenig intensivmedizinische Erfahrung haben. Der wichtigste Indikator für einen positiven Behandlungsverlauf ist die Besserung des Allgemeinzustandes. Beim hypovolämischen Schock können und sollten Blutungen schneller zum Stillstand kommen, wobei auch der Hb-Wert, die Elektrolyte und weitere Laborwerte wichtige Parameter zur Verlaufsbeurteilung sind. Der Verlauf beim kardiogenen Schock ist auch ergänzend anhand von Laborparametern zu beurteilen. Gleiches gilt für den septischen Schock (die Elektrolyte und der quantitative CRP-Wert stehen dabei im Vordergrund), der eine besonders gute Indikation für eine homöopathische Begleittherapie darstellt. Auch beim anaphylaktischen Schock ist eine homöopathische Therapie sehr zu empfehlen, hier können z.B. Atemnot und ödematöse Schwellungen sehr rasch zurückgehen.

Die Prognose ist vom Einzelfall abhängig. Sie lässt sich aber sicher durch eine homöopathische Begleittherapie, auch in schweren Fällen (z.B. bei septischem Schock) verbessern.




Unterstützende Maßnahmen

Patienten unabhängig vom Ernst der Lage möglichst nicht beunruhigen, da zunehmende Panik dessen Prognose über psycho-neuro-endokrino-immunologische Reaktionen nur zusätzlich verschlechtern würde.






Wichtige homöopathische Arzneimittel und ihre Differenzierung




[image: image]



!!! Acon, Arn., Lach.


!! Apis, Op., Verat.


! Ars., Camph., Carb-ac., Carb-v., Chin., Hyper.


[image: image]



Im Vordergrund stehen bei psychischer Schockreaktion Aconitum (Schock bei Verletzungen, insb. Knochenbrüchen oder seelischer Schock, z.B. durch Schreck, evtl. Schock mit Ohnmacht; Schreck und Panik ins Gesicht geschrieben, Angst, Unruhe; beim Aufrichten vom Liegen wird das rote Gesicht totenblass und Schwindel tritt auf) und beim Verletzungsschock Arnica (Schock bei Verletzungen, z.B. bei Knochenbrüchen oder auch seelischer Schock; antwortet bei Ansprache, fällt aber gleich wieder in Teilnahmslosigkeit zurück; Überempfindlichkeit mit Furcht vor Berührung, schickt Helfer weg). Bei Blutverlust ist China ein typisches Mittel (enorme Schwäche durch Säfte- bzw. Blutverlust; Schüttelfrost, zittrig; apathisch, gleichgültig).

Nach Arnica oder Aconitum kann v.a. bei bleibender Furcht Opium (Schock durch Verletzungen, evtl. auch seelischer Schock; Konvulsionen bei Schock; nervöse Zuckungen; schnarchende Atmung; rot angelaufenes Gesicht mit Schweißausbrüchen; Bett wird als zu heiß empfunden, Schmerzlosigkeit, verlangt nach nichts) folgen.

Bei Nervenverletzungen dominiert Hypericum (Schock durch Nervenverletzungen; schießende Schmerzen entlang des Nervs).

Wichtige Arzneimittel mit vielen Parallelen, die sich am ehesten darin unterscheiden, dass das eine abgedeckt und das andere zugedeckt sein möchte sind Camphora (Verletzungsschock mit Ohnmacht; kalter Schweiß; kalte Körperoberfläche, aber kann Zudecken nicht ertragen; Gesicht und Lippen blau) und Veratrum album (eisige Kälte, kalter Stirnschweiß; blasses Gesicht; Verlangen nach kalten Getränken, aber äußerliche Wärme und Zudecken amel.). Eine ähnliche Symptomatik zeigt noch Carbo vegetabilis (Kollaps nach venösen Blutungen; dunkelviolette Färbung bei schmerzloser Gangrän; Höhenkrankheit; Kopf heiß, Körper kalt; möchte Luft zugefächelt bekommen).

Beim septischen Schock und auch bei anderen Schocksituationen ist oftmals Lachesis (passt bei traumatischen, septischen und kardiogenen Schocks, bei Scheintod von Ertrunkenen, bei Schockzuständen nach Sonnenstich, bei Glottisspasmus mit Atemnot; Blutungen mit dunklem Blut; gangränöse Wunden mit dunkelblauen Rändern; Erstickungs- und Beklemmungsgefühle, muss die Kleidung lockern; evtl. Redseligkeit; Wärme agg., morgens nach Schlaf agg.) das passende Mittel.

Beim kardiogenen Schock spielen Arsenicum album (auch bei septischem Schock, insb. nach Verbrennungen; Angst und Ruhelosigkeit, wobei Bewegung agg.; Atemnot und Erschöpfung bei geringster Anstrengung; Misstrauen; Gewissenhaftigkeit; brennende Schmerzen, aber Wärme amel., nach Mitternacht agg.) und Lachesis (pektanginöse Schmerzen strahlen in li. Arm aus; Erstickungs- und Beklemmungsgefühle, muss die Kleidung lockern; Misstrauen; Wärme agg., schläft in die Verschlimmerung hinein) eine wichtige Rolle.

Beim anaphylaktischen Schock stehen Apis (Anaphylaxie mit Ödemen, v.a. Glottisödemen; Urtikaria; Wärme und Berührung agg., brennende und stechende Schmerzen; Durstlosigkeit; Ruhelosigkeit) und Carbolicum acidum (anaphylaktischer Schock, v.a. durch Bienenstiche; bei Schlangenbissen; bei Verbrennungen mit Eiterung; Kollaps und Kräfteverfall; Stupor) im Vordergrund.









33.6 Materia medica der Verletzungsmittel




Aconitum napellus (Acon.)



[image: image] Akutsymptome: Bei Unfällen und Verletzungen mit ausgeprägtem Schockzustand liegt oft zu Beginn ein Aconitum-Zustand vor. Der Schock zeigt sich v.a. auf der psychischen Ebene mit Panik, Angst und Unruhe. Eines der Hauptmittel bei Augenverletzungen (Verletzungen von Hornhaut, Bindehaut, Lederhaut oder der Lider; auch nach operativen Eingriffen), dabei Gefühl ausgetrockneter Augen, Augenbewegungen und Zugluft agg. Bei Bissverletzungen (durch Schlangen, Quallen etc.) mit Schockzustand. Symptome treten plötzlich auf, z.B. plötzlich hohes, trockenes Fieber.


[image: image] Allgemein: Plötzlich beginnende Beschwerden mit großer Intensität, meist mit Angst und Ruhelosigkeit. Schwindel und Blässe beim Aufstehen. Großer Durst auf kalte Getränke. Hitzegefühl der oberen Körperhälfte bei Kälte der unteren. Unerträglich heftige, brennende Schmerzen, schreit vor Schmerzen. Neuralgische Gesichtsschmerzen. Pseudokruppanfälle.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Abends und nachts (v.a. Mitternacht), kalter Wind, Liegen auf betroffener Seite, warmes Zimmer.


    – Amel.: Frische Luft, kalte Anwendungen, Ruhe.




[image: image] Psyche: Ruhelos und ängstlich bis zu Todesangst; u.a. Angst vor dem Alleinsein. Schockzustand (z.B. nach Unfall, Erdbeben etc.), dabei zunächst wie erstarrt vor Schock, dann erst Panik und Ruhelosigkeit. Furcht vor Menschenmengen und engen Räumen.


[image: image] Causa: Trockenes, kaltes Wetter, vor allem kalter Wind. Folge von Schreck oder Schock.


[image: image] Arzneimittelbeziehung:
    – Vgl. Bell., Cham.


    – Akutmedikament zu Sulph.


    – Bry. und Sulph. sind oft gute Folgemittel.







Agaricus muscarius (Agar.)



[image: image] Akutsymptome: Erfrierungen (v.a. 1.–2. Grades), Delirium tremens oder allg. delirante Zustände.


[image: image] Allgemein: Sehnenscheidenentzündungen (v.a. chronische nach Überlastung). Stechende Schmerzen, wie kalte Nadelstiche. Kalte, dunkelviolette Haut der Finger. Frostbeulen mit wenig Schmerzen. Pilzvergiftungen oder andere Vergiftungen (mit drohender Bewusstlosigkeit); akustische oder optische Halluzinationen; Gangunsicherheit und Ungeschicklichkeit. Unwillkürliche Bewegungen, z.B. Zucken im Gesicht, diverse Tics. Periphere Nervenschädigungen.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Kalte Luft, vor einem Sturm oder Gewitter.


    – Amel.: Abends, langsames Umhergehen.




[image: image] Psyche: Nervosität, Ruhelosigkeit, gesteigerte Fröhlichkeit. Geschwätzigkeit (im Delir). Gleichgültigkeit, Furchtlosigkeit.


[image: image] Causa: Erfrierung; Alkoholabusus.


[image: image] Lateralität: Symptomatik ist diagonal, v.a. oben links und unten rechts.


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Cann-i., Caust., Hyos., Lach., Tarent.





Anacardium orientale (Anac.)



[image: image] Akutsymptome: Sehnenverletzungen (starke, reißende Schmerzen). Magenulzera oder Gastritiden.


[image: image] Allgemein: Wadenkrämpfe beim Gehen. Schwäche mit Zittern der Glieder. Empfindung eines Pflocks oder Bandes (an verschiedenen Körperpartien).


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Morgens, zu Beginn der Bewegung.


    – Amel.: Abends, langsame Bewegung, Essen.




[image: image] Psyche: Psychotische Krankheitsbilder, Patienten fühlen zwei Willen oder Persönlichkeiten in sich mit widersprüchlichen Impulsen. Misstrauisch; glaubt verfolgt zu werden. Zweifel bei Entscheidungen. Prüfungsangst. Gefühllosigkeit.


[image: image] Causa: Ärger.


[image: image] Lateralität: Beschwerden wandern von rechts nach links.


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Hyos., Ign., Rhus-t., Ruta, Stram.





Apis mellifica (Apis)



[image: image] Akutsymptome: Insektenstiche (v.a. Wespen) mit ödematöser Schwellung. Skorpionstiche. Anaphylaktische Reaktionen, Urtikaria, Glottisödem. Splitterverletzungen. Verbrennungen oder Erfrierungen, die stechende oder brennende Schmerzen verursachen und sich durch Kälte bessern. Erysipel. Meningitis.


[image: image] Allgemein: Brennende oder stechende Schmerzen. Körperliche Unruhe. Durstlosigkeit. Ödemneigung (wachsartiges Ödem). Glänzende Haut. M. Sudeck.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Wärme, Berührung, nach Schlaf.


    – Amel.: Kälte und kalte Anwendungen, frische Luft, Bewegung.




[image: image] Psyche: Misstrauisch, eifersüchtig, gereizt. Neigung zum Weinen (grundlos). Ungeschicklichkeit. Geschäftig, arbeitswütig.


[image: image] Causa: Unterdrückte Hautausschläge, Schock.


[image: image] Lateralität: Rechte Seite gehäuft betroffen.


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Ars., Bell., Canth., Lach., Vespa.





Arnica montana (Arn.)



[image: image] Akutsymptome: Im Vordergrund stehen Verletzungen, v.a. stumpfe Traumata mit Prellungen und Quetschungen der Weichteile (z.B. der Muskulatur, der Brust, des Hodens). Auch unspezifisches Verletzungsmittel bei Frakturen, Distorsionen und weiteren Verletzungen mit Blutergüssen. Commotio cerebri, Meningitis, Apoplexie, Angina pectoris. Harnverhalt nach Anstrengung oder Unfall.


[image: image] Allgemein: Blutungsneigung; Verletzungen aller Art. Starke Schmerzempfindlichkeit. Es kommen auch Beschwerden nach lange zurückliegenden Traumata vor, insbesondere Kopfschmerz noch Jahre nach der Kopfverletzung bzw. Gehirnerschütterung. Epilepsie nach Verletzungen. Heißer Kopf mit Blutandrang (und dabei kalter Körper). Muskelkater, Muskelzerrung; Verstauchungen, Verrenkungen (mit Hämatom). Vom Empfinden her ist das Zerschlagenheitsgefühl typisch. Das Bett erscheint zu hart. Empfindlich gegen Berührung.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Geringste Berührung, Erschütterung, Bewegung, Überanstrengung, Hitze, abends und nachts; feuchtes, kaltes Wetter.


    – Amel.: Hinlegen (v.a. mit Kopftieflage), Liegen, Ruhe, kaltes Baden.




[image: image] Psyche: Will alleingelassen werden, seine Ruhe haben. Angst vor Annäherung und Berührung. Widerspenstiges Verhalten. Stur und eigensinnig. Hypochondrische Angst, z.B. Furcht vor Herzkrankheiten. Evtl. geistesabwesend und benommen, antwortet jedoch klar bei Ansprache.


[image: image] Causa: Physische und psychische Traumata, v.a. Quetschungen und stumpfe Verletzungen. Folge von Gehirnerschütterung, auch lange zurückliegende Verletzungen. Überanstrengung der Muskeln. Nach Zahnextraktion.


[image: image] Lateralität: –


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Acon., Bell-p., Bry., Hyper., Lach., Led., Rhus-t., Sulph-ac., Symph.





Arsenicum album (Ars.)



[image: image] Akutsymptome: Vergiftungen (Lebensmittel, v.a. Fleisch oder Fisch, verdorbenes Wasser, Alkohol), Verbrennungen (2.–3. Grades, großflächig), Erfrierungen (mit brennenden Schmerzen beim Auftauen), Frostbeulen. Kardiogener oder septischer Schock. Schneeblindheit. Höhenkrankheit mit Lungenödem. Bisse von Korallenschlangen.


[image: image] Allgemein: Brennende Schmerzen bei denen Wärme amel., brennende Magenschmerzen (z.B. bei Lebensmittelvergiftungen) sowie Erbrechen und Durchfall; Erbrechen nach dem Trinken. Infizierte Wunden mit Neigung zu Gangrän und Sepsis. Ruhelosigkeit, wobei Bewegung nicht lindert. Starke Erschöpfung mit Kollapsneigung. Größerer Durst, aber trinkt nur in kleinen Schlückchen. Frostiges Naturell. Blass-schweißiges Gesicht.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Nachts (ca. 1 Uhr am schlechtesten), kalte Speisen oder Getränke.


    – Amel.: Wärme, warme Anwendungen, frische Luft.




[image: image] Psyche: Ruhelosigkeit, Gewissenhaftigkeit, genau und pedantisch. Ängstlichkeit (vor dem Tod, beim Alleinsein etc.). Misstrauisch. Alkoholdelir mit Suizidgedanken.


[image: image] Causa: Vergiftung, Verbrennung, Erfrierung.


[image: image] Lateralität: –


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Acon., Chin., Lach., Nux-v., Phos., Verat.





Belladonna (Bell.)



[image: image] Akutsymptome: Sonnenstich, Sonnenbrand oder Verbrennungen ersten Grades. Zahn- oder Gesichtsschmerzen oder allg. hochfieberhafte Infekte (mit Fieberkrämpfen). Typische Entzündungszeichen (Rubor, Dolor, Calor). Oft akut hochrotes und heißes Gesicht. Akute Alkoholvergiftung mit deliranter Symptomatik oder Benommenheit sowie Gewalttätigkeit; auch bei Pilzvergiftungen (v.a. halluzinogener Pilze) kommt es in Betracht.


[image: image] Allgemein: Symptome erscheinen und verschwinden plötzlich. Überempfindlichkeit der Sinne, v.a. bzgl. Lärm, Licht, Erschütterung. Pulsierende, pochende Schmerzen. Weite Pupillen; trockene Schleimhäute. Dampfende Hitze mit Schweiß, v.a. unter der Kleidung oder Bettdecke; Hitze mit kalten Händen und Füssen. Krämpfe unterschiedlicher Art können auftreten. Neuralgien nach Amputation.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Geringste Berührung, Erschütterung, Bewegung, Lärm, Licht.


    – Amel.: Warmes Zimmer, Ruhe.




[image: image] Psyche: Reizbar, wütend, wild bis hin zu Tobsuchtsanfällen mit Beißen, Kratzen, Schlagen etc. Auch bei deliranter Symptomatik zählt es zu den Hauptmitteln. (z.B. bei Fieber oder Sonnenstich).


[image: image] Causa: Sonne, Verbrennungen, kalte Zugluft, Nasswerden des Kopfes, Är- ger.


[image: image] Lateralität: Rechtsseitiges Mittel.


[image: image] Arzneimittelbeziehung:
    – Vgl. Acon., Cham., Stram.


    – Oft als Akutmittel von Calc.







Bellis perennis (Bell-p.)



[image: image] Akutsymptome: Prellungen von Muskeln, Drüsengewebe, Weichteilen (v.a. bei stark durchbluteten Geweben mit starker Schwellung und Schmerzempfindlichkeit bei Berührung oder bei Schlag auf Mamma bzw. Hoden). Quetschung von Nervengewebe.


[image: image] Allgemein: Muskelkater mit diffusen Schmerzen. Tennisarm. Steißbeinverletzungen. Verletzungen tieferer Gewebe bei chirurgischen Eingriffen. Verhärtung der Drüsen nach Trauma. Schwellung geht nach Trauma nicht zurück. Verletzungen mit Unterkühlung. Beschwerden durch kalte Speisen oder Getränke, die in überhitztem Zustand eingenommen werden. Drahtige Typen mit derber Muskulatur.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Berührung, kalter Wind, Bettwärme.


    – Amel.: Lokaler Druck, Massagen, Bewegung.




[image: image] Psyche: Vom Berufsleben ausgezehrte Arbeiter, evtl. mit Gedächtnisstörun- gen.


[image: image] Causa: Trauma mit Prellung.


[image: image] Lateralität: Linke Seite häufiger betroffen.


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Arn., Bry., Ham.





Bryonia alba (Bry.)



[image: image] Akutsymptome: Verrenkung, Verstauchung, Muskelzerrungen, Sehnenscheidenentzündungen (Schmerz in den Sehnen), Sehnenverletzungen, Tennisarm. Lebensmittelvergiftungen (durch Käse, Fleisch oder Wurst mit viel Durst und Bauchschmerzen, wo jede Bewegung agg.). Pleuritis, Appendizitis (Entzündung der Serosa). Meningitis. Lumbago.


[image: image] Allgemein: Stechende Schmerzen, seltener brennende. Starker Durst bei ausgetrockneten Schleimhäuten. Trinkt nur selten, dann aber große Mengen.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Jegliche Bewegung, Berührung, Hitze.


    – Amel.: Ruhe (körperlich und geistig), Druck, Liegen auf schmerzhafter Seite, kalte Anwendungen.




[image: image] Psyche: Neigung zu Reizbarkeit und Cholerik. Will seine Ruhe haben. Bedürfnis nach Sicherheit und Beistand. Ordnungsliebend, sparsam, wortkarg.


[image: image] Causa: Ärger, Schreck, feuchte Kälte.


[image: image] Lateralität: Rechte Seite gehäuft betroffen.


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Bell., Cham., Rhus-t., Ruta.







Calcarea carbonica (Calc-c.)



[image: image] Akutsymptome: Leichtes Verheben und Verrenken. Auftretender Rückenschmerz nach schwerem Heben, evtl. sogar mit Verletzung der Wirbelsäule. Muskelkater und Muskelkrämpfe nach Sportaktivitäten (Krämpfe der Zehen, beim Schuhanziehen, evtl. treten sie erst nachts im Schlaf auf). Atemnot bei leichter Anstrengung.


[image: image] Allgemein: Schwäche und Langsamkeit sind auffallend. Anstrengung und Hektik werden nicht gut vertragen. Die Knochenheilung bei Frakturen ist verzögert. Auch nach Knochenprellungen kommt es infrage. Die Patienten schwitzen leicht (v.a. bei Anstrengung und nachts), sind frostig veranlagt. Typisch sind gutartige Tumoren, außerdem ist oft das lymphatische System mit Drüsenschwellungen betroffen. Abneigung gegen frische Luft.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Kälte, v.a. kalt-nasses Wetter; körperliche oder geistige Anstrengung.


    – Amel.: Trockenes Klima, Berühren oder Streicheln des betroffenen Körperteils.




[image: image] Psyche: Träge, schwerfällig und langsam, aber bemüht. Abneigung gegen geistige und körperliche Anstrengung. Dickköpfigkeit. Viele Ängste, z.B. Höhenangst, Angst beim Alleinsein oder im Dunkeln; vorsichtig.


[image: image] Causa: Nach Anstrengung (Überanstrengung).


[image: image] Lateralität: Eher Rechtsseitigkeit (bei Ischialgie aber Linksseitigkeit).


[image: image] Arzneimittelbeziehung:
    – Vgl. Bar-c., Hep., Puls., Rhus-t., Sil., Sulph.


    – Folgt nach Akutkrankheiten gut auf Bell.







Calcium phosphoricum (Calc-p.)



[image: image] Akutsymptome: Frakturen mit verzögerter Knochenheilung (mit schmerzhaften Frakturnähten). Wachstumsschmerzen. Schulkopfschmerz.


[image: image] Allgemein: Große und schlanke Personen mit Schwäche. Sensibel und empfindlich, v.a. auf Kälte, Zugluft, Wetterwechsel und Geräusche. Marasmus oder Rachitis. Skoliose. Steifer Hals (Zugluft agg.); Steifheit der Gelenke. Verlangen nach stark gewürzten Speisen, kalten Getränke.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Zugluft, Wetterwechsel, Kälte, geistige Anstrengung, Denken an Beschwerden, Trost.


    – Amel.: Sommer, trocken-warmes Wetter, Hinlegen, Reisen.




[image: image] Psyche: Nervöse Reizbarkeit; Unzufriedenheit (mit sich und mit allem). Konzentrationsprobleme wegen Unruhe, geht von einem Ort zum anderen. Probleme bei geistiger Anstrengung. Furcht vor Gewitter und im Dunkeln. Weinerliche Stimmung, durch Trost agg. Seufzen. Verlangen zu Reisen und nach Abwechslung.


[image: image] Causa: Beschwerden durch geistige Arbeit, durch enttäuschte Liebe oder durch schlechte Ernährung. Zu schnelles Wachstum.


[image: image] Lateralität: –


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Sil., Sanic., Symph., Rhus-t., Tub.





Calendula (Calen.)



[image: image] Akutsymptome: Quetschungen. Muskelfaserrisse, evtl. auch Sehnenverletzungen mit starken Schmerzen oder auch offene Frakturen. Dammriss nach der Geburt. Nach schwieriger Zahnextraktion, Risswunden.


[image: image] Allgemein: Typisches Verletzungsmittel für Riss- oder Quetschwunden. Rötung um die Wunde; dazu außergewöhnlich heftige Schmerzen und Neigung zu Eiterungen. Augenverletzungen mit Eiterung. Blennorrhoe des Tränensackes. Oberflächliche Verbrennung (mit Eiterung und starken Schmerzen). Erysipelneigung. Gelbliche Hautfärbung.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Kalte Luft (an der Wunde), feuchtes Wetter.


    – Amel.: Wärme, Ruhe oder Umhergehen.




[image: image] Psyche: Sehr schmerzempfindlich. Nervös, erschrickt leicht.


[image: image] Causa: Verletzung durch Riss oder Quetschung, schwierige Zahnextraktion, Verbrennung.


[image: image] Lateralität: –


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Arn., Bell-p., Ham., Hep., Hyper., Symph.





Camphora (Camph.)



[image: image] Akutsymptome: Allergische Reaktion nach Insektenstichen oder anderen Stichen durch Tiere; v.a. bei Schockzuständen (mit Blässe und Kaltschweißigkeit). Verletzungsschock (Kalter Körper mit Zyanose, will aber nicht zugedeckt werden), postoperative Schockzustände. Lebensmittelvergiftungen (durch Muscheln, Pilze oder Fleisch). Bisse von Klapperschlangen.


[image: image] Allgemein: Kollapsneigung mit Blässe, Kaltschweißigkeit, Akrozyanose, Kraftlosigkeit. Eiskalte Körperoberfläche. Erbrechen und Durchfall. Neigung zu Krämpfen (Gehirn, Muskeln, Hohlorgane).


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Kälte, nachts.


    – Amel.: Denken an die Beschwerden, Wärme (aber auch Trinken von kaltem Wasser oder Abdecken).




[image: image] Psyche: Körperliche und geistige Schwäche. Reizbarkeit, ängstliche Unruhe. Fühlt sich verlassen, isoliert, empfindet Gefühlskälte; „wie in der Hölle“.


[image: image] Causa: Schock (durch Verletzung oder Operationen u.a.).


[image: image] Lateralität: –


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Ars., Carb-v., Nux-v., Op., Phos., Verat.





Cantharis (Canth.)



[image: image] Akutsymptome: Blasenentzündungen, Verbrennungen, Enzephalitis, Meningitis. Perikarditis oder Pleuritis mit Erguss. Plötzlicher Bewusstseinsverlust mit rotem Gesicht.


[image: image] Allgemein: Es ist eines der Hauptmittel zur Behandlung von Verbrennungen (1.–2. Grades). Verbrennungen oder Verbrühungen mit Blasenbildung (am ehesten große, helle Blasen); dabei stark brennende Schmerzen. Verbrennungen der Mundschleimhaut; Flüssigkeiten können schlecht geschluckt werden. Konjunktivitis nach Verbrennungen der Bindehaut. Gelbsehen. Sonnenbrand. Bläschenausschlag mit Brennen und Jucken. Bei Bissen von Ameisen oder Spinnen (Bissstelle zeigt zentrale Nekrose, ist gerötet, es zeigen sich evtl. kleine Bläschen und der Schmerz ist brennend.). Allgemein fallen brennende Schmerzen oder brennend-krampfartige auf, v.a. bei Harnwegsinfekten. Spärlicher, brennender Urin, Urin geht nur tropfenweise ab (trotz ständigem Harndrang); evtl. Harnverhalt.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Nachts, Hitze, während Urinieren, Anblick von Wasser, Berührung, Trinken, Kaffee.


    – Amel.: Reiben, ruhiges Liegen auf dem Rücken, kalte Anwendungen.




[image: image] Psyche: Ruhelose, nervöse, ängstliche und reizbare Personen mit Neigung zu heftigen Wutausbrüchen. Rasendes Delir mit Schreien nach Hilfe. Ablehnung von Annäherung oder Berührung. Ekel vor Essen, Trinken oder Rauchen. Furcht vor Wasser, Spiegeln und glänzenden Gegenständen. Großes sexuelles Verlangen, evtl. sogar akute sexuelle Manie. Stimmung wechselt zwischen Fröhlichkeit und Traurigkeit.


[image: image] Causa: Verbrennung.


[image: image] Lateralität: Rechte Seite gehäuft betroffen.


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Apis, Ars., Bell., Nux-v., Sars., Stram.





Carbolicum acidum (Carb-ac.)



[image: image] Akutsymptome: Anaphylaktischer Schock (nach Insektenstich, Schlangenbiss; auch bei Schock nach Verbrennungen). Verbrennungen mit Eiterung, die langsam heilen. Schürfwunden; infizierte, tiefgehende Wunden. Offene Frakturen (kleine, gesplitterte Frakturen mit Gefühl der Erwärmung in den Knochen).


[image: image] Allgemein: Allergische Reaktionen mit Kollaps und stark verlangsamter Atmung. Entzündungen der Haut mit stechenden, brennenden Schmerzen, Schwellung und Eiterungsneigung. Eitrige, jauchige Absonderungen aus den Körperöffnungen. Stinkende Absonderungen und stinkender Atem. Überempfindlicher Geruchssinn. Vermindertes Schmerzempfinden oder heftige Schmerzen, die plötzlich kommen und gehen.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Lesen sowie mentale Anstrengung, Gehen sowie körperliche Anstrengung.


    – Amel.: Starker Tee, Binden.




[image: image] Psyche: Stupor. Geistige (und körperliche) Schlaffheit. Mentale Anstrengung wie z.B. Lesen oder Studieren sind unmöglich.


[image: image] Causa: –


[image: image] Lateralität: –


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Apis, Ars., Carb-v., Kreos., Sulph.





Carbo vegetabilis (Carb-v.)



[image: image] Akutsymptome: Kollaps durch Traumata oder den Verlust von Körperflüssigkeiten. Starkes Bluten kleiner Wunden; anhaltende venöse Blutungen. Drogenintoxikation mit drohendem Bewusstseinsverlust. Lebensmittelvergiftung (durch Eier, Fleisch, Fisch oder verdorbenes Gemüse). Höhenkrankheit.


[image: image] Allgemein: Eiseskälte des Körpers mit kaltem Schweiß und Atem, aber will Luft zugefächelt bekommen. Gesicht ist blass-bläulich mit kaltem Schweiß. Akrozyanose. Innerlich brennende Schmerzen (nachts agg.). Durchfall mit fauligem Geruch. Blähungen, Aufstoßen. Schmerzlose Gangrän mit dunkelvioletter Färbung.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Abends, Kälte, Winter, feucht-warmes Wetter, beim Gehen, fette Nahrungsmittel.


    – Amel.: Zufächeln von Luft, Aufstoßen oder Flatusabgang.




[image: image] Psyche: Geistige Trägheit und Erschöpfung; langsames Denken. Langsamkeit. Apathie. Abneigung gegen geistige Arbeit. Reizbarkeit. Erschrickt leicht. Angst vor Dunkelheit.


[image: image] Causa: Folge von Schock. Nach Säfteverlust.


[image: image] Lateralität: –


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Camph., Carb-ac., China, Verat.







Causticum (Caust.)



[image: image] Akutsymptome: Verbrennungen, v.a. der Mundschleimhaut (2.–3. Grades, dabei starke Schmerzen und Gefühl, das Fleisch liege bloß). Erfrierungen. Verätzungen der Augen. Verrenkung der Hüfte.


[image: image] Allgemein: Langsam heilende Verbrennungen, die wässrige Flüssigkeit abscheiden. Körperliche Unruhe, v.a. abends und nachts. Lähmungserscheinungen ausgelöst durch kalten, trockenen Wind (v.a. Fazialislähmung). Heiserkeit durch Überanstrengung der Stimme oder Zugluft. Sehnenverkürzung oder -kontraktur; Gefühl, die Sehnen und Bänder sind zu kurz. Fissuren und Rhagaden der Haut. Unwillkürlicher Harnabgang beim Husten, Niesen etc. Warzen.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Spät abends (23 Uhr), trockener und kalter Wind, Durchnässung, beim Schwitzen.


    – Amel.: Wärme, feuchtes Wetter, Regen, Schwitzen.




[image: image] Psyche: Empfindlich bei Ungerechtigkeit, kämpft für Gerechtigkeit. Mitgefühl mit Unterdrückten. Idealistischer Anarchist. Misstrauisch, streitsüchtig, ehrgeizig. Kummer, Erschöpfung.


[image: image] Causa: Verbrennungen; Kalter, trockener Wind; Folge von Kummer oder Är- ger.


[image: image] Lateralität: Teils Rechtsseitigkeit, teils Linksseitigkeit.


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Acon., Canth., Phos., Staph.





Chamomilla (Cham.)



[image: image] Akutsymptome: Starke Schmerzempfindlichkeit und Schockzustände nach Unfall. Zahnungsbeschwerden. Stiche durch den Schwanzstachel eines Rochens.


[image: image] Allgemein: Beschwerden treten plötzlich und heftig auf. Sehr schmerzempfindlich, Schmerzen treiben zur Verzweiflung. Neigung zu Ohnmachten. Heißes Gesicht, eine Wange heiß und rot, die andere kalt und blass. Großer Durst mit Verlangen nach kaltem Wasser.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Wärme, warmes Essen, nach Wutanfall.


    – Amel.: Getragenwerden, Fahren, kalte Anwendungen.




[image: image] Psyche: Reizbar, zornig, streitsüchtig; man kann ihnen nichts recht machen. Verlangen nach Dingen, die sie im nächsten Moment wieder ablehnen. Bei Kindern Verlangen, getragen oder geschaukelt zu werden, nur dadurch Beruhigung.


[image: image] Causa: Zorn, Zahnung.


[image: image] Lateralität: Eher Linksseitigkeit.


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Cina, Coff., Coloc., Nux-v.





Cicuta (Cic.)



[image: image] Akutsymptome: Krämpfe oder Zuckungen infolge von Traumata des Gehirns oder der Wirbelsäule. Schnittverletzungen bzw. Splitterverletzungen (mit Tetanuskrämpfen). Verstauchungen. Gehirnerschütterungen (mit Zungenbiss; Schwindelanfälle). Meningismus.


[image: image] Allgemein: Strabismus convergens (posttraumatisch). Opisthotonus. Kindisches Verhalten.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Kälte, Berührung, Kopfbewegungen, Erschütterung.


    – Amel.: Wärme, Denken an die Beschwerden.






[image: image] Psyche: Kindisches Verhalten. Geistige Verwirrung. Über Tage anhaltender Bewusstseinsverlust. Will allein sein; ängstlich, misstrauisch. Furcht vor schrecklichen Dingen.


[image: image] Causa: Traumata von Gehirn oder Wirbelsäule.


[image: image] Lateralität: –


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Acon., Bell., Hyper., Ign., Op.





Conium (Con.)



[image: image] Akutsymptome: Prellung von Drüsengewebe oder Weichteilen (schwillt an und verhärtet sich langfristig). Nasenbluten. Seekrankheit.


[image: image] Allgemein: Schwindel (bei kleinsten Bewegungen). Photophobie. Kaltschweißigkeit. Brady- oder Tachykardie. Aufsteigende Lähmung. Brustkrebs nach Prellung der Mamma.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Nachts, Schlaf, körperliche oder geistige Anstrengung, Alkohol.


    – Amel.: Dunkelheit, Gehen (gebeugt), Wärme.




[image: image] Psyche: Teilnahmslos, träge. Depressiv, verschlossen, ängstlich. Seelische „Verhärtung“.


[image: image] Causa: Prellung von Drüsengewebe.


[image: image] Lateralität: –


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Bell-per., Caust., Ph-ac.





Crotalus horridus (Crot-h.)



[image: image] Akutsymptome: Blutungen aus allen Körperöffnungen (dunkles, nicht gerinnendes Blut). Netzhaut- oder Glaskörperblutungen; Blut tritt aus dem Tränenkanal aus. Schlangenbiss, v.a. bei Klapperschlangen (mit Sepsis, Blutung, Schock, Delirium).


[image: image] Allgemein: Abszess, Gangrän, Sepsis. Blutiger Schweiß. Lähmung der re. Körperhälfte. Gelbfieber. Schläfrigkeit, aber kann nicht schlafen.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Schlaf, feuchtwarmes Wetter, Liegen auf der re. Seite, Erschütterung.


    – Amel.: Licht, Bewegung.




[image: image] Psyche: Ängstlichkeit und Reizbarkeit. Geschwätzigkeit. Misstrauen. Gedächtnisschwäche.


[image: image] Causa: –


[image: image] Lateralität: Rechte Seite gehäuft betroffen.


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Elaps., Lach., Naja, Pyrog., Sec.





Euphrasia (Euphr.)



[image: image] Akutsymptome: Konjunktivitis; nach Entfernung von Fremdkörpern; Augenverletzungen.


[image: image] Allgemein: Hornhauttrübung nach Verletzung. Hornhautentzündung (nach Trauma oder Operation). Photophobie. Stechend-brennende Schmerzen. Starker Tränenfluss mit scharfen Tränen und milder Fließschnupfen. Augenränder gerötet und geschwollen (v.a. beim Erwachen). Photophobie.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Beim Hinlegen, abends und nachts, helles Licht, Wärme, Berührung, Südwind.


    – Amel.: Dunkelheit, frische Luft, Reiben in den Augen.




[image: image] Psyche: –


[image: image] Causa: Augenverletzung.


[image: image] Lateralität: –


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Acon., Arn., Symph.





Glonoinum (Glon.)



[image: image] Akutsymptome: Sonnenstich, Sonnenbrand. Höhenkrankheit mit Kopfschmerz. Angina pectoris.


[image: image] Allgemein: Starke, klopfende oder berstende Kopfschmerzen. Ohrenklingeln. Starker Schwindel. Herzschmerzen (in alle Körperteile ausstrahlend). Harter, voller Puls.


[image: image] Modalitäten: Symptome erscheinen heftig und plötzlich. Im Gesicht Blutandrang oder Blässe. Trockene Hitze, die sich wellenartig ausbreitet. Muskelversteifungen oder Kontraktionen.
    – Agg.: Sonne, Wärme, leichter Druck, leichte Erschütterung.


    – Amel.: Kalte Kompressen, starker Druck, Schwitzen.




[image: image] Psyche: Ruhelosigkeit; nervöse Erregung. Geistige Verwirrung bis zur Bewusstlosigkeit.


[image: image] Causa: Sonne, Schreck, traumatische Gehirnerschütterungen.


[image: image] Lateralität: Linke Seite häufig betroffen.


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Bell., Lach.





Hamamelis (Ham.)



[image: image] Akutsymptome: Akute, venöse Blutungen (z.B. Nasenbluten, Ösophagusvarizen, Hämorrhoiden). Augenverletzungen durch Schläge oder Verbrennungen (mit starken brennend-stechenden Schmerzen). Metrorrhagie nach Trauma.


[image: image] Allgemein: Es wirkt insbesondere auf das venöse System, ist typisch bei passiven venösen, dunklen Blutungen. Es wirkt speziell bei venöser Kongestion, Krampfadern und Hämorrhoiden, wenn die betroffene Köperpartie schmerzhaft und wie zerschlagen ist. Varikosis mit Venenverdickung und bläulich erscheinender Schleimhaut. Anhaltende Blutung nach Zahnextraktion. Anhaltendes Nasenbluten (mit Engegefühl am Nasenrücken). Konjunktivitis oder intraokuläre Blutung nach Trauma. Wunder Schmerz in den Augen. Gefühl, als würden die Augen herausgedrückt, blutunterlaufen. Schürfwunden der Haut. Großflächige Hämatome oder Ekchymosen. Entzündungen nach Verletzung, schlechte Wundheilungen, Verhärtung an der verletzten Stelle. Vergrößerte, heiße und schmerzhafte Hoden; Orchitis nach Schlag auf den Hoden (evtl. posttraumatisch Entwicklung einer Hämatozele). Schmerzempfindliche Muskeln und Gelenke. Müdigkeitsgefühl in Armen und Beinen. Allgemein treten starke Schmerzen mit Prickeln und Stechen der betroffenen Körperstellen auf.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Warme, feuchte Luft; Druck, Bewegung, Berührung, Erschütte- rung.


    – Amel.: Ruhe (v.a. bei ruhigem Liegen), nach Stuhlgang, Beginn der Mens.




[image: image] Psyche: Erschöpfte Patienten, v.a. bei Schwäche und Erschöpfung nach Blutverlust (auch nach geringem Blutverlust).


[image: image] Causa: Verletzungen (v.a. Schürfwunden), venöse Blutungen.


[image: image] Lateralität: –


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Arn., Calen., Bell-p., Con., Sul-ac., Puls.







Helleborus (Hell.)



[image: image] Akutsymptome: Contusio cerebri, Enzephalitis, Meningitis, Hirnödem.


[image: image] Allgemein: Unempfindlich gegenüber Schmerzen, kälteempfindlich. Muskelschwäche bis zur Lähmung; starrt mit weit geöffneten Augen vor sich hin, geistesabwesender Gesichtsausdruck. Erweiterung der Pupillen. Cri encéphalique. Bohrt den Kopf ins Kissen; zupft an den Lippen oder am Bettzeug. Unwillkürliche Bewegungen; Ungeschicklichkeit. Schädeltrauma mit Gedächtnisverlust. Folgen von Gehirnerschütterung (mit geistiger Dumpfheit). Ödemneigung (v.a. Hirnödem, Ödeme der Beine und des Gesichtes). Wässrige Durchfälle (bei Hydrocephalus).


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Von abends bis zum Morgen, kalte Luft, Anstrengung.


    – Amel.: Denken an die Beschwerden, Abwechslung, frische Luft, nach Urinieren.




[image: image] Psyche: Angst, Verzweiflung und Hilflosigkeit. Abstumpfung der Sinnesorgane, geistige Dumpfheit, Benommenheit. Schwermut, Gleichgültigkeit bzw. Teilnahmslosigkeit. Antwortet langsam. Störung der geistigen und intellektuellen Entwicklung.


[image: image] Causa: Gehirnerschütterung, nach Kopfverletzungen, Meningitis, Apoplex.


[image: image] Lateralität: –


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Alum., Bell., Cic., Op., Ph-ac.





Hepar sulfuris (Hep.)



[image: image] Akutsymptome: Selbst kleine Wunden neigen zu starken Eiterungen. Splitterverletzungen. Ulzera mit stinkenden, eitrigen Absonderungen.


[image: image] Allgemein: Abszessneigung. Große Schmerzempfindlichkeit, kann zu Ohnmacht führen. Splitterartige Schmerzen. Profuse Schweiße. Urtikaria.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Zugluft, Kälte, Berührung.


    – Amel.: Wärme, feucht-warmes Wetter.




[image: image] Psyche: Überempfindlichkeit. Verletzlichkeit, Unsicherheit. Jähzornig, gerät beim kleinsten Widerspruch in Rage. Pyromanie.


[image: image] Causa: –


[image: image] Lateralität: Rechte Seite gehäuft betroffen.


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Calc-s., Merc., Nit-ac., Sil., Sulph.,





Hyoscyamus (Hyos.)



[image: image] Akutsymptome: Traumatische Gehirnerschütterung (evtl. mit Schluckauf als Begleitsymptom). Hirnblutungen (mit Nystagmus). Meningitis. Fieberkrämpfe, Fieber mit Stupor.


[image: image] Allgemein: Hyperästhesie, schreit vor Schmerzen. Kontraktionen sämtlicher Muskeln, allg. Krampfneigung; posttraumatische Konvulsionen. Drogenintoxikationen mit Prädelir (murmelndes Delir, drohende Bewusstlosigkeit, unfreiwilliger Harn- und Stuhlabgang; laszives Verhalten). Auffahren im Schlaf durch Alpträume. Enkopresis und Enuresis.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Kälte, Ruhe, beim Liegen, Schlaf, nachts.


    – Amel.: Wärme, Aufsitzen, Bücken.




[image: image] Psyche: Erotische Manie mit der Neigung, sich zu entblößen, spielt mit den Genitalien; vulgäre Sprache, Neigung zum Fluchen; spricht schnell. Wahn mit Geschwätzigkeit. Eifersucht, Misstrauen. Furcht vor Vergiftungen und vor dem Alleinsein. Zwangsvorstellungen. Hydrophobie. Halluzinationen.


[image: image] Causa: Gehirnerschütterung, Schreck, Eifersucht.


[image: image] Lateralität: –


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Arn., Cic., Bell., Hell., Hyper., Lach., Stram., Verat.





Hypericum (Hyper.)



[image: image] Akutsymptome: Nervenverletzungen (Verletzungen von Fingern oder Zehen, Nagelbettverletzungen, offene Frakturen). Commotio cerebri, Schleudertrauma, Cocczygodynie, nach einer Zangengeburt.


[image: image] Allgemein: Hypericum hat starken Bezug zum Nervengwebe, steht bei Verletzungen von nervenreichen Körperpartien (z.B. Finger, Hand oder Zehen, besonders bei offenen Frakturen) im Vordergrund. Auch bei Erschütterung der Wirbelsäule oder nach Schädel-Hirn-Traumata entscheidendes Mittel. Nach Sturz aufs Steißbein (Schmerzen strahlen evtl. entlang der Wirbelsäule aus). Geht aufrecht und steif in der Wirbelsäule (Bücken agg.). Kopfschmerzen nach Gehirnerschütterung oder nach Lumbalpunktion. Auch bei lange zurückliegenden Schädel-Hirn-Traumata mit persistierenden Beschwerden (z.B. Konvulsionen oder Kopfschmerz) kann es noch hilfreich sein. Operationsschmerzen können gelindert werden; Neurasthenie nach Operationen oder Nervenverletzungen. Phantomschmerzen nach Amputationen. Verletzungen der Zahnnerven. Herpes zoster mit Neuralgien. Neuralgien (Wetterwechsel agg.) sind typisch; es bestehen unerträgliche, lanzierende oder schießende Schmerzen, die oft entlang des Nervenverlaufs oder zur Körpermitte hin ausstrahlen. Schmerzhafte Schnitt-, Stich- oder Bissverletzungen. Augenverletzungen mit starken Schmerzen. Haarausfall nach einer Verletzung. Pulsieren im Scheitel. Schweregefühl. Schwindel (sowie Übelkeit und Erbrechen) nach Aufrichten. Gefühl als würde der Kopf länger; Gefühl als würde die Stirn von einer eiskalten Hand betastet. Schmerzhafte Narben. Evtl. bei Verbrennungen 3. Grades. Asthmatische Atmung nach Verletzung der Wirbelsäule (asthmatische Anfälle bei Wetterwechsel, Nebel oder Sturm). Überempfindlichkeit des Gehörs und des Geruchssinnes. Gelenke wie zerschlagen oder verrenkt. Schwäche mit Zittern der Glieder. Ständige Schläfrigkeit (z.B. nach Gehirnerschütterung). Großer Durst auf warme Getränke.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Bewegung, Berührung, Erschütterung, Druck, Anstrengung, nachts, Kälte, feucht-kaltes Wetter, Wetterwechsel.


    – Amel.: Strecken (nach hinten), ruhiges Liegen (auf dem Bauch), harte Unterlage beim Liegen.




[image: image] Psyche: Folge von Schreck und Schock. Nervöse Verstimmung oder Verwirrung nach Verletzungen. Schwermütigkeit. Weinerliches, evtl. hypochondrisches Benehmen. Gefühl, hoch in die Luft gehoben zu sein mit Angst herunterzufallen.


[image: image] Causa: Verletzung mit Nervenbeteiligung, Quetschungen oder Verletzung durch spitze Gegenstände bzw. Tierbisse, Erschütterung des Gehirns oder der Wirbelsäule, Geburtstrauma.


[image: image] Lateralität: –


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Arn., Calen., Coff., Led., Nat-s., Ruta, Staph.





Kreosotum (Kreos.)



[image: image] Akutsymptome: Verbrennungen (mit scharfen Absonderungen). Herpes. Gangrän. Eitrige Ulzerationen.


[image: image] Allgemein: Absonderung ätzender, wundfressender Sekrete. Heftiges Brennen und Jucken der Haut (nachmittags agg.). Pulsationen verschiedener Körperteile. Kleine Wunden bluten reichlich (dunkle, sickernde Blutungen); z.B. nach Zahnextraktion. Rascher Zerfall der Zähne mit schwammigem, blutendem Zahnfleisch. Fauliger Geruch. Lungenabszess mit reichlich eitrigem Auswurf. Verlangen nach Fleisch.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: nachmittags, abends; Ruhe, im Liegen.


    – Amel.: Wärme sowie warmes Essen, Bewegung.




[image: image] Psyche: Ruhelosigkeit. Schwäche. Musik verursacht Weinen und Herzklopfen.


[image: image] Causa: –


[image: image] Lateralität: –


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Ars., Canth., Carb-ac., Lach.





Lachesis (Lach.)



[image: image] Akutsymptome: Wunden mit anhaltender Blutung. Septische, gangränöse Wunden mit dunklem, bläulichrotem Wundrand (und Zyanose der Haut). Nasenbluten mit dunklem, fadenziehendem Blut. Netzhautblutung (v.a. links). Nach Klapperschlangenbissen. Schwere Erfrierungen 2.–3. Grades (mit blutgefüllten, dunklen Blasen). Morphin-, Benzodiazepin- oder Alkoholvergiftung (Delir mit Geschwätzigkeit und optischen Halluzinationen; dunkelrote Hautfarbe). Lebensmittelvergiftung durch Fleisch oder Fisch. Kardiogener Schock mit pektanginösen Beschwerden (ausstrahlend in den li. Arm). Scheintod (mit Atemstillstand) nach Blitzschlag oder Ertrinken.


[image: image] Allgemein: Blutungen mit blauschwarzem Blut. Ulzerierende Varizen. Erstickungsanfälle mit Zusammenschnürungsgefühl. Atemaussetzer oder asthmatische Atmung im Schlaf. Kleidung muss gelockert werden; allg. empfindlich gegen Berührung, aber starker Druck kann gut tun. Hitzewallungen. Heftige Kopfschmerzen.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Während und nach Schlaf, Wärme und Sonne, enge Kleidung, im Klimakterium.


    – Amel.: Während Menses, Absonderungen und Körperausscheidungen, Bewegung.




[image: image] Psyche: Paranoide Psychosen mit Wahnvorstellungen. Delir. Eifersucht und Geschwätzigkeit (springt von einem Thema zum anderen). Misstrauen. Bestimmend, will alles unter Kontrolle haben. Schreckliche Träume.


[image: image] Causa: Verletzungen, Erfrierungen, Schlangenbiss, Blitzschlag; Kummer, nach Streitigkeiten.


[image: image] Lateralität: Stark betonte Linksseitigkeit.


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Ars., Crot-h., Hep., Hyos., Phos., Sulph.





Ledum (Led.)



[image: image] Akutsymptome: Hauptmittel bei Biss- und Stichverletzungen (auch bei Zecken- oder Insektenstichen, Quallenbissen oder Stichen von Seeanemonen). Schmerzen brennend und stechend. Tetanie (mit Zucken der Muskeln nahe der Wunde). Betroffene Körperpartien sind weiß, geschwollen und kalt (fühlen sich für den Patienten aber warm an). Prellungen des Auges mit Blutung (blaues Auge nach Schlag). Blutunterlaufene Augen (kaltes Wasser amel.). Nasenbluten.


[image: image] Allgemein: Allgemein eher frostig, aber Wärme und v.a. Bettwärme agg. Allgemeine Kälte mit Hitze des Gesichtes; außerdem warmer Fußschweiß. StarkeBlutergüsse (und Ekchymosen) mit anhaltender Verfärbung nach Verletzung. Abszesse und Panaritien. Akute oder chron. rheumatische Beschwerden (Gelenke geschwollen, warm und blass). Gichtige, schmerzhafte Knotenbildung in den Gelenken. Schmerzhafte Schwellungen (Knie, Unterschenkel, Füße). Leichtes Verstauchen von Knöcheln und Füßen; Gelenksteifigkeit. Schmerzhaft empfindliche Fußsohlen.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Wärme, Bettwärme, nachts, Bewegung.


    – Amel.: Kälte, kaltes Baden (Eintauchen der betroffenen Glieder in eiskaltes Wasser), frische und kühle Luft, Ruhe.




[image: image] Psyche: Einzelgänger, meidet die Gesellschaft, bei extremer Ausprägung sogar Furcht vor Menschen. Aufbrausend und reizbar. Traurige Stimmung.


[image: image] Causa: Körperliche Verletzung (v.a. Stichverletzung oder Bissverletzung), Alkoholabusus.


[image: image] Lateralität: Links oben und rechts unten.


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Arn., Bell-p., Bry., Ham., Hyper., Rhus-t., Ruta, Symph.





Lobelia (Lob.)



[image: image] Akutsymptome: Asthma oder pectanginöse Beschwerden. Sodbrennen.


[image: image] Allgemein: Übelkeit, Erbrechen, Dyspepsie. Reichlich Speichelfluss bei gutem Appetit; quecksilberartiger Geschmack. Atemnot von Einschnürung der Brust (rasches Gehen amel.). Magen- und Schlundkrämpfe (Vagusreizung). Bewährtes Mittel unterstützend zur Raucherentwöhnung.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Tabak, Kälte (v.a. kaltes Waschen), nachmittags, geringste Bewegung.


    – Amel.: Wärme, rasches Gehen.




[image: image] Psyche: Benommenheit, Mattigkeit. Unruhe, Ängstlichkeit (v.a. bei Asthma).


[image: image] Causa: Folgen von Trunkenheit und Nikotinabusus. Unterdrückte Absonderungen.


[image: image] Lateralität: –


[image: image] Arzneimittelbeziehung:
    – Vgl. Ars., Lob-p., Tab., Verat.


    – Lobelia purpurascens (als Gegenmittel bei Schlangenbissen)







Millefolium (Mill.)



[image: image] Akutsymptome: Hartnäckiges Nasenbluten oder andere starke Blutungen. Blutende Hämorrhoiden.


[image: image] Allgemein: Typisch für dünnflüssige, glänzende, hellrote Blutungen (z.B. aus Nase, Darm oder Harnröhre bzw. nach Zahnextraktion). Schmerzhafte Krampfadern während der Schwangerschaft. Durchbohrende Kopfschmerzen. Anhaltend hohe Temperatur. Verrenkungsschmerz durch Verheben.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Kälte, Druck.


    – Amel.: Ruhe.




[image: image] Psyche: –


[image: image] Causa: Blutungen nach starker Anstrengung, Heben großer Gewichte oder nach Trauma.


[image: image] Lateralität: –


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Sec., Ip., Ham.







Natrium muriaticum (Nat-m.)



[image: image] Akutsymptome: Kopfschmerz (durch Sonne, posttraumatisch). Sonnenbrand oder Sonnenstich.


[image: image] Allgemein: Neigung zu Verhärtung auf Gemüts- und auf körperlicher Ebene. Prellungen mit anhaltenden Beschwerden. Gefühl, die Muskeln und Sehnen seien verkürzt. Kopfschmerzen (durch Sonne, in der Schule). Sonne wird schlecht vertragen (Sonnenallergie, Sonnenstich und Sonnenbrand). Beschwerden durch Überanstrengung der Augen. Sensible Patienten u.a. mit Überempfindlichkeit für Geräusche. Urtikaria nach starker sportlicher Anstrengung. Neigung zu Akne und zu trockenen Ekzemen. Rissige Finger, Riss in der Mitte der Unterlippe, Mundwinkelrhagaden, Aphthen. Wiederaufbrechen alter Narben. Absonderungen oder Sekrete sind typischerweise weiß oder klar. Verlangen nach Salz, großer Durst.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Trost, Sonne, Sommerhitze, 10–11 Uhr.


    – Amel.: Seeluft (oder agg.), Druck, Liegen auf harter Unterlage (bei Rückenschmerz).




[image: image] Psyche: Beschwerden durch stillen Kummer. Durch eine emotionale Verletzung bei diesen sensiblen Menschen entwickelt sich ein Rückzug in die Isolation mit zunehmender Verhärtung. Evtl. Depressionen mit Suizidgedanken. Trost agg. und wird abgelehnt. Tränen werden verborgen; es kann aber auch zu hysterischen Ausbrüchen mit unwillkürlichem Lachen oder Weinen kommen.


[image: image] Causa: Folge von Kummer, Aufenthalt in der Sonne.


[image: image] Lateralität: –


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Carc., Ign., Sep., Staph.





Natrium sulfuricum (Nat-s.)



[image: image] Akutsymptome: (Chronische) Beschwerden nach Schädel-Hirn- oder Wirbelsäulentrauma sind charakteristisch. Akute Zustände treten plötzlich und heftig auf. Meningitis spinalis. Pneumonie (v.a. linker Unterlappen). Gallenkoliken.


[image: image] Allgemein: Typisch ist die „hydrogenoide Konstitution“, also die Agg. durch Feuchtigkeit, Nebel, nasses Wetter etc. Asthma bronchiale (feuchtes Wetter agg., gegen 4 Uhr agg.). Chron. Kopfschmerzen, Schwindel, Krämpfe oder geistig-seelische Verhaltensänderungen nach Schädel-Hirn-Traumata. Berührungsempfindlichkeit am Rücken und v.a. über der Wirbelsäule. Ischiasbeschwerden. Chron. rheumatoide Arthritis. Absonderung von dickem, gelblichem Sekret oder wässrige Absonderungen. Bitterer Geschmack. Verlangen Eis oder eiskalten Getränken. Große Stuhlmengen.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Feuchtigkeit (feuchtes Wetter, feuchte Wohnung, am Meer), Obst.


    – Amel.: Warme, trockene Luft; nach Stuhlgang, Lagewechsel.




[image: image] Psyche: Psychische Veränderungen oder Depressionen nach SHT oder Wirbelsäulenverletzungen. Nüchterne und verschlossene Personen. Entfremdung vom Partner oder der Familie. Die Patienten haben ein starkes Pflicht- und Verantwortungsgefühl. Sie neigen zu Depressionen mit Suizidgedanken; Traurigkeit durch Musik. Reizbarkeit.


[image: image] Causa: Verletzungen des Kopfs oder der Wirbelsäule, Belastung durch Feuchtigkeit.


[image: image] Lateralität: Linke Seite gehäuft betroffen.


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Arn., Aur., Hyper., Merc., Nat-m., Podo., Sulph., Thuj.







Nitricum acidum (Nit-ac.)



[image: image] Akutsymptome: Tiefgehende Schnittwunden (durch Schnitte oder Splitter) mit starker Blutung und stechenden oder splitterartigen Schmerzen. Fissuren und Rhagaden (v.a. der Körperöffnungen). Erschütterungen bzw. Verletzungen der Wirbelsäule.


[image: image] Allgemein: Neigung zu Warzen, Geschwüren und Tumoren mit schmerzhafter Eiterung. Typisch sind splitterartige Schmerzen an unterschiedlichsten Stellen. Neigung zu Keloiden und schmerzhaften Narben (v.a. bei Wetterwechsel). Schweiß übel riechend oder sauer.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Abends und nachts, kalte Luft, Wetterwechsel, Anstrengung, Berührung, Lärm.


    – Amel.: Warmes Zudecken oder heiße Anwendungen, Fahren im Wagen, nach Liegen.




[image: image] Psyche: Thema Hass/Zorn: Kann nicht verzeihen, hat das Gefühl, man will ihm etwas antun. Thema: Feind oder Freund; Alles oder Nichts. Misstrauen. Verfolgt Ziele mit harter intellektueller Strategie, ist gefühlskalt, findet schwer Kontakt zu anderen. Neigung, zu fluchen; zynischer Humor, schnell gereizt. Schmerzüberempfindlich.


[image: image] Causa: Geistige oder körperliche Überanstrengung, Schlafmangel.


[image: image] Lateralität: Linke Seite gehäuft betroffen.


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Arn., Calen., Hep., Lyc., Med., Merc., Nux-v., Thuj.





Nux vomica (Nux-v.)



[image: image] Akutsymptome: Akute Alkoholvergiftung oder Alkoholrausch. Übelkeit und Erbrechen; Gastroenteritis (evtl. mit Kolik). Magen- oder Duodenalulzera. Allergische Reaktionen. Ischialgie.


[image: image] Allgemein: Eines der Hauptmittel bei Abusus von Drogen und Stimulanzien (Alkohol, Medikamente, Drogen, Nikotin, Kaffee). Neigung zu Polytoxikomanie mit Abusus mehrerer leichter Drogen. Typisches Mittel bei „Kater“ mit Übelkeit, Kopfschmerz am Morgen und Überempfindlichkeit gegen alle äußeren Reize. Beschwerden wenn vieles durcheinander gegessen und getrunken wurde. Übelkeit mit viel Würgen, kann aber schlecht Erbrechen, wobei Erbrechen amel. Schlaflosigkeit (erwacht ca. 3 Uhr), aber Schläfrigkeit nach Essen. Frostig, zugluftempfindlich.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Kälte, morgens, geistige Überanstrengung, Berührung.


    – Amel.: Wärme, abends, bei feuchtem Wetter, nach Stuhlgang, nach Erbrechen, kurzer Schlaf.




[image: image] Psyche: Ehrgeizig, Patienten sind oft „Workaholics“, dabei sehr reizbar, nervös und ungeduldig. Auffallende Überempfindlichkeit (u.a. gegen Geräusche, Gerüche, Licht oder Berührung). Auffallend ist das Verlangen nach Aufputschmitteln aller Art.


[image: image] Causa: Überessen, Alkoholvergiftung, Medikamentenunverträglichkeit, Narkose.


[image: image] Lateralität: Rechtsseitigkeit.


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Coloc., Lyc., Med., Sulph.







Opium (Op.)



[image: image] Akutsymptome: Schock durch Verletzungen (Konvulsionen, nervöse Zuckungen, Furcht, heiße Schweiße). Paralytischer Ileus (evtl. nach Trauma). Fieberkrämpfe; Meningitis. Erstickungsanfälle beim Einschlafen. Gehirnerschütterung oder Hirnblutungen. Drogenintoxikation (z.B. Benzodiazepine). Alkoholvergiftung (erst fröhlich, dann schläfrig-benommen; schnarchende Atmung). Schlangenbisse (von Klapperschlangen). Sonnenbrand.


[image: image] Allgemein: Schläfrigkeit (beispielsweise nach Narkose oder bei Intoxikationen), schläft beim Reden oder Sitzen ein. Benommenheit und schnarchend-röchelnde Atmung. Obstipation ohne Stuhldrang (beispielsweise durch Schreck, auf Reisen oder postoperativ), harte, schwarze Klumpen als Stuhl. Schmerzlosigkeit sonst schmerzhafter Beschwerden. Dunkelrote Haut, vor allem dunkelrotes, heißes, verschwitztes Gesicht. Heiße Schweiße (außer an den unteren Extremitäten).


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Hitze, Sonne, während und nach Schlaf, unterdrückte Absonderungen.


    – Amel.: Kälte, kalte Speisen und Getränke, frische Luft.




[image: image] Psyche: Stupor, Benommenheit, Trägheit und Reaktionsmangel. Tiefgehender Schreck und Schock (z.B. durch Anblick eines Unfalls) mit anhaltender, lähmender Angst, aber evtl. auch Furchtlosigkeit. Starrer Blick mit Unempfindlichkeit gegen Licht. Gleichgültigkeit. Klagt über keinerlei Beschwerden. Lebhafte Phantasie. Delirante Zustände. Wahnidee, würde ermordet.


[image: image] Causa: Folge von Schreck oder Schock, Operationen, Kopfverletzungen, nach Drogenabusus.


[image: image] Lateralität: –


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Acon., Bell., Gels., Nux-m.





Oxalicum acidum (Ox-ac.)



[image: image] Akutsymptome: Giftige Bisse und Stiche (durch Schlangen, Spinnen, Rochen). Angina pectoris.


[image: image] Allgemein: Gastroenteritis. Schmerzen im Bereich des linken unteren Lungenlappens oder Pleuraschmerz. Pectanginöse Schmerzen mit Kälte in den Händen und Zyanose der Finger. Lähmungserscheinungen der Extremitäten. Atemnot; kurzes ruckartiges Einatmen. Kollapszustände mit kaltem Schweiß. Starke Schmerzen, die blitzartig auftreten können und typischerweise an kleinen Stellen auftreten. Verletzungsstelle ist blass, kalt und geschwollen.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Denken an die Beschwerden, Bewegung, Berührung, Licht.


    – Amel.: Abgang von Blähungen.




[image: image] Psyche: Stupor. Starke Schmerzempfindlichkeit, Schmerzen agg. beim Denken daran, zurücktretend durch Ablenkung.


[image: image] Causa: Tierbisse oder -stiche.


[image: image] Lateralität: Linke Seite gehäuft betroffen.


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Ars., Colch., Pic-ac.





Phosphoricum acidum (Ph-ac.)



[image: image] Akutsymptome: Langsam heilende Frakturen mit verzögerter Kallusbildung. Wachstumsschmerzen; zu schnelles Wachstum. Rachitis. Neuralgische Amputationsschmerzen (tiefes Atmen amel.). Gefühl, als ob die Knochen mit einem Messer abgeschabt würden. Periostitis. Erschöpfender Flüssigkeitsverlust, Dehydratation. Krebsschmerzen. Anämie.


[image: image] Allgemein: Hauptthema ist die Schwäche; sie besteht erst geistig, dann emotional und erst danach auf körperlicher Ebene. Schulkopfschmerz ist typisch.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Anstrengung (v.a. geistige), Erschütterungen, Lärm, Verlust von Körperflüssigkeiten, feucht-warmes Wetter.


    – Amel.: Ruhe, (kurzer) Schlaf, frische Luft.




[image: image] Psyche: Überforderung mit daraus resultierender Schwäche bis hin zur Apathie, alles wird gleichgültig. Stille, schlappe, schlacksige Typen. Sie finden beim Sprechen nicht die richtigen Worte, haben ein schlechtes Gedächtnis. Sie sind lustlos, brüten über ihren Zustand, antworten langsam.


[image: image] Causa: Folge von Schock, von Kummer, von geistiger Überanstrengung. Erschöpfender Flüssigkeitsverlust. Z.n. Amputation.


[image: image] Lateralität: Rechte Seite gehäuft betroffen.


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Calc-p., Carbo-v., Chin., Gels., Phos., Pic-ac.





Phosphorus (Phos.)



[image: image] Akutsymptome: Blutungen allgemein (helles bis leuchtend rotes Blut), vor allem Nasenbluten, Zahnfleischbluten oder Netzhautblutungen sind typisch. Quetschverletzungen. Ohnmacht. Beschwerden durch Blitzschlag oder Stromschlag (mit Kribbeln und Verlust des Sehvermögens). Verbrennungen durch Röntgenstrahlen (brennende Schmerzen). Pneumonie (vor allem rechte Unterlappen).


[image: image] Allgemein: Hochgewachsene, schlanke, sensible Menschen mit empfindlichen Sinnen (v.a. Geruchssinn). Brennende Schmerzen. Erbrechen, sobald Wasser im Magen warm wird. Angstbedingte Schlaflosigkeit. Verlangen Eis, Durst auf Kaltes. Verlangen gewürzte Speisen. Abneigung gegen heiße Speisen und Getränke.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Alleinsein, Dunkelheit, Gewitter, Anstrengung, Liegen auf der linken Seite.


    – Amel.: Trost, Streicheln, Zuwendung, nach Schlaf, Kälte.




[image: image] Psyche: Offene, kommunikationsbedürftige Menschen, mitfühlend; „wie ein Streichholz“: schnell begeisterungsfähig, aber wenig Durchhaltevermögen. Schnell erschöpft, auch apathische Schwächezustände. Furcht vor Dunkelheit, Gewitter, Krankheit etc.


[image: image] Causa: Nach Blutungen (oder Säfteverlust), Erregung, Erwartungsspannung.


[image: image] Lateralität: Rechtsseitigkeit.


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Ars., Arn., Caust., Lach., Med., Tub.





Pulsatilla (Puls.)



[image: image] Akutsymptome: Verletzungen (der Weichteile, der Drüsen, mit Extravasaten; hellrotes Blut; evtl. mit Eiterungen). Frostbeulen (v.a. juckende Frostbeulen der Hände). Unverträglichkeit von Obst oder fetten Speisen (mit Durchfall und Übelkeit). Kinderkrankheiten (v.a. Masern und Mumps). Otitis media (links). Zystitis (durch Unterkühlung). Konjunktivitis.


[image: image] Allgemein: Schneller Wechsel der Symptome. Wandernde Schmerzen mit wechselnder Lokalisation. Reagiert empfindlich auf alle äußere Reize. Typisch sind dicke, milde, gelbliche Absonderungen. Bei Durchfall gleichen sich keine zwei Stühle. Friert leicht, lehnt aber warme Anwendungen oder warme Räume ab. Durstlosigkeit (bei trockenem Mund).


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Wärme (trotz Frostigkeit), Ruhe, Alleinsein, Obst, fette Speisen.


    – Amel.: frische Luft, kalte Anwendungen, langsame Bewegung, Trost.




[image: image] Psyche: Sehr weinerlich. Naiv, milde, nachgiebig, leicht beeinflussbar. Unentschlossen und unsicher. Widersprüchlich mit wechselnder Stimmung. Häuslich veranlagt. Angst v.a. im Dunkeln und vor dem Alleinsein.


[image: image] Causa: Beschwerden durch Obstgenuss oder fette Speisen.


[image: image] Lateralität: Rechtsseitigkeit, aber typisch für linksseitige Otitis.


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Calc., Kali-s., Phos., Sil.





Pyrogenium (Pyrog.)



[image: image] Akutsymptome: Lebensmittelvergiftungen (durch Fleisch, Fisch oder Pilze). Eiterungen und septische Zustände (mit hohem Fieber, das durch Schwitzen nicht sinkt). Schwefelwasserstoffvergiftungen (z.B. durch Faulgase).


[image: image] Allgemein: Alle Absonderungen stinken fürchterlich. Heftiges Brennen eiternder Stellen. Auszehrendes, anhaltend hohes Fieber. Trockene, saubere Zunge. Herzklopfen (geringste Bewegung agg.). Obstipation bei Sepsis oder schmerzlose Diarrhoe. Tachykardie. Schmerzhaftigkeit an den Stellen, an denen der Patient aufliegt. Gefühl, das Bett wäre zu hart.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Ruhe, Druck.


    – Amel.: Bewegung (v.a. fortgesetzte), Wärme.




[image: image] Psyche: Ruhelosigkeit (bei Sepsis). Ängstlichkeit. Geschwätzig, evtl. verrückte oder wahnhafte Vorstellungen.


[image: image] Causa: Intoxikation.


[image: image] Lateralität: Rechtsseitige Bauchschmerzen.


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Ars., Lach., Rhus-t.





Rhus toxicodendron (Rhus-t.)



[image: image] Akutsymptome: Lumbago (Bewegen oder Liegen auf harter Unterlage amel.), Ischiasbeschwerden, Hexenschuss, Tennisarm. Schleudertrauma. Beschwerden durch Verrenken oder Überheben. Torticollis.


[image: image] Allgemein: Es hat einen starken Bezug zum Bewegungsapparat, die Steifheit ist dabei typisch (Hals, Gelenke u.a.). Beschwerden durch Überanstrengung (Distorsionen, Zerrungen, Tennisarm etc.). Vom Gemüt und vom Körper her ist die Ruhelosigkeit typisch, wobei Bewegung bessert (aber anfänglich ein Anlaufschmerz typisch ist). Außerdem gibt es Hautsymptome (bläschenartige Ausschläge, z.B. bei Herpes zoster). Heiserkeit durch Überanstrengung der Stimme (beim Sprechen amel.). Entzündung mit geschwollenen Drüsen. Verlangen den Hals zu bedecken (mit Schal oder Tuch). Augenentzündung (nach Schwimmbadbesuch).


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Nasskaltes Wetter, Zugluft, Entblößen einzelner Körperteile, anfängliche Bewegung.


    – Amel.: Wärme und warme Anwendungen, Bewegung und körperliche Anstrengung (evtl. anfänglicher Anlaufschmerz), Liegen auf harter Unterlage.




[image: image] Psyche: Ruhelosigkeit (bei fast allen Beschwerden), zwingt zum Umhergehen. Neigung zu weinen. Mutlos, hoffnungslos, unglücklich. Nächtliche Ängstlichkeit. Furcht, verletzt oder vergiftet zu werden.


[image: image] Causa: Durchnässung, Überanstrengung, Verstauchung, Verrenkung.


[image: image] Lateralität: Beschwerden links oben und rechts unten.


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Arn., Bry., Dulc., Rhod., Ruta, Tub., X-Ray.





Ruta (Ruta)



[image: image] Akutsymptome: Rückenschmerz (durch Rückenlage und durch Druck amel.). Lumbago (morgens vor dem Aufstehen agg.). Tennisarm. Prellungen, Luxationen. Frakturen (v.a. bei komplizierten Frakturen).


[image: image] Allgemein: Viele Parallelen zu Rhus toxicodendron, vor allem bei den Bewegungsmodalitäten, der Kälteempfindlichkeit und bzgl. der Ruhelosigkeit mit häufigem Lagewechsel. Auffallend ist bei Ruta aber das Verlangen nach kaltem Wasser. Betroffen sind vor allem das Periost und die Bänder und Gelenke, ein besonderer Bezug besteht zu den Beugesehnen. Bänderüberdehnungen, Verstauchungen, Verrenkungen. Schmerzende Sehnen und Knöchel. Zerschlagenheitsgefühl. Lähmung nach Verstauchung. Steifheit der Gelenke. Ganglion des Handgelenkes, Sehnenentzündung (am Daumen) nach Überanstrengung. Heilungsverzögerung bei Frakturen. Starke Prellungen mit Periostschmerzen (mit begleitendem Schwächegefühl). Jede Anstrengung ist erschöpfend. Schmerzen beim Sitzen (vor allem nach Sport wie beispielsweise Reiten oder Radfahren). Kopfschmerz oder verschwommenes Sehen durch Augenüberanstrengung, beispielsweise durch Computerarbeit, Lesen etc. (Augen fühlen sich erschöpft an; Augen brennen wie Feuerbälle). Rote, heiße Augen (Konjunktivitis). Tränenfluss. Außerdem hat das Mittel Bezug zu Erkrankungen des Rektums (Polypen, Prolaps, Karzinom).


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Kälte, feucht-kaltes Wetter, Beginn der Bewegung, Liegen (auf der schmerzhaften Seite), Hängenlassen der betroffenen Gliedmaßen.


    – Amel.: Wärme, fortgesetzte Bewegung, Hochlegen der betroffenen Gliedmaßen, Reiben.




[image: image] Psyche: Schwächegefühl, fühlt sich bedrückt, ist unzufrieden und verzweifelt. Die Patienten sind abgespannt, sie fühlen sich trotz Ruhelosigkeit kraftlos.


[image: image] Causa: Frakturen, Luxationen, Verstauchung; Überanstrengung (v.a. der Augen und der Beugesehnen).


[image: image] Lateralität: –


[image: image] Arzneimittelbeziehung:
    – Vgl. Arn., Calc-p., Rhus-t., Symph.


    – Ruta folgt gut auf Arn. bei Verletzungen, die ein paar Tage zurückliegen.







Secale cornutum (Sec.)



[image: image] Akutsymptome: Varizenblutungen oder Metrorrhagien (anhaltend wässrig-dunkle Blutung, evtl. klumpiges Blut), Nasenbluten oder kleine Blutungen, die viele Stunden anhalten. Kollaps nach passiven Blutungen. Venöse Ulzera. Verbrennungen oder Erfrierungen mit Gangrän (bei denen Hitze agg.).


[image: image] Allgemein: Typisch bei älteren, abgemagerten, geschwächten Menschen. Neigung zu trockener Gangrän (z.B. nach Ekchymosen mit blutgefüllten Blasen oder bei Erfrierungen). Raynaud-Syndrom (mit Blässe und dunkelvioletten Fingern). Innerliche Hitze und Brennen, wobei sich die Haut aber sehr kalt anfühlt und Hitze sowie Zudecken agg. Großer Durst.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Hitze, durch Zudecken.


    – Amel.: Kälte, Aufdecken, Entblößen, Ausstrecken der Glieder, Reiben.




[image: image] Psyche: Schwäche mit Ruhelosigkeit und großer Angst.


[image: image] Causa: –


[image: image] Lateralität: –


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Ars., Camph., Carb-v., Ham., Verat., Vip.





Silicea (Sil.)



[image: image] Akutsymptome: Eiterungen, Fisteln, Panaritien. Splitterverletzungen (fördert das Abstoßen von Fremdkörpern). Leichte Augenverletzungen durch Fremdkörper im Auge. Knochen- oder Knochenhautentzündungen.


[image: image] Allgemein: Großer Kopf bei zartgliedrigen Extremitäten. Frostigkeit. Neigung zu Eiterungen (z.B. durch Fremdkörper, Fisteln oder bei Panaritium), auch chron. Eiterungen. Frakturen mit langsamer Heilung (große Berührungs- und Druckempfindlichkeit). Keloidbildung (v.a. bei dicken, langsam entstandenen Narben, die wieder aufgehen). Nageldeformationen oder brüchige Haare.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Kälte; Zugluft, Druck, geistige Arbeit.


    – Amel.: Wärme (z.B. warmes Einhüllen, warmes Zimmer oder feucht-warmes Wetter).




[image: image] Psyche: Schüchtern und nachgiebig, aber auch eigensinnig. Unentschlossenheit. Erwartungsspannung. Sensible, feinfühlige Menschen; gewissenhaft und präzise bei der Arbeit. Furcht vor spitzen Gegenständen wie Nadeln.


[image: image] Causa: Impfungen, Kälteeinwirkung (v.a. bei Zugluft), Unterdrücken von Absonderungen.


[image: image] Lateralität: Linke Seite gehäuft betroffen.


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Calc., Calc-p., Hep., Puls., Ruta.





Staphisagria (Staph.)



[image: image] Akutsymptome: Glatte Schnittwunden (durch Glas, durch Operationen etc.), Stich- oder Splitterverletzungen. Sehnenverletzung mit durchschnittener Sehne.


[image: image] Allgemein: Postoperative Schmerzen mit schwieriger Narbenbildung. Narbenschmerzen. Langsam heilende Frakturen. Große Schmerz- und Berührungsempfindlichkeit. Zystitis (nach Zystoskopie oder unerwünschtem Verkehr). Juckreiz (nach Kratzen verlagert sich der Juckreiz an andere Körperstelle). Nervöses Zittern (v.a. innerlich). Gerstenkörner. Kann zur Vorbeugung von allergischen Problemen bei Insektenstichen gegeben werden. Wird auch zur Prophylaxe von Mückenstichen eingesetzt.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Berührung (der betroffenen Stelle), nach Mittagschlaf (oder kurzem Schlaf), nach Ärger, beim Denken an die Beschwerden.


    – Amel.: Ruhe, Wärme.




[image: image] Psyche: Leicht verletzbar und gekränkt. Empfindlich bei Ungerechtigkeit. Unterdrückte Wut; evtl. Zornesausbrüche, wobei Gegenstände in die Ecke geworfen werden.


[image: image] Causa: Schnittverletzungen, Kränkung, Demütigung, Vergewaltigung.


[image: image] Lateralität: –


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Calen., Caust., Ign., Nat-c., Nux-v., Sil.





Stramonium (Stram.)



[image: image] Akutsymptome: Fieberkrämpfe; Konvulsionen. Meningitis. Asthma bronchiale. Glottisödem mit Atemnot und spastische Kontraktionen der Pharynx- und Ösophagusmuskulatur. Alkoholintoxikation oder Alkoholdelir (mit aggressivem Verhalten, zugleich aber auch ängstlich und schreckhaft). Lebensmittelvergiftungen durch Kartoffeln (Schmerzlosigkeit, aber großes Unbehangen). Aggressive Psychosen.


[image: image] Allgemein: Die Analgesie trotz heftiger Krankheitsverläufe ist auffallend. Auch die Krampfneigung ist typisch, es treten sogar schmerzfreie Krämpfe ohne Bewusstseinsverlust auf. Tremor. Schlafstörungen (mit Angst und Unruhe).


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Dunkelheit, Alleinsein, Kälte, unterdrückte Absonderungen, nach Schlaf.


    – Amel.: Wärme, aber auch kaltes Wasser; Licht, Gesellschaft.




[image: image] Psyche: Starke Aggressivität, ist sehr brutal (schlägt, beißt, flucht etc.). Delir mit Geschwätzigkeit. Klammert sich nach Schreck an umstehende Personen. Panik und Todesangst. Furcht vor Dunkelheit und Alleinsein, vor Tunneln, vor Hunden und vor Wasser; Verlangen nach Licht.


[image: image] Causa: Beschwerden durch Schreck, nach Kopfverletzungen, nach Fieber.


[image: image] Lateralität: –


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Bell., Hyos., Lach.





Sulfur (Sulph.)



[image: image] Akutsymptome: Eiternde Wunden; Abszesse nach eiternden Hautausschlägen. Wadenkrämpfe oder Krämpfe der Fußsohlenmuskulatur (nachts oder beim Gehen). Neigung zu Überdehnungen und Zerrungen. Alkoholintoxikation (rote, warme Haut; geschwätzig).


[image: image] Allgemein: Die Körperöffnungen sind auffallend gerötet. Absonderungen und Ausdünstungen sind übel riechend und wund machend. Hautausschläge mit Juckreiz oder Brennen. Heiße Naturelle mit brennenden Schmerzen, typisch sind heiße Fußsohlen. Wundheilungsstörungen mit langsam heilenden Wunden, Eiterungsneigung sowie Keloidbildung. Frühmorgendlicher Durchfall. Heißhunger um 11 Uhr.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Bettwärme, Hitze, Stehen, Waschen, Baden; morgens, vor allem 11 Uhr.


    – Amel.: Trockenes, warmes Wetter; frische Luft.




[image: image] Psyche: Unordentlichkeit und Gleichgültigkeit bzgl. des Aussehens. Überempfindlich gegenüber dem eigenen Körpergeruch. Abneigung gegen Waschen. Faulheit oder eifriger und interessierter Bastler; sehr neugierig. Theoretisiert und lamentiert gerne. „Philosoph in Lumpen“.


[image: image] Causa: Unterdrückte Hautausschläge, zu viele Medikamente,


[image: image] Lateralität: Linke Seite gehäuft betroffen.


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Ant-c., Calc., Calc-s., Hep., Kali-s., Lyc.





Sulfuricum acidum (Sul-ac.)



[image: image] Akutsymptome: Neigung zu Ulzera und Eiterungen. Gangränneigung nach mechanischen Verletzungen. Nach Gehirnerschütterung (mit anschließendem Schwächegefühl und Schwitzen). Intraokulare Blutungen nach Verletzungen mit Ekchymosen der Bindehaut oder bei Netzhautblutungen. Dabei stechende Schmerzen oder Juckreiz und Sandgefühl im Auge. Blutende Hämorrhoiden, Analfissuren.


[image: image] Allgemein: Hämorrhagische Diathese mit blutenden Geschwüren. Blutungsneigung (mit schwarzem, flüssigem Blut). Neigung zu „syphilitischen“ Symptomen wie z.B. Aphthen, Magengeschwüren, Ulzera. Außerdem typisches Mittel bei Verletzungsfolgen mit Gangränneigung, mit großflächigen Ekchymosen oder Blutergüssen nach geringen Prellungen. Zerschlagenheit mit Schwere in den Knochen, wie zerbrochen, zerquetscht oder verrenkt. Übel riechende, brennende Nachtschweiße; Schweiß durch warme Speisen und Getränke. Körperliche Schwäche mit innerlichem Zittern.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Kälte, Bettwärme, Alkohol, Rauch, Gerüche (beispielsweise Kaffee), Verletzungen.


    – Amel.: Heiße Getränke, schnelles Gehen.




[image: image] Psyche: Thema Hast, Eile und Zügellosigkeit, alles kann nicht schnell genug gehen; reagieren ärgerlich, wenn sie selbst oder andere nicht schnell genug sind. Kurze Pausen reichen oft zur Regeneration. Kurz angebunden, einsilbig. Bei allem schnell, oft fleißig. Hinzu kommen aber Schwächegefühle und Erschöpfung.


[image: image] Causa: Folgen von Verletzungen. Folgen von Alkohol oder Rauchen.


[image: image] Lateralität: Rechte Seite gehäuft betroffen.


[image: image] Arzneimittelbeziehung:
    – Vgl. Arn., Calen., Lach., Led., Nux-v., Sulph., Tarent., Tub.


    – Folgt gut nach Arn., Con., Ruta bei entsprechenden Verletzungen.







Symphytum (Symph.)



[image: image] Akutsymptome: Nach Schlägen aufs Auge bzw. Orbitakontusionen (z.B. durch Schnee- oder Tennisball). Evtl. Gefühl, als würde das Oberlid über eine Erhebung streichen, wenn es geschlossen wird. Frakturen (v.a. nach stumpfen Traumata). Verletzungen von Sehnen und Bändern. Knorpelschädigungen (z.B. am Knie- oder Hüftgelenk).


[image: image] Allgemein: Blasses, erschöpftes Aussehen. Periostschmerz als Verletzungsfolge (v.a. als Spätfolge). Stechender Schmerz und Wundheitsgefühl des Periosts. Traumatische Periostitis. Schlecht heilende Knochenbrüche, komplizierte Knochenbrüche. Pseudarthrosen. Rückenschmerzen, die durch heftige oder ruckartige Bewegungen ausgelöst wurden. Verletzung oder Überanstrengung der Wirbelsäule. Empfindliche Stümpfe nach Amputationen.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Berührung, Druck, Bewegung.


    – Amel.: Wärme.




[image: image] Psyche: Keine charakteristische Symptomatik bekannt.


[image: image] Causa: Frakturen, Schlag aufs Auge.


[image: image] Lateralität: –


[image: image] Arzneimittelbeziehung:
    – Vgl. Arn., Bell-p., Calc-p., Ruta.


    – Folgt bei Frakturen gut nach Arnica, besonders bei verminderter Kallusbildung.







Tarentula hispanica (Tarent.)



[image: image] Akutsymptome: Insektenstiche (Wunde dunkelblau verfärbt, brennende oder juckende Schmerzen), Tarantelbisse, Bisse der Buschmeisterschlange oder Spinnenbisse. Furunkel mit bläulicher Verfärbung und stechend-brennenden Schmerzen. Maligne Eiterung; Abszesse, Gangrän, Furunkel, Karbunkel, Sepsis.


[image: image] Allgemein: Starker Bewegungsdrang (v.a. monotone, rhythmische Bewegungen). Hyperkinetisches Syndrom. Überempfindliche Sinnesorgane. Neuralgien. Erstickungsanfälle. Frostigkeit, aber Verlangen nach frischer Luft. Großer Durst auf große Mengen kalter Getränke.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Berührung betroffener Stellen, Ruhe, Kälte, leuchtende Farben.


    – Amel.: Rhythmische Musik und Tanz, schnelle Bewegung, Reiben betroffener Stellen.




[image: image] Psyche: Ungeduldig, eilig, ruhelos; Zwang zu Aktivität und Geschäftigkeit, Verlangen rhythmisch zu tanzen. Starker Bewegungsdrang, Abneigung angefasst zu werden (mit Zorn). Plötzliche Stimmungswechsel. Hysterie mit Ohnmachtsanfällen. Lockere Moralvorstellungen, Nymphomanie. Zerstörerische Impulse. Furcht vor allem Schwarzen.


[image: image] Causa: Tierbisse.


[image: image] Lateralität: Linke Seite gehäuft betroffen.


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Bell., Hyos., Lach., Led., Nux-v., Stram., Tub.





Urtica urens (Urt-u.)



[image: image] Akutsymptome: Urtikaria mit juckenden, brennenden oder stechenden Schmerzen; z.B. nach Insektenstichen. Auch nach Quallen- oder Flohbissen. Allergische Reaktionen mit Urtikaria etc. (z.B. durch Nahrungsmittel, v.a. durch Meeresfrüchte). Leichte Verbrennungen durch kochendes Wasser.


[image: image] Allgemein: Angioneurotisches Ödem. Bläschenausschlag (Windpocken, Herpes labialis). Neuritis. Ausbleibende oder stockende Milchsekretion in der Stillzeit. Körpergeruch ist urinartig.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Berührung, feucht-kalte Luft, kühles Bad.


    – Amel.: –




[image: image] Psyche: Keine charakteristische Symptomatik bekannt.


[image: image] Causa: Allergie, Insektenstiche.


[image: image] Lateralität: –


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Apis, Form., Medus., Nat-m., Rhus-t.





Veratrum album (Verat.)



[image: image] Akutsymptome: Kollaps und Schockzustände mit extremer Kälte des ganzen Körpers. Kalter Schweiß. Allergische Reaktion nach Insektenstichen. Alkoholvergiftung (aggressives Verhalten, wahnhaftes Delir mit Beten).


[image: image] Allgemein: Kollaps und Schwäche mit Erbrechen und Diarrhoe. Mittel bei Cholera. Blasses, kaltschweißiges Gesicht. Fällt bei geringer Anstrengung in Ohnmacht. Krämpfe, die in den Händen beginnen und sich über den ganzen Körper ausbreiten. Großer Durst auf kaltes Wasser oder saure, erfrischende Getränke.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Leichte Anstrengung oder Bewegung, Trinken, nach Schweiß, beim Stuhlgang, Mens.


    – Amel.: Ruhe, Wärme, warmes Wetter, Zudecken, horizontale Lagerung.




[image: image] Psyche: Heftige delirante Zustände. Religiöser Wahn. Ehrgeizig, hyperaktiv und ruhelos.


[image: image] Causa: Verletzte Ehre, Kränkung, Gefühlserregung, Schreck.


[image: image] Lateralität: –


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Ars., Camph., Carb-ac., Carb-v., Cupr., Hyos., Stram.







Vipera berus (Vip.)



[image: image] Akutsymptome: Anhaltende venöse Blutungen (Varizenblutung, Nasenblutung). Phlebitis und Entzündung variköser Venen mit berstenden Schmerzen. Schlangenbisse (v.a. durch Vipera aspis).


[image: image] Allgemein: Starke, über den ganzen Körper ausstrahlende Schmerzen. Unerträgliche Schmerzen, wenn betroffene Extremität hängen gelassen wird. Furunkel, Karbunkel. Aufsteigende Lähmung. Polyneuritis.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Berührung, Wetterwechsel, Hängen lassen der betroffenen Extremität.


    – Amel.: Hochlagern der betroffenen Extremität.




[image: image] Psyche: Keine charakteristische Symptomatik bekannt.


[image: image] Causa: Venöse Blutung.


[image: image] Lateralität: –


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Elaps., Ham., Lach.





Zincum metallicum (Zinc.)



[image: image] Akutsymptome: Erfrierungen der Akren (z.B. bei Alkoholikern). Schmerzende Frostbeulen. Reichlich blutende Wunden (mit hellrotem oder klumpigem Blut).


[image: image] Allgemein: Evtl. postoperativ nach Augenoperationen. Mangelnde Vitalität, nervöse Erschöpfung. Ruhelosigkeit der Füße oder Beine. Zittern des ganzen Körpers. Empfindlich gegenüber Kälte.


[image: image] Modalitäten:
    – Agg.: Kälte, Berührung, geistige Anstrengung, Wein.


    – Amel.: Beginn der Mens, Absonderungen.




[image: image] Psyche: Unruhig, nervös, immer in Eile. Sehr geräuschempfindlich.


[image: image] Causa: Alkoholismus, erschöpfende Erkrankungen, unterdrückte Absonderungen.


[image: image] Lateralität: –


[image: image] Arzneimittelbeziehung: Vgl. Agar., Cupr., Nux-v., Rhus-t.














KAPITEL 34

 Repertorium der krankheitsunabhängigen, charakteristischen sichtbaren und direkt erfassbaren Symptome


Jan Geißler



Klassische Homöopathie ist eine Therapieform, die lehrbar und erlernbar ist. Es erfordert einiges an Akribie und einen hohen Zeitaufwand, aber am Ende steht für jeden, der sich ernsthaft mit den theoretischen Grundlagen auseinandersetzt, die Sicherheit, in der täglichen Praxis bestehen zu können – oft ausschließlich mit der Verordnung von homöopathischen Arzneimitteln.

Obwohl für jeden erlernbar, zeigt sich, dass manche homöopathisch tätigen Ärzte/Therapeuten scheinbar schneller, sicherer oder auf nicht unmittelbar nachvollziehbare Weise zu einer guten Verordnung gelangen – womit sie z.T. berechtigterweise Berühmtheit erlangen. Selten aber unterscheiden sich die Vorgehensweisen dieser Meister der Homöopathie in den Grundlagen deutlich von dem, was jeder gute klassische Homöopath an Handwerkszeug mitbringt (oder mitbringen sollte).

Häufig handelt es sich – neben einem immensen theoretischen und praktischen Backround – um individuell gefärbte Weiterentwicklungen bestimmter Aspekte der klassisch homöopathischen Fallanalyse oder ein stringenteres Nutzen der Information, die der Patient in die Praxis bringt.

Letzteres bedeutet, neben dem gesprochenen Wort alle Sinne einzusetzen, um dem passenden Arzneimittel auf die Spur zu kommen. Viele Informationen fließen über das gesprochene Wort, aber auch „nonverbal“ können wichtige, z.T. entscheidende Symptome „erfahren“ werden. Über den Geruchsinn, die körperliche Untersuchung (Tastsinn), das Gehör und nicht zuletzt das Sehen lassen sich wichtige Informationen über den Patienten gewinnen – oder sie werden eben übersehen. Für den ungeübten Homöopathen ist es beeindruckend, wenn Fälle durch das Erkennen von Symptomen „gelöst“ werden, die zwar direkt sichtbar/erfassbar sind, aber vom Ungeübten nicht als wesentlich erkannt werden. Dieser „nonverbale“ Aspekt der Patientenexploration hat in der täglichen homöopathischen Praxis einen immensen Stellenwert. Es handelt sich dabei um die detaillierte Kenntnis von Symptomen und Zeichen, die am Patienten sichtbar oder direkt erfassbar sind, unabhängig vom gesprochenen Wort, daher also letztlich objektive (also besonders wertvolle) Symptome. Diese Symptome können krankheitsgebunden oder auch unabhängig von der vorliegenden Erkrankung am Patienten vorhanden sein. Diese zu erkennen hat nichts mit Genialität zu tun, sondern ausschließlich mit einem umfassenden Wissen im Bereich der Materia Medica bzw. des Repertoriums („man sieht, was man kennt!“).

Das „Repertorium der krankheitsunabhängigen sichtbaren und direkt erfassbaren Symptome“ soll helfen, dieses Wissen zu erlangen. Es stellt ein Extrakt der derzeit gängigen Repertorien (auf der Basis des Kent’schen Repertoriums) dar. Ausgewählt wurden Symptome, die – unabhängig von der vorliegenden Erkrankung – am Patienten ohne oder indirekt über verbale Kommunikation erfassbar sind, z.T. schon dann, wenn der Patient das Behandlungszimmer betritt. Zudem sind die Symptome/Rubriken nach ihrem Wert für die Arzneimittelfindung, also Ziel führend, ausgewählt.

Um die immense Vielfalt der möglichen, sichtbaren oder anderweitig direkt erfassbaren Symptome kennen zu lernen, empfiehlt es sich zu Beginn, die Symptome des Repertoriums von Anfang bis Ende zu lesen. Eine Assoziation zu bestimmten Arzneimitteln ist dabei zunächst nicht wichtig (im folgenden Repertorium wurden deshalb auf die Darstellung der Arzneimittel bewusst verzichtet). Entscheidend ist, dass nur durch das Wissen um die mannigfaltigen Möglichkeiten der homöopathischen Materia Medica die Sinne für das Wesentliche geschärft werden.
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KAPITEL 35

 Materia medica (Arzneimittelbilder)


Henning Droege, Jan Geißler, Andreas Grimm, Viktoria Korenika, Thomas Lorz, Christa Pfaller, Martin Schmitz, Jens Wurster




Aconitum (Acon.) 1034


Agaricus (Agar.) 1037


Alumina (Alum.) 1042


Anacardium (Anac.) 1044


Antimonium crudum (Ant-c.) 1046


Antimonium tartaricum (Ant-t.) 1049


Apis (Apis) 1051


Argentum nitricum (Arg-n.) 1054


Arnica (Arn.) 1057


Arsenicum album (Ars.) 1059


Aurum metallicum (Aur.) 1063


Bacillinum (Bac.) 1065


Barium carbonicum (Bar-c.) 1067


Belladonna (Bell.) 1071


Berberis (Berb.) 1075


Borax (Borx.) 1076


Bryonia (Bry.) 1078


Bufo (Bufo) 1082


Calcarea carbonica (Calc-c.) 1083


Calcium phosphoricum (Calc-p.) 1086


Calcium sulfuricum (Calc-s.) 1088


Calendula (Calen.) 1090


Camphora (Camph.) 1092


Cannabis indica (Cann-i.) 1094


Cantharis (Canth.) 1096


Carbo animalis (Carb-an.) 1098


Carbo vegetabilis (Carb-v.) 1100


Carcinosinum (Carc.) 1104


Causticum Hahnemanni (Caust.) 1106


Chamomilla (Cham.) 1109


Chelidonium (Chel.) 1113


China (Chin.) 1115


Cina (Cina) 1118


Cocculus (Cocc.) 1120


Colocynthis (Coloc.) 1122


Conium (Con.) 1124


Cuprum metallicum (Cupr.) 1127


Drosera (Dros.) 1131


Dulcamara (Dulc.) 1133


Eupatorium perfoliatum (Eup-per.) 1135


Euphrasia (Euphr.) 1137


Ferrum metallicum (Ferr.) 1138


Ferrum phosphoricum (Ferr-p.) 1140


Gelsemium (Gels.) 1143


Graphites (Graph.) 1146


Helleborus (Hell.) 1151


Hepar sulfuris (Hep.) 1154


Hydrastis (Hydr.) 1157


Hyoscyamus (Hyos.) 1159


Hypericum (Hyper.) 1163


Ignatia (Ign.) 1165


Iodium (Iod.) 1169


Ipecacuanha (Ip.) 1173


Kalium bichromicum (Kali-bi.) 1175


Kalium bromatum (Kali-br.) 1177


Kalium carbonicum (Kali-c.) 1179


Kalium iodatum (Kali-i.) 1181


Kreosotum (Kreos.) 1183


Lac caninum (Lac-c.) 1186


Lachesis (Lach.) 1189


Ledum (Led.) 1194


Lycopodium (Lyc.) 1196


Medorrhinum (Med.) 1202


Mercurius iodatus flavus (Merc-i-f.) 1206


Mercurius iodatus ruber (Merc-i-r.) 1208


Mercurius solubilis aut vivus (Merc.) 1209


Natrium muriaticum (Nat-m.) 1213


Natrium phosphoricum (Nat-p.) 1217


Natrium sulfuricum (Nat-s.) 1219


Nitricum acidum (Nit-ac.) 1222


Nux vomica (Nux-v.) 1226


Opium (Op.) 1228


Petroleum (Petr.) 1231


Phosphoricum acidum (Ph-ac.) 1233


Phosphorus (Phos.) 1236


Phytolacca (Phyt.) 1240


Platinum (Plat.) 1243


Plumbum metallicum (Plb.) 1246


Podophyllum (Podo.) 1250


Psorinum (Psor.) 1252


Pulsatilla (Puls.) 1255


Rhus toxicodendron (Rhus-t.) 1258


Ruta (Ruta) 1260


Sanguinaria (Sang.) 1262


Sanicula aqua (Sanic.) 1265


Sarsaparilla (Sars.) 1268


Secale cornutum (Sec.) 1270


Sepia (Sep.) 1273


Silicea (Sil.) 1278


Spigelia (Spig.) 1281


Spongia (Spong.) 1283


Staphisagria (Staph.) 1285


Stramonium (Stram.) 1287


Sulfur (Sulph.) 1290


Sulfuricum acidum (Sulph-ac.) 1296


Syphilinum (Syph.) 1298


Thuja (Thuj.) 1300


Tuberculinum (Tub.) 1304


Veratrum album (Verat.) 1307


Zincum metallicum (Zinc.) 1310




Pharmazeutischer Steckbrief: In der Überschrift wird der gebräuchliche homöopathische Name genannt. Im Untertitel (kursiv) nach dem Autorennamen stehen an erster Stelle die in der alten Literatur und bei Hahnemann gebräuchlichen Synonyma. Das Symbol steht für die Herkunft des pflanzlichen, tierischen, chemischen und mineralischen „Rohstoffes“, aus dem die Ausgangssubstanz (Arzneigrundsubstanz) gewonnen wird. Bei chemischen Verbindungen und Elementen folgt die Angabe der chemischen Formel. Außerdem ist (außer bei chemischen Verbindungen) der gebräuchliche deutsche Name angegeben. Sollte der Titel der HAB-Monographie von der traditionellen homöopathischen Bezeichnung abweichen, wird die Bezeichnung des HAB extra erwähnt.

Zu Nomenklatur, Arzneimittelherstellung und Gewinnung der Ausgangssubstanzen Kap. 2.




Aconitum (Acon.)

Henning Droege

Sturmhut; Aconitum napellus; Blauer Eisenhut


Betroffene Organsysteme

Gemüt, Herz und Kreislauf, Nerven, Eingeweide, Gelenke. Rechte Seite.




Causa

Schreck und Angst, durch kalten besonders trockenen (Nordost-)Wind. Folgen von unterdrückten Absonderungen wie Schnupfen, Schweiß, Regelblutung.




Modalitäten



[image: image] Agg.: heftige Emotionen, kalter, trockener Wind, im warmen Raum, abends und nachts, Liegen auf der befallenen Seite, Musik, Tabakrauch.


[image: image] Amel.: im Freien, Ruhe, durch Schweiß.





Allgemeine Darstellung

Besonders charakteristisch sind die große Angst und die Ruhelosigkeit mit Umherwerfen. Ebenso Schrecken und Todesangst, der Patient gibt seine Todesstunde an.

Nicht ohne Grund wird der Sturmhut seinem Namen nach als ein plötzlicher heftiger Sturm beschrieben, der ebenso schnell wieder vorüber ist. So weisen ein akuter, plötzlicher und heftiger Beginn des Fiebers mit Frieren und Schüttelfrost und trockener Hitze, nachher Schweiß, auf Aconitum hin. Häufig besteht dabei großer Durst auf kaltes Wasser.

Tachykardie und Arrhythmie mit arterieller Kongestion begleiten die Symptomatik. Der Puls ist voll und hart.

Es besteht eine Überempfindlichkeit der Sinne, besonders gegen Licht und Geräusche, auch gegen Gerüche. Aber auch schon die leiseste Berührung oder der geringste Luftzug können starke Beschwerden zu Folge haben. Erkältungen resultieren häufig aus kalten Nordostwinden.

Auch die Nerven sind erregt und überempfindlich, was sich durch brennende, reißende Schmerzen, Ameisenlaufen und Taubheitsgefühl bemerkbar macht, die Schmerzen sind unerträglich.




Geist und Gemüt

Immer steht große Unruhe mit Angst, die sich bis zu Todesangst steigern kann, im Vordergrund. Der Patient ist wehleidig, Schmerzen sind unerträglich, treiben ihn zur Verzweiflung. Neben großer Schreckhaftigkeit besteht große Überempfindlichkeit der Sinne, z.B. gegenüber Geräuschen (mag keine Musik), aber auch gegen Berührung (will nicht reden oder berührt werden). Die Stimmungen können plötzlich wechseln von heiter, fröhlich, sorglos zu traurig, unruhig, ängstlich.




Kopf und Schwindel

Völlegefühl und Kopfschmerzen, die wie ein Brennen und Bersten des Kopfes schwer, pulsierend und heiß empfunden werden. Hirndruck Richtung Stirn oder Augen. Der Patient hat das Gefühl, am Scheitel stehen die Haare zu Berge oder er wird an den Haaren gezogen. Kopfschmerzen durch Sonnenstich. Schwindel, schlimmer beim Bewegen des Kopfes und beim Aufrichten aus dem Liegen.




Augen

Lichtempfindlich, gerötet, entzündet, heiß. Brennender und stechender Schmerz im Augapfel, Gefühl von Sand. Starkes Tränen nach Wind. Farbensehen und Flimmern, vorübergehende Erblindung.




Ohren

Überempfindlich gegen Geräusche. Musik ist unerträglich. Ohrensausen. Äußeres Ohr rot, heiß, schmerzhaft. Gefühl von Wasser im linken Ohr.




Nase

Außerordentliche Empfindlichkeit der Geruchsnerven. Gefühl von betäubendem Zusammendrücken der Nasenwurzel. Nasenbluten. Schleimhäute trocken, Nase verstopft. Furunkel an der Nasenspitze.




Gesicht

Kribbeln in den Wangen und Taubheit. Neuralgie, besonders linksseitig, mit Unruhe. Gesicht rot und heiß oder eine Seite rot, die andere blass, beim Aufstehen blass, Gesicht wie vergrößert. Der Gesichtsausdruck spiegelt die große Furcht und Ängstlichkeit wider.




Mund und Zähne

Rot und trocken, Taubheit und Kribbeln. Zunge weiß belegt, geschwollen; Kribbeln in der Zungenspitze. Zähne empfindlich gegen Kälte. Bewegt ständig den Unterkiefer, als ob er kaut. Zahnfleisch heiß und entzündet.




Hals

Rot, trocken, eingeschnürt, benommen, prickelnd, brennend, stechend, Mandeln geschwollen und trocken.




Verdauungstrakt

Erbrechen mit Furcht, Hitze, reichlichem Schweiß und vermehrtem Wasserlassen. Viel Durst auf kaltes Wasser. Bitterer Geschmack von allem, abgesehen von Wasser. Trinkt, erbricht und erklärt, er werde sterben. Erbrochenes gallig, schleimig, blutig und grünlich. Druck im Magen mit Dyspnoe. Schmerz bei Berührung des Bauches. Hämatemesis. Würgen beim Schlucken. Brennen vom Magen bis zum Ösophagus. Starke Unruhe und Umherwerfen durch brennende und heftige, schneidende Schmerzen im Magen und in den Gedärmen. Stühle schleimig, blutig, grün oder weiß mit viel Drang.




Harnwege

Urin heiß, blutig, spärlich mit Schmerz und Zwang. Erschwerter Harnabgang, davor Angst und ruheloses Umhergehen. Reichlicher Harnabgang, mit starkem Schweiß und Diarrhoe. Nierengegend empfindlich.




Geschlechtsorgane

♂ Hoden schmerzhaft und geschwollen. Häufige und schmerzhafte Erektionen.

♀ Vagina empfindlich, heiß und trocken. Starke Regelblutung mit Epistaxis. Regel ausgeblieben durch Schreck, Kälte. Lochien unterdrückt; drohender Abort mit Frost und Hitze, Kongestionen und Angst.




Atemwege

Kehlkopf empfindlich gegen Berührung und eingeatmete Luft, beim Husten Schmerzen. Husten trocken und heiser, kruppartig. Stiche in der Brust und Zusammenschnürungsgefühl. Auswurf schwer löslich, auch hellrotes Blut, dabei Angstzustände. Husten schlimmer nachts und nach Mitternacht, durch Ausatmung. Pneumonie des linken Oberlappens, im Anfangsstadium, bei Säuglingen oder alten Menschen.




Brust, Rücken

Beschleunigter, kräftiger Herzschlag mit Herzinfarkt-ähnlichen Beschwerden in Brust und im linken Arm mit Todesangst. Neigung zu Ohnmacht und Herzschwäche. Atembeklemmung, muss aufsitzen. Der sonst schnelle, volle und kräftige oder fadenförmige Puls ist bei Vergiftungen nach anfänglicher Beschleunigung meist stark verlangsamt.




Extremitäten

Heiße Hände und kalte Füße, oder eisige Hände und Füße, die unempfindlich sind. Rheumatische Gelenkentzündung, sehr empfindlich, geschwollen, rot. Schmerzen mit Taubheitsgefühl, Ameisenlaufen. Gefühl von Kälte wie Eis oder wie von heißen Drähten. Steifheit und große Erschöpfung der Muskeln. Schmerzen in den linken Arm hinunter, in den Muskeln und Gelenken, ziehend, schießend, meist von kurzer Dauer. Tetanische Krampfanfälle am ganzen Körper.




Schlaf

Albdrücken. Nächtliches Toben. Ängstliche Träume. Schlaflosigkeit mit Unruhe und Umherwerfen. Fährt hoch im Schlaf. Lange Träume mit Beklemmungsgefühl in der Brust. Schlaflosigkeit alter Menschen.




Frost, Fieber, Schweiß

Frösteln, Frost und Hitze mit Durst auf kaltes Wasser, dabei Ungeduld und Angst mit körperlicher Unruhe und Umherwerfen, Schüttelfrost. Gefühl von Wärme und Hitze, vor allem am Kopf und in den oberen Teilen des Körpers. Inneres Hitzegefühl bei äußerer Kälte. Eintritt des Schweißes bringt Erleichterung. Kälte des ganzen Körpers mit kalten Schweißen.




Haut

Trocken und heiß, geschwollen, Brennen, Kältegefühl. Feine Nadelstiche. Taubheitsgefühl, in den Fingern und Zehen (Handschuhgefühl). Der ganze Körper ist berührungsempfindlich, schon der geringste kalte Luftzug ist unangenehm. Besserung nach Eintritt des Schweißes.




Allgemeinsymptome

In der Regel handelt es sich um vitale und robuste Menschen, die jedoch durch ein akutes, meist sehr heftiges Ereignis wie einen Schock oder aber auch durch eine Verkühlung, für die sie sehr anfällig sind, plötzlich Beschwerden bekommen. Die Symptome werden vorrangig von Furcht und Unruhe dominiert. Das Krankheitsbild beginnt nicht nur akut, es ist auch durch intensive Schmerzen begleitet.




Miasmen

Psora.




Hinweise



[image: image] Initiales Fieber infolge Erkältung und Entzündung. Die Wirkung bei Fieber ist gebunden an die ängstliche Erregung, die Unruhe und trockene Hitze.


[image: image] Nicht auf die bloße Indikation „Fieber“ hin geben! Wenn es sonst nicht passt, kann Aconitum unterdrücken, mit chronischen Folgen. Das gilt besonders für Tiefpotenzen. Nicht unter D/C 30!


[image: image] Plötzlich wie ein schwerer Sturm, der schnell vorüberzieht. (Boger)





Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Arn., Bell., Berb., Bry., Caust., Coff., Mill., Phos., Spong., Sulph.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Abrot., Arn., Ars., Bell., Bry., Cact., Calc., Canth., Cocc., Coff., Ferr-p., Hep., Iod., Ip., Kali-br., Kali-n., Merc., Mill., Puls., Rhus-t., Sep., Sil., Spig., Spong., Sulph.


[image: image] Antidotiert von: Acet-ac., Bell., Berb., Camph., Cham., Cit-v., Coff., Nux-v., Par., Sulph., Verat., Vinum







Agaricus (Agar.)

Henning Droege

Fliegenpilz; Amanita phalloides; Fliegenpilz; HAB: Amanita phalloides


Betroffene Organsysteme

Nervensystem, Rückenmark, willkürliche und unwillkürliche Muskulatur, Atmungsorgane, Herz-Kreislauf-System, Haut.




Causa

Sonne, Koitus.




Modalitäten



[image: image] Agg.: nach dem Essen, kalte Luft, geistige Aufmerksamkeit, vor Gewitter.


[image: image] amel.: langsame Bewegung.





Allgemeine Darstellung

Der Patient ist in sich gekehrt und möchte keinen Kontakt zu seiner Umgebung. Er ist mit sich selbst und seinen zum Teil unangenehmen Vorahnungen beschäftigt. Wird er zu einer Unterhaltung oder Beschäftigung genötigt, bekommt er Beschwerden im Kopf: Blutandrang und Denkstörungen – er kann sich nicht richtig ausdrücken. Manchmal verändert sich dieser ruhige Zustand auch in eine gewalttätige Wut. Unnatürliche Steigerung der Muskelkraft, als Folge Kraftlosigkeit. Ruhelosigkeit mit fahrigen Bewegungen. Ruckweises Bewegen, Ataxie, Zucken, Zittern und Jucken sind wichtige Indikationen. Chorea, das Zucken hört während des Schlafes auf. Gefühl wie von Eisnadeln durchstochen, ggf. auch von heißen Nadeln. Erfrierungen, Frostbeulen. Seitenstechen. Viel krampfhaftes Gähnen.




Geist und Gemüt

Heitere, rauschartige Stimmung, fühlt sich unnatürlich munter und gehoben, mit Steigerung des Selbstbewusstseins. Nervöse Überlebendigkeit von Kindern mit psychischer und motorischer Unruhe; lacht, singt, tanzt und rennt ausgelassen umher. Verlangsamte und späte Entwicklung der Kinder (spätes Sprechen- und Gehenlernen, ungeschickte Bewegungen).

Verspätetes Gehen- und Sprechenlernen bei Kindern. Geistig zurückgebliebene Kinder, sowohl hyper- als auch hypoaktiv.

Halluzinationen und Delirium, dabei wütend, rasend und gewalttätig. Die körperlichen und geistigen Kräfte sind gesteigert. Spricht unzusammenhängend, wechselt von einem Thema zum anderen, mit großer Schwatzhaftigkeit. Exaltierte Phantasien: Ein kleines Loch erscheint wie ein schrecklicher Abgrund, ein Löffel Wasser wie ein See. Abneigung zu sprechen, man kann kaum einige Worte aus ihm herausbringen. Apathie, Benommenheit des Kopfes, Betäubung und Ängstlichkeit.

Gedächtnis schwach; der Patient hat Schwierigkeiten, die passenden Worte zu finden; der Gedankengang verwirrt sich leicht. Stumpfsinn. Gleichgültigkeit mit Abscheu vor allen Arbeiten, besonders geistigen. Sehr ärgerlich, verdrießlich und reizbar. Furcht vor Krankheiten, vor allem vor Krebs.




Kopf und Schwindel

Schwindel durch Sonnenhitze und beim Gehen. Schwindel beim Gähnen. Kopf in dauernder Bewegung. Nach rückwärts fallend, als ob ein Gewicht im Hinterkopf wäre. Lateraler Kopfschmerz wie von einem Nagel. Dumpfer Kopfschmerz von zu langer Schreibtischarbeit. Eisige Kälte wie von Eisnadeln oder Splittern. Neuralgie mit eisig kaltem Kopf. Wunsch, den Kopf warm zu bedecken. Kopfschmerz mit Nasenbluten oder dicker Schleimabsonderung.




Augen

Zucken und Jucken. Typisch für Agaricus-Augen ist der Nystagmus beim Fixieren, der nur im Schlaf aufhört.

Bemerkenswerte Farb- und Sehtäuschungen sind dem Mittel eigen. Flimmern vor den Augen; mühsames Lesen. Die Dinge erscheinen dort, wo sie gar nicht sind. Mouches volantes; schwarze Stäubchen; Doppelsehen. Muskelschwäche der Augen. Unregelmäßige Augenbewegungen; die Pupillen sind erweitert oder verengt.

Nebel oder Spinnweben vor den Augen. Charakteristisch sind krampfhaftes Rucken und Zucken, veitstanzähnliche Bewegungen der Augen sowie Farb- und Formtäuschungen im Gesichtsfeld.




Ohren

Röte, Brennen, Zucken der Ohren. Gefühl von Frostbeulen. Das gleiche Zucken und Kitzeln, das das Mittel im Allgemeinen hat. Schwerhörigkeit, Taubheit oder auch scharfes Gehör.




Nase

Nasenbluten; reichlicher stinkender Ausfluss aus der Nase. Agaricus heilt die ältesten chronischen Katarrhe mit Trockenheit und Schorfbildung. Rote Nase, wie erfroren. Fließschnupfen mit abwechselnd rechts und links verstopfter Nase. Heuschnupfen, begleitet von Jucken, besonders der Ohren und des Gaumens. Nasenbluten. Nasenspitze blau. Heftiger, krampfhafter Reizhusten, der mit Niesen endet, oder Husten und Niesen zugleich.




Gesicht

Zucken der Gesichtsmuskeln. Jucken und Röte. Brennen wie von Frost, lähmende Schwäche. Veitstanzartige Krämpfe. Idiotischer Gesichtsausdruck. Verzerrung der Gesichtsmuskeln. Der Agaricus-Patient hat Zeiten, in denen kleine Gesichtsmuskeln oder einige Muskelfasern vorübergehend ein paar Minuten lang zucken, kurz danach tritt die gleiche Erscheinung an einer anderen Stelle des Gesichts auf, z.B an einem Augenlid, dann ist wieder eine andere Gruppe von Muskeln betroffen usw., was manchmal ist so schlimm ist, dass es den Patienten fast verrückt macht.




Mund und Zähne

Die Zunge zuckt, zittert, bebt und verursacht dadurch undeutliches oder stoßweises Sprechen. Zunge trocken, zittrig.

Lernt schwer Sprechen. Zungenkrampf, unartikuliertes Sprechen. Fressende Geschwüre am Zungengrund. Schmerz an der Zunge. Kleine, weiße Bläschen bei Mundentzündungen von Säuglingen.

Die Zähne fühlen sich zu lang an und sind empfindlich gegen Berührung. Knochenschmerzen des Oberkiefers und der Zähne.




Hals

Große Schwierigkeit beim Schlucken, mit Heißhunger. Wirft einige Flocken oder feste Klumpen von Schleim aus, fast ohne zu husten.Spannungsgefühl in der Schilddrüse. Gefühl, als sei das Halstuch zu eng.




Verdauungstrakt

Brennender Durst, rasender Hunger. Nagen im Magen wie bei Heißhunger, aber trotzdem kein Verlangen zu essen. Blähungen; Aufstoßen; starke Aufgetriebenheit; Kollern und Unruhe im Leib; stinkende Blähungen; dumpfes Glucksen. Kneifende Koliken. Aufgetriebenheit, wie sie bei Typhus vorkommt; schleichende Form von Typhus; Rucken und Zucken der Muskeln; paralytische Schwäche. Tenesmus nach dem Stuhlgang.




Harnwege

Der Drang zu urinieren ist ebenso stark wie der Stuhldrang. Tröpfeln von Urin. Ein eigentümlicher Zug dieses Mittels ist, dass der Urin kalt erscheint, wahrend der Urin tröpfelt, die kalten Tropfen können längs der Harnröhre gezählt werden.

Milchiger Urin, ölige oder schillernde Oberfläche, fettige, schimmernde Häutchen auf dem Urin.




Geschlechtsorgane

♂ Verlangen nach Geschlechtsverkehr bei schlaffem Glied. Pollutionen mehrere Nächte hintereinander. Nach dem Verkehr mehrere Tage auffallend geschwächt, niedergeschlagen und Verschlimmerung aller Beschwerden nach Koitus. Auch völlige geschlechtliche Gleichgültigkeit.

♀ Verschlimmerung des nervösen Zustands während der Regel und nach dem Geschlechtsverkehr. Jucken an den Schamteilen. Vermehrte geschlechtliche Erregung. Klimakterium.




Atemwege

Engegefühl und Zusammenschnüren der Brust, muss tief Atem holen.

Anfälle von krampfhaftem Husten, der den ganzen Körper erschüttert, wie wenn er ersticken wollte. Muss aufsitzen, um Luft zu bekommen. Der Husten ist meist trocken, tritt besonders nachts und morgens auf. Husten hört nicht auf, bis die volle Blase entleert wird. In andern Fällen reichlicher Auswurf von dünnen, gelatineartigen oder stärkebreiähnlichen, durchsichtigen Klumpen von Schleim. Der Husten verschlimmert sich beim Essen und durch Rauchen.




Brust, Rücken

Außen auf der Brust ständiges Kitzeln und Kribbeln. Prickeln den Rücken auf und ab.

Steifigkeit der ganzen Wirbelsäule; Gefühl, als breche sie beim Bücken entzwei („als ob etwas so eng sei, dass es reißen müsse, wenn man sich bückt“). Krampf der Rückenmuskeln. Tief innerliches Jucken. Heftige, schießende, brennende Schmerzen. Schmerz längs der Wirbelsäule, schlimmer beim Bücken. Schmerzen aller Art in der Wirbelsäule. Die Schmerzen ziehen den Rücken hinauf und hinab. Empfindlichkeit der Wirbelsäule gegen Druck, besonders im Genick und zwischen den Schulterblättern.

Gefühl, als ob kalte Luft über den Rücken streiche, wie bei der Aura eines epileptischen Anfalls; oder als ob der Körper mit Eis in Berührung käme. Kalte Stellen, Frösteln über den Rücken, Krabbeln, Kriechen, Ameisenlaufen. Unempfindlichkeit und Taubheitsgefühl der Rückenhaut. Schmerz in der Lenden- und Kreuzbeingegend, besonders bei Anstrengung, beim Sitzen usw. Schmerzen im Kreuzbein, als sei es zerschlagen und wolle zerbrechen. Schmerzen unterhalb der Taille bei Frauen.




Extremitäten

Zucken aller Muskeln. Im ganzen Körper Kribbelgefühl wie von Ameisen, das aber nicht in der Haut, sondern in der Muskulatur empfunden wird. Die Zuckungen und Krämpfe hören im Schlaf auf. Koordinationsstörungen der willkürlichen Muskelbewegungen. Plumpe Bewegungen der Finger und Hände. Was der Patient in der Hand trägt, lässt er fallen. Fingerkrämpfe beim Versuch, etwas festzuhalten.

Beginnende Lähmung der unteren Glieder mit Zucken der Muskeln und Brennen längs der Wirbelsäule. Die Gliedmaßen sind taub und wie von Veitstanz bewegt; Brennen hier und da; stellenweise Kältegefühl und Lähmigkeit. Zittern der Glieder, der Hände. Schwerfälligkeit aller Bewegungen. Rheumatismus und Gicht der Gelenke. Brennendes Jucken der Hände wie von Frost; in den kleineren Gelenken, wo die Zirkulation schwach ist. Zehen und Finger steif.

Die Knochen scheinen zerbrechen zu wollen, besonders die der unteren Gliedmaßen. Gefühl, als werde das Schienbein brechen. Wachstumsschmerzen bei Kindern. Schmerzen der Knochen der Beine („wie im Mark“). Die Patienten wollen am Ofen sitzen, sonst bekommen sie kalte Füße. Schwere in den Beinen. Paralytische Schwäche in den unteren Extremitäten zu Beginn der Schwangerschaft. Zittern und Jucken in den unteren Extremitäten.




Schlaf

Schlecht und unerquicklich; trotz vorhandenem Schlafbedürfnis kann der Patient keinen Schlaf finden. Ungewöhnliche Schläfrigkeit. Schlaf oft unterbrochen. Häufiges Gähnen, zwei- oder dreimal in der Minute.




Frost, Fieber, Schweiß

Häufiges Frösteln, friert viel und erkältet sich leicht. Sehr empfindlich gegen kühle Luft, die geringste Berührung mit kalter Luft erzeugt eine Gänsehaut. Gefühle von innerer Kälte; Schüttelfrost.

Erhöhtes Wärmegefühl. Ausbrüche von Schweiß bei Tag und Nacht, beim geringsten Anlass. Allgemeine Erschöpfung mit kaltem, klebrigem Schweiß.




Haut

Heftiges Jucken der Haut, mit kleinen Pickeln. Hirsekorngroße, dicht beisammen stehendene, juckende Haut-Ausschläge. Prickeln der Haut, Stechen wie mit Nadeln, Brennen, Ameisenlaufen. Gefühl von Kälte, wie von Eis auf dem Haarkopf, obwohl er sich zu warm anfühlt. Gefühl wie von Eisnadeln unter der Haut. Alle Teile sind sehr schmerzempfindlich; bei leichtem Druck hält der Schmerz eine gute Zeit an. Erfrierungen und Verbrennungen mit Parästhesien und Schädigung der Blutkapillaren.




Allgemeinsymptome

Der Patient ist sehr nervös und kälteempfindlich. Zucken, Prickeln, Kitzeln usw. nach geistiger Anstrengung, gebessert durch Bewegung. Alle Symptome von Agaricus, vor allem die Rückenmarkssymptome, werden verschlimmert durch Geschlechtsverkehr.

Ungeschicklichkeit und Plumpheit, sowohl geistig als auch körperlich. Morgens ist der Patient stumpf, träge, dumm, müde; wenn der Abend kommt, wird er lebhaft, geht aus sich heraus, wird aufgeregt, poetisch und prophetisch, will bis in die Nacht hinein aufbleiben, nimmt an allem teil, möchte Karten spielen usw. Agaricus ist ein vorzügliches Antidot alkoholischer Getränke. Agaricus hat viele Fälle von epileptiformen Krämpfen geheilt. Krämpfe mit Rückwärtsbeugung des Körpers.




Miasmen

Psora, Sykosis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Vergleiche: Andere Pilzgifte, Cimic., Tarent., Cann-i., Hyos.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Ars., Bell., Calc., Cupr., Merc., Op., Puls., Rhus-t., Sil, Tarent., Tub.


[image: image] Komplementäre Arzneimittel: Calc.


[image: image] Antidotiert von: Absin., Calc., Camph., Coff., Nit-ac., Puls., Rhus-t., Vinum


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Phys., Tub.









Alumina (Alum.)

Thomas Lorz

Tonerde; Aluminiumoxid; Al2O3; HAB: Aluminium oxydatum


Betroffene Organsysteme

Nervensystem, Verdauungssystem.




Causa

Zorn, Enttäuschungen, Heben, körperliche Anstrengung.




Modalitäten



[image: image] Agg.: morgens beim Aufwachen, 16–20 Uhr. Hitze und Bettwärme, Alkohol, Kartoffeln.


[image: image] Amel.: gegen Abend nach Sonnenuntergang, Wärme allgemein, Kaltbaden, Schnee.





Allgemeine Darstellung

Im Nervensystem finden wir Koordinationsstörungen, Ataxie und Lähmungen. Alumina ist ein wichtiges Mittel für Störungen des Nervensystems wie z.B. Multiple Sklerose, Myasthenia gravis, amyotrophische Lateralsklerose, Tabes dorsalis.

Auf der geistigen Ebene zeigt der Alumina-Patient eine ausgeprägte Schwerfälligkeit und ein langsames Auffassungsvermögen. Während der Anamnese macht er seine Angaben sehr langsam und in vagen, verschwommenen Formulierungen.

Auf der körperlichen Ebene ist zu sehen, dass die normalen Ausscheidungen (z.B. die Menses) unterdrückt werden. Schweiß und andere Sekretionen sind spärlich, was zu großer Trockenheit der Schleimhäute und der Haut führt, die charakteristisch für Alumina ist. Auch für hochgradige Obstipation ohne Stuhldrang ist Alumina bekannt.




Geist und Gemüt

Geistige Abstumpfung, niedergeschlagen, fürchtet, den Verstand zu verlieren. Langsam beim Beantworten von Fragen, gibt unklare Antworten. Kann nicht zur Eile getrieben werden, Zeit vergeht zu langsam. Verwirrt, Desorientiertheit. Furcht vor Messern oder beim Anblick von Blut. Zweifelt an der Genesung.




Kopf und Schwindel

Schwindel, schlimmer beim Schließen der Augen. Kopfschmerzen, Schwindel, mit Übelkeit, besser nach dem Frühstück.

Haarausfall, Jucken der Kopfhaut.




Augen

Gelbsehen. Konjunktivitis, trockene, brennende, schmerzende, verdickte Lider. Strabismus, Augenmuskellähmungen, Ptosis, Schmerzen, Trockenheit.




Ohren

Ohrgeräusche, Schmerzen. Die Eustachische Röhre fühlt sich verstopft an.




Nase

Schmerzen an der Nasenwurzel. Verminderter Geruchssinn, Fließschnupfen, Ozaena atrophica sicca, geschwollene Nasenschleimhaut.




Gesicht

Leidender alter Gesichtsausdruck. Furunkel und Pickel, gespannte Haut.




Mund und Zähne

Aufgesprungene Lippen, Zahnschmerzen, schlechter Mundgeruch, Zahnfleischbluten, Zähne sind mit schmutzigen Belägen bedeckt. Schmerzen im Kiefergelenk beim Öffnen des Mundes oder beim Kauen.




Hals

Trocken, entzündet, die Nahrung kann nicht passieren, der Ösophagus ist zusammengezogen, Enge- und Kloßgefühl, Schlucklähmung. Schmerzen. Trockenheit.




Verdauungstrakt

Verlangen nach unverdaulichen Dingen wie Kreide, Holzkohle, nach trockener Nahrung. Sodbrennen, Einschnürungsgefühl, Kartoffelunverträglichkeit. Wenig Appetit, Koliken.

Harter, trockener Stuhl, kein Stuhldrang. Jucken und Brennen am Anus, starkes Pressen, hochgradige Obstipation.




Harnwege

Blasenstörungen, Dysurie, häufiger Harndrang bei alten Menschen, verzögerte Miktion, Entzündungen.




Geschlechtsorgane

♂ Gesteigertes sexuelles Verlangen.

♀ Menses zu früh, kurz, spärlich. Fluor.




Atemwege

Husten, bald nach dem Erwachen, Bronchitis, Dyspnoe. Heiserkeit, Aphonie. Giemende, rasselnde Atmung.




Brust, Rücken

Angina pectoris, Beklemmungsgefühle. Rückenschmerzen.




Extremitäten

Schmerzen, Missempfindungen, Neuropathien, Sensibilitätsstörungen, aufsteigende Lähmungen, verzögerte Reizleitung. Spröde Fingernägel. Ataxie, Wadenkrämpfe.




Schlaf

Ruhelos, ängstliche und wirre Träume, Schlafstörungen, schläfrig am Morgen.




Frost, Fieber, Schweiß

Schneller voller Puls. Frösteln, sogar im warmen Zimmer und nachts im Bett. Tagsüber Frost, nachts Fieber. Kann nicht schwitzen.




Haut

Trockene, rissige Haut und schuppiges Ekzem, brüchige Nägel, unerträgliches Jucken ohne Hautausschläge. Pruritus beim Warmwerden im Bett, kratzt, bis es blutet.




Allgemeinsymptome

Verschlimmerung morgens beim Erwachen, durch Kartoffeln, durch Anstrengung, durch Hitze. Häufige Erkältungen.




Miasmen

Psora, Sykosis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Vergleiche: Cocc., Graph., Hell., Nux-m., Op.


[image: image] Ergänzungsmittel: Bry., Caust., Ferr.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Arg-n., Bry.


[image: image] Antidotiert von: Bry., Camph., Cham., Ip., Jab., Puls.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Bry., Ferr., Plb.







Anacardium (Anac.)

Henning Droege

Elefantenlaus, Malakkanuss; Anacardium occidentale; Cashew, Elefantenlaus; HAB: Semecarpus anacardium


Betroffene Organsysteme

Gemüt, Nervensystem, Magen, Gelenke, Haut, Handflächen, Muskeln.




Causa

Ärger, Kummer, unterdrückte Ausschläge; kaltes, trockenes Wetter, kalter Wind, Zugluft, Verbrennung oder Verbrühung.




Modalitäten



[image: image] Agg.: bei leerem Magen, geistiger und körperlicher Anstrengung.


[image: image] Amel.: durch Essen. Beim Liegen auf der Seite, durch Reiben.





Allgemeine Darstellung

Ein wichtiges Hauptsymptom ist das geschwächte Gedächtnis, das synonym mit der Schwächung aller Sinne (Sehen, Hören, Riechen, Tasten) einhergeht und bis zum Gedächtnisverlust reichen kann. Hierdurch werden auch das Überanstrengen beim Lernen und die Examensfurcht bei Studenten verständlich. Depression und Reizbarkeit, mangelndes Selbstvertrauen sowie der unwiderstehliche Wunsch zu fluchen und zu schimpfen, gehören zun weiteren Charakteristika dieses Arzneimittelbildes. Arbeit wird nicht gerne verrichtet, am liebsten sitzt oder liegt der Patient. Er wirkt dadurch boshaft, hysterisch, nervös und faul. Die Symptome erscheinen intermittierend. Auch das Gefühl eines Pfropfens in verschiedenen Körperteilen oder wie von einem Band wird häufig angegeben. Die Beschwerden treten meist bei einem Leeregefühl im Magen auf, Essen erleichtert zeitweilig alles Unwohlsein (ein sicherer, oft bestätigter Hinweis).




Geist und Gemüt

Die Person ist in sich widersprüchlich und erlebt ständig innerliche Konflikte. Es kommen Momente von ungewöhnlicher Heiterkeit, in denen der Patient lacht, wenn er weinen sollte, bis zu einer dumpfen Gefühllosigkeit vor. Den Gemütszustand bestimmen aber auch äußerst ausgeprägter Mangel an Selbstvertrauen, Angst vor der Zukunft, Angst vor eingebildeten Gefahren, Angst, verfolgt zu werden, und Angst vor weit entfernten Stimmen selbst von Toten. Depressionen bis zur Neigung zu Selbstmord durch Erschießen sind schwere Krankheitsbilder. Neben einer völlig gleichgültigen und uninteressierten Haltung gegenüber anderen zeigen sich auch heftige Wutausbrüche mit verbaler Ausfälligkeit und enormer Bereitschaft zu Gewalt. Eine moralische Hemmschwelle gibt es nicht.

Insgesamt erhält man von dem Anacardium-Patient ein schwer gestörtes Persönlichkeitsportrait, das u.a. durch Wahnvorstellungen und Halluzinationen geprägt ist. So glaubt er, durch zwei gegensätzliche Willen beherrscht zu werden: Der eine Wille befiehlt etwas, der andere verbietet es ihm (Engelchen und Teufelchen).

Das Gedächtnis ist sehr geschwächt, Namen werden vergessen und Personen nicht mehr erkannt. Es resultiert eine geistige Erschöpfung, eine Art senile Demenz.




Kopf und Schwindel

Die Kopfschmerzen entstehen häufig als Folge geistiger oder körperlicher Anstrengung oder aufgrund eines leeren Magens. Hierbei imponiert das Gefühl, als sei ein Pflock im Kopf. Bessern lässt sich die Symptomatik durch Nahrungsaufnahme. Schwindel kommt v.a. bei Bewegung, deshalb wird eine liegende oder sitzende Haltung bevorzugt. Jucken und kleine Beulen am behaarten Kopf vervollständigen das Bild.




Augen

Am oberen Rand der Augenhöhle besteht ein Gefühl wie von einem Pflock, der einen drückenden Schmerz verursacht. Einbußen der Sehschärfe und optische Täuschungen, durch die Gegenstände zu weit entfernt scheinen, kommen ebenso vor.




Ohren

Auch hier wird das Gefühl eines Pflocks im Ohr beschrieben. Es kann Schwerhörigkeit bestehen, aber auch eingebildete Töne und Stimmen werden wahrgenommen.




Nase

Wie bei den anderen Sinnen kommt es auch hier häufig zu gestörter, verminderter und v.a. pervertierter Geruchswahrnehmung. Neben chronischem, trockenem Schnupfen findet sich häufiges Niesen.




Verdauungstrakt

Der Geschmackssinn ist beeinträchtigt. Kennzeichnend für Anacardium sind das Auftreten der Beschwerden bei leerem Magen sowie die Besserung durch Essen. Die Nahrungsaufnahme erfolgt hastig und gierig, wodurch es häufig zum Verschlucken kommt. Auch hier wird das Gefühl empfunden, als ob ein stumpfer Pflock in die Bauchorgane gedrückt wird. Vergeblicher Stuhldrang.




Geschlechtsorgane

♂ Geschlechtliche Überreizung und deren Folgen. Jucken am Skrotum führt zu sexueller Stimulation.

♀ Fluorbeschwerden mit Jucken.




Atemwege

Husten kann sehr leicht provoziert werden, sei es durch Sprechen, durch Essen oder bei Kindern durch Wutanfälle.




Extremitäten

Zittern in allen Gliedern ist ein Zeichen für die große Schwäche. Zittern der rechten Hand. Als Hinweis auf die Erschöpfung können Krämpfe beim Gehen oder Aufstehen, aber auch beim Schreiben in den Händen gedeutet werden. Gelenkschmerzen, v.a. in der unteren Extremität.




Schlaf

Schlaflosigkeit durch angstvolle Träume von Feuer und Leichen oder auch durch Juckreiz.




Haut

Hautausschläge mit intensivem Jucken (wie bei Rhus toxicodendron; Anacardium ist ein Heilmittel für Folgen von Kontakt mit Gifteiche). Verschlimmerung durch Kratzen, Besserung durch Essen. Das Erscheinungsbild kann dabei zwischen bläschenförmigem Ausschlag, Urtikaria oder Ekzema neuriticum variieren. Es gibt auch Beschreibungen von Verbrennungen 2. Grades. Warzen an den Händen und Handinnenflächen.




Allgemeinsymptome

Beim Anacardium-Typ handelt es sich oft um Neurastheniker mit geschwächten Sinnen. Sie sind kraftlos und schnell ermüdbar. Zittern und lähmende Schwäche sowie Krämpfe kennzeichnen das Bild ebenso wie Reizbarkeit und unbeherrschte Wutausbrüche. Charakteristisch ist ein Druckgefühl wie von einem Pflock: im ganzen Körper, im Kopf, in den Augen, in den Ohren, am Nabel, im Bauchraum und längs des Rückgrats. Auch ein Gefühl wie von einem Reifen oder einem Band um den Körper oder einzelne Körperteile wird angegeben.




Miasmen

Psora, Sykosis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Bewährte Folgemittel: Lyc., Plat., Puls.


[image: image] Antidotiert von: Clem., Coff., Crot-t., Eucal., Grin., Iod., Jug-c., Ran-b., Rhus-t.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Ign., Rhus-t.







Antimonium crudum (Ant-c.)

Thomas Lorz

Roher Spießglanz; Antimon(III)-sulfid; Sb2S3; HAB: Stibium sulphuratum nigrum ( Kap. 2)


Betroffene Organsysteme

Verdauungstrakt, Nervensystem.




Causa

Überessen, heißes Wetter, Sonnenhitze, Überhitzung, kalte Bäder, enttäuschte Liebe, unterdrückte Ausschläge.




Modalitäten



[image: image] Agg.: am Abend, Hitze, Sonne, Säure, Wein, Wasser, Waschen, feuchte Umschläge.


[image: image] Amel.: im Freien, in Ruhe, feuchte Wärme.





Allgemeine Darstellung

Der Antimonium-crudum-Patient hat im Erwachsenenalter oft ein unausgeglichenes Gefühlsleben, das zwischen Sentimentalität und einer zurückgezogenen Haltung mit Verschlossenheit und Übellaunigkeit hin und her schwankt. Antimonium crudum ist eines der emotionalsten und sentimentalsten Mittel der Materia medica, mit einem sanften, weichen und zuweilen melodramatischen Zug.

Bei Kindern imponiert ein gereiztes und mürrisches Verhalten, das differentialdiagnostisch von Chamomilla schwer zu unterscheiden ist. Hauptangriffspunkt des Mittels ist der Verdauungstrakt.




Geist und Gemüt

Schlecht gelaunt mit Neigung zu widersprechen, leicht beleidigt. Reizbare und mürrische Kinder, die es nicht ertragen, angefasst oder angesehen zu werden. Verärgert über jede kleine Aufmerksamkeit, Abneigung gegen Berührung, sentimentale Stimmung.




Kopf und Schwindel

Kopfschmerzen, aufgrund von verdorbenem Magen, durch Sonnenhitze, durch Essen von Süßigkeiten oder Trinken sauren Weins.




Augen

Rot, juckend, entzündet, verklebt. Wunde und eingerissene Augenwinkel, chronische Blepharitis, Pusteln an Cornea und Lidern.




Ohren

Schwellung, Schmerz in der Eustachischen Röhre, Ohrgeräusche. Feuchter Ausschlag um das Ohr.




Nase

Wunde Nasenlöcher mit Krusten, Ekzem der Nasenlöcher. Wund, rissig und schuppig.




Gesicht

Hautausschläge, Akne, Impetigo, Furunkel.




Mund und Zähne

Risse in den Mundwinkeln, trockene Lippen, salziger Speichel, zäher Schleim, dick weiß belegte Zunge. Aphthen. Parodontose, Karies, Zahnschmerzen. Subakutes Ekzem um den Mund.




Hals

Räuspern im Freien, Laryngitis, raue Stimme durch Überanstrengung.




Verdauungstrakt

Verlangen nach Saurem, schwache Verdauung, Aufstoßen, Sodbrennen, Übelkeit. Erbrechen, nach Milch, Muttermilch, nach Diätfehler. Durchfall im Wechsel mit Verstopfung, Durchfall nach Wein, Baden. Hämorrhoiden. Schleimige Stühle.




Harnwege

Häufiger Harndrang, Pollakisurie, Dysurie, Inkontinenz.




Geschlechtsorgane

♂ Ekzem am Skrotum, Pruritus. Impotenz.

♀ Zahnschmerzen vor den Menses, Zyklusstörungen. Wässrige Leukorrhoe, scharf und klumpig.




Atemwege

Husten beim Betreten eines warmen Zimmers. Verlust der Stimme durch Kälteeinwirkung, Anstrengung. Bronchitis, Pneumonie, Tuberkulose.




Brust, Rücken

Beklemmungsgefühl, atemabhängige Schmerzen.

Rheumatische Nackenschmerzen, Ziehen in den Hals- und Nackenmuskeln.




Extremitäten

Arthritische Schmerzen. Brüchige, deformierte, verdickte Nägel. Verhornte Warzen an Händen und Sohlen. Empfindliche Füße, mit Schwielen bedeckt, entzündete Hühneraugen, Schmerzen in den Fersen.




Schlaf

Ständige Schläfrigkeit, vor allem bei alten Menschen.




Frost, Fieber, Schweiß

Frostig, selbst in warmen Räumen. Intermittierendes Fieber mit Ekel, Übelkeit, Erbrechen, Aufstoßen, belegter Zunge und Durchfall, heißer Schweiß.




Haut

Ekzeme, Impetigo, Pickel, Bläschen und Pusteln. Dicke, harte, honigfarbene Krusten, Urtikaria. Windpocken. Jucken bei Bettwärme, trockene Haut, Warzen.




Allgemeinsymptome

Warmblütig und Verschlimmerung durch Hitze und Sonne, rheumatische Schmerzen und Sehnenentzündungen, Abneigung gegen Berührung, Adipositas, empfindlich gegen Kälte, Ödeme.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Squil., Sulph.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Calc., Lach., Merc., Puls., Sep., Sulph.


[image: image] Antidotiert von: Calc., Hep., Merc., Puls.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Sulph.









Antimonium tartaricum (Ant-t.)

Thomas Lorz

Tartarus emeticus, Tartarus stibiatus, Brechweinstein; Brechweinstein; C8H4K2O12Sb2 · 3H2O; HAB: Kalium stibyltartaricum


Betroffene Organsysteme

Atemwege.




Causa

Zorn oder Ärger, Husten.




Modalitäten



[image: image] Agg.: bei feuchtem, kaltem Wetter, Hinlegen nachts, Raumwärme, Wetterwechsel im Frühling.


[image: image] Amel.: kalte, frische Luft, aufrecht Sitzen, Auswurf, Liegen auf der rechten Seite.





Allgemeine Darstellung

Antimonium tartaricum ähnelt Antimonium crudum und den anderen Kalium-antimon-Verbindungen sehr in seinen Symptomen, unterscheidet sich jedoch in den Modalitäten. Antimonyltatrat war früher ein beliebtes Brechmittel (daher „Brechweinstein“). Entsprechend ist Antimonium tartaricum eines der besten Mittel bei Übelkeit. Die Übelkeit von Antimonium tartaricum ist so heftig wie bei Ipecacuanha, jedoch nicht so anhaltend, und wird durch Erbrechen gebessert.

Bei Lungenkrankungen ist Antimonium tartaricum angezeigt, wenn sich große Massen von Schleim ansammeln, es dabei zu grobem Rasseln kommt und es unmöglich ist, den Schleim hochzubekommen. Schläfrigkeit und Koma können begleitend auftreten. Ein Charakteristikum von Antimonium tartaricum bei Lungenerkrankungen ist der im Liegen zurückgebogene Kopf. Es hat nicht die Besserung durch Ruhe, die Antimonium crudum bei vielen Beschwerden hat. Die Atmung und die Kopf- und Ohrenschmerzen werden durch Ruhe verschlechtert. Die nächtliche Verschlechterung ist bei Antimonium tartaricum ausgeprägter als bei Antimonium crudum.




Geist und Gemüt

Niedergeschlagenheit, reizbar, schnell beleidigt. Furcht vor dem Alleinsein. Bewusstseinsstörungen. Schwindel mit Benommenheit und Verwirrung. Fahles, eingesunkenes Gesicht. Berührungsempfindliche und reizbare Kinder.




Kopf und Schwindel

Kopfschmerzen.




Augen

Eingesunkene, entzündete Augen. Schmerzen des Augapfels, Ophthalmie bei Rheumatismus oder Gonorrhoe, beginnende Amaurosis.




Ohren

Ohrgeräusche.




Nase

Starker Fließschnupfen. Erweiterte bebende Nasenlöcher, flügelartige Bewegung bei jedem Atemzug, besonders bei Pneumonie oder Bronchitis. Rußige Nasenlöcher.




Gesicht

Zyanotisch, kaltschweißig. Beben des Kinns und des Unterkiefers.




Mund und Zähne

Lippenzyanose. Belegte Zunge, schlechter Geschmack im Mund. Zahnfleischbluten. Zahnschmerzen.




Hals

Halsschmerzen.




Verdauungstrakt

Aufstoßen, Erbrechen. Erbrechen beim Husten, Übelkeit. Durst auf kaltes Wasser in kleinen Mengen und Verlangen nach Saurem. Gastritis, Kolik, Flatulenz, Enteritis, Peritonitis, Diarrhoe.




Harnwege

Dysurie, verstärkter Harndrang. Zystitis, Urethritis.




Geschlechtsorgane

♂ Hautausschläge.

♀ Fluor, Dysmenorrhoe.




Atemwege

Heiserkeit, Laryngitis, Tracheitis. Schleimrasseln mit wenig Auswurf, verschleimt. Dyspnoe, Lungenödem. Erstickungsgefahr, Patient muss aufrecht sitzen. Krupp, Asthma, feuchter rasselnder Husten. Husten und Bronchitis bei älteren Patienten, vor allem im Winter. Keuchhusten, Emphysem, mangelnde Kraft zur Expektoration.




Brust, Rücken

Brustschmerzen, Herz, Herzklopfen, Perikarditis. Rückenschmerzen und Schweregefühl lumbo-sakral.




Extremitäten

Sensibilitätsstörungen, Hautausschläge, Rheumatismus, Wadenkrämpfe, Schmerzen.




Schlaf

Große Schläfrigkeit, schlimmer nach Husten. Somnolenz und Koma.




Frost, Fieber, Schweiß

Vorherrschender Frost und Kältegefühl. Starker Nachtschweiß, kaltschweißig. Intermittierende Fieber mit Lethargie.




Haut

Pockenähnliche Hautausschläge, Pusteln.




Allgemeinsymptome

Schwäche und Mattigkeit, überwältigende Schläfrigkeit. Patient fühlt sich am besten, wenn er still sitzt. Krankheiten im Endstadium.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Bar-c., Ip., Sulph.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Bar-c., Camph., Carb-v., Cina, Ip., Puls., Sep., Sulph., Ter.


[image: image] Antidotiert von: Asaf., Chin., Cocc., Con., Ip., Laur., Merc., Op., Puls., Rhus-t., Sep.


[image: image] Komplementäre Arzneimittel: Am-c., Asc-t., Ip., Lob., Op.







Apis (Apis)

Henning Droege

Apis mellifica; Honigbiene; HAB: Apis mellifica und Apisinum (Kap. 2)


Betroffene Organsysteme

Haut und Schleimhäute, seröse Häute, Blase und Niere, Ovarien. Rechte Seite.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Wärme jeder Art (heißes Wetter, warme Räume, Kleidung, Getränke, Feuer), Druck, nach Schlaf.


[image: image] Amel.: Kälte (kaltes Wasser, kalt Baden, frische Luft, Ausziehen), Bewegung.





Allgemeine Darstellung

Das Bild eines Bienenstichs gibt die Hauptcharakteristika von Apis vor: ödematöse Schwellung, Röte und brennende oder stechende Schmerzen. Entzündungen, aber auch Allergien, führen gewöhnlich zu solchen Symptomen. Die Beschwerden treten plötzlich auf und nehmen einen heftigen Verlauf. Apis kommt daher besonders in akuten Fällen zum Einsatz.

Aufgedunsenheit. Die lokalen oder generalisierten Schwellungen sind sehr stark, sackartig und prall, von blassroter Farbe. Häufigstes Vorkommen ist im Mund, im Hals, an den Augen, den Extremitäten. Es können aber auch die inneren Organe betroffen sein.

Hervorstechende Modalität ist eine allgemeine Verschlimmerung durch Wärme: Jede Art von Wärme ist unverträglich, die Patienten decken sich ab, verlangen nach frischer Luft, verweigern warme Getränke oder Speisen. Wärme kann zur Ohnmacht oder zu Konvulsionen führen. Die Patienten verlangen nach Kälte, frischer Luft, Abkühlung oder kalten Anwendungen, die eine allgemeine Besserung bewirken.

Durstlosigkeit. Die rechte Seite erkrankt häufiger. Die Beschwerden können sich von rechts nach links ausbreiten.

Extreme Berührungs- und Druckempfindlichkeit, besonders am Unterbauch. Wundes oder zerschlagenes Gefühl. Zusammenschnürungsgefühle. Der Kranke ist sehr schmerzempfindlich. Plötzliches Aufschreien vor Schmerzen.

Cri encéphalique: plötzliche, schrille, durchdringende Schreie bei Kindern mit Meningitis.

Entzündung oder Zysten des rechten Ovars.




Geist und Gemüt

Nervöse Ruhelosigkeit, Redseligkeit und Geschäftigkeit. Kann nicht klar denken, kann sich nicht konzentrieren. Frauen oder Kinder sind häufiger betroffen als Männer. Linkisches Benehmen aufgrund von Koordinationsstörungen: Schwindel, Stolpern, Fallenlassen von Gegenständen. Reizbar. Man kann dem Patienten nichts recht machen. Aggressiv, wenn er verärgert ist. Eifersüchtig. Neigung zum Weinen; ist betrübt und mutlos, jammert und weint ohne Grund. Macht sich Sorgen und quält sich mit unnötigen Gedanken. Scheint keinerlei Freude zu empfinden. Apathie. Delirien. Verlust des Bewusstseins. Schreien. Ängste. Furcht vor dem Tod.




Kopf und Schwindel

Müdes, taubes Gefühl im Gehirn. Linksseitige Kopfschmerzen, die vom Nacken aufsteigen. Gehirnerkrankungen mit starken Kopfschmerzen, die sich durch jede Art von Wärme sehr verschlimmern. Der Kranke wirft den Kopf von einer Seite zur anderen oder bohrt ihn in das Kissen. Opisthotonus. Zunehmende Bewusstlosigkeit. Koma.

Cri encéphalique: gellendes Aufschreien bei Kindern mit Hirnhautentzündung. Bewusstlosigkeit bei Erkrankungen des Gehirns, unterbrochen von schrillem Schreien, Zähneknirschen und Auffahren. Zerebrospinalmeningitis. Hydrocephalus. Schmerzhaftes, berührungsempfindliches Haar.




Augen

Rote Augenlider mit ödematöser Schwellung. Die Augen können vollständig zugeschwollen, die Lider nach außen gestülpt sein. Die Bindehaut ist entzündet, injiziert und ebenfalls geschwollen. Eitrige Entzündungen der Augen. Stechende oder brennende Augenschmerzen. Plötzliche, scharfe Schmerzen um die Augenhöhlen. Entzündung, Verdickung, Trübung und Geschwüre der Hornhaut. Vermehrter Tränenfluss mit heißen, brennenden Tränen. Photophobie. Lidrandgranulationen, Gerstenkörner. Iritis.




Ohren

Rote, geschwollene, entzündete Ohren mit stechenden Schmerzen. Otitis media. Otitis bei oder nach Scharlacherkrankung.




Gesicht

Aufgedunsenes, rotes Gesicht oder blass und wachsartig. Die Partie unter den Augen kann sackartig geschwollen sein. Verdickte, ödematöse Lippen. Erysipel mit starker Schwellung und brennendem Ödem. Quincke-Ödem.




Mund und Zähne

Zunge trocken, rot und sehr stark geschwollen. Mund und Rachen sind rot, geschwollen und ödematös. Zähneknirschen.




Hals

Zusammenschnürungsgefühl und Brennen im Hals. Gaumen und Rachen sind geschwollen und wund, das Zäpfchen hängt wie ein glasiger Wassersack herunter.

Dicke, rote Tonsillen. Halsentzündung mit brennenden, stechenden Schmerzen, die sich durch warmes Essen und Trinken verschlimmern und durch Kälte bessern. Pharyngitis. Tonsillitis. Glottisödem. Scharlachangina. Diphtherie. Ulzerationen in Hals und Rachen.




Verdauungstrakt

Durstlosigkeit (Ausnahme: Durst bei Frost). Übelkeit und Erbrechen mit Angstgefühlen, nach dem Erbrechen Würgen. Schmerzhafte Empfindlichkeit im Hypochondrium. Leber- und Milzentzündung. Beengtes, wundes, zerschlagenes Gefühl im Bauch, schlimmer durch Druck und beim Niesen oder Husten. Peritonitis. Aszites. Aufgetriebener, harter Bauch mit schmerzhaften Blähungen. Wässrige, reichliche, sehr übel riechende Durchfälle mehrmals täglich. Chronische Diarrhoe, jedoch auch Obstipation möglich. Offener Anus, wund und geschwollen. Blutende Hämorrhoiden. Unwillkürlicher Stuhlabgang bei Bewegung. „Tomatenpüree-Stuhl“ bei kleinen Kindern, Blut und Schleim mischen sich mit den Speiseanteilen.




Harnwege

Akute Entzündung von Niere und Blase. Ödeme des ganzen Körpers bei nephrotischem Syndrom. Sehr häufiger Harndrang, schon bei wenig Urin in der Blase. Spärlicher, tröpfelnder Urinabgang, der Patient muss dabei viel pressen. Empfindlicher, gereizter Zustand und brennende, schneidende Schmerzen der Harnorgane. Wenig dunkler Urin mit Kaffeesatzsediment. Albuminurie bei Scharlach. Unwillkürlicher Urinabgang durch Husten. Enuresis nocturna. Gefühllosigkeit bis hin zu Lähmung der Harnröhre. Urinverhaltung, vor allem bei Neugeborenen sowie bei Müttern im Wochenbett.




Geschlechtsorgane

♂ Ödematöse Schwellung der Geschlechtsorgane, schlimmer rechts.

♀ Labien geschwollen und wund mit stechenden Schmerzen, besser durch die Anwendung von kaltem Wasser. Dysmenorrhoe mit Schmerzen der Ovarien bzw. des rechten Ovars vor und während der Menstruation. Unterbauch sehr empfindlich gegen Berührung und schmerzhaft. Entzündung von Uterus und Ovarien, besonders rechtsseitig. Zysten und Tumoren des rechten Ovars mit stechenden Schmerzen.

Abortneigung im ersten bis dritten Schwangerschaftsmonat.




Atemwege

Atemnot mit Erstickungsgefühl, starker Druck und Brennen in der Brust. Gefühl, als ob jeder Atemzug der letzte wäre. Brustentzündungen mit sehr starken Schmerzen beim Einatmen. Bronchitis. Pleuritis. Pneumonie. Hydrothorax.




Extremitäten

Unsicherheit in den Fingern und Zehen. Stolpern. Ungeschicklichkeit der Hände, Dinge fallen aus den Fingern. Starke Schwellung und Ödeme der Glieder. Füße, Hände und Gelenke geschwollen. Brennende und stechende rheumatoide Schmerzen in den Gliedern. Synovitis. Gefühllosigkeit der Hände und Füße. Panaritium mit starken, stechenden Schmerzen.




Schlaf

Unruhiger Schlaf und Schlaflosigkeit aufgrund quälender Gedanken. Schreien, plötzliches Hochfahren und Abwerfen der Decke im Schlaf.




Frost, Fieber, Schweiß

Frost nachmittags um 16 Uhr, dabei Durst. Intermittierendes Fieber, abwechselnd heiß und trocken, dann mit Schweiß. Wärme verschlimmert sogar im Froststadium.




Haut

Starke ödematöse, rosige Schwellung der Haut, heftig juckend, brennend und stechend. Kalte Anwendungen bessern die Hautsymptome, Wärme verschlechtert sie. Die Haut ist hell und transparent, sehr empfindlich gegen Berührung. Trockenheit der Haut wechselt ab mit Schweiß auf der Haut. Rote Hautausschläge wie Nesselsucht oder Bienenstiche. Entzündungen der serösen Häute. Urtikaria. Erysipel. Scharlach. Lymphangitis. Zellgewebsentzündung. Herpes zoster. Furunkel. Karbunkel. Quincke-Ödem.




Allgemeinsymptome

Allgemeine Verschlimmerung durch Hitze, Besserung durch Kälte. Rechtsseitigkeit.

Die Beschwerden treten plötzlich auf und nehmen einen heftigen Verlauf. Schmerzcharakter brennend und stechend. Ausgeprägte Schwellungen und Ödeme an allen Teilen des Körpers möglich. Die Haut ist sehr empfindlich gegen Berührung. Nesselartige Ekzeme der Haut. Erysipel. Quincke-Ödem. Durstlosigkeit. Entzündungen der Gehirnhaut. Cri encéphalique bei Meningitis. Hydrocephalus. Blasen- und Nierenentzündungen. Entzündungen und Zysten des rechten Ovars. Halsentzündungen mit Besserung durch kalte Getränke. Augenentzündungen.




Miasmen

Psora, Syphilis, Sykosis.




Hinweis

Notfallmittel für akute allergische Schwellungen.




Arzneimittelbeziehungen

Nat-m. und Bar-c. sind die chronischen Mittel zu Apis. Zyklus: Apis → Nat-m. → Sep. Nicht vor oder nach Rhus-t. geben.

[image: image] Vergleiche: Ars., Canth., Puls., Urt-u.


[image: image] Ergänzungsmittel: Arn., Ars., Bar-c., Canth., Hell., Merc-cy., Nat-m., Puls., Sars., Sulph.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Arn., Ars., Graph., Iod., Kali-bi., Lyc., Merc-cy., Nat-m., Phos., Puls., Sars., Stram., Sulph., Zinc.


[image: image] Unverträglich mit: Phos., Rhus-t.


[image: image] Antidotiert von: Ars., Canth., Carb-v., Carb-ac., Ip., Lac-ac., Lach., Led., Nat-m., Plan., Urt-u.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Ars., Canth., Puls., Urt-u.







Argentum nitricum (Arg-n.)

Thomas Lorz

Silbernitrat; AgNO3; Höllenstein


Betroffene Organsysteme

Nervensystem, Verdauungssystem.




Causa

Besorgnis, Furcht oder Schreck, Speiseeis. Ausschweifungen, geistige Anstrengung und Sorgen. Zucker, Tabak.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Wärme, nachts, kaltes Essen, Süßigkeiten, nach dem Essen, während der Menstruation. Gemütsbewegung. Rechtsseitenlage.


[image: image] Amel.: Aufstoßen, frische Luft, Kälte, Druck.





Allgemeine Darstellung

Silbernitrat, auch Höllenstein genannt, ist das Heilmittel, das früher im Rahmen der Credé-Prophylaxe (vorbeugende Behandlung gegen Gonorrhoe) jedem Neugeborenen post partum in die Augenbindehaut geträufelt wurde. Es wurde früher zur Behandlung von Epilepsie benutzt und führte oft zu einer bleifarbenen Hautpigmentierung (Argyrie).

In der homöopathischen Epilepsietherapie wird Argentum nitricum verwendet, wenn die Anfälle durch Schreck verursacht sind oder während der Menses auftreten. Tage oder Stunden vor dem Anfall sind die Pupillen erweitert. Nach dem Anfall ist der Patient ruhelos, und seine Hände zittern.

Zu den Leitsymptomen zählen: starker Tremor, Nervosität, Gefühl, wie in einen Schraubstock gespannt. Zusammenschnürungsgefühl an verschiedenen Stellen, wie ein eisernes Band um Brust oder Taille. Gefühl, als ob sich der Körper oder einzelne Körperteile ausdehnen. Migräne mit dem Gefühl, als sei der Kopf enorm vergrößert; gebessert durch festes Binden. Koordinationsstörungen. Senso-motorische Ausfälle.

Der Argentum-nitricum-Patient ist ängstlich, unruhig und um seinen Gesundheitszustand sehr besorgt. Argentum-nitricum-Patienten haben Verlangen nach Süßem, speziell nach Zucker. Bei Erregung treten leicht Durchfälle auf. Durch Aufregung verschlimmern sich alle Beschwerden.




Geist und Gemüt

Ängstlich und nervös, Impuls, aus dem Fenster zu springen. Matt und zittrig, melancholisch, befürchtet eine schlimme Erkrankung. Extrovertiert, die Zeit vergeht zu langsam. Schwaches Gedächtnis. Wahrnehmungsfehler. Impulsiv, möchte die Dinge in Eile verrichten. Angststörungen, Höhenangst, Furcht, zu spät zu kommen, Klaustrophobie.




Kopf und Schwindel

Kopfschmerzen, Spannungskopfschmerzen. Emotionale Störungen verursachen das Auftreten von Migräneanfällen. Gefühl von Vergrößerung, Schwindel, Morbus Menière, Jucken der Kopfhaut.




Augen

Die inneren Augenwinkel sind geschwollen und rot. Verschwommenes Sehen. Lichtscheu im warmen Zimmer. Eitrige Konjunktivitis, starke Schwellung der Konjunktiven. Chronische Ulzeration der Lidränder, Ektropium, Blepharitis. Mydriasis vor Epilepsie. Hornhauttrübung, Ulzera der Hornhaut.




Ohren

Ohrgeräusche, Verstopfungsgefühl, Schwerhörigkeit, Ohrenschmerzen.




Nase

Verlust des Geruchssinns. Geschwüre des Nasenseptums. Schnupfen, mit Frösteln. Tränenfluss und Kopfschmerzen.




Gesicht

Eingesunken, alt. Lippenzyanose. Neuralgische Schmerzen.




Mund und Zähne

Empfindliches Zahnfleisch, Zahnfleischbluten. Rote und schmerzhafte Zungenspitze, hervorstehende Papillen. Schmerzen in gesunden Zähnen. Kupferartiger Geschmack im Mund. Aphthen.




Hals

Roh und wund, Pharyngitis, Tonsillitis, Schmerzen mit Splittergefühl. Refluxösophagitis.




Verdauungstrakt

Lautes Aufstoßen begleitet die meisten Magenbeschwerden. Übelkeit, Erbrechen, Flatulenz. Schmerzhafte Auftreibung der Magengrube, Ulzera. Verlangen nach Süßem, nach Salz. Gastritis, Koliken, Auftreibung des Abdomens, Blähungen. Diarrhoe sofort nach dem Essen oder Trinken, vor allem nach Süßigkeiten, nach Aufregung.




Harnwege

Blasenstörungen, Dysurie, Pollakisurie, Harnverhalt, Inkontinenz. Urethritis, Gonorrhoe, Hämaturie, Albuminurie.




Geschlechtsorgane

♂ Sexuelle Funktionsstörungen, Impotenz. Orchitis.

♀ Magenschmerzen zu Beginn der Menses, Fluor. Vaginismus, Metrorrhagie nach Koitus.




Atemwege

Heiserkeit, Aphonie. Erstickender Husten, Dyspnoe, Asthma, Pneumonie. Laryngitis.




Brust, Rücken

Angina pectoris, Herzklopfen, Pleuritis. Rückenschmerzen.




Extremitäten

Konvulsionen, Chorea, Sensibilitätsstörungen, Lähmungen, Ataxie, Tremor. Kälte der Extremitäten.




Schlaf

Schlafstörungen, Albträume.




Frost, Fieber, Schweiß

Frost mit Übelkeit.




Haut

Braun, gespannt und hart, unregelmäßige Flecken.




Allgemeinsymptome

Warmblütig, eines der heißesten Arzneimittel der Materia medica. Verschlechterung durch Wärme, Besserung durch Kälte. Epilepsie, epileptische Anfälle durch Schreck oder während den Menses, choreatiforme konvulsivische Bewegungen. Verschlimmerung durch süße Nahrung.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Calc., Gels., Nat-m., Puls., Sep.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Bry., Calc., Kali-c., Lyc., Lyss., Merc., Puls., Sep., Sil., Spig., Spong., Verat.


[image: image] Unverträglich mit: Coff., Vesp.


[image: image] Antidotiert von: Ars., Bell., Calc., Cina, Iod., Lyc., Merc., Nat-m., Phos., Puls., Rhus-t., Sep., Sil., Sulph.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Lyc., Puls.







Arnica (Arn.)

Martin Schmitz

Bergwohlverleih, Arnica montana; Arnika; HAB: Arnica montana und Arnica montana ex planta tota ( Kap. 2)


Betroffene Organsysteme

Gehirn, Gefäße, Muskeln.




Causa

Physische und psychische Traumata, v.a. Quetschungen und stumpfe Verletzungen. Folge von Gehirnerschütterung, auch lange zurückliegende Verletzungen. Überanstrengung der Muskeln.




Modalitäten



[image: image] Agg.: geringste Berührung, Erschütterung, Bewegung, Überanstrengung, Hitze, abends und nachts; feuchtes, kaltes Wetter; Milch.


[image: image] Amel.: Hinlegen (v.a. mit Kopftieflage), Liegen, Ruhe, kaltes Baden.





Allgemeine Darstellung

Im Vordergrund stehen Verletzungen, v.a. Prellungen und Quetschungen. Es kommen auch Beschwerden nach lange zurückliegenden Traumata vor, insbesondere nach einer Gehirnerschütterung.

Vom Empfinden her ist das Zerschlagenheitsgefühl typisch. Auffallend ist außerdem, dass die Patienten niemanden um sich herum haben wollen, v.a. besteht eine Abneigung, angefasst zu werden.




Geist und Gemüt

Patient schickt den Arzt weg und sagt, dass ihm nichts fehlt; will alleingelassen werden, seine Ruhe haben. Angst vor Annäherung und Berührung. Widerspenstiges Verhalten. Stur und eigensinnig. Hypochondrische Angst, z.B. Furcht vor Herzkrankheiten. Evtl. geistesabwesend und benommen, stuporös, antwortet jedoch klar bei Ansprache. Gedächtnisschwäche für das, was er gerade gelesen hat.




Kopf und Schwindel

Kopfschmerz noch Jahre nach Kopfverletzung, Gehirnerschütterung. Heißer Kopf mit Blutandrang (und kalter Körper).




Augen

Doppelbilder nach Lesen oder Fernsehen. Blutungen.




Ohren

Lärmschäden (mit klingenden, sausenden Geräuschen).




Nase

Niesen bei Anstrengung. Schnupfen mit Nasenbluten.




Gesicht

Heißes, rotes Gesicht.




Mund und Zähne

Zahnschmerz nach Zahnextraktion.




Verdauungstrakt

Auftreibung des Leibs mit kolikartigen Schmerzen und übel riechenden Blähungen, vor allem nach faulen Eiern. Unwillkürlicher Stuhl nachts im Schlaf. Durst auf kleine Schlucke kalten Wassers. Verlangen nach Saurem und Essig.




Harnwege

Harnverhalt nach Anstrengung oder Unfall.




Geschlechtsorgane

♂ Phimose mit Entzündung. Quetschungsschmerz des Hodens.




Atemwege

Husten nach Überanstrengung der Stimme. Sehr schmerzhafter Keuchhusten (mit Nasenbluten oder Ekchymosen). Husten mit blutig-schleimigem Sputum.




Brust, Rücken

Plötzliche Herzschmerzen, wie zusammengeschnürt oder wie ein Schlag.




Extremitäten

Muskelkater. Verstauchungen, Verrenkungen (mit Hämatom). Arthritis mit empfindlichen Gelenken. Wunde Schmerzen in den Gliedern und Gelenken.




Schlaf

Jetlag mit Schlaflosigkeit.




Frost, Fieber, Schweiß

Übel riechender Schweiß. Hitze im oberen und Kälte im unteren Teil des Körpers.




Haut

Hämatome, Quetschwunden. Petechien. Kleine schmerzhafte Furunkel.




Allgemeinsymptome

Blutungsneigung. Verletzungen aller Art. Zerschlagenheitsgefühl im ganzen Körper (evtl. auch bei Grippe). Bett erscheint zu hart. Empfindlich gegen Berührung. Epilepsie nach Verletzungen. Starke Schmerzempfindlichkeit. Auch bei einer Grippe mit Gliederschmerzen und Zerschlagenheitsgefühl kommt Arnica infrage. Typisch für sanguinisch-plethorische Menschen.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Acon., Apis, Calc., Hyper., Ip., Led., Nat-s., Psor., Rhus-t., Sulph., Sul-ac., Verat.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Acon., Am-c., Ars., Bar-m., Bell., Berb., Bry., Cact., Calc., Calen., Cham., Chin., Con., Cur., Hep., Iod., Ip., Led., Mill., Nux-v., Phos., Puls., Psor., Rhus-t., Ruta, Sulph., Sul-ac., Symph., Verat.


[image: image] Unverträglich mit: Acet-ac.


[image: image] Antidotiert von: Acon., Am-c., Ars., Camph., Chin., Cic., Coff., Ferr., Ign., Ip., Seneg.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Bell., Echi., Hyper., Rhus-t.







Arsenicum album (Ars.)

Jens Wurster

Arsenik, Arsen(III)-oxid; As2O3; HAB: Acidum arsenicosum


Betroffene Organsysteme

Magen, Herz, Lunge, Verdauungstrakt, Haut.




Causa

Lebensmittelvergiftung, Folgen von Ärger oder finanziellem Verlust, Überanstrengung, Kälte.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Kälte, kalte Getränke, nach Mitternacht, Temperaturwechsel, Eiscreme.


[image: image] Amel.: Hitze, Wärme.





Allgemeine Darstellung

Arsen ist ein Reizgift, das auf nahezu alle Gewebe Auswirkungen zeigt. Die Schleimhäute sind am meisten betroffen, mit Reizungen, Entzündungen und Ulzerationen.

Arsen zerstört die Enzyme der Atmungskette in den Mitochondrien und führt zu Symptomen einer Sauerstoffnot der Zellen, die den Organismus in Alarmbereitschaft mit ängstlicher Unruhe versetzen. Folgen sind ein plötzliches Nachlassen der Kräfte mit Schwäche und nervöser Reizbarkeit.




Geist und Gemüt

Bei Arsenicum findet sich eine tiefsitzende Unsicherheit, die mit dem Gefühl einhergeht, verwundbar und schutzlos zu sein. Als Konsequenz wird Sicherheit und Schutz gesucht. Der Patient hat das Gefühl, er braucht Hilfe, kann es aber nicht zulassen, von anderen abhängig zu sein, weil er befürchtet, hintergangen zu werden. Er kritisiert viel und glaubt, man helfe ihm nur, um an sein Geld zu gelangen. Er ist sehr gewissenhaft in Kleinigkeiten und kann einen pedantischen Ordnungssinn entwickeln, weil er seine Umgebung als chaotisch und bedrohlich empfindet. Er hat eine hypochondrische Angst um die Gesundheit und beschäftigt sich nur mit seiner Krankheit. Der Patient hat eine starke Abhängigkeit von der eigenen Familie mit großer Sorge um das Wohlergehen der Familienangehörigen, weil er Angst hat, dass dieser für ihn wichtige Halt auseinanderbricht. Bei fortschreitender Pathologie findet sich eine ängstliche Ruhelosigkeit und Verzweiflung, die ihn von Ort zu Ort treibt.




Kopf und Schwindel

Brennen und Pulsieren im Gehirn, der Patient wünscht dabei, den Kopf zu kühlen (akut). Bei chronischen brennenden Kopfschmerzen bessert Wärme.




Augen

Häufig findet sich ein Arcus senilis. Die Augenlider sind ödematös geschwollen. Brennende, wund machende Tränen und Brennen der Lider. Verklebung der Lider. Ulzerationen der Cornea. Horizontale oder vertikale Hemianopsie.




Gesicht

Besonders bei fortgeschrittener Pathologie finden wir bei Arsenicum album einen Menschen, der einen ängstlichen, hilflosen Gesichtsausdruck aufweist. Die Augen sind in Bewegung und weit aufgerissen. Das Gesicht ist blass und wächsern, es wird hippokratisch mit spitzer Nase. Die Nasenspitze ist kalt.




Mund und Zähne

Große Mundtrockenheit und Trockenheit der Zunge. Die Schleimhäute sind betroffen, es finden sich Risse in den Mundwinkeln. Die Zunge ist weiß belegt oder hat einen roten Mittelstreifen und häufig Zahneindrücke. Als sonderbares Symptom findet man manchmal eine kalte Zunge (objektiv).

Der Patient ist unruhig und leckt sich dauernd die Lippen, um sie zu befeuchten, weil sie trocken und rissig sind. Es kann zu Geschmacksveränderungen im Mund kommen: metallisch, bitter, salzig.




Hals

Zusammenschnürungsgefühl im Hals und in der Speiseröhre. Warme Getränke bessern. Entzündung der Speisröhre.




Verdauungstrakt

Der Magen und der Verdauungstrakt sind oft der Sitz der Beschwerden. Magenstörungen nach Genuss von Eiscreme oder nach kalten Getränken. Er verlangt nach warmen Getränken oder nach Wärme auf dem Bauch, was die Magenschmerzen lindert.

Es besteht eine Abneigung gegen Speisen, mit Hunger. Oft wird eine Magenleere beschrieben, die aber nicht durch Essen gebessert wird. Nach dem Essen besteht ein Steingefühl oder ein Zusammenschnüren im Magen. Immer wieder mundvolles Aufstoßen.

Bitterer Geschmack beim Trinken. Großer Durst, aber der Patient trinkt immer nur kleine Schlückchen. Übelkeit beim Anblick von Speisen, nach kalten Getränken, beim Denken an und Riechen von Speisen, Ekel vor der Nahrung. Erbrechen periodisch, anfallsweise, sofort nach dem Trinken, sofort nach kleinsten Mengen Essen oder Trinken; gelb, grün, fäkal. Verdorbener Magen nach: Eiscreme, Melonen, Erdbeeren, Muscheln. Lebensmittelvergiftung (bestes Mittel bei Fisch- und Fleischvergiftung). Magenschmerzen nach kalten Getränken, nach Eiscreme. Brennende Magenschmerzen, warme Getränke bessern. Milch bessert, Zusammenkrümmen bessert. Gastritis. Magenkarzinom. Abneigung gegen Obst, Eiscreme, Milch, vegetarische Ernährung. Verlangen nach Olivenöl, Fett, sauren Speisen.

Der Arsenicum-Patient bekommt Diarrhoe nach kalten Speisen und Getränken oder nach Eiscreme. Der Durchfall kann unmittelbar nach wenigen Schlucken einsetzen. Die Stuhlentleerung ist mit großer Schwäche verbunden. Obstipation abwechselnd mit Diarrhoe. Stuhl wechselt sehr schnell in Farbe und Beschaffenheit. Die Entleerungen sind plötzlich, herausschießend und spritzend. Der Stuhl ist sehr übel riechend, faulig oder wie Aas. Die Entleerungen können wässrig wie Reiswasser, blutig-schleimig oder mit unverdauten Nahrungsbestandteilen durchsetzt sein. Eigentümlicherweise kann ein Frösteln während des Stuhlgangs auftreten.




Harnwege

Urin: übel riechend, Eiweiß in der Schwangerschaft, Epithelzylinder, schleimiges Sediment.




Geschlechtsorgane

♀ Fluor ätzend, macht die Genitalien wund. Schwellung der Ovarien mit brennenden Schmerzen, begleitet von Unruhe mit dem Verlangen, die Beine zu bewegen. Uteruskarzinom. Ovarialkarzinom.




Atemwege

Viele Symptome von Arsenicum album verschlimmern sich nach Mitternacht, auch Asthma oder ängstliche Atmung, die immer mit einer inneren Unruhe einhergeht. Asthmatische Erscheinungen können nach Zorn, Ärger oder nach einer schlechten Nachricht auftreten. Die Asthmaanfälle sind von großer Ängstlichkeit und Unruhe begleitet

Der Patient kann Hustenanfälle bekommen, die nach dem Hinlegen, oder während des Schlafs auftreten. Er erwacht durch den Husten. Der Husten wird zumeist durch kalte Getränke verschlimmert.




Brust, Rücken

Angst und das Gefühl einer innerlichen Kälteempfindung wird in der Brust verspürt. Es besteht eine Angst in der Herzgegend und das Gefühl des Zusammenschnürens wie von einem Band. Nach Stuhlgang kann es zu einer zittrigen Schwäche kommen, die von starkem Herzklopfen begleitet ist. Herzrhythmusstörungen nach unterdrückten Hautauschlägen oder unterdrücktem Fußschweiß. Arsenicum ist ein sehr gutes Mittel bei Angina pectoris und ein gutes Mittel nach Herzinfarkt (Arnica). Es besteht ein brennender Brustschmerz, der durch Wärme gebessert wird.




Extremitäten

Neigung zur Ödembildung an den Beinen. Beinödeme nach Albuminurie. Es kommt zur Durchblutungsstörung der unteren Extremitäten, mit Kälteempfindung. Fuß- und Fingernägel werden schnell bläulich, was ein Hinweis auf eine mangelnde Sauerstoffsättigung im Blut sein kann. Oft sind Risse in den Fersen zu beobachten (Lycopodium). Neigung zu Ulcus cruris, Gangrän. Bei Lähmungen kann man Schmerzen in den gelähmten Körperteilen beobachten.




Schlaf

Schlafen heißt entspannen und loslassen, die Kontrolle abgeben, was für Arsenicum-album-Patienten sehr schwierig ist. Der Patient schrickt im Schlaf auf, stöhnt und wälzt sich im Bett. Er ist wegen ständigen Gedankenandrangs oder wegen ängstlicher Unruhe schlaflos. Die Ruhelosigkeit wird nach Mitternacht oder nach 3 Uhr schlimmer. Die ängstliche Grundhaltung spiegelt sich in den Träumen von Tod, schwarzen Objekten, Feuer, körperlicher Anstrengung oder von finanziellen Problemen wieder.




Frost, Fieber, Schweiß

Starke Frostigkeit, inneres Frieren.




Haut

Die Haut ist meist hell, trocken und schuppig. Bei Schmerzzuständen ist die Haut mit feuchtem klebrigem Schweiß überzogen. Herpes zoster ist ein häufiger Hinweis auf Arsenicum album. (Akut: Rhus toxicodendron). Brennende Ulzerationen der Haut, die durch Wärme gebessert werden.




Allgemeinsymptome

Arsenicum album ist ein Mittel bei plötzlicher Abmagerung oder bei Tumorkachexie. Es finden sich nervöse Schwächezustände, begleitet von innerer Unruhe und Angespanntheit. Es ist ein sehr gutes Mittel bei Vergiftungen, besonders bei Fisch- und Fleischvergiftung. Es kann zu Kollapszuständen nach Diarrhoe oder nach Erbrechen kommen. Arsenicum album ist ein gutes Mittel, um die Nebenwirkungen und Folgen von Chemotherapien zu bekämpfen.

Thrombosen, Ödeme und Hautgeschwüre an den Beinen. Ödeme, Aszites. Brennende Schmerzen, die meist durch Wärme gebessert werden. Manchmal besteht ein Hitze- oder Kältegefühl in den Blutgefäßen.

Starke Frostigkeit, inneres Frieren. Beschwerden nach Mitternacht. Schnelle Erschöpfbarkeit mit einer lähmungsartigen Schwäche. Diese Schwäche zeigt sich z.B. im Fieber, nach Stuhlgang oder nach Absonderungen.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis, Pseudopsora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: All-s., Anth., Carb-v., Chin., Kali-bi., Lach., Nat-s., Phos., Psor., Puls., Pyrog., Rhus-t., Sec., Sulph., Thuj.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Anth., Apis, Aran., Arn., Bapt., Bar-c., Bar-m., Bell., Cact., Cad-s., Calc-p., Calen., Cham., Chel., Chin., Cic., Ferr., Fl-ac., Hep., Iod., Ip., Kali-bi., Lach., Lyc., Merc., Nat-s., Nux-v., Phos., Ran-s., Rhus-t., Samb., Sulph., Thuj., Verat.


[image: image] Antidotiert von: Bry., Camph., Carb-ac., Carb-v., Cham., Chin., Chin-s., Euph., Ferr., Graph., Hep., Iod., Ip., Kali-bi., Lach., Merc., Nat-c., Nux-m., Nux-v., Op., Rhus-t., Samb., Sulph., Tab., Verat.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Sul-ac., Verat.







Aurum metallicum (Aur.)

Thomas Lorz

Aurum foliatum; elementares Gold; Au


Betroffene Organsysteme

Nervensystem, Knochen, Herz, Kreislauf.




Causa

Kummer, geschäftliche Rückschläge, Schreck, Wut, enttäuschte Liebe, Widerspruch. Quecksilber, Alkohol.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Kälte, kalte Jahreszeit, in kalter Luft; beim Kaltwerden. Viele Beschwerden treten nur im Winter auf. Geistige Anstrengung, im Liegen, nachts.


[image: image] Amel.: warme Luft, im Freien, beim Warmwerden, im Sommer, durch Bewegung.





Allgemeine Darstellung

Aurum metallicum ist häufig bei idealistischen Menschen mit intensiver Ausstrahlung indiziert. Sie wollen an der Spitze stehen und setzen sich hohe Ziele. Wenn tiefgehende depressive Zustände mit Suizidalität vorliegen, muss man Aurum in Betracht ziehen. Ebenso bei bohrenden und brennenden Schmerzen. Aurum ist ein wichtiges Mittel mit antisyphilitischer Wirkung. Die somatische Pathologie umfasst oft Kopfschmerzen, Knochenschmerzen und Herzerkrankungen.




Geist und Gemüt

Ernster, erfolgreicher Patient mit melancholischer Ausstrahlung, Abscheu vor dem Leben und Selbstmordgedanken, spricht davon, Selbstmord zu begehen, erleichtert durch den Gedanken an Selbstmord, Selbstmordimpulse (Springen aus großer Höhe). Beschwerden durch Kummer und geschäftliche Rückschläge, gereizt und heftig beim geringsten Widerspruch. Besserung durch Musik. Ständiges schnelles Fragen, ohne auf die Antworten zu warten, kann Dinge nicht schnell genug tun. Geräuschempfindlich, verzweifelt, religiös, ängstlich (z.B. an hoch gelegenen Orten), verantwortungsbewusst.




Kopf und Schwindel

Kopfschmerzen, die besonders heftig sind, wenn sie an einer kleinen Stelle links oder rechts der Nasenwurzel auftreten. Die Kopfschmerzen sind manchmal so stark, dass der Patient glaubt, den Verstand zu verlieren; er ist gequält und denkt daran, sich umzubringen. Kopfschmerzen nach Widerspruch, nach geistiger Anstrengung. Kopfschmerzen können in Verbindung mit Herzkrankheiten auftreten, vor allem Hinterkopfschmerzen. Während der Kopfschmerzen lassen Hitzewallungen das Gesicht erröten und glänzen. Kopfschmerzen werden gelindert, wenn der Kopf eingehüllt wird. Exostosen des Schädels.




Augen

Ulzeration und Infiltration der verschiedenen Schichten des Auges. Die Augensymptome bessern sich bei Mondlicht und beim Schließen der Augen; schlimmer durch Licht. Brennende und dumpfe Schmerzen zwingen zum Schließen der Augen, kaltes Augenbad lindert. Photophobie. Iritis mit schweren schneidenden Schmerzen in und um den Augapfel. Schuppige, flechtenartige Ausschläge an den Lidrändern. Doppelbilder, Hemianopsie. Vor den Augen schwarze Flecken, Funken vor den Augen bei geistiger Anstrengung. Hervortretende Augen wie bei M. Basedow, mit Herzbeteiligung (Herzhypertrophie).




Ohren

Ohrgeräusche, überempfindlich gegen Geräusche, Musik bessert. Entzündung des Felsenbeins mit starken Schmerzen, die den Patienten zum Suizid treiben können. Otorrhoe, Brennen, Stechen, Jucken, bohrende Schmerzen hinter dem linken Ohr. Hartnäckige, übel riechende Absonderungen. Schwerhörig.




Nase

Geschwüre, Krebs. Geschwollen und verstopft. Entzündung der Nase. Stinkende, eitrige, blutige Absonderung. Bohrende Schmerzen in der Nase schlimmer nachts. Fauliger Geruch aus der Nase. Geruchsempfindlich. Knollige Nasenspitze (Rhinophym).




Gesicht

Gedunsenes, glänzendes Gesicht mit aufgetriebenen, hervorgetretenen Augen. Epitheliom in der Nähe des Nasenflügels. Knochenhautentzündung, Knochenkaries. Schwellung und Schmerzen der Parotis. Schmerzen, Trigeminusneuralgie.




Mund und Zähne

Ein Leitsymptom ist säuerlicher oder bitterer Geschmack. Mundgeruch. Geschwüre im Mund, besonders am Gaumen. Zahnfleisch geschwollen, dunkelrot, wund bei Berührung oder beim Essen. Zahnschmerzen.




Hals

Stechender Schmerz beim Schlucken, Geschwüre.




Verdauungstrakt

Abneigung gegen Fleisch, Verlangen nach Kaffee, Alkohol, Süßigkeiten. Aszites. Blähungen. Leistenbruch (schon bei Kindern, meistens rechts). Schmerzen.




Harnwege

Erkrankungen der Nieren und der Harnwege. Dysurie, Blasenstörungen, trüber Urin.




Geschlechtsorgane

♂ Starke Libido. Sex als Ausgleich für die Depression, nächtliche Samenergüsse. Wichtiges Mittel für Erkrankungen der Hoden und Nebenhoden. Atrophie der Hoden. Tumoren. Verhärtung der Hoden. Schmerzen. Schwellung. Epididymitis, Orchitis, Balanitis, Sarkozele, Hydrozele, Kondylome am Skrotum.

♀ Verhärtung und Geschwüre am Uterus. Zyklusstörungen, Sterilität, die Depressionen auslösen kann. Uterusprolaps. Dicker, weißer Fluor.




Atemwege

Dyspnoe, Asthma.




Brust, Rücken

Angina pectoris, Herzklopfen, Endokarditis, Perikarditis. Rückenschmerzen.




Extremitäten

Knochenschmerzen schlimmer nachts. Arthritis psoriatica und rheumatoide Polyarthritis, die arthritischen Schmerzen wandern durch alle Gelenke und lokalisieren sich schließlich im Herzen. Schwellung der Extremitäten, Ödeme, Ankylose.




Schlaf

Stöhnen im Schlaf, spricht im Schlaf, Schlafstörungen, Albträume.




Frost, Fieber, Schweiß

Frösteln während der Fieberphasen. Kalte Extremitäten. Frost, abends im Bett.




Haut

Hautausschläge, Geschwüre, Warzen, Kondylome.




Allgemeinsymptome

Wichtiges syphilitisches Arzneimittel. Allgemeine Besserung am Abend und Verschlechterung der Schmerzen in der Nacht. Große Kälteempfindlichkeit. Verlangen nach Frischluft. Bezug zur rechten Seite.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Sulph., Syph.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Acon., Bell., Calc., Chin., Lyc., Merc., Nit-ac., Puls., Rhus-t., Sep., Sulph., Syph.


[image: image] Antidotiert von: Bell., Camph., Chin., Cocc., Coff., Cupr., Hep., Merc., Puls., Sol-n., Spig.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Merc.







Bacillinum (Bac.)

Thomas Lorz

Zubereitung aus Gewebe von oder aus einer verkästen Lungenkaverne bei Tuberkulose (Nosode, Kap. 2)


Betroffene Organsysteme

Atemwege, Haut, Psyche.




Modalitäten

Agg.: nachts und am frühen Morgen, kalte Luft.




Allgemeine Darstellung

Bacillinum muss von Kochs Tuberculinum unterschieden werden, da es im Gegensatz zu Tuberculinum alle Elemente einer tuberkulösen Lunge enthält und diese ein anderes Arzneimittelbild zur Folge hat. Bacillinum besitzt einen großen Bezug zu den Atemwegen. An Bacillinum sollte auch gedacht werden, wenn bei einer Familienvorgeschichte mit tuberkulösen Erkrankungen das bestgewählte Mittel nicht heilt oder dauerhaft bessert.




Geist und Gemüt

Intensive hektische Aktivität. Schweigsam, reizbar, mürrisch, niedergeschlagen und melancholisch. Erschrickt vor Hunden und Katzen. Antriebslosigkeit am Morgen.




Kopf und Schwindel

Heftige, tiefsitzende Kopfschmerzen, Spannungskopfschmerz. Kopfflechte, Haarausfall, Alopecia areata.




Augen

Lidrandekzeme, Hornhautgeschwüre.




Nase

Chronischer Schnupfen.




Gesicht

Schmerzen, Ekzem, Furunkel.




Mund und Zähne

Erdbeerzunge. Zahnschmerzen, Zähne empfindlich gegen Luft. Zähneknirschen im Schlaf. Unvollständig entwickelte Zähne.




Hals

Vergrößerte Rachenmandeln, Tonsillitis.




Verdauungstrakt

Bauchschmerzen, Durchfall vor dem Frühstück. Appetitlosigkeit. Verstopfung, mit stinkenden Blähungen. Hämorrhoiden. Ekzem.




Harnwege

Inkontinenz, Nykturie.




Atemwege

Asthma, Erkältungsneigung, Husten, Rasseln und schleimig-eitriger Auswurf, Bronchiektasen, Bronchitis, Dyspnoe, Tuberkulose.




Brust, Rücken

Spina bifida.




Extremitäten

Schmerz im linken Knie beim Gehen, tuberkulöse Kniegelenksentzündung. Abszesse an den Gelenken.




Schlaf

Schläfrig tagsüber, ruhelos in der Nacht. Viele Träume.




Frost, Fieber, Schweiß

Nachtschweiß.




Haut

Hautausschläge, Tinea, Pityriasis.




Allgemeinsymptome

Erkältungsneigung mit langsamer Rekonvaleszenz. Nächtlicher Husten, nächtliche Erstickungsanfälle. Eitrige Expektoration. Bei Tuberkulose oder auch bei fortgeschrittenen Lungenentzündungen, bei schleimig-eitriger Absonderung von Bronchialsekreten. Abmagerung. Erbrechen während des Hustens.




Miasmen

Psora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Calc-p., Hydr., Kali-c., Kali-i., Lach., Psor.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Thyr.







Barium carbonicum (Bar-c.)

Henning Droege

Baryta carbonica, Schwererde; Bariumcarbonat; BaCO3


Betroffene Organsysteme

Lymphknoten, Gemüt, Verdauungssystem, kardiovaskuläres System.




Causa

Unterdrückter Fußschweiß, Anwesenheit von Fremden.




Modalitäten



[image: image] Agg.: durch feuchte Kälte; große Hitze, nachts, durch Liegen auf der schmerzhaften Seite, bei Anwesenheit fremder Personen, beim Denken an die Beschwerden. Periodizität der Beschwerden.


[image: image] Amel.: beim Alleinsein, durch Bewegung, durch Wärme, im Freien.





Allgemeine Darstellung

Entwicklungsrückstand und Unreife sind die Hauptmerkmale von Barium carbonicum. Die Entwicklungsverzögerung betrifft alle Ebenen, die körperliche, emotionale und geistige. Konstitutionell handelt es sich um die skrofulöse Diathese mit stark vergrößerten und verhärteten Lymphdrüsen. Am häufigsten wird Barium im Kindesalter gebraucht. Die Kinder sind kälteempfindlich, sie erkälten sich leicht und bekommen jedes Mal eine eitrige Mandelentzündung. Sie sind klein und mager mit aufgetriebenem, hartem Bauch, der Kopf ist verhältnismäßig groß. In der geistigen Entwicklung sind sie ebenfalls zurückgeblieben. Sie sind in jeder Hinsicht langsam, schwach, schüchtern und ängstlich. Einzelne Organe sind möglicherweise unvollständig entwickelt (oder gar nicht angelegt), insbesondere die Genitalien.

Der zweite, große Einsatzbereich für Barium carbonicum ist das Alter, wenn degenerative Veränderungen eintreten, der Mensch schwach und kindisch wird und geistig rasch abbaut. Vorzeitiges Altern, seniler Marasmus, Atrophie von Körperteilen und beschädigte Gefäßwände sind wichtige Indikationen für das Mittel. Arteriosklerose und Aneurysmen. Zustand nach Apoplex.




Geist und Gemüt

Auch im geistigen und emotionalen Bereich ist die Entwicklungsverzögerung vorherrschend. Langsamkeit, alles geht nur langsam voran – Denken, Handeln, körperliche Entwicklung. Geistige Schwäche bis zur geistigen Behinderung. Autismus.

Ängstliche und schüchterne Kinder, die nicht gerne sprechen und sich bei Annäherung von Fremden verstecken. Ihr Selbstwertgefühl ist sehr schwach, was sie abhängig von ihren Bezugspersonen macht. Sie brauchen ihre Zuwendung dringend und müssen sich an ihnen orientieren. Es sind brave und fügsame Kinder, die leicht zu beeinflussen sind und sich nicht zur Wehr setzen können. Sie wirken sehr ernst, unsicher und sind unfähig, irgendwelche Entscheidungen zu treffen. Oft machen sie den Eindruck, als ob sie nicht wüssten, worum es gerade geht. Der wenig intelligente Gesichtsausdruck wird durch den offen stehenden Mund noch verstärkt. Spätes Gehen- und Sprechenlernen. Späte Pubertät.

Viele Ängste plagen die Betroffenen: Angst um die eigene Gesundheit. Furcht davor, die Familienangehörigen zu verlieren. Angst vor fremden Menschen. Kinder bleiben lieber für sich allein und spielen ungern mit anderen Kindern. Angst vor Kritik und davor, ausgelacht zu werden. Angst, das sichere Nest zu verlassen. Furcht vor allem Neuen. Eifersucht auf Geschwisterkinder mit Verlustangst.

Die geistige Schwäche führt zu Konzentrationsstörungen, Lernschwierigkeiten und Schulphobien. Das Lernen und Begreifen geht nur langsam voran und wird durch Fleiß kompensiert. Nervöses Fingernägelkauen ist ein häufiger Begleiter dieser Probleme. Im späteren Verlauf des Lebens entwickelt sich starke Vergesslichkeit bis hin zu Gedächtnisverlust. Große Müdigkeit und Schwäche. Gedankenloses und kindisches Benehmen. Präsenile Demenz.




Kopf und Schwindel

Kongestiver Kopfdruck, besonders über den Augen. Die Kopfschmerzen bessern sich jedoch – im Gegensatz zu allen anderen Beschwerden – durch Kälte. Kopfschmerzen bei Schulkindern. Arteriosklerotischer Kopfschmerz. Gefühl, als ob das Gehirn locker wäre. Folgen von Schlaganfällen.

Vorzeitiger Haarausfall schon in jungen Jahren. Kahlköpfigkeit. Ekzeme auf dem Kopf. Milchschorf bei Säuglingen. Bei kleinen Kindern wirkt der Kopf im Verhältnis zum Körper zu groß.




Augen

Photophobie. Entzündungen der Augen. Verklebte Lider. Verdickte und granulierte Augenlider. Frühe Trübung der Hornhaut. Katarakt.




Ohren

Schmerzhafte Lymphknotenschwellungen und -entzündungen rund um die Ohren. Ekzeme und Geschwüre hinter den Ohren, Krusten in den Ohren. Otitis mit Schwerhörigkeit durch Infektionen des Rachenraums. Mumps. Frühzeitiger Verlust des Gehörs.




Nase

Chronischer Katarrh mit viel Nasenbluten. Dicke, gelbe Absonderungen aus der Nase und Schwellung der Oberlippe.




Gesicht

Blasses, welkes Gesicht und kränkliches oder altes Aussehen (auch rotes, gedunsenes Gesicht kommt vor). Unintelligenter Gesichtsausdruck, häufig verstärkt durch den offenen Mund. Spinnwebgefühl auf der Gesichtshaut. Hautausschlag im Gesicht. Schwellung der Unterkieferdrüsen.




Mund und Zähne

Schwäche und Verhärtung der Zunge bei alten Menschen. Zungenlähmung. Offener Mund mit Mundatmung aufgrund der vergrößerten Adenoide. Vermehrter Speichelfluss, schlimmer nachts. Entzündungen und Bläschen auf der Mundschleimhaut. Fauliger Geschmack und schlechter Geruch aus dem Mund. Zahnfleischbluten. Karies. Parodontose. Zahnausfall.




Hals

Starke Schwellung und Verhärtung der Halslymphknoten und Tonsillen. Die Halssymptome verschlimmern sich bei Kälte. Nahezu jeder Erkältung folgt eine eitrige Mandelentzündung. Chronisch rezidivierende Angina. Pfeiffersches Drüsenfieber.

Kloßgefühl im Hals. Stechende Schmerzen, schlimmer beim Leerschlucken. Schlucken stark behindert, nur Flüssigkeiten können passieren. Feste Nahrung verursacht Würgen und Erbrechen. Ösophagusspasmus. Heiserkeit oder Aphonie aufgrund konstitutioneller Schwäche. Ständiges Gefühl, Rauch einzuatmen, auch bei reiner Luft.




Verdauungstrakt

Verlangen nach Eiern, während Obst (besonders Pflaumen) und Brot abgelehnt werden. Verdauungsschwäche. Magenschmerzen und Elendsgefühl nach dem Essen. Abmagerung (auch Fettleibigkeit möglich), gleichzeitig Auftreibung und Härte des Bauches. Obstipation. Harte, knotige Stühle. Neigung zu Koliken.




Harnwege

Enuresis bei Kindern. Rückfälle in der Sauberkeitsentwicklung in Situationen emotionaler Unsicherheit.




Geschlechtsorgane

♂ Minderwuchs der Geschlechtsteile, Penis und Hoden sind klein und schlaff. Hodenhochstand. Verringerte Libido. Impotenz. Prostatahypertrophie. Verhärtete Hoden.

♀ Verspätete Menarche. Unterentwickelte oder atrophierte Ovarien und Brustdrüsen, atrophierter Uterus. Abneigung gegen Koitus. Starker Fluor von dicker Konsistenz. Sterilität.




Atemwege

Lautes, rasselndes Atmen, schlimmer durch Kälte. Chronischer, trockener Husten schlimmer nachts und bei Kälte, besser bei Bauchlage. Chronische Bronchitis. Asthma.




Brust, Rücken

Herzklopfen und Kongestion zur Brust, schlimmer beim Liegen auf der linken Seite und beim Denken daran. Aneurysmen der Herzarterien.

Im Nacken und in den Achselhöhlen geschwollene Lymphknoten. Schwäche der Wirbelsäule.




Extremitäten

Füße kalt und schwitzend. Übel riechender und wund machender Fußschweiß. Unterdrückung des Fußschweißes kann konstitutionelle Folgen haben. Warzen. Fingernägelkauen.

Zucken einzelner Muskelfasern. Halbseitenlähmung nach Apoplex. Selbst lange bestehende paralytische Zustände nach Apoplex können durch Barium gebessert werden.




Schlaf

Nächtlicher Speichelfluss. Schlafapnoe aufgrund Tonsillenhyperplasie.




Frost, Fieber, Schweiß

Ständiges Frösteln und sehr große Erkältungsneigung. Bereits eine herausgestreckte Extremität aus dem warmen Bett kann zu Erkältung führen. Muss immer warm gekleidet sein. Neigung zu vermehrtem Schwitzen, besonders nachts. Übel riechender Fußschweiß. Die Anwesenheit von Fremden kann zu Schweißausbrüchen führen.




Haut

Trockene und schlecht heilende Haut. Stechende Schmerzen auf der Haut. Akne. Warzen, Lipome, Zysten, tuberkulöse Geschwüre, Sarkome.




Allgemeinsymptome

Kindermittel. Ebenso für alte Menschen. Rezidivierende Erkrankungen. Schwäche, Entwicklungsverzögerung oder -stillstand. Alles geht langsam voran. Scheue, unsichere, unselbstständige Natur. Geistige Schwäche, Lernprobleme. Minderwuchs und Marasmus bei hervorstehendem Bauch. Verdauungsschwäche. Große Kälteempfindlichkeit mit Neigung zu Erkältungen. Allgemeine Verschlimmerung durch Kälte. Besserung durch Bewegung und durch Aufenthalt im Freien. Lymphatische Konstitution. Schwellung und Verhärtung der Lymphknoten, Tonsillen und Adenoiden. Häufige Anginen. Lymphknotentzündungen mit Infiltration. Im Alter zunehmende Kraftlosigkeit mit Neigung zum Hinlegen. Vorzeitiges Altern mit Nachlassen der geistigen Fähigkeiten und auffallend kindischem Verhalten. Degenerative Veränderungen, besonders der Arterien. Entzündungen der Blutgefäße. Arteriosklerose. Aneurysmen. Gefäßrupturen. Zustand nach Apoplex. Minderhafte Entwicklung einzelner Organe (Geschlechtsorgane) oder Fehlen von Organen.




Miasmen

Psora, Sykosis.




Hinweis

Langsame Wirkung. Evtl. ist eine mehrmalige Wiederholung nötig. Nicht nach Calcarea carbonica, Calcium phosphoricum oder Mercurius geben.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Ant-t., Dulc., Psor., Sil.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Ant-t., Chin., Con., Lyc., Merc., Nit-ac., Phos., Psor., Puls., Rhus-t., Sep., Sil., Sulph., Tub.


[image: image] Unverträglich mit: Calc., Calc-p., Merc.


[image: image] Antidotiert von: Ant-c., Ant-t., Bell., Camph., Dulc., Merc., Nat-s., Zinc.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Kali-p., Med., Sil.







Belladonna (Bell.)

Henning Droege

Atropa bella-donna; Tollkirsche; HAB: Atropa bella-donna


Betroffene Organsysteme

Kopf, Nervensystem, Gefäßsystem, Schleimhäute (Augen, Mund, Hals), Haut. Rechte Seite.




Causa

Haareschneiden oder -waschen, Zugluft, Sonne, Überhitzung.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Berührung, Bewegung, Lärm, Luftzug, beim Trinken, Sommersonne, Hinlegen.


[image: image] Amel.: Ruhe, aufrechtes Stehen oder Sitzen, warmer Raum, Hinlegen.





Allgemeine Darstellung

Belladonna steht für äußerste Heftigkeit und plötzlichen Beginn. Der Kopf ist stark gerötet, oft sogar dunkelrot, zudem glühend heiß. Hände und Füße dagegen sind kalt. Wie bei einer Atropin-Vergiftung zu erwarten ist, sind die Pupillen geweitet, die Augen glänzen und Haut und Schleimhäute sind extrem trocken. Der Hals schmerzt und ist wie zusammengeschnürt. Es besteht ständiger Schluckreiz. Seltsamerweise zeichnet sich Belladonna durch Durstlosigkeit aus.

Neben der ausgeprägten Überempfindlichkeit aller Sinne gegen Licht, Berührung, Erschütterung, Geräusche und sogar den Geschmack wird v.a. der Schmerz als absolut intensiv und heftig empfunden. In der Regel wird er als klopfend, pulsierend und hämmernd angegeben, als besonders quälend v.a. der klopfende Kopfschmerz.

Der starke Blutandrang zum Kopf und die klopfenden Karotiden gehören zu den äußerlichen Erscheinungsbildern. Ebenso beeindruckend sind aber auch die Wirkungen auf das Nervensystem und die Gemütsverfassung. Benommenheit, Delirien, Halluzinationen, Konvulsionen oder starke Unruhe auch beim Schlaf und Übererregbarkeit stellen nur eine Auswahl der möglichen Symptome dar.

Ein weiteres wichtiges Merkmal ist die Empfindlichkeit des Kopfes gegen Zugluft. So ist bereits Haarewaschen oder -schneiden eine häufige Ursache der Beschwerden. Daher liebt es der Belladonna-Patient, den Kopf zu bedecken.

Alle Symptome bessern sich oft durch ruhiges Hinlegen. Belladonna ist ein hervorragendes Kindermittel, egal ob es sich um plötzlich auftretendes hohes Fieber, eine akute, sehr schmerzhafte Otitis media oder um eine Scharlachprophylaxe handelt. Auch die Anwendung bei chronischen Erkrankungen wie Migräne oder M. Basedow sollte nicht vergessen werden. Im Allgemeinen ist der Belladonna-Typ ein gesundes, ausgeglichenes und kräftiges Individuum.




Geist und Gemüt

Der Geisteszustand ist geprägt durch die Überempfindlichkeit der Sinne. Durch Halluzinationen und Wahnvorstellungen werden die wildesten Gesichter, Ungeheuer und verrücktesten Dinge gesehen, die zu einer sehr wilden, ungestümen und lauten Verhaltensweise anregen. Fast könnte man den Patienten, der im gesunden Zustand völlig normal ist, als asozial bezeichnen, hat er doch im Belladonna-Zustand das Verlangen zu schlagen, zu beißen, an den Haaren zu ziehen und zu spucken.

So unbeherrscht und rasend der Patient im Delirium ist, so kann er auch heiter und ausgelassen umherspringen und lustig sein, oder aber er beginnt zu weinen.

Aufgrund der enormen Menge an optischen, akustischen und taktilen Reizen, die durch die Überererregtheit des Gehirns ins Unerträgliche steigt, kann es zu einem Verlust des Bewusstseins mit Lethargie und Koma kommen.

So plötzlich wie sich der Belladonna-Zustand in Wutausbrüchen entladen kann, so schnell kann er auch wieder vorübergehen. Nach einer Mahlzeit bessert sich das Delirium meistens oder hört sogar auf.




Kopf und Schwindel

Wahnsinnige Kopfschmerzen, die hämmernden und pulsierenden Charakter haben. Sie werden durch Bewegung, Lärm, Licht, Sonne und Menstruation schlimmer und können sich bis zu Migräne ausweiten. Heißes rotes Gesicht, aber Kältegefühl im Gehirn. Zur Linderung der Kopfschmerzen wird der Kopf nach rückwärts gezogen und tief in die Kissen gebohrt. Auch Auflegen der Hand und halb aufgerichtete Lage bessern. Vorsicht ist bei Zugluft, insbesondere mit nassen Haaren, geboten.

Der Schwindel kann akut oder chronisch auftreten und wird schlimmer bei jeder Bewegung.




Augen

Die Pupillen sind weit und reagieren nicht auf Licht. Somit ist auch die Lichtscheu der Augen zu erklären. Starrer Blick. Die Bindehaut ist durch die heftige Kongestion zum Auge gerötet, manchmal sogar blutunterlaufen. Die Augen glänzen, obwohl die Konjuntiven ganz trocken sind. Es können Sehstörungen wie Doppeltsehen, rote Farbblitze oder Blindheit auftreten. Auch Sinnestäuschungen und halb geschlossene Augen sind keine Seltenheit.




Ohren

Das Gehör ist überempfindlich, der Patient verträgt keinen Lärm, kann manchmal die eigene Stimme im Ohr hören (Autophonie). Ohrenschmerzen, die den typisch klopfenden, pulsierenden Charakter aufweisen. Die Schmerzen sind nachts schlimmer und nicht selten so heftig, dass die Kinder im Schlaf schreien. Ohrensausen.

Entzündungen aller Teile des Ohres.




Nase

Geruchsempfindlich, besonders gegenüber Tabak. Aber auch eingebildete Gerüche oder der Verlust des Geruchssinnes sind möglich. Trockene rote Nase, häufiges Niesen. Flüssiger, zum Teil blutiger Schnupfen.




Gesicht

Das Gesicht ist rot und heiß. Wenn es geschwollen ist, kann eine Halbseitigkeit auffallen, besonders der rechten Seite. Das gleiche gilt für Krämpfe und Zuckungen in den Gesichtsmuskeln, die mit plötzlichen neuralgischen Schmerzen im Gesicht einhergehen können.




Mund und Zähne

Erdbeerzunge. Der Mund ist trocken, rot und heiß. Die Zunge zeigt rote Ränder. Das Sprechen und Schlucken ist schwierig, wobei ein Drang zum Schlucken besteht. Großer Durst auf kaltes Wasser, während Fieber jedoch häufig gar keinen Durst. Zahnschmerzen und Zähneknirschen.




Hals

Außen am Hals fallen die klopfenden Karotiden auf. Der innere Hals ist äußerst trocken, sodass das Schlucken schwer fällt, obwohl hierzu ein enormer Drang besteht. Die Schleimhäute sind kräftig rot. Die Tonsillen geschwollen, zum Teil eitrig belegt. Der ganze Rachen tut weh. Beginn ist häufig auf der rechten Seite.




Verdauungstrakt

Die Speiseröhre ist trocken. Im Fieber ist der Patient durstlos. Ansonsten hat er großen Durst auf kaltes Wasser und Verlangen nach Limonade und Zitrone. Im Widerspruch dazu gibt der Patient an, dass ihn alle Flüssigkeit ekelt. Nach dem Essen wird oft erbrochen. Krampfartige Schmerzen im Magen und Oberbauch, sehr schmerzhaft bei Berührung und bei Erschütterung, besser durch Druck, durch Zusammenkrümmen, aber auch besser durch Rückwärtsbeugen. Meteorismus des Abdomens, insbesondere des Colon transversum, Koliken. Die Schmerzen treten plötzlich auf, brechen plötzlich ab und kommen nach einer Pause wieder. Durchfälle häufig, grün, auch blutig, enthalten kalkweiße Klumpen.




Harnwege

Sowohl unwillkürlicher Harnabgang als auch Harnverhalt. Die Blase ist empfindlich. Akute Zystitiden.




Geschlechtsorgane

♀ Die Regelblutung ist heiß und hellrot, sie kommt oft zu früh, ist besonders stark und übel riechend. Die Vagina ist wie alle Schleimhäute heiß, trocken und rot. Wie bei Sepia findet sich das unangenehme Gefühl, alles dränge nach unten und würde herausfallen. Wehen beginnen sehr plötzlich und hören ebenso plötzlich wieder auf.




Atemwege

Der Kehlkopf ist trocken und sehr schmerzhaft, das Schlucken erschwert. Heiserkeit, die schmerzlos verlaufen kann, bis zum Stimmverlust. Der Husten kann bellend sein, er kann als Kitzelhusten durch Fremdkörper oder Staub ausgelöst werden oder durch Gähnen; bei Keuchhusten gehen häufig Magenschmerzen voraus. Das Kind weint vor dem Husten. Beschleunigte Atmung. Cheyne-Stokes-Atmung.




Brust, Rücken

Heftiges Herzklopfen mit Angst und schnellem, kräftigem Puls, oder schnelleres Herzklopfen, aber schwacher Puls.

Verspannung mit steifem Nacken und Schultern, Lumbago, die bis in die Hüften und die Oberschenkel zieht. Der Patient hat das Gefühl, als ob der Nacken oder die Lendenwirbelsäule zerbricht. Am Hals imponieren vergrößerte Lymphknoten.




Extremitäten

Typischerweise sind die Arme und Beine kalt, auch wenn der Patient im Fieber einen roten, heißen Kopf hat. Die Gelenke sind rot und geschwollen. Es kommt zu plötzlichen Zuckungen und Krämpfen in den Muskeln. Blitzartig einschießende Schmerzen durch alle Glieder. Dabei besteht das typische Belladonna-Bild mit großer Ruhelosigkeit, der Patient kann keinen Augenblick stillhalten.




Schlaf

Die Ruhelosigkeit zeigt sich auch im Schlaf. Obwohl der Belladonna-Patient müde ist, quälen ihn schreckliche Träume und Visionen bereits beim Schließen der Augen. Im Schlaf wirft er sich unruhig von einer Seite auf die andere, schreit im Schlaf auf und wird durch plötzliches Auffahren wieder aus dem Schlaf gerissen.




Frost, Fieber, Schweiß

Plötzliches, sehr hohes Fieber, das auch rasch wieder abfällt. Häufig durstlos im Fieber. Heißer Schweiß, wobei die Haut meist trocken wirkt. Innerliches Kältegefühl. Kalte Extremitäten.




Haut

An der heißen, meist trockenen und hellrot glänzenden Haut fällt gelegentlich ein scharlachähnliches Exanthem auf. Stark entzündete Hautpartien, die lokal begrenzt oder auch generalisiert sein können.




Allgemeinsymptome

Akute Entzündung. Plötzlicher, rascher, heftiger Beginn eines Allgemeininfekts (mit roter, meist trockener Haut) mit ebenso schnellem Abklingen.

Puls hart, voll, schnellend, klopfend.

Maximale Überempfindlichkeit aller Sinne.




Miasmen

Psora, Syphilis.




Hinweise



[image: image] Belladonna ist ein besonders wichtiges Mittel bei Kinderkrankheiten. Meist wird man bei plötzlich auftretenden und sehr heftig ablaufenden Erkrankungen auf Belladonna kommen. Gerade bei diesen akuten Erkrankungen kann eine mehrfach wiederholte Gabe des Mittels nötig sein. Nicht zu vergessen ist jedoch auch die Einsatzmöglichkeit dieses wunderbaren Mittels bei chronischen Erkrankungen (z.B. Migräne).


[image: image] Belladonna ist häufig angezeigt bei akuten Erkrankungen von Patienten mit Calcium-Konstitutionen.





Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Bor., Calc., Hep., Lach., Merc., Nat-m., Sulph., Vario.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Acon., Agar., Ars., Bell., Cact., Cadm-s., Calc., Carb-v., Cham., Chin., Con., Cur., Hep., Hyos., Kali-m., Lach., Merc., Merc-i-r., Mosch., Mur-ac., Nux-v., Puls., Rhus-t., Seneg., Sep., Sil., Stram., Sulph., Valer., Verat., Zinc.


[image: image] Unverträglich mit: Acet-ac., Dulc.


[image: image] Antidotiert von: Acon., Camph., Coff., Con., Hep., Hyos., Merc., Nux-v., Op., Puls., Sabad., Stram., Vinum.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Glon., Hyos., Stram.







Berberis (Berb.)

Thomas Lorz

Sauerdorn; Berberis vulgaris; Berberitze; HAB: Berberis vulgaris


Betroffene Organsysteme

Harnwege, Bewegungsapparat.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Bewegung, plötzliche Erschütterung, Aufstehen vom Sitzen, vor dem Stuhlgang, bei Dunkelheit, vor und während Menses.


[image: image] Amel.: an der frischen Luft.





Allgemeine Darstellung

Berberis hat einen großen Bezug zum Harnsystem und zeichnet sich durch in verschiedene Richtungen ausstrahlende Schmerzen aus. Ein weiteres wichtiges Symptom ist die rasch wechselnde Lokalisation der Schmerzen: Die Schmerzen beginnen z.B. in einem bestimmten Gelenk und treten plötzlich an einer anderen Stelle auf.




Geist und Gemüt

Gleichgültig, melancholisch, ärgerlich, reizbar.




Kopf und Schwindel

Empfindung, als wäre der Kopf größer geworden. Schwindel mit Ohnmachtsanfällen. Stirnkopfschmerz. Empfindung von einer engen Kappe, die auf die ganze Kopfhaut drückt.




Augen

Photophobie, Konjunktivitis, Ophthalmie.




Ohren

Ohrgeräusche.




Nase

Schnupfen, trockene Schleimhäute.




Gesicht

Bleich, kränklich, eingefallene Wangen und tiefliegende, mit bläulichen Höfen umgebene Augen.




Mund und Zähne

Klebriger, schaumiger Speichel. Zunge fühlt sich verbrüht an, Bläschen auf der Zunge.




Hals

Tonsillitis, Pharyngitis, Pflockgefühl, Heiserkeit.




Verdauungstrakt

Übelkeit vor dem Frühstück. Sodbrennen. Gallenkolik, kolikartige Schmerzen. Ständiger Stuhldrang. Brennen und Schmerzen in Anus und Perineum, Analfisteln.
















Harnwege

Brennende Schmerzen, Dysurie. Zystitis. Nierensteine, Nierenkolik, Schmerzen strahlen nach unten aus. Urin mit dickem Schleim und hellrotem, mehligem Sediment. Schmerzen in der Blasengegend. Schmerzen in den Oberschenkeln beim Wasserlassen.




Geschlechtsorgane

♂ Neuralgie des Samenstrangs und der Hoden, sexuelle Funktionsstörungen.

♀ Vaginismus, sexuelle Funktionsstörungen, schneidender Schmerz während Koitus. Leukorrhoe. Neuralgie der Ovarien und der Vagina. Zyklusstörungen.




Atemwege

Stimmbandpolypen, Heiserkeit.




Brust, Rücken

Schmerzen in Brust und Herzgegend.

Rückenschmerzen, Lumboischialgien, Bandscheibenvorfall. Steifheit.




Extremitäten

Rheumatischer Schmerz in Schultern, Armen, Händen und Fingern, Beinen und Füßen. Neuropathien. Schwellung der Fingergelenke, Arthritis, Gicht.




Schlaf

Müdigkeit und Schläfrigkeit tagsüber und abends. Schlafstörungen.




Frost, Fieber, Schweiß

Frieren am ganzen Körper abends. Neigung zum Schwitzen bei der geringsten Anstrengung. Schüttelfrost.




Haut

Flache Warzen, Hautausschläge, Pruritus.




Allgemeinsymptome

Stechende, kolikartige, ausstrahlende Schmerzen.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Lyc., Mag-m., Sulph.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Kali-n.


[image: image] Antidotiert von: Bell., Camph., Cham.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Benz-ac., Coc-c., Kali-bi., Lyc., Puls.







Borax (Borx.)

Thomas Lorz

Borax veneta, Natrium boracicum; Natrium tetraborat; Na2B4O7 · 10H2O; HAB: Natrium tetraboracicum


Betroffene Organsysteme

Schleimhäute, Nervensystem.




Modalitäten



[image: image] Agg.: abwärtsführende Bewegung, Geräusche, Rauchen, warmes Wetter, nach den Menses.


[image: image] Amel.: Druck, Halten der schmerzenden Seite mit der Hand, abends, kaltes Wetter.





Allgemeine Darstellung

Borax hat Ähnlichkeiten mit den anderen Natriumverbindungen. An den Schleimhäuten erzeugt es Aphthen. Als Hausmittel wurde Borax früher gegen Mundsoor bei Kindern verwendet. Menschen, die Borax als konstitutionelles Mittel benötigen, sind oft sehr erregbar, ängstlich und überempfindlich.




Geist und Gemüt

Furcht bei Abwärtsbewegungen, nervös, erschrickt leicht, Schreikinder, empfindlich gegen plötzliche Geräusche.




Kopf und Schwindel

Schwindel beim Abwärtssteigen, Kopfschmerzen. Verklebte Haare.




Augen

Entzündungen, rote Lidränder. Die Wimpern kehren sich in das Auge. Entropion.




Ohren

Empfindlich gegen das geringste Geräusch, Ohrgeräusche.




Nase

Rote entzündete Nase.




Gesicht

Blass, geschwollen, mit Pickeln auf Nase und Lippen. Herpetiforme Ausschläge.




Mund und Zähne

Aphthen, Soormykose, Ulzera bluten bei Berührung und beim Essen, Leukoplakien, schmerzhafter Zahnfleischabszess. Bitterer Geschmack im Mund. Zahnungsbeschwerden.




Hals

Trockenheit, zäher Schleim.




Verdauungstrakt

Auftreibung nach dem Essen. Erbrechen. Durchfall nach Obst. Dünne, breiige und stinkende Stühle bei Kindern.




Harnwege

Heißer, wunder Schmerz an der Harnröhrenöffnung, Dysurie, scharfer Uringeruch. Zystitis. Das Kind fürchtet zu urinieren, schreit vor dem Wasserlassen.




Geschlechtsorgane

♂ Sexuelle Funktionsstörungen, Aphthen.

♀ Zyklusstörungen, Fluor, Entzündungen, Infertilität, sexuelle Funktionsstörungen.




Atemwege

Heftiger Husten, Reizhusten, Auswurf, Dyspnoe.




Brust, Rücken

Blutende Aphthen der Brustwarzen, Galaktorrhoe, atemabhängige Schmerzen, Pleuritis, Beschwerden der Brustwarzen beim Stillen.




Extremitäten

Erysipel, Schmerzen, Entzündungen, Abblättern der Nägel.




Schlaf

Schlafstörungen, Albträume. Erwachen nachts und schwieriges Wiedereinschlafen, Aufschreien im Schlaf.




Frost, Fieber, Schweiß

Schaudern, Schüttelfrost, frösteln, besonders im Schlaf. Hitzewallungen (morgens und abends).




Haut

Erysipelartige Entzündungen mit Schwellung, Herpes, Intertrigo. Wundheilungsstörungen.




Allgemeinsymptome

Verschlimmerung durch Abwärtsbewegung oder Hinabsteigen (z.B. Flugzeug, Achterbahn).




Miasmen

Psora, Sykosis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Bewährte Folgemittel: Ars., Bry., Calc., Lyc., Nux-v., Phos., Sil.


[image: image] Unverträglich mit: Acet-ac., Vinum.


[image: image] Antidotiert von: Cham., Coff.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Bell.







Bryonia (Bry.)

Henning Droege

Zaunrebe; Bryonia alba, Bryonia cretica ssp. dioica; Zaunrübe; HAB: Bryonia ( Kap. 2)


Betroffene Organsysteme

Seröse Häute (Meningen, Pleura, Perikard, Synovia, Peritoneum), Kreislauf, Leber, Nerven, Muskeln, Blut, Lymphsystem. Rechte Seite.




Causa

Geringste Bewegung, Wetterwechsel von warm nach kalt, Überhitzung.




Modalitäten



[image: image] Agg.: geringste Bewegung, Anstrengung, Berührung, Wärme, Essen, unterdrückte Absonderungen jeder Art, morgens, Aufregung.


[image: image] Amel.: still Liegen, besonders auf der schmerzenden Seite; Druck, Ruhe; kalte, feuchte Luft, kaltes Essen und Trinken.





Allgemeine Darstellung

Jede Bewegung verschlimmert, egal welche Beschwerden bestehen. Sobald sich der Patient ganz ruhig hinlegt, tritt Besserung ein. Die Schmerzen, besonders aller serösen Häute (Meningen, Pleura, Perikard, Peritonaeum, Synovia der Gelenke), werden als heftig und stechend beschrieben. Ebenso wie die Bewegung, die verschlechtert, ist die Trockenheit der Schleimhäute, der Mangel an Sekret, ein weiteres Charakteristikum des Mittels. Die Trockenheit der Schleimhäute erklärt die Verdauungsstörungen und den enormen Durst auf große Mengen kalten Wassers, das mit Pausen getrunken wird.

Bryonia wird häufig als Akutmittel verwendet, wobei sich die Beschwerden langsam entwickeln.

Der Bryonia-Typ ist reizbar, zornig, häufig mager und hat eine dunkle Gesichtshaut. Bei Kindern findet man meist eine Abneigung, getragen zu werden.




Geist und Gemüt

Der Patient hat ein Bedürfnis nach Ruhe, will still liegen, nicht angesprochen werden und allein sein. Er ist leicht erregbar und gehört zu den Menschen, denen man nichts recht machen kann.

Die Gedanken drehen sich um geschäftliche Angelegenheiten, er hat große Angst vor Verarmung. Im Delirium möchte er nach Hause, auch wenn er bereits zu Hause ist. Die Beschwerden können durch Verärgerung ausgelöst werden.




Kopf und Schwindel

Heftige berstende Kopfschmerzen, die schon bei der geringsten Bewegung auftreten und schlimmer werden: durch das Öffnen der Augen oder das morgendliche Aufstehen, aber auch durch Bücken und Husten. Der Schmerz zieht vom linken Auge zum Hinterkopf und kann dann auf den gesamten Kopf übergehen. Druck und kühle Abwaschung bessern den Kopfschmerz, ebenso still Liegen mit geschlossenen Augen. Beim Heben des Kopfes oder beim Aufstehen am Morgen kommt es zu Schwindel im Hinterkopf.




Nase

Nasenbluten morgens oder wenn die Regel einsetzen sollte. Nasopharyngeale Infekte wandern in den unteren Respirationstrakt.




Gesicht

Heiß, dunkelrot und aufgequollen.




Mund und Zähne

Auch hier beherrscht Trockenheit die Symptome. Die Schleimhäute sind trocken, die Lippen ausgedörrt und rissig, sodass der Patient an den Lippen herumzupft. Die Zunge ist dick weiß belegt. Aufgrund des starken Durstes werden große Mengen von kaltem Wasser in Form von großen Schlucken mit längeren Pausen getrunken. Durch Trinken von kaltem Wasser wird nicht nur der bittere Geschmack gebessert, sondern auch Zahnschmerzen. Zur Linderung kommt es außerdem durch Druck, z.B. durch Liegen auf der schmerzhaften Seite. Verschlimmert werden die Zahnschmerzen durch Zähneputzen.




Hals

Der Hals ist trocken und kratzt. Stechendes Gefühl beim Schlucken, hartnäckiges Räuspern.




Verdauungstrakt

Obwohl warme Getränke bessern, besteht ein starkes Verlangen nach kaltem Wasser, welches auch gut tut. Gefühl, als ob ein Stein oder eine Last im Magen liegt. Stechen und Brennen im Magen besonders morgens. Berührungsempfindlich. Übelkeit am Morgen. Erbrechen bitter und gallig. Berührungsempfindlicher Oberbauch, Besserung durch Anziehen der Beine. Essen verschlimmert, während äußere Wärme bessert.

Schmerzen im rechten Hypochondrium, schlimmer beim tief Atmen und durch äußeren Druck, durch jede Bewegung und jede Aufregung. Leber schmerzhaft geschwollen. Verstopfung infolge Trockenheit, der Stuhl ist trocken und hart, wie verbrannt. Anfallsartige Durchfälle morgens, nach Bewegung oder durch Überhitzung. Besonders kaltes Trinken nach warmem Wetter löst Symptome aus.




Harnwege

Spärlicher Urin, wenn nicht gerade viel getrunken worden ist. Urinfarbe wie Bier. Stressinkontinenz. Brennen der Harnröhre typischerweise nicht während der Miktion.




Geschlechtsorgane

♀ Nasenbluten durch unterdrückte Menstruation. Brüste neigen zu Mastitis, Abszessen und Verhärtungen, dabei besteht typischerweise Besserung durch Druck, z.B. durch einen engen Büstenhalter. Stechende Schmerzen im Ovar oder auch intermenstrueller Mittelschmerz. Starke Berührungsempfindlichkeit von Bauch- und Beckenraum.




Atemwege

Trockener, harter, krampfhafter Reizhusten, der sehr schmerzhaft ist. Der Husten tritt besonders morgens auf oder beim Betreten eines warmen Raums. Stechende scharfe Schmerzen im Kehlkopf und der Luftröhre beim Husten, Auswurf blutstreifig, rostbraun, aber auch klebrig und zäh. Der Patient muss sich beim Husten vor Schmerz die Brust oder den Kopf halten. Husten besser durch Liegen auf der schmerzhaften Seite. Stechende Schmerzen in der Brust beim tief Atmen und bei Bewegung. Beengung in der Brust, welche am Atmen hindert und zum Aufsitzen zwingt. Beim Husten Wundheitsgefühl in der Magengrube.




Brust, Rücken

Schmerzhafte Steifheit im Nacken. Taubheit zwischen den Schulterblättern. Lumbago. Stiche und Steifheit im Kreuz.




Extremitäten

Die Bryonia-Symptome entsprechen Gelenkentzündungen, sei es rheumatischer Natur, sei es nach Erkältungen, sei es nach Unfällen. Sehr schmerzhafte Verletzungen, die nach Immobilität verlangen wie Knochenbrüche oder Verstauchungen stellen ein gutes Einsatzfeld dar.




Schlaf

Ängstliche Träume von geschäftlichen Dingen. Spätes Einschlafen mit Aufschrecken. Schläfrigkeit. Nächtliches Delirium.




Frost, Fieber, Schweiß

Schmerzhafter Fieberfrost, hohes Fieber, das langsam ansteigt und dann länger anhält. Rheumatisches Fieber mit Beschwerden von Magen und Leber. Besserung durch Schweiß. Saure oder ölige Schweiße. Brennende Hitze, die mit Verschlimmerung aller Symptome einhergeht.




Haut

Die Haut ist gelb wie bei Hepatitis, sie neigt zu Schwellungen, Ödemen oder nesselartiger Rötung. Seborrhoe. Unentwickeltes Masernexanthem. Ein langsames Auftreten und ein schnelles Verschwinden eines Exanthems kann auf Bryonia hinweisen. Kopfhaut überempfindlich bei Berührung. Jedes einzelne Haar schmerzt beim Kämmen, die Haare sind fettig.




Allgemeinsymptome

Allgemeine große Mattigkeit, Zerschlagenheitsgefühl und Kraftlosigkeit, mit Unfähigkeit zu arbeiten oder die Treppen hochzusteigen. Häufig entstehen die Beschwerden bereits am frühen Morgen. Nach dem Aufwachen und den ersten Bewegungen kommt es bereits zu Schwindel, Übelkeit, Erbrechen und heftigsten Kopfschmerzen.




Miasmen

Psora, Sykosis.




Hinweis

Bryonia wird hauptsächlich als Akutmittel eingesetzt und nur selten zur Konstitutionstherapie. Wenn Natrium muriaticum Konstitutionsmittel ist, passt im akuten Fall (z.B. bei Kopfschmerzen) häufig Bryonia.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Abrot., Alum., Kali-c., Lyc., Nat-m., Rhus-t., Sep., Sulph., Upa.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Abrot., Acon., Alum., Ant-t., Arg-n., Ars., Bell., Berb., Cact., Carb-v., Dros., Dulc., Hyos., Kali-c., Mur-ac., Nux-v., Ol-an., Phos., Phyt., Puls., Rhus-t., Sabad., Sep., Sil., Squil., Sulph.


[image: image] Unverträglich mit: Calc.


[image: image] Antidotiert von: Acon., Alum., Ant-t., Camph., Cham., Chel., Clem., Coff., Ferr., Ferr-m., Ign., Mur-ac., Nux-v., Puls., Rhus-t., Seneg.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Phyt., Rhus-t.







Bufo (Bufo)

Thomas Lorz

Bufo rana; Bufo bufo, Bufo rana; Erdkröte


Betroffene Organsysteme

Nervensystem, Haut.




Modalitäten



[image: image] Agg.: im warmen Raum, beim Aufwachen.


[image: image] Amel.: Baden oder kalte Luft, Füße in heißes Wasser stellen.





Allgemeine Darstellung

Bufo besitzt einen großen Einfluss auf das Nervensystem, ist ein wichtiges Mittel bei der Behandlung von Epilepsien und Entwicklungsverzögerung.




Geist und Gemüt

Gedächtnisschwäche, Retardierung. Patient wird zornig, beißt, wird wütend, wenn er nicht verstanden wird. Furcht vor Krankheit, vor Tieren, vor dem Tod. Lacht oder weint leicht. Bewusstlosigkeit bei epileptischen Anfällen. Teilbegabungen, z.B. für Musik.




Kopf und Schwindel

Kopfschmerzen.




Augen

Augen rot, injiziert, juckend und geschwollen, bei epileptischen Anfällen verdreht.




Ohren

Otorrhoe, überempfindliches Gehör.




Nase

Schnupfen, Nasenbluten.




Gesicht

Einfältiger Gesichtsausdruck. Der Patient hat ein verzerrtes und gedunsenes Gesicht. Schweißbedecktes Gesicht bei epileptischen Anfällen, Kieferdeformation (Prognathie).




Mund und Zähne

Heraushängende Zunge, Zungenbiss bei epileptischem Anfall (blutiger Speichel). Große sinnliche Lippen. Offener Mund. Zähneknirschen bei Epilepsie.




Hals

Schleim läuft von der Nase in den Rachen hinab. Trockenheit des Halses, Entzündung, Kloßgefühl.




Verdauungstrakt

Leeregefühl, Schmerzen. Epileptische Aura. Diarrhoe, Hämorrhoiden.




Harnwege

Urin braun, übel riechend. Urinabgang während eines epileptischen Anfalls. Blutiger Urin (bei Kindern).




Geschlechtsorgane

♂ Impotenz, zu schnelle oder gar keine Ejakulation. Neigung, die Genitalien zu berühren, Masturbation.

♀ Menses zu früh und zu reichlich, Konvulsionen während der Menses. Fluor.




Atemwege

Atemnot, Beklemmungsgefühl.




Brust, Rücken

Brustkrebs. Rückenschmerzen.




Extremitäten

Zerschlagenheitsschmerzen in Armen und Beinen bei Bewegung, Arme schlafen leicht ein. Blasenbildung, Panaritium, Abszesse. Entzündung der Lymphgefäße.




Schlaf

Schläfrigkeit, nach dem Essen. Symptome schlechter beim Erwachen. Schlaf nach epileptischen Anfällen.




Frost, Fieber, Schweiß

Schwitzen während epileptischer Anfälle. Reichlicher, öliger Schweiß an Kopf und Gesicht.




Haut

Große gelbe Blasen. Kleine Wunden eitern stark. Ekzeme. Frostbeulen.




Allgemeinsymptome

Epileptische Anfälle, Epilepsie nach Schreck. Muskelzucken, tonische und klonische Spasmen. Röte und Schwellung entlang der Lymphgefäße, z.B. nach Wunden. Das warme Zimmer ist unangenehm.




Miasmen

Psora, Sykosis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Calc., Salam., Sil.


[image: image] Antidotiert von: Cub., Lach., Op., Seneg.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Bar-c., Graph., Tarent.







Calcarea carbonica (Calc-c.)

Martin Schmitz

Calcium carbonicum, Ostrea edulis; Auster; HAB: Calcium carbonicum Hahnemanni


Betroffene Organsysteme

Haut, Knochen, Lymphatisches System, Verdauungssystem.




Causa

Nach Anstrengung (Überanstrengung), durch Nasswerden.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Kälte (v.a. kalt-nasses Wetter), körperliche oder geistige Anstrengung. Milchunverträglichkeit (Kinder verweigern Muttermilch). Vor Menstruation. Veränderungen verschiedener Art.


[image: image] Amel.: trockenes Klima.





Allgemeine Darstellung

Schwäche und Langsamkeit sind auffallend. Auch die Entwicklung ist verzögert. Die Patienten sind eher träge, schwerfällig, oft auch adipös. Anstrengung und Hektik werden nicht gut vertragen. Sie schwitzen leicht (v.a. bei Anstrengung und nachts), sind eher frostig veranlagt.

Gemäß der Austernschale, die eine glibbrige Masse beschützt, kann man sich auch entsprechende Ängste und das bestehende Sicherheitsbedürfnis ableiten. Die Patienten sind eher orts- und bodenständig. Typisch sind als Erkrankungen gutartige Tumoren (z.B. Atherome, Lipome oder Zysten), außerdem ist oft das lymphatische System mit Schwellungen der Drüsen betroffen.

Bei Kindern ist es eines der Hauptmittel für die unterschiedlichsten Erkrankungen, z.B. bei Hautekzemen.




Geist und Gemüt

Träge und langsam, aber der Patient bemüht sich. Fühlt sich gehetzt, weil er langsam ist. Probleme in der Schule mit Rechnen, Schreiben und Lesen. Spätes Gehen- und Sprechenlernen, spätes Zahnen, späte Menarche. Abneigung gegen geistige und körperliche Anstrengung. Dickköpfigkeit. Viele Ängste, z.B. Höhenangst, Angst beim Alleinsein oder im Dunkeln, Furcht vor ansteckenden Krankheiten oder vor Geisteskrankheit. Vorsichtiges Verhalten. Schreckliche Dinge (z.B. auch in Filmen) ergreifen ihn tief. Befürchtet, dass seine Schutzlosigkeit oder Verwirrung bemerkt wird.




Kopf und Schwindel

Großer Kopf. Schwitzt stark am Kopf und im Nacken (besonders nachts). Blutandrang zum Kopf. Dicke, weiße Schorfe im Haar. Feuchte, krustige Ekzeme im Kopf-Gesichts-Bereich. Milchschorf. Später Fontanellenschluss. Höhenschwindel.




Augen

Chronische Pupillendilatation. Exophtalmus, Augenentzündung bei Kindern.




Ohren

Nässende oder trockene Ekzeme. Schwerhörigkeit. Rezidivierende Otitis media.




Nase

Polypen. Schnupfen (Erkältungsneigung im Winter).




Gesicht

Eher schwammig und etwas aufgedunsen. Ekzeme.




Mund und Zähne

Große, plumpe Zunge. Kaubewegungen im Schlaf. Langsame Zahnung. Schlechte Zähne, frühzeitig kariös, Zahnwurzelabszesse.




Hals

Geschwollene Drüsen und Lymphknoten. Struma. Halsschmerz bei Wetterwechsel.




Verdauungstrakt

Wohlige Verstopfung oder Diarrhoe (v.a. durch Kälte oder Baden). Alles ist „sauer“: saures Aufstoßen, Erbrechen, saure Stühle. Aufgeblähter Bauch.

Verlangen nach Eiern, Süßem, Unverdaulichem (wie z.B. Kreide oder Sand). Durst auf große Mengen kalten Wassers. Abneigung gegen schleimiges Essen, Kaffee, Tabak und Fleisch.




Harnwege

Neigung zu Enuresis.




Geschlechtsorgane

♂ Ejaculatio praecox.

♀ Mens kommt zu früh, hält lange an.




Atemwege

Atemnot bei leichter Anstrengung. Asthma (schlechter nach Mittenacht und bei nasskaltem Wetter).




Brust, Rücken

Leichtes Verheben und Verrenken. Steifheit, Wirbelsäulenverkrümmung. M. Scheuermann.




Extremitäten

Kurze Gliedmaßen, dicke Finger. Muskelschwäche, stolpert leicht beim Gehen. Watschelndes Gangbild. Neigung zu Verstauchungen durch Überanstrengung.




Schlaf

Schlaflosigkeit durch Gedankenandrang. Pavor nocturnus bei Kindern.




Frost, Fieber, Schweiß

Klebriger, saurer Schweiß (v.a. an Händen, Füßen und Hinterkopf). Schweiß bei leichter Anstrengung.




Haut

Säuglingsakne, Windeldermatitis, Milchschorf. Neurodermitis, Warzen.




Allgemeinsymptome

Adipositas oder Abmagerung (v.a. bei Kindern), frostig. Höhenschwindel. Lymphknoten- und Drüsenschwellungen. Konvulsionen (besonders abends oder nach Anstrengung). Hypertonie.




Miasmen

Psora, Sykosis, Pseudopsora.




Hinweis

Bei Calcium-Konstitution ist oft Belladonna oder Pulsatilla als Akutmittel passend.

Folgt nach Akutkrankheiten gut auf Belladonna. Sulfur und Lycopodium folgen häufiger, auch Tuberculinum folgt gut.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Bell., Dulc., Hep., Lyc., Nux-v., Rhus-t., Sil., Sulph., Sul-i., Tub.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Agar., Aran., Aster., Bell., Bism., Bor., Dros., Dulc., Graph., Ip., Kali-bi., Kali-n., Lyc., Nat-c., Nit-ac., Nux-v., Phos., Plat., Podo., Puls., Rhus-t., Sars., Sep., Sil.,Ther., Tub.


[image: image] Unverträglich mit: Bar-c., Bry., Sulph. folgen nicht gut auf Calc. Nach Kali-bi. und Nit-ac. folgt Calc. nicht gut.


[image: image] Antidotiert von: Bism., Bry., Camph., Chin., Dig., Hep., Iod., Ip., Mez., Nit-ac., Nit-s-d., Nux-v., Sep., Sulph.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Bar-c., Sil.







Calcium phosphoricum (Calc-p.)

Martin Schmitz

Calcarea phosphorica, Calcium hydrogenphosphat; CaHPO4 · 2H2O


Betroffene Organsysteme

Knochen, Gemüt.




Causa

Beschwerden durch geistige Arbeit, durch enttäuschte Liebe oder durch schlechte Ernährung. Zu schnelles Wachstum.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Zugluft, Wetterwechsel (v.a. von warm zu kalt), Schneeschmelze, Kälte. Geistige Anstrengung, Trost, Denken an die Beschwerden.


[image: image] Amel.: Sommer, trocken-warmes Wetter, Hinlegen, Reisen.





Allgemeine Darstellung

Große und schlanke Personen mit Schwäche. Sensibel und empfindlich, v.a. auf Kälte, Zugluft, Wetterwechsel und Geräusche. Vom Gemüt her fallen Unzufriedenheit und Unruhe auf sowie das Bedürfnis nach viel Abwechslung.




Geist und Gemüt

Nervöse Reizbarkeit, Unzufriedenheit (mit sich und mit allem). Konzentrationsprobleme wegen Unruhe, Patient geht von einem Ort zum anderen. Gedächtnisschwäche mit Problemen bei geistiger Anstrengung. Lernschwierigkeiten und geistige Trägheit. Spätes Sprechenlernen, Probleme beim Schreiben in der Schule. Furcht vor Gewitter und im Dunkeln. Weinerliche Stimmung, Seufzen; schlechter durch Trost. Verlangen nach Abwechslung (z.B. Reisen).




Kopf und Schwindel

Schulkopfschmerz. Späte Kopfkontrolle. Fontanellen spät verschlossen. Hydrocephalus. Hitze im Kopf und Brennen auf dem Kopf.




Augen

Fremdkörperempfinden im Auge. Schielen.




Ohren

Kältegefühl. Ohrenschmerz beim Schneuzen.




Nase

Große, gestielte Nasenpolypen. Stockschnupfen im warmen Raum, Fließschnupfen im Freien.




Gesicht

Anämisch dunkler Teint, Haare und Augen ebenfalls eher dunkel. Gesichtsschweiß mit Hitze und Kälte.




Mund und Zähne

Langsame Zahnung (mit Diarrhoe) oder schwierige Zahnung. Karies. Parodontose. Zunge wund und brennend.




Hals

Adenoide Wucherungen. Große Tonsillen. Chronisch steifer Hals (Zugluft verschlechtert).




Verdauungstrakt

Sodbrennen. Diarrhoe während Mens. Grünlich schleimiger Stuhl. Bauchschmerz bei jedem Versuch, etwas zu essen. Blähungen. Schlaffer, eingefallener Bauch. Rektumfistel.

Verlangen nach Salzigem, stark gewürzten Speisen, geräuchertem Fleisch, kalten Getränken. Abneigung gegen Muttermilch.




Geschlechtsorgane

♀ Unterleibsschmerzen wie Wehen. Nymphomanie. Verfrühte Sexualität, frühe Menarche.




Atemwege

Trockener Kitzel- und Reizhusten, mit schmerzhaften Stichen in der Lunge.




Brust, Rücken

Rachitis. Skoliose, Kyphose.




Extremitäten

„Zappelphillipp“, v.a. Ruhelosigkeit der Beine. Wachstumsschmerzen. Rheumatische Schmerzen, Steifheit der Gelenke. Spätes Gehenlernen. Karpaltunnelsyndrom.




Schlaf

Knie-Ellenbogen-Lage. Kinder stöhnen im Schlaf.




Frost, Fieber, Schweiß

Starke Nachtschweiße bei Phtisis.




Haut

Blassgraue Hautfarbe. Seborrhoische Haut mit Pusteln, Akne.




Allgemeinsymptome

Schlank und groß, hagerer Körperbau. Frakturen mit verzögerter Knochenheilung. Marasmus oder Rachitis. Anämie.

Späte Kopfkontrolle, spätes Gehen- und Sprechenlernen. Probleme beim Schreiben in der Schule. Lehnt Muttermilch ab.




Miasmen

Psora.




Hinweis

Es können lang anhaltende Erstverschlimmerungen (über zwei bis drei Wochen) auftreten.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Vergleiche: Sil., Sanic., Symph., Rhus-t., Tub.


[image: image] Ergänzungsmittel: Bac., Carb-an., Chin., Hep., Nat-m., Ruta, Sulph., Sul-i., Zinc.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Iod., Kali-m., Nat-m., Psor., Rhus-t., Sanic., Sil., Sulph., Sul-i.


[image: image] Unverträglich mit: Bar-c.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Carb-an., Chin., Nat-m., Ruta.







Calcium sulfuricum (Calc-s.)

Martin Schmitz

Calcarea sulfurica, (gefälltes) Calciumsulfat; Gips, Alabaster


Betroffene Organsysteme

Atemwege, Haut, Verdauungsorgane.




Causa

Beschwerden durch unterdrückte Schweiße.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Zugluft, nasskaltes Wetter, Wetterwechsel, Hitze, Anstrengung, Bewegung.


[image: image] Amel.: Essen, im Freien.





Allgemeine Darstellung

Als Hauptsymptomatik dominiert die Neigung zu Abszessen und Eiterungen (v.a. gelbliche). Abszesse, die schlecht heilen. Fistelbildung. Neigung, sich zu erkälten. Träge Art mit Reaktionsmangel.




Geist und Gemüt

Träge, matt, müde, geistige Benommenheit; geistige Ermüdung und Erschöpfung. Schüchternheit. Widersprüchliche Stimmungen, Launenhaftigkeit, Reizbarkeit, ungeduldiges Verhalten. Eifersüchtig (besonders bei Kindern), ausgeprägtes Geltungsbedürfnis, evtl. Hass auf Personen, die anderer Meinung sind. Angst um die Zukunft (v.a. nachts im Bett auftretend). Furcht vor Geisteskrankheit und Krankheiten allgemein, Furcht vor Vögeln. Generell v.a. nachts auftretende Ängste.




Kopf

Ausschläge am behaarten Kopf; Eiterungen (gelbe eitrige Krusten). Starke Schuppenbildung. Chronische Kopfschmerzen (v.a. klopfende Kopfschmerzen). Schwindel (v.a. bei schnellen Kopfbewegungen). Kopf fühlt sich wie eingeschnürt an (v.a. Stirn und Hinterkopf).




Augen

Chronische Augenentzündung mit dickem, gelbem Eiter.




Ohren

Mittelohrentzündungen mit anhaltender Eiterung.




Nase

Rhinitis mit dicker, gelblicher, eitriger Absonderung. Wunde Ränder der Nasenlöcher.




Gesicht

Blässe. Ausgeprägte Gesichtsakne oder Herpesausschlag im Gesicht.




Mund und Zähne

Zahnfleischabszesse.




Hals

Würgereiz. Eitrige Tonsillitis (Stadium, wenn sich Eiter entleert).




Verdauungstrakt

Afterabszesse. Fistelung. Unwillkürlicher Stuhlabgang; schmerzloser Durchfall (morgens, abends, bei Kindern).




Harnwege

Chronische Nierenentzündung.




Geschlechtsorgane

♂ Impotenz. Chronische Syphilis. Gonorrhoe im Eiterstadium.




Atemwege

Reichlicher Schleimauswurf (gelb). Krupphusten mit Würgen (Aufdecken und frische Luft amel.). Schnupfen mit dicken, gelben Absonderungen; Erkältungsneigung.




Extremitäten

Gelenkschmerz v.a. rheumatischer Genese (Stehen agg.). Gicht. Knochenschmerzen. Brennen und Jucken der Fußsohlen.




Schlaf

Ruheloser Schlaf mit Angstträumen.




Frost, Fieber, Schweiß

Reichlich saurer Schweiß schon bei geringer Anstrengung.




Haut

Abszessbildung, Akne, chronische Eiterung, Fistelbildung. Schuppenbildung. Juckreiz und Brennen. Aufgesprungene Haut der Hände (durch Waschen, im Winter). Blasse oder gelbliche Haut. Wunde Haut. Intertrigo. Indolente Geschwüre. Warzen.




Allgemeinsymptome

Abszesse, Eiterungen, eitriges Exsudat in serösen Höhlen. Beschwerden durch Überanstrengung und Überheben.

Verlangen nach grünem, unreifem Obst.




Miasmen

Psora. Syphilis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Vergleiche: Calc., Hep., Kali-m., Med., Puls., Sil., Sulf.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Calc-s. folgt gut auf Hep. und Kali-m.







Calendula (Calen.)

Martin Schmitz

Calendula officinalis; Ringelblume; HAB: Calendula officinalis


Betroffene Organsysteme

Haut und Muskulatur.




Causa

Verletzung durch Riss oder Quetschung, schwierige Zahnextraktion, Verbrennung.




Modalitäten



[image: image] Agg.: kalte Luft (an der Wunde), feuchtes Wetter.


[image: image] Amel.: Wärme, Ruhe oder Umhergehen.





Allgemeine Darstellung

Typisches Verletzungsmittel für Riss- oder Quetschwunden. Dabei außergewöhnlich heftige Schmerzen und Neigung zu Eiterungen.




Geist und Gemüt

Sehr schmerzempfindlich. Nervös, erschrickt leicht.




Kopf und Schwindel

Risswunden der Kopfhaut.




Augen

Augenverletzungen mit Eiterung. Blennorrhoe des Tränensacks.




Ohren

Schwerhörigkeit.




Nase

Schnupfen eines Nasenloches (mit grünlicher Absonderung).




Gesicht

Gelber Teint.




Mund und Zähne

Nach schwieriger Zahnextraktion (Risswunde).




Verdauungstrakt

Sodbrennen mit Gänsehaut. Auftreibung des Oberbauchs.




Geschlechtsorgane

♀ Dammriss als Geburtsfolge. Warzenartige Auswüchse am äußeren Muttermund. Empfindung eines Gewichtes im Becken.




Atemwege

Husten mit grünem Auswurf. Heiserkeit.




Extremitäten

Muskelfaserrisse, evtl. auch Sehnenverletzungen mit starken Schmerzen oder auch offene Frakturen. Quetschung der Extremitäten.




Frost, Fieber, Schweiß

Große Empfindlichkeit gegenüber kalter Luft. Hitze abends.




Haut

Riss- oder Quetschwunden. Rötung um die Wunde herum. Oberflächliche Verbrennung (mit Eiterung und starken Schmerzen). Erysipelneigung. Gelbliche Hautfärbung.




Allgemeinsymptome

Neigung zu Eiterung bei Verletzungen. Neigung zu Erkältungen bei feuchtem Wetter.




Hinweis

Calendula kann auch äußerlich angewandt werden, z.B. in 10%iger Verdünnung der Urtinktur bei Dammriss oder Risswunden. Calendula fördert die Heilung und verhindert Eiterungen.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Hep., Sul-ac.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Arn., Ars., Bry., Hep., Nit-ac., Phos., Rhus-t.


[image: image] Unverträglich mit: Camph.


[image: image] Antidotiert von: Arn., Chel., Rheum.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Arn., Ars., Bry., Nit-ac., Phos., Rhus-t.







Camphora (Camph.)

Thomas Lorz

Cinnamomum camphora; Kampferbaum


Betroffene Organsysteme

Kreislaufsystem.




Causa

Verletzungsschock, unterdrückte Ausschläge, kalte Luft, Sonnenstich.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Zugluft, Kälte, Halbschlaf, Unterdrückung.


[image: image] Amel.: warme Luft, Trinken von kaltem Wasser, Absonderungen.





Allgemeine Darstellung

Kampfer ist ein wichtiges Antidot (Diadot) für homöopathische Arzneimittel. In der Schulmedizin wird Kampfer wegen seiner kühlenden und anästhesierenden Wirkung gerne lokal verwendet. Diese Kühle ist auch ein Leitsymptom von Camphora. Es ist ein wichtiges Kollaps- und Schockmittel. Eigentümlich ist ein Zustand von plötzlichem Kollaps, bei dem der Körper eiskalt ist, und der Patient es dennoch ablehnt, zugedeckt zu werden.




Geist und Gemüt

Angst in der Nacht, vor allem beim Alleinsein. Denken an die Symptome bessert. Streitsüchtig, Rechthaberei, empfindlich gegen Beleidigungen. Bewusstseinsstörungen. Erregungszustände.




Kopf und Schwindel

Pulsierende Kopfschmerzen, Migräne, Sonnenstich. Blutandrang, erweiterte Venen.




Augen

Glasige Augen, erweiterte Pupillen. Empfindung, als ob alle Gegenstände zu hell und glänzend wären. Doppelbilder, Gesichtsfeldausfälle.




Ohren

Ohrgeräusche, Hautausschläge, Ohrenschmerzen, heiße rote Ohrläppchen.




Nase

Schnupfen, kalte Nase, verstopfte Nase, Erkältungsneigung.




Gesicht

Bleich, abgezehrt, ängstlich, verzerrt, zyanotisch, kalt.




Mund und Zähne

Kältegefühl, trockenes Gefühl am Gaumen. Verstärkter Geschmack aller Speisen. Schlechter Geschmack. Übelkeit, Erbrechen. Mundgeruch. Zahnschmerzen schlimmer durch Kaffee und Spirituosen.




Hals

Hitzegefühl und Brennen in Mund und Rachen, Halsschmerzen.




Verdauungstrakt

Unstillbarer Durst, auch mit großen Mengen kalten Wassers nicht zu stillen. Aufstoßen, Übelkeit mit Brechreiz, mit kaltem Schweiß im Gesicht. Starker kolikartiger Bauchschmerz. Cholera. Diarrhoe, reiswasserartig.




Harnwege

Blasenstörungen, Harnverhalt, Inkontinenz, Dysurie. Zystitis, Urethritis.




Geschlechtsorgane

♂ Sexuelle Funktionsstörungen, gesteigertes sexuelles Verlangen.

♀ Gesteigertes sexuelles Verlangen, Zyklusstörungen, Wochenbettpsychosen.




Atemwege

Asthma, Dyspnoe, Bronchitis, Pneumonie. Pleuritis mit den entsprechenden Kreislaufsymptomen.




Brust, Rücken

Herzklopfen, Schmerzen.




Extremitäten

Arthritische Schmerzen, Kältegefühl.




Schlaf

Schlafstörungen. Schlaflosigkeit mit kalten Extremitäten.




Frost, Fieber, Schweiß

Eisige Kälte des ganzen Körpers, kalter Schweiß, Frösteln.




Haut

Kalt, bleich, blau und livide. Patient kann es nicht ertragen, zugedeckt zu wer- den.




Allgemeinsymptome

Verfroren. Kälte, aber Abneigung gegen Zugedecktwerden. Kollapszustände.




Miasmen

Psora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Canth., Carb-v.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Ant-t., Ars., Bell., Cocc., Nux-v., Rhus-t., Verat.


[image: image] Unverträglich mit: Calen., Kali-m., Kali-n.


[image: image] Antidotiert von: Ant-t., Cann-i., Canth., Coff., Cupr., Dulc., Lyc., Nit-ac.,
Nit-s-d., Op., Phos.



[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Carb-v., Cupr., Op., Sec.







Cannabis indica (Cann-i.)

Thomas Lorz

Haschisch, Cannabis sativa var. indica; Indischer Hanf


Betroffene Organsysteme

Psyche, Nervensystem.




Causa

Drogengebrauch, traumatische Erfahrungen.




Modalitäten



[image: image] Agg.: morgens, Kaffee, alkoholische Getränke und Tabak. Liegen auf der rechten Seite.


[image: image] Amel.: frische Luft, kaltes Wasser, Ruhe.





Allgemeine Darstellung

Die Verwendung als Rauschmittel zeigt die Hauptrichtung seiner Wirkung. Cannabis verursacht einen Zustand der Erregung mit unterschiedlichsten Visionen, Wahnideen und Halluzinationen. Die Zeit erscheint endlos, der Raum grenzenlos. Es gibt zwei Haupttypen von psychischer Pathologie: Beim ersten Typ dominiert die Verwirrung das Bild, jedoch ohne eigentliche Wahnideen. Es imponieren Sprunghaftigkeit, Theoretisieren, aber keine Gedankeninkohärenz. Furcht, die Kontrolle zu verlieren oder wahnsinnig zu werden. Beim zweiten Typ sind die Denkstörungen und der Realitätsverlust gravierender und somit näher an einer Psychose.




Geist und Gemüt

Übermäßige Geschwätzigkeit. Die Zeit erscheint zu lang, Sekunden erscheinen wie eine Ewigkeit, einige Meter wie eine riesige Entfernung. Theoretisieren. Furcht, verrückt zu werden. Vergesslich, Patient kann den Satz nicht beenden, ist in angenehme Gedanken versunken. Unkontrollierbares Gelächter, Delirium tremens, Hellsichtigkeit, extrakorporale Erlebnisse. Emotionale Erregtheit, rasche Stimmungsschwankungen, Wahnideen.




Kopf und Schwindel

Empfindung, als ob die Schädeldecke hochgehoben würde, Kopfschmerzen.




Augen

Rote Augen, Herabfallen der Lider. Buchstaben laufen beim Lesen zusammen, Farbensehen.




Ohren

Ohrgeräusche, Lärmempfindlichkeit.




Gesicht

Grinsen, sorgenvolles Aussehen, schläfriger und stupider Gesichtsausdruck. Gefühl, als sei die Gesichtshaut straff gezogen (besonders an Stirn und Kinn). Klebriger Schweiß auf der Stirn.




Mund und Zähne

Die Lippen kleben aneinander. Zähneknirschen im Schlaf. Lippen und Mund sind trocken, der Speichel ist dick, schaumig und klebrig.




Hals

Trockener Hals, Torticollis.




Verdauungstrakt

Gesteigerter Appetit. Schmerz am Mageneingang, Pylorusspasmus.




Harnwege

Dysurie, Blasenstörungen.




Geschlechtsorgane

♂ Gesteigertes sexuelles Verlangen. Prostatitis, Gonorrhoe.

♀ Dysmenorrhoe, mit sexuellem Verlangen. Rückenschmerzen während der Menses. Uteruskolik. Sterilität.




Atemwege

Beklemmungsgefühle, Dyspnoe, Asthma.




Brust, Rücken

Aufwachen durch Herzklopfen, stechender Schmerz, mit starker Beklemmung. Rückenschmerz nach Geschlechtsverkehr, beim Lachen.




Extremitäten

Lähmungen, Taubheitsgefühle, Vergrößerungsgefühl, einzelne Gliedmaßen fühlen sich leicht an, Schwebegefühl. Schmerz in Fußsohlen und Waden, heftige Schmerzen in den Knie und Sprunggelenken. Erschöpfung nach einem kurzen Spaziergang.




Schlaf

Schläfrig, kann aber nicht schlafen. Anhaltende Schlaflosigkeit. Katalepsie. Träume von toten Körpern, prophetische Träume, Albträume.




Frost, Fieber, Schweiß

Allgemeines Frösteln. Kälte des Gesichts, der Nase und der Hände nach dem Mittagessen. Reichlich klebriger Schweiß, der in Tropfen auf der Stirn steht.




Haut

Ameisenlaufen oder Pruritus. Spannung in der Kopf- und Gesichtshaut. Klebrige, gefühllose Haut.




Allgemeinsymptome

Erschöpfung nach einem kurzen Spaziergang. Verlangen, sich hinzulegen.




Miasmen

Sykosis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Thuj., Sulph.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Bell., Hyos., Lyc., Nux-v., Op., Puls., Rhus-t., Verat.


[image: image] Antidotiert von: Apis, Bell., Camph., Merc.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Nux-m., Op.







Cantharis (Canth.)

Martin Schmitz

Kanthariden; Lytta vesicatoria; Spanische Fliege; HAB: Lytta vesicatoria


Betroffene Organsysteme

Haut, Urogenitaltrakt.




Causa

Verbrennung.




Modalitäten



[image: image] Agg.: nachts, Hitze, während Urinieren, Anblick von Wasser, Berührung, Trinken, Kaffee.


[image: image] Amel.: Reiben, ruhiges Liegen auf dem Rücken, kalte Anwendungen.





Allgemeine Darstellung

Im Rahmen der naturheilkundlichen Anwendung zählen Cantharidenpflaster zu den ausleitenden Verfahren, die jedoch u.a. von Hahnemann kritisiert wurden. Wenn man die dunkle Paste, die aus dem Sekret der spanischen Fliegen gewonnen wird, auf die Haut aufträgt, entstehen binnen Stunden große Blasen mit klarer Lymphflüssigkeit. Außerdem ist bei Cantharis aus der volkstümlichen Anwendung als Aphrodisiakum seine Wirkung auf den Urogenitaltrakt bekannt.

In der Homöopathie ist Cantharis bekannt für brennende Schmerzen oder brennend-krampfartige Schmerzen. Es zählt zu den wichtigsten Arzneimitteln zur Behandlung von Verbrennungen und von Zystitiden.




Geist und Gemüt

Ruhelose, nervöse und reizbare Menschen mit Neigung zu heftigen Wutausbrüchen. Ängstliche Ruhelosigkeit. Rasendes Delir mit Schreien nach Hilfe. Ablehnung von Annäherung oder Berührung. Ekel vor Essen, Trinken oder Rauchen. Furcht vor Wasser, Spiegeln und glänzenden Gegenständen.

Großes sexuelles Verlangen, evtl. sogar akute sexuelle Manie. Stimmung wechselt zwischen Fröhlichkeit und Traurigkeit.




Kopf und Schwindel

Brennende Kopfschmerzen. Gefühl, das Gehirn habe Feuer gefangen oder als ob Wasser im Kopf kochen würde. Enzephalitis, Meningitis. Plötzlicher Bewusstseinsverlust mit rotem Gesicht.




Augen

Verbrennungen der Bindehaut. Konjunktivitis nach Verbrennungen. Gelbsehen.




Ohren

Gefühl, als würde heißer Dunst aus dem Ohr strömen.




Gesicht

Das Gesicht ist blass oder gelblich. Hitze und Röte. Juckender Bläschenausschlag (der bei Berührung brennt).




Mund und Zähne

Brennender Schmerz in Mund und Rachen. Verbrennungen der Mundschleimhaut. Flüssigkeiten können schlecht geschluckt werden.




Hals

Halsschmerz (brennend) mit brennendem Durst, zugleich jedoch Abscheu davor, etwas zu trinken. Zäher Schleim im Hals, Bläschenbildung im Hals. Spasmen bei Berührung des Kehlkopfs.




Verdauungstrakt

Brennender Schmerz tritt an verschiedenen Stellen des Verdauungstraktes auf. Ekel vor Essen oder Trinken (trotz brennendem Durst), krampfhafter Schmerz beim Anblick von Wasser. Brechdurchfall mit Krämpfen, die zum Vorwärts- oder Rückwärtsbeugen zwingen. Gastritis nach Kaffee.

Krampfhafte oder brennende Schmerzen am Anus bei Stuhlgang. Diarrhoe mit blutigem oder grünlichem Schleim.




Harnwege

Spärlicher, brennender Urin, Urin geht nur tropfenweise ab (trotz ständigem Harndrang), evtl. Harnverhalt. Bei Zystitis ständiger Harndrang mit schmerzhaften Blasenkrämpfen (v.a. um den Blasenhals). Schmerzen v.a. während des Wasserlassens (aber auch vorher und danach). Schmerz brennend oder schneidend in unterschiedlichen Abschnitten des Urogenitaltraktes. Krampfartige Schmerzen werden durch kalte Anwendungen gebessert. Blut im Urin.




Geschlechtsorgane

♂ Großes sexuelles Verlangen. Anhaltende, starke, schmerzhafte Erektionen (Priapismus). Kinder spielen viel an den Genitalien herum. Ekzem an Skrotum oder an den Genitalien (v.a. nach starkem Schwitzen).

♀ Mens zu früh (Blut dunkel bis schwärzlich).




Atemwege

Trockener, kurzer Reizhusten.




Brust, Rücken

Perikarditis oder Pleuritis mit Erguss. Stechender, reißender Steißbeinschmerz.




Extremitäten

Empfinden von Trockenheit in den Gelenken.




Frost, Fieber, Schweiß

Frösteln mit Gefühl, als würde Wasser über ihn gegossen. Kalte Hände und Füße (aber evtl. brennende Fußsohlen), kalter Schweiß.




Haut

Verbrennungen oder Verbrühungen mit Blasenbildung (am ehesten große, helle Blasen), dabei stark brennende Schmerzen. Sonnenbrand. Bläschenausschlag mit Brennen und Jucken. Bei Bissen von Ameisen oder Spinnen (Bissstelle zeigt zentrale Nekrose, ist gerötet, es zeigen sich evtl. kleine Bläschen, brennender Schmerz).




Allgemeinsymptome

Schaudern vor Kälte, Patient fühlt sich aber innerlich brennend heiß.




Miasmen

Psora, Sykosis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Apis, Arg-n., Camph., Kali-bi., Merc-c., Sep., Ter.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Bell., Kali-bi., Kali-i., Merc., Phos., Puls., Sep., Sulph.


[image: image] Unverträglich mit: Coff.


[image: image] Antidotiert von: Acon., Apis, Camph., Kali-n., Laur., Puls., Rheum., Symph.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Apis, Ars., Merc-c.







Carbo animalis (Carb-an.)

Henning Droege

Tierkohle; Kohle aus lohgarem Rindkernleder


Betroffene Organsysteme

Verdauungsapparat, Lymphknoten, Gefäße.




Causa

Leichte Verletzungen, Verrenkungen, Schlag.




Modalitäten



[image: image] Agg.: durch die geringste Berührung, nach Mitternacht, nach dem Rasieren.


[image: image] Amel.: warmes Zimmer, Aufstoßen und Blähungsabgang.





Allgemeine Darstellung

Heutzutage wird das Medikament hauptsächlich bei Krebserkrankungen angewendet, oft im fortgeschrittenen Stadium, meistens sind Lymphknoten befallen. Bei allen Krebsarten von endo- oder exokrinen Drüsen indiziert. Typische äußere Zeichen sind bläuliche oder purpurne Verfärbungen über den betroffenen Körperstellen oder ein sichtbares venöses Netz. Krebserkrankungen, wenn Nachtschweiß und Blutungen vorhanden sind. Carbo animalis ist ein gutes Palliativ gegen die stechenden, brennenden Schmerzen bei Krebs.

Schleichende, erysipelähnliche Entzündung mit purpurner Verfärbung und teigiger Konsistenz. Im Gegensatz zu Belladonna tritt bei Carbo animalis die Entzündung langsam auf, schreitet langsam vorwärts und hat keine Heilungstendenz.

Venenerweiterungen am ganzen Körper. Intensives Brennen.

Gelegentlich geschwüriger Zerfall, besonders der Lymphknoten. Verhärtungen an Geschwüren und Fisteln mit Brennen und fressenden Ausscheidungen. Schwacher, unregelmäßiger, beschleunigter Puls. Klopfen in den Blutgefäßen. Hitzewallungen, als wäre der Körper voller Dampf. Blutungen.




Geist und Gemüt

Will allein sein und vermeidet jede Unterhaltung. Nachts Angst. Plötzliche Gedankenschwäche.




Kopf und Schwindel

Blutwallungen zum Kopf.

Reißende Schmerzen, besonders im Hinterkopf.




Gesicht

Gelbliche Gesichtsfarbe. Zyanose des Gesichts. Hitze und Schweiß im Gesicht. Kupferfarbene Hautausschläge im Gesicht. Schmerzhafte Schwellungen und Verhärtungen an der Ohrspeicheldrüse.




Mund und Zähne

Lippen geschwollen/aufgesprungen, wunde Mundwinkel, Brennen auf der Zunge, Bläschen im Mund, Zähne locker. Geschmacksempfindung aufgehoben. Brennen und Schmerz im Hals beim Schlucken. Schwellung der Ohrspeicheldrüsen.




Verdauungstrakt

Magendrücken und reichliches Aufstoßen, Übelkeit. Fleisch und Fett verschlimmern die Magenbeschwerden. Starke Aufblähung des Leibs mit viel Blähungsbeschwerden und Abgang übel riechender Blähungen. Kältegefühl im Magen.

Dünne, grüne, wund machende Stühle oder harter Stuhl. Brennen und Jucken im After und Blutabgang.

Anschwellen der Leistenlymphknoten. Hyperazidität, Gastritis, Magenatonie. Nahrungsmittelallergie. Enteritis. Hämorrhoiden.




Geschlechtsorgane

♀ Regel zu früh, zu stark, dunkel, wund machend. Ausfluss gelblich.




Atemwege

Nasenbluten morgens, Schnupfen, Heiserkeit schlimmer abends, Kitzelhusten mit Gefühl, als würden Kehlkopf und Brust zusammengeschnürt. Lockeres Rasseln in der Brust. Schleimig-eitriger Auswurf. Stechen in der Brust und Erstickungsgefühl. Übel riechender Auswurf.

Kältegefühl in der Brust bei Lungeneiterung. Chronische Laryngitis, Pharyngitis, Bronchitis, Emphysem. Residuen nach Pleuritis.




Brust, Rücken

Stechende Schmerzen in den Brüsten. Schwellung und Verhärtung der Brustdrüsen mit Schmerzen.




Extremitäten

Krampfadern. Schmerz im Steißbein, brennt bei Berührung. Knöchel leicht verrenkt. Anstrengung und Überheben bewirken große Schwäche. Gelenke schwach (z.B. bei Kindern häufige Verstauchungen). Schmerz in den Hüftgelenken nachts. Handgelenke schmerzend.




Schlaf

Auffahren im Schlaf mit schrecklichen Träumen.




Frost, Fieber, Schweiß

Ausgesprochen kalte Füße und kalte Hände. Frieren und Frostschauder von langer Dauer am ganzen Körper. Später folgen dann Hitze und Fieber nach, wobei die Füße trotzdem kalt bleiben können; übel riechende Schweiße, auch Nachtschweiße.




Haut

Starkes Hautjucken am ganzen Körper. Hautoberfläche höchst empfindlich. Lymphknotenschwellungen, blaurot oder in Eiterung übergehend.




Allgemeinsymptome

Schwäche und Verlust aller Körperkraft, besonders morgens. Kältegefühl über den ganzen Körper, kalte Hände und Füße.

Bläulich livides Aussehen. Anschwellung der Lymphknoten, krebsartig, bläuliches Aussehen, eitrig oder hart.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Calc-f., Calc-p.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Ars., Aster., Bell., Bry., Nit-ac., Phos., Puls., Sep., Sil., Sulph., Verat.


[image: image] Unverträglich mit: Carb-v.


[image: image] Antidotiert von: Ars., Camph., Coff., Lach., Nux-v., Vinum.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Calc-f., Graph.







Carbo vegetabilis (Carb-v.)

Henning Droege

Holzkohle; Kohle von Rotbuchen- oder Birkenholz


Betroffene Organsysteme

Schleimhäute, venöses Gefäßsystem, Verdauungstrakt, Atmung, Herz.




Causa

Butter, Schweinefleisch, fettes Essen; unterdrückte Absonderungen, Säfteverlust, Missbrauch von Chinarinde und Quecksilber.




Modalitäten



[image: image] Agg.: bei warm-feuchtem Wetter und Überwärmung, abends, nachts, im Liegen, fettes Essen, Butter, Milch.


[image: image] Amel.: in kühler, frischer Luft bzw. durch Zufächeln, nach Aufsetzen, nach Aufstoßen und Blähungsabgang.





Allgemeine Darstellung

Carbo vegetabilis ist sehr nützlich bei daniederliegender Lebenskraft und wird häufig für Beschwerden im Alter gebraucht. Schwäche, Kälte, Kollaps und Neigung zu Ohnmacht sind die Hauptsymptome. Der Patient ist träge, schwerfällig und fröstelig. Häufig hat er sich nach einer Krankheit oder nach massivem Flüssigkeitsverlust nie mehr richtig erholt. Die Erkrankungen entstehen langsam, verlaufen schleichend, dauern lange an und neigen zu Chronizität. In den letzten Stadien kann es zu plötzlichem Kräfteverfall, Kollaps mit Kälte, Dyspnoe, kaltem Atem, kaltem Schweiß und großer Erschöpfung kommen. Sogar bei diesen Zuständen kann mit Carbo vegetabilis noch erstaunliche Besserung erreicht werden. Postoperative Probleme, Reaktionsschwäche oder Kollaps nach chirurgischen Eingriffen. Kachektische Zustände.

Leitsymptom ist das Verlangen nach Luft trotz äußerer Kälte. Die Haut des Patienten ist kalt, innerlich besteht jedoch Hitze und Brennen. Der Kranke will Luft zugefächelt bekommen, will sich aufdecken, macht die Klimaanlage an oder möchte an die frische Luft.

Schwache Verdauung mit viel Aufgetriebenheit und Blähungen. Aufstoßen und der Abgang von Blähungen bessern alle Beschwerden.

Herzschwäche mit Asthmasymptomen, schlimmer durch Aufgetriebenheit und Flatulenz. Erkrankungen der Atemwege mit Dyspnoe, Kälte und Schwäche. Plethora mit Beteiligung des venösen Systems. Es besteht das Gefühl von Völle und Aufgedunsenheit. Die Stagnation des Blutes in den Venen und Kapillaren führt zu Kälte und Blaufärbung. Passive, dunkle Blutungen aus Lungen, Magen, Darm, Blase und Uterus. Blutungen aus allen Schleimhäuten. Neigung zu Ulzerationen, Gangränbildung oder Sepsis. Die Unterdrückung von Absonderungen führt zu Beschwerden.




Geist und Gemüt

Neben den physischen sind auch die psychischen Funktionen verlangsamt und träge. Es besteht starke Erschöpfung und emotionale Gleichgültigkeit. Eindrücke können nicht aufgenommen oder empfunden werden. Dieser Zustand wird plötzlich unterbrochen von Reizbarkeit, negativen Äußerungen und brüsken Bemerkungen, besonders in Bezug auf die eigene Familie. Geistige Schwerfälligkeit und Zerstreutheit. Konzentrations- und Gedächtnisstörungen. Gewohnte Arbeiten können nicht mehr ausgeführt werden. Angst im Dunkeln. Angst vor dem Einschlafen. Furcht vor Geistern. Angst mit Atemnot. Angst vor dem Tod oder vor irgendeinem Unglück. Kinder sind langsam und schwerfällig beim Lernen, fürchten sich im Dunkeln und wollen nicht allein schlafen.




Kopf und Schwindel

Blutkongestion zum Kopf. Schwere und Völlegefühl im Kopf mit kalten Extremitäten. Ein Hut drückt wie ein schweres Gewicht auf den Kopf, auch lange nachdem er abgenommen wurde. Dumpfer Kopfschmerz, schlimmer beim Hinlegen, durch Wärme, bei Bewegung oder beim Tragen eines Hutes. Jede Anstrengung verursacht Kopfschmerzen, ebenso zu viel Essen. Der Kopf ist empfindlich gegen Kälte. Kopfschmerzen nach Erkältung, v.a. im Hinterkopf. Gastrische Kopfschmerzen. Kopfschmerzen nach Unterdrückung von Absonderungen. Kalter Schweiß auf der Stirn. Jucken der Kopfhaut, schlimmer in der Bettwärme. Kopfausschläge. Die Haare schmerzen und fallen strähnenweise aus.




Ohren

Kälte der Ohren. Übel riechende, scharfe Absonderung aus den Ohren. Otorrhoe nach Masern, Scharlach und Malaria. Parotitis mit Metastasierung zu den Hoden bzw. Brustdrüsen.




Nase

Kalte, rote Nase. Häufig wässriger Schnupfen mit Niesen und Husten, besonders bei feuchtem Wetter. Starkes, lang anhaltendes oder rezidivierendes Nasenbluten. Nasenbluten nach Anstrengung.




Gesicht

Gedunsenes oder hageres Gesicht mit bläulicher, fleckiger Haut. Leichenhafte Blässe und Kälte, kalter Schweiß im Gesicht. Facies hippocratica.




Mund und Zähne

Kalter und übel riechender Atem, kalte, belegte Zunge. Bläschen, Geschwüre und Aphthen auf Mundschleimhaut und Zunge. Das Zahnfleisch ist sehr empfindlich, schwammig und blutet leicht. Parodontose. Schmerzen in den Zähnen. Gefühl von zu langen Zähnen. Beschwerden von Zahnfleisch und Zähnen durch Quecksilbermissbrauch.




Hals

Heiserkeit, schlimmer abends und in feuchter Luft. Schwäche des Kehlkopfs durch Sprechen oder Singen.




Verdauungstrakt

Durst auf kaltes Wasser. Gleichgültigkeit bzw. Ekel gegen Essen oder starker Hunger. Dyspepsie. Die einfachste Nahrung verursacht Beschwerden. Abneigung und Unverträglichkeit von fetten Speisen, Fleisch und Milch. Verlangen nach sauren, salzigen und süßen Dingen sowie nach Kaffee. Viel Säurebildung und Brennen im Magen. Sodbrennen. Schwere, Völle und Aufgetriebenheit in Magen und Bauch. Übermäßige Gasbildung. Häufiges saures oder ranziges Aufstoßen mit nachfolgender Besserung. Ulcus pepticum.

Übel riechende Blähungen, deren Abgang ebenfalls Besserung bringt. Blähungskoliken, nachts und im Liegen schlechter. Der Bauch ist sehr druckempfindlich, die Kleidung schnürt ein und muss gelockert werden. Wässrige, schleimige, übel riechende Stühle. Abgang von Schleim aus dem After mit Jucken, Brennen und Wundheit. Kolitis. Brennende Hämorrhoiden. Darmfisteln. Ulzerationen der Darmschleimhaut.




Geschlechtsorgane

♀ Menstruation zu früh und zu stark mit dickem, übel riechendem Blut. Dicker, grünlicher, wund machender Fluor, v.a. vor der Menstruation. Uterusatonie. Metrorrhagie. Jucken, Schwellung, Ausschläge und Aphthen an den Genitalien. Varizen an der Vulva.




Atemwege

Sehr empfindlich gegen Erkältung. Atemnot, Rasseln und Pfeifen in der Brust. Dyspnoe nach Essen, im Liegen, bei Anstrengung, bei Herzbeschwerden oder Flatulenz. Krampfhafter Husten mit Würgen und Erbrechen, schlimmer durch Kälte, abends beim Niederlegen und nachts; besser nach Aufsetzen und nach Aufstoßen. Verlangt nach Zufächeln von kühler Luft.

Bronchitis. Bronchiektasie. Keuchhusten im Anfangsstadium. Emphysem. Asthma, v.a. bei alten Menschen. Wichtiges Mittel bei fortgeschrittener Pneumonie, wenn Kälte vorherrscht, aber frische Luft gewünscht wird, kalter Schweiß, Atemnot und rascher Kräfteverlust eintritt und Kollaps droht.




Brust, Rücken

Andauerndes Herzklopfen, Pulsieren und Blutwallungen. Schwäche, Ermüdungsgefühl und Brennen in der Brust. Zirkulationsschwäche. Schwacher, unregelmäßiger Puls. Jede kleinste Anstrengung erzeugt Ohnmacht. Kurzatmigkeit und Beklemmung in der Brust oder sogar Ohnmacht infolge Flatulenz. Fortgeschrittene Herzinsuffizienz mit Dyspnoe, Zyanose und Angst.




Extremitäten

Die Füße sind kalt bis zu den Knien, am schlimmsten nachts. Haut zyanotisch, kalte Schweiße. Schwache Muskeln. Die Glieder schlafen ein. Schwere, Steifheit und Lähmigkeit. Brennende, rheumatoide Schmerzen der Extremitäten. Varizen. Ulcus varicosum. Altersgangrän.




Schlaf

Unruhiger Schlaf mit schweren, angstvollen Träumen. Erwachen mit Angst, kalten Knien, kalten Gliedern und Ausbruch von kaltem Schweiß.




Frost, Fieber, Schweiß

Kalte Hände und kalte Füße, bis hinauf zu den Knien. Kalter Schweiß an den Extremitäten. Wärme und Kälte wechseln sich ab. Reichlich Schweiß, übel riechend oder sauer. Schwitzt leicht, besonders am Kopf und im Gesicht. Hektisches Fieber mit Schweiß und starker Erschöpfung. Durst auf kaltes Wasser im Froststadium, während der Hitze kein Durst.




Haut

Haut kalt, rau und fleckig, marmoriert oder bläulich. Hautjucken und Brennen, besonders abends in der Bettwärme. Spontane Blutaustritte unter der Haut. Ekchymosen. Teleangiektasien. Papeln, Pusteln, Furunkel, Karbunkel mit brennenden Schmerzen. Sickernde Blutungen der Schleimhäute mit dunklem, zersetztem Blut. Neigung zu Ulzerationen und Sepsis. Schwer heilende Geschwüre mit dünner, blutiger, scharfer Absonderung. Dekubitus. Altersgangrän.




Allgemeinsymptome

Erschöpfte, passive Personen mit großer Reaktionsschwäche, häufig alte Menschen. Mangel an Lebenswärme. Gleichgültigkeit und geistige Trägheit. Kälte, Schwäche, Kollaps und Ohnmacht. Unzureichende Rekonvaleszenz und zurückbleibende Schwäche nach einer schweren Erkrankung oder Säfteverlust. Endzustände von schleichenden Krankheiten mit Kollaps, kalter Haut, kaltem Atem, kaltem Schweiß und Atemnot, dabei besteht das Bedürfnis nach Zufächeln von Luft oder Öffnen der Fenster. Allgemeine Besserung durch kühle, frische Luft. Kollaps nach chirurgischen Eingriffen. Trägheit des venösen Systems, kalte bläuliche Haut. Kalte Hände und Füße bis hinauf zu den Knien. Kalter Schweiß. Passive, schwer zu stillende Blutungen mit dunklem, ungeronnenem Blut.

Verdauungsschwäche mit starker Auftreibung des Bauches, ständigem Aufstoßen und sehr vielen Blähungen. Der Abgang dieser Gase führt zu allgemeiner Besserung.

Herzschwäche mit Atemnot. Husten und asthmatische Beschwerden, schlimmer im Liegen und nachts, besser durch Aufsetzen, Zufächeln von frischer Luft und durch Aufstoßen oder Blähungsabgang.

Lang andauernde Katarrhe sämtlicher Schleimhäute. Übel riechende und scharfe Absonderungen. Völlegefühl und Brennen in allen Teilen des Körpers.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Ars., Chin., Dros., Kali-c., Lach., Phos.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Acon., Ars., Chin., Dros., Kali-c., Lyc., Nux-v., Ph-ac., Puls., Sep., Sulph., Verat.


[image: image] Unverträglich mit: Carb-an., Kreos.


[image: image] Antidotiert von: Ambr., Ars., Camph., Caust., Chin., Coff., Dulc., Ferr., Lach., Merc., Nat-m., Nit-s-d.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Am-c., Ars., Colch., Graph., Lyc.







Carcinosinum (Carc.)

Thomas Lorz

Zubereitung aus kanzerösem Mammagewebe (Nosode,Kap. 2)


Betroffene Organsysteme

Nervensystem, Haut, Immunsystem (allergische Erkrankungen, Infektanfälligkeit).




Causa

Demütigung, Tadel, überstrenge Erziehung. Mononukleose, Impfungen.













Modalitäten



[image: image] Agg.: Hitze, nach dem Aufstehen, 13–18 Uhr, Trost, vor den Menses, Baden im Meer.


[image: image] Amel.: abends, an der Küste, Gewitter, bei Beschäftigung, Bewegung.



Allgemeine Darstellung

Der Carcinosinum-Typ ist im Allgemeinen sehr leicht zu verletzen, versucht aber, diese Verletzlichkeit zu verbergen. Er verträgt keine Kritik. Diese Empfindlichkeit bewirkt, dass er oft unglücklich ist, wofür die alltäglichen Ereignisse des Lebens ausreichen. Es besteht die Neigung, Konfrontationen aus dem Wege zu gehen, nichts für sich zu verlangen. Gelegentlich kann es auch zu aggressiven Ausbrüchen kommen, wobei keine Rücksicht auf die Gefühle anderer genommen wird. Auch hier ist der Auslöser das Gefühl, nicht geliebt oder anerkannt zu werden.

Wichtige Indikationen sind schwerer Keuchhusten, Pneumonien, rezidivierende Infekte in frühester Kindheit, Tics sowie das Auftreten von Kinderkrankheiten (Masern, Mumps) nach der Pubertät.

Säuglinge haben oft einen dunklen Teint, blaue Skleren und zahlreiche Nävi. Die Kinder sind übertrieben ängstlich, schüchtern und können sich schlecht verteidigen. Sie weinen bei der geringsten Schwierigkeit, lieben Rhythmus, Tanzen und Musik. Wichtige Hinweise für die Verordnung sind auch maligne Erkrankungen und Diabetes in der Familienanamnese.




Geist und Gemüt

Leicht beleidigt, kann keinerlei Tadel ertragen, strebt nach Ordnung und Kontrolle, wird pingelig und pedantisch. Mitfühlend, mitleidig, spürt intensiv den Schmerz anderer Menschen, schreckliche Dinge ergreifen tief. Mangel an Selbstvertrauen, Patient will es jedem recht machen; hat Schuldgefühle für etwas, was er nicht getan hat. Beschwerden nach sexuellem Missbrauch. Ängste, Furcht vor Krankheiten, vor Ansteckung. Reaktionsmangel auf Krankheitsreize, z.B. Apyrexie. Frühreife. Verlangen zu tanzen. Liebt die aufregende Spannung von Gewittern.




Kopf und Schwindel

Kopfschmerzen, Migränekopfschmerz, vor Gewitter.




Augen

Blaue Skleren. Zucken der Augen, Lider, Brauen, Tics.




Ohren

Verstopfungsgefühl. Rechtes Ohrläppchen entzündet. Gehörgangentzündung, Furunkel.




Nase

Chronischer, lang anhaltender Schnupfen oder ständig wiederkehrende Erkältungen seit der Kindheit. Wund machende Absonderung oder verstopfte Nase mit dicker Absonderung, wie ein Kloß in der Kehle. Heuschnupfen.




Gesicht

Tics, Grimassieren, Zuckungen mit Kribbelgefühl. Glatte, weiche, bräunliche Haut, Café-au-lait-Teint. Akne mit Bläschenbildung; Ekzem, das blutig gekratzt wird, Herpes an Oberlippe und Nase.




Mund und Zähne

Geschwüre mit fauligem Geschmack. Aphthen bei Kindern. Leukoplakie-Flecken an Zahnfleisch und Gaumen. Fehlen der Papillen an der Zungenspitze. Empfindliches Zahnfleisch, Zahnfleischbluten. Früh auftretende Karies.




Hals

Halsschmerzen, schlimmer bei Wärme, besser bei Kälte. Der Halsschmerz hat eine besondere Lokalisation: am Gaumen mit Kloßgefühl. Halsschmerzen beim Schlucken von Speichel (Leerschlucken), schlimmer morgens, im Laufe des Tages besser, nachts wiederkehrend. Rezidivierende Tonsillitis.




Verdauungstrakt

Beim Essen ausgeprägte Vorlieben und Abneigungen, mit der Eigentümlichkeit, dass ein bestimmtes Essen einmal gemocht wird, ein anderes Mal aber eine deutliche Abneigung dagegen besteht („widersprüchliche und alternierende Zustände“). Sehr durstig, Durst auf große Mengen; oder sehr wenig Durst. Reisekrankheit. Ulzera. Gefühl von Zusammenschnürung. Hartnäckige Verstopfung.




Harnwege

Chronische oder rezidivierende Infektionen. Zystitis, Nephritis, Pyelonephritis. Inkontinenz, Enuresis nocturna.




Geschlechtsorgane

♂ Sexuelle Funktionsstörungen.

♀ Dysmenorrhoe. Der erste Tag der Menses ist extrem schmerzhaft, die Patientin muss sich zusammenkrümmen und schwitzt vor Schmerzen. Übelkeit und Erbrechen zu Beginn der Regel. Schwellung und Schmerz der Brüste vor den Menses, in der Mitte des Zyklus beginnend. Prämenstruelles Syndrom. Ovarialzysten.




Atemwege

Asthma, Dyspnoe. Husten, schlimmer beim Sprechen. Gähnen. Keuchhusten, Bronchitis, Pneumonie.




Brust, Rücken

Angina pectoris, Herzklopfen, Mastitis. Rückenschmerzen.




Extremitäten

Kälte der Extremitäten, schlimmer durch Zugluft. Schmerzen in Armen und Beinen. Taubheitsgefühle. Allgemeines Gefühl von Schwäche und Müdigkeit. Beschwerden der Nägel, Niednägel, Patient zupft oder kaut an der Nagelhaut.




Schlaf

Schläft in der Knie-Brust-Stellung. Schlaflosigkeit, besonders bei Kindern; braucht lange zum Einschlafen. Häufiges Aufwachen, erwacht um 4 Uhr morgens und kann nicht wieder einschlafen. Generalisiertes Muskelzucken im Schlaf. Albträume.




Frost, Fieber, Schweiß

Warmblütig, schwitzt im Schlaf an Kopf und Extremitäten.




Haut

Viele pigmentierte Nävi, schwarz und kreisförmig oder braun. Melanom. Juckendes Ekzem, Patient kratzt, bis es blutet. Ekzem schlimmer nach Milchtrinken. Neurodermitis mit rauer und trockener Haut. Wunden und Geschwüre heilen langsam. Warzen.




Allgemeinsymptome

Krebserkrankung in der Vorgeschichte oder in der Familienanamnese. Gutes Befinden vor Krankheitsausbruch, langsame Genesung nach akuten Krankheiten. Widersprüchliche und alternierende Zustände, Symptomwechsel. Neigung zur Erkältung. Schmerzen bei Krebs. Allgemeine Verschlimmerung (bzw. lang anhaltende Krankheitszustände) nach Mononukleose oder Keuchhusten.




Arzneimittelbeziehungen

Ergänzungsmittel: Alum., Ars., Ars-i., Bell-p., Calc., Calc-p., Graph., Lach., Med., Nat-m., Nit-ac., Psor., Puls., Rumx., Sep., Staph., Sulph., Syph., Thuj., Tub.




Causticum Hahnemanni (Caust.)

Jan Geißler

Ätzstoff; frisch gebrannter Kalk sowie zuvor geglühtes und geschmolzenes Kaliumhydrogensulfat; Grimm hat Hahnemanns Präparation von Causticum nachvollzogen und hält Causticum für eine schwache Kalilauge ( Kap. 2)


Betroffene Organsysteme

Nervensystem, willkürliche und unwillkürliche Muskulatur (Blase, Larynx, Extremitäten), Atmungsorgane, Gelenke, Haut.




Causa

Kummer, unterdrückte Ausschläge, kaltes trockenes Wetter, kalter Wind, Verbrennung oder Verbrühung.




Modalitäten



[image: image] Agg.: trockene Kälte, Wind, Zugluft.


[image: image] Amel.: Wärme, kalte Getränke, Regenwetter.





Allgemeine Darstellung

Causticum wirkt v.a. auf das Nervengewebe, auf Muskeln und Bindegewebe. Langsam fortschreitende Entkräftung führt zu muskulärer Schwäche mit zunehmendem Kontrollverlust über die Muskulatur, bis Lähmung einzelner Organe oder Körperbezirke eintritt (v.a. rechte Seite). Lokale Paralysen der Stimmbänder, Schluckmuskeln, der Zunge. Ptosis, Lähmung des Gesichts und der Blase. Rheumatische und arthritische Zustände mit Kontraktionen der Sehnen und Deformierung der Gelenke. Brennende Schmerzen. An allen Schleimhäuten. Gefühl von Brennen und Wundsein. Bei fortschreitender Pathologie Dumpfheit, Vergesslichkeit, zwanghafte Verhaltensweisen. Causticum-Patienten sind oft schlank und haben eine dunkle Haarfarbe.




Geist und Gemüt

Causticum-Patienten sind empfindsam und äußerst mitfühlend, können andere nicht leiden sehen. Der Patient duldet keine Ungerechtigkeit, weder gegen sich selbst noch gegen andere. Starkes Gerechtigkeitsempfinden kann sich zu religiösem Fanatismus, anarchistischer oder idealistischer Haltung (Weltverbesserer) entwickeln.

Beschwerden durch Kummer, hoffnungslose Traurigkeit durch Sorgen, Kummer und Leid. Vorahnungen, dass sich etwas Schlimmes ereignen wird. Weint bei Kleinigkeiten.

Furcht vor Dunkelheit, Alleinsein, besonders nachts, vor Hunden.

Konzentrations- und Gedächtnisschwäche. Gefühl, er habe etwas vergessen. Evtl. Neigung zu Zwangshandlungen wie z.B. Kontrollzwang. Kinder weinen beim kleinsten Verdruss. Lernen spät sprechen. Stottern.




Augen

Ptosis. Lähmung der Augenmuskeln nach Kälteeinwirkung. Schielen.




Nase

Warzen auf der Nase.




Gesicht

Fazialisparese oder Fazialisneuralgie einseitig, oft rechts, durch Kälte oder Nasswerden.




Mund und Zähne

Beißt sich beim Kauen oder Sprechen in die Wange. Zahnfleischfisteln.




Hals

Torticollis, das Kinn ist nach rechts gezogen.




Verdauungstrakt

Abneigung gegen Süßigkeiten. Verlangen nach geräuchertem Fleisch. Verlangen nach salzigen Dingen. Obstipation, Stuhl geht leichter im Stehen ab. Magenschmerz, besser durch kalte Getränke. Aufgetriebener Bauch bei Kindern.




Harnwege

Unwillkürlicher Urinabgang durch Anstrengung, Lachen, Husten, bei Erregung. Harnverhalt der Mutter nach der Entbindung. Harnverhalt nach gewaltsamer Unterdrückung des Harndrangs oder nach Operationen. Gefühllosigkeit der Harnröhre. Enuresis nocturna, besonders im ersten Schlaf, oder Enuresis nocturna et diurna.




Geschlechtsorgane

Fehlendes sexuelles Verlangen.




Atemwege

Jede Art von Heiserkeit und Stimmverlust. Stimmverlust durch Lähmung der Stimmbänder, bei Sängern. Viel Husten. Husten mit dem Gefühl, als ob der Schleim hinter dem Brustbein klebe, Patient klopft sich beim Husten auf das Brustbein. Husten besser durch Trinken, besonders kalter Getränke. Pseudokrupp, besser durch feuchte Wärme, besser durch einen Schluck kaltes Wasser. Ständiges Räuspern.




Brust, Rücken

Schmerzen hinter dem Brustbein beim Husten.




Extremitäten

Muskelzucken, Spasmen, Konvulsionen, krampfartige Schmerzen. Arthritis der Hände und Finger. Gicht. Verformung der Knochen und Gelenke, Sehnenkontrakturen. Rheumatische und andere Beschwerden, besser durch warme Anwendungen. Unsicherheit der Muskeln in Unterarm und Hand, Taubheit. Verlust des Gefühls in den Händen. Eines der Hauptmittel bei Multipler Sklerose.

Hüftschmerz beim Husten. Ruhelosigkeit der Beine nachts, im Bett. Ungeschicklichkeit der Beine, Stolpert beim Gehen. Kinder lernen spät laufen. Karpaltunnelsyndrom.




Schlaf

Aufschrecken aus dem Schlaf, Schlaflosigkeit durch Mitgefühl.




Haut

Warzen an den Fingern, nahe den Fingernägeln, auf den Lidern, auf der Nase. Fissuren, Rhagaden an den Lippen, Augenwinkeln und an der Nase. Bei Verbrennungen und Verbrühungen mit Blasenbildung. Andere Blasen bildende Erkrankungen wie Pemphigus. Hautausschläge auf der Nasenspitze.




Allgemeinsymptome

Mangel an Lebenswärme. Kalte Luft oder Zugluft verschlechtert. Besser bei regnerischem und feuchtem Wetter. Langsam fortschreitende Lähmungen, besonders der rechten Seite. Gefühllosigkeit der linken Körperhälfte. Rucken, Zucken.




Miasmen

Psora, Syphilis, Sykosis.




Arzneimittelbeziehungen

Causticum folgt bei psychischen Traumata gut auf Staphisagria.

[image: image] Ergänzungsmittel: Carb-v., Coloc., Graph., Lach., Merc-c., Petros., Sep., Stann., Staph.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Ant-t., Arg-n., Arum-t., Calc., Carb-v., Coloc., Guaj., Kali-i., Lyc., Nux-v., Puls., Rhus-t., Ruta, Sep., Sil., Stann., Sulph.


[image: image] Unverträglich mit: Acet-ac., Acids., Cocc., Coff., Phos.


[image: image] Antidotiert von: Ant-t., Asaf., Cham., Coloc., Dulc., Euphr., Grat., Guaj.,
Kali-i., Kali-n., Nit-s-d., Nux-v., Pip-m.



[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Gels., Kali-bi., Phos., Rhus-t., Sep.







Chamomilla (Cham.)

Henning Droege

Chamille-Mettram; Chamomilla recutita; Echte Kamille; HAB: Chamomilla recutita


Betroffene Organsysteme

Gemüt, Nervensystem, Verdauungstrakt, weibliche Sexualorgane. Linke Seite.




Causa

Zahnung, Gemütserregung, insbesondere Zorn.




Modalitäten



[image: image] Agg.: durch Zorn oder Kränkung, durch Bettwärme, abends um 21 Uhr, nachts, um 9 Uhr morgens, durch frische Luft, im Wind, nach Kaffee, Narkotika.


[image: image] Amel.: durch Getragenwerden (bei Kindern), mildes, warmes Wetter.





Allgemeine Darstellung

Das Mittel passt in erster Linie für akute Erkrankungen von Kindern und für Frauen, es wirkt aber auch auf chronische Zustände.

Hauptmerkmale von Chamomilla sind Reizbarkeit, Zorn, Überempfindlichkeit und Unruhe. Es besteht übergroße Empfindlichkeit gegen Schmerzen, die kaum ertragen werden. Die Betroffenen sind hochgradig gereizt, schlecht gelaunt und lassen ihren Unmut an den Menschen ihrer Umgebung aus. Sie leiden unter großer körperlicher und psychischer Ruhelosigkeit: Erwachsene halten es im Bett nicht aus und laufen herum, Kinder wollen umhergetragen werden.

Die Schmerzen treten plötzlich und anfallsweise auf. Hitze und Durst bei Schmerzen. Benommenheit bei Schmerzen.

Allgemeine Empfindlichkeit gegen Kälte und Luftzug. Neigung zu Erkältungen. Kongestionen zum Kopf mit einseitiger Gesichtsröte. Eine Wange ist rot und heiß, die andere blass und kalt.

Spasmen, Koliken, Konvulsionen in allen Körperteilen, schlimmer durch Aufregung. Rheumatoide Schmerzen mit Taubheitsgefühl an den betroffenen Stellen. Viele heftige Neuralgien, besonders im Gesicht, jedoch auch an den Extremitäten.




Geist und Gemüt

Große Reizbarkeit und Ungeduld. Schmerzen machen zornig und unleidlich und werden übertrieben. Die Patienten geraten dadurch außer sich oder verfallen in totale Erschöpfung. Sie sind extrem unruhig, können nicht stillhalten, werfen sich im Bett herum oder verlassen es und laufen herum. Sie sind von launischer, schnippischer Natur und neigen zu Jähzorn und Wutausbrüchen. Nichts kann ihnen schnell genug gehen, sie sind ständig unzufrieden.

Auch gegen ihre Mitmenschen sind sie sehr empfindlich. Sie mögen es nicht, wenn man sie berührt oder anspricht, und antworten nicht. Zorn, Kränkung oder Kummer kann Schmerzen oder Konvulsionen auslösen. Traurige Verstimmung und Melancholie. Sie fürchten sich vor Wind.

Kinder sind sehr eigensinnig, lassen sich nicht ansehen oder anfassen und tun nur, was sie selbst wollen. Sie verlangen etwas, weisen es aber zurück oder werfen es hin, sobald sie es bekommen. Sie geben unverschämte Antworten und werden unter Umständen auch rabiat. Schon Säuglinge haben diese große Reizbarkeit – ihr Muskeltonus ist erhöht, die Daumen eingeschlagen, sie schreien voller Zorn und kommen nur zur Ruhe, wenn sie umhergetragen werden.

Widerspruch, Strafe und Ärger kann bei Kindern Krämpfe auslösen. Die Kinder werden steif, zucken und werfen sich hin und her. Säuglinge bekommen Konvulsionen, wenn die Mutter zornig ist.




Kopf und Schwindel

Kongestionen und Hitze im Kopf. Stechende, halbseitige Kopfschmerzen. Die Kopfschmerzen sind oft von einseitiger Röte und Hitze des Gesichtes begleitet. Kopfschmerzen durch Kummer. Viel Schweiß am Kopf, der die Haare durchnässt, besonders nachts im Schlaf.




Augen

Die Augen sind entzündet, morgens zusammengeklebt und bluten. Absonderung scharf, gelb, eitrig. Konjunktivitis bei kleinen Kindern.




Ohren

Große Empfindlichkeit gegen kalte Luft. Geräuschempfindlichkeit. Ohrgeräusche. Stechende Schmerzen in den Ohren, besser durch Wärme. Die Schmerzen veranlassen die Kinder zu heftigen Wutausbrüchen mit Schreien. Akute und chronische Otitis media.




Nase

Überempfindlich gegen starke Gerüche. Wässriger Schnupfen mit Niesen und Tränen der Augen. Verlust des Geruchsvermögens während Katarrh.




Gesicht

Eine Gesichtshälfte ist heiß und rot, die andere kalt und blass, oft zusammen mit Kopfschmerzen. Hitze im Gesicht, während der übrige Körper kalt ist.

Verzerrter Gesichtsausdruck durch Schmerzen. Gesichtsneuralgien. Reißende oder brennende Gesichtsschmerzen, einseitig, zu den Zähnen oder Ohren ausstrahlend. Wärme bessert die Schmerzen (während bei Zahnschmerzen Kälte bessert!). Gesichtsschweiß nach Essen oder Trinken.




Mund und Zähne

Bitterer Geschmack im Mund, Zunge gelb belegt. Geschwollenes, entzündetes Zahnfleisch. Gefühl, als ob die Zähne zu lang sind. Stechende, nagende Zahnschmerzen, die abends gegen 21 Uhr beginnen und sich gegen Mitternacht bessern. Zahnschmerzen durch warme Getränke oder Speisen und durch frische Luft. Heftige Neuralgien an den Zähnen. Kälte bessert die Schmerzen im Mund, kalte Getränke werden dazu im Mund behalten (außere Gesichtsschmerzen werden dagegen durch Wärme gebessert). Erschwerte Zahnung. Kieferschmerzen, Konvulsionen und Diarrhoe durch Zahnung.




Hals

Heiserkeit durch zähen Schleim im Kehlkopf. Konvulsionen des Kehlkopfs mit oder ohne Husten. Erstickungsgefühl. Laryngitis. Tonsillitis. Scharlach.




Verdauungstrakt

Unstillbarer Durst. Verlangen nach kaltem Wasser und sauren Getränken. Kaffee, warme Getränke und Bier sind unbekömmlich und werden abgelehnt. Nach dem Essen Gesichtsschweiß, Magendrücken und Auftreibung des Bauches. Aufstoßen mit Geruch nach faulen Eiern. Würgen, galliges und saures Erbrechen. Der Patient hat schneidende Bauchschmerzen, Berührungsempfindlichkeit und Blähungskoliken mit zorniger Stimmung und Verschlimmerung durch Ärger.

Diarrhoe mit reichlicher und häufiger Entleerung. Die Stühle sind wässrig, schleimig, grün, wie gehacktes Gras (auch gelb wie Rührei) und riechen nach faulen Eiern oder säuerlich. Durchfälle nachts mit Kolikschmerzen. After rot, wund und juckend.

Koliken bei Säuglingen, schlimmer am Abend. Der Bauch ist aufgetrieben, das Kind krümmt sich vor Schmerzen, schreit und will herumgetragen werden. Eine Backe heiß und rot, die andere kühl und blass.




Geschlechtsorgane

♀ Dysmenorrhoe. Menstruation zu früh mit kolikartigen Schmerzen und Abgang von dunklem, klumpigem, übel riechendem Blut. Fluor, gelb und wund machend. Koliken und Blutungen nach Ärger. Überempfindlichkeit gegen die Schmerzen, die durch Wärme gebessert werden. Falsche Wehen, nach oben verlaufend. Sehr schmerzhafte, krampfartige Wehen mit übermäßiger Gereiztheit und Zornausbrüchen. Rigider Muttermund. Quälende Nachwehen. Konvulsionen im Wochenbett. Rückenschmerzen und Konvulsionen im Unterleib beim Stillen. Mastitis.




Atemwege

Trockener, bellender Kitzelhusten mit krampfartigem Charakter, schlimmer abends von 21 Uhr bis Mitternacht und während des Schlafs. Hustenanfälle nach Aufregung oder Widerspruch. Keuchhusten im Anfangsstadium mit den beschriebenen psychischen Symptomen. Krupphusten. Bronchitis. Asthma. Atemnot nach nicht herausgekommenem Masernausschlag. Atemnot nach Kaffeetrinken.




Extremitäten

Zuckungen, Konvulsionen, brennende und stechende Gliederschmerzen. Die Glieder schlafen ein und fühlen sich wie taub an. Rheumatoide, arthritische und neuralgische Schmerzen, schlimmer abends und nachts. Dabei besteht Unruhe: Patient muss aus dem Bett und sich bewegen. Wärme bessert die Beschwerden. Wadenkrämpfe. Brennende Fußsohlen, die nachts aus der Decke gestreckt werden.




Schlaf

Schläft schwer ein, da der überreizte Zustand den Schlaf verhindert. Schlaf sehr unruhig, stöhnt, weint oder schreit im Schlaf und wälzt sich herum. Häufiges Erwachen mit Auffahren. Schlimme, angstvolle Träume. Kopfschweiß mit säuerlichem Geruch.




Frost, Fieber, Schweiß

Der Chamomilla-Typ ist im Allgemeinen warmblütig, überhitzt sich aber schnell und erkältet sich dann. Frost und Hitze im Wechsel. Ein Körperteil kalt mit gleichzeitiger Hitze eines anderen Teils. Hohes Fieber mit einseitig gerötetem Gesicht, Kopfschweiß, Durst, Reizbarkeit und Unruhe. Fieber schlimmer gegen 21 Uhr, besser ab Mitternacht.




Haut

Ungesunde Haut mit Unfähigkeit zu schwitzen. Wunden heilen langsam.




Allgemeinsymptome

Mittel für nervöse Beschwerden. Kindermittel. Alle akuten Erkrankungen gehen mit der typischen Reizbarkeit, großen Schmerzempfindlichkeit und Unruhe einher. Kinder beruhigen sich nur, wenn man sie herumträgt. Überempfindlich gegen die meisten äußeren Reize. Mürrische oder zornige Stimmung, viel Weinen und Schreien. Zorn macht Beschwerden.

Einseitige Gesichtsröte und -hitze. Durst und Hitze bei den akuten Beschwerden. Starke Aufgetriebenheit des Bauches, Neigung zu Koliken. Diarrhoe mit grünlichen Stühlen wie gehackter Spinat. Die Absonderungen sind übel riechend und scharf.

Neuralgische Schmerzen im ganzen Körper. Rheumatoide Schmerzen mit Taubheit der schmerzenden Stellen. Zuckende, schießende und reißende Schmerzen, besser durch äußere Wärme. Einzig die Zahnschmerzen verschlimmern sich durch warme Speisen/Getränke und werden durch etwas Kaltes im Mund gebessert.

Allgemeine Verschlimmerung abends und nachts, in der Bettwärme, durch Zugluft, Zorn, Kaffee und Narkotika.

Erschwerte Zahnung der Kinder. Neigung zu Koliken. Alle Schmerzen und Unruhe bessern sich durch Herumtragen. Masern oder Scharlach mit einseitiger Gesichtsröte, Reizbarkeit, Unruhe und großer Schmerzempfindlichkeit.




Miasmen

Psora, Sykosis, Pseudopsora.




Hinweis

Bei Kaffee- oder Morphiummissbrauch ist Chamomilla häufig angezeigt.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Bell., Calc., Grat., Mag-c., Puls., Sanic., Sil.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Acon., Arn., Ars., Bell., Bry., Cact., Calc., Cocc., Form., Merc., Puls., Rhus-t., Sep., Sil., Sulph.


[image: image] Unverträglich mit: Nux-v., Zinc.


[image: image] Antidotiert von: Acon., All-c., Alum., Bor., Camph., Caust., Chin., Cocc., Coff., Coloc., Com., Con., Ign., Nux-v., Puls., Valer.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Nux-v., Staph.







Chelidonium (Chel.)

Thomas Lorz

Schöllkraut; Chelidonium majus; Schöllkraut; HAB: Chelidonium majus


Betroffene Organsysteme

Verdauungstrakt.




Modalitäten



[image: image] Agg.: rechte Seite. Bewegung, Berührung, Wetterwechsel, sehr früh morgens.


[image: image] Amel.: nach der Hauptmahlzeit, Druck.





Allgemeine Darstellung

Chelidonium majus gehört zu den Mohngewächsen, ist mit Opium und Sanguinaria verwandt und komplementär zu Lycopodium. Die wichtigste Keynote von Chelidonium ist ein anhaltender, zerschlagen drückender Schmerz am unteren Winkel des rechten Schulterblatts. Chelidonium ist ein rechtsseitiges Mittel (wie Lycopodium und Sanguinaria).

Es ist häufig erfolgreich bei verschiedenartigen Lebererkrankungen, bei Gallensteinen und Gallenkolik angewendet worden. Eine weitere Indikation sind Erkrankungen der Atemwege, hauptsächlich wenn sie die rechte Körperseite betreffen, sowie in Verbindung mit Leberbeschwerden. Auch bei Neuralgien, besonders bei rechtsseitigen neuralgischen Gesichtschmerzen, kommt Chelidonium in Betracht.

Im Allgemeinen verschlechtern sich die Beschwerden bei Chelidonium-Patienten durch Kälte. Ausgenommen sind Kopfschmerzen, Sinusitiden und Neuralgien, die sich in der Kälte bessern. Charakteristisch ist eine Verschlimmerung durch Wetterumschwünge.




Geist und Gemüt

Geistesabwesend, dominant, herrschsüchtig, traurig. Fürchtet, wahnsinnig zu werden.Verzweifelte Stimmung, übel gelaunt, reizbar.




Kopf und Schwindel

Kältegefühl. Rechtsseitige Kopfschmerzen, mit Ausstrahlung zum rechten Auge, zum rechten Jochbein und rechten Ohr, mit Tränenfluss.




Augen

Sklerenikterus, Neuralgie des rechten Auges mit Tränenfluss, Lichtempfindlichkeit.




Ohren

Ohrgeräusche, Ohrenschmerzen.




Nase

Schnupfen, Verstopfung.




Gesicht

Gelbe Farbe, grau-gelbes, bleiches, eingesunkenes Gesicht. Entzündete Talgdrüsen und Mitesser, Hautausschläge. Neuralgien. Schwellungen.




Mund und Zähne

Zahnschmerzen bei Gesichtsneuralgie, verschlechtert durch Wärme. Zahnfleischbluten. Trockenheit, Schleim im Mund und zäher, schleimiger Speichel. Zunge weiß belegt, schleimig, dick gelb belegt, mit rotem Rand, mit Zahnabdrücken. Mundgeruch.




Hals

Schluckbeschwerden, Entzündungen.




Verdauungstrakt

Patient bevorzugt warme Speisen und Getränke. Übelkeit, Erbrechen, gebessert durch heißes Wasser. Schmerzen mit Ausstrahlung durch den Magen zum Rücken und rechtem Schulterblatt, Schmerzen durch Essen gebessert. Gelbsucht, Gallenkolik, Auftreibung, vergrößerte Leber, Gallensteine. Verstopfung. Hellgelbe, teigige, lehmfarbene Stühle. Verlangen nach Käse, warmen Getränken, Milch.




Harnwege

Nierenschmerzen. Dunkler, trüber Urin.




Geschlechtsorgane

♂ Ziehende Schmerzen, Hautausschläge.

♀ Zyklusstörungen, Fluor.




Atemwege

Laryngitis, Bronchitis, Pneumonie, Asthma, Atemnot.




Brust, Rücken

Schmerz unter dem inneren und unteren rechten Schulterblattwinkel, Interkostalneuralgien rechts. Rückenschmerzen.




Extremitäten

Schmerz in Armen, Schultern, Händen und Fingerspitzen. Kälte der Fingerspitzen.




Schlaf

Gähnen und Schläfrigkeit.




Frost, Fieber, Schweiß

Kälteempfindlichkeit, Schüttelfrost, Nachtschweiß.




Haut

Trockene Haut, gelbe Farbe (Ikterus), Ulzera, Pruritus.




Allgemeinsymptome

Rechtsseitige Beschwerden, Verschlimmerung gegen 4 Uhr morgens. Ikterus.




Miasmen

Psora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Ars., Bry., Lyc., Merc-d., Nat-n., Sulph.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Acon., Ars., Bry., Cor-r., Led., Lyc., Nux-v., Sep., Spig., Sulph., Vero-o.


[image: image] Antidotiert von: Acids, Acon., Camph., Ceph., Cham., Coc-c., Coff., Vinum.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Bry., Kali-bi., Merc., Op.







China (Chin.)

Henning Droege

Cinchona officinalis, Chinarinde; Cinchona pubescens oder Varietäten; Chinarindenbaum; HAB: Cinchona pubescens


Betroffene Organsysteme

Blut, Kreislauf, Sekrete (Verdauungsorgane), Milz, Leber, Gallenblase, Nerven, Schleimhäute. Linke Seite.




Causa

Flüssigkeitsverluste, Blutungen, Zorn.




Modalitäten



[image: image] Agg.: geringste Berührung, Luftzug, jeden zweiten Tag, Gemütserregungen, Verlust von Körperflüssigkeiten, nachts, nach dem Essen.


[image: image] Amel.: fester Druck, Zusammenkrümmen, durch Wärme, im warmen Zimmer.





Allgemeine Darstellung

Im Arzneimittelbild von China finden sich große Schwäche mit nervöser Überempfindlichkeit und starke Neigung zu Schweißen. Beschwerden entstehen als Folge von Säfteverlusten wie Blut, Eiter, Samen, nach Darmkatarrh und schweren Krankheiten. Schwäche stillender Mütter.

Es finden sich Fieberanfälle mit Kopfkongestionen, heißem Gesicht bei kalten Händen und Füßen. Dabei reichliche Schweiße und allgemeine Schwäche.

Es besteht die Neigung zu dunklen Blutungen aus allen Schleimhäuten.

Wallungen zum Kopf mit Kopfschmerzen und Ohrensausen, Schweißausbruch, Schwindel, oft periodisch.

Das Nervensystem und die Sinnesorgane sind hochgradig überreizt, mit großer Empfindlichkeit gegen Berührung, gegen alle äußeren Eindrücke (dagegen bessert fester Druck). Periodizität der Beschwerden mit Wiederkehr jeden Tag zur gleichen Stunde, oder auch nach mehreren Tagen (z.B. Fieberanfälle, Gallenkoliken).

Meteorismus, schlimmer nach dem Essen, mit häufigem Aufstoßen, das nicht bessert. Verschlimmerung durch Kälte, nasses Wetter. Essen, Ruhe und Schlaf bessern nicht. Besserung im Zimmer oder durch warme Anwendungen. Harter Druck bessert ebenalls.




Geist und Gemüt

Gedächtnisschwäche, Unfähigkeit zu denken. Nächtliche Furcht, Furcht vor Tieren, mürrisch, schweigsam, verschlossen. Selbstmordgedanken, jedoch ohne den Mut zur Ausführung. Großer Überreichtum an Ideen und Plänen, bei langsamem Gedankengang (besonders abends und nachts).




Kopf und Schwindel

Kopfschmerzen periodisch, kongestiv, klopfend oder von Blutleere, schlimmer bei jeder Berührung, jedem Geräusch, durch gleichzeitig vorhandene Verdauungsbeschwerden, von jeder Anstrengung, besonders aber von Kälte und Luftzug. Kopfhaut dabei sehr empfindlich, selbst die Haare schmerzen.




Ohren

Das kleinste Geräusch verursacht Schmerz. Klingen, Rauschen, Summen, Singen oder Zirpen in den Ohren. Oft Schwerhörigkeit, die allmählich zunimmt. Auch bei vollständiger Taubheit halten die Ohrgeräusche an. Ohrblutungen. Übel riechender, blutiger und eiteriger Ausfluss aus den Ohren.




Nase

Häufiges Nasenbluten bei anämischen Patienten. Trockener Nasenkatarrh; aber auch Fließschnupfen, dessen Unterdrückung heftige Kopfschmerzen verursacht. Empfindlichkeit gegen die Gerüche von Blumen, Speisen und Tabak.




Gesicht

Das Gesicht ist blass, wächsern, welk, runzelig, gelb, anämisch, elend, im Fieber und zuweilen auch im Frost gerötet. Gesichtsneuralgie, reißend, messerstichartig. Die Venen im Gesicht sind erweitert. Hitze und Röte des Gesichts bei gleichzeitig kalten Händen.




Mund und Zähne

Zahnschmerzen und Kieferneuralgie mit großer Empfindlichkeit gegen Kälte und Berührung, Zähne locker, Zahnfleisch entzündet. Bitterer Mundgeschmack, alles schmeckt bitter, selbst Wasser.




Verdauungstrakt

Heißhunger, besonders nachts, oder völlige Appetitlosigkeit. Verlangen nach Leckereien, nach Kaffeebohnen. Kinder sind naschhaft und gefräßig, oder satt und voll nach wenigen Bissen. Selbst nach geringer Nahrungsaufnahme stellt sich bald ein harter, lang anhaltender Magendruck ein.

Druckgefühl und Völle im Magen nach dem Essen mit Blähsucht, viel Aufstoßen ohne Erleichterung. Blähende Speisen wie Kohl, Hülsenfrüchte verschlimmern, Milch wird nicht vertragen. Gefühl von Leere im Magen und Übelkeit. Heftiger Druck im Magen, der durch Essen vergeht. Auftreibung und Blähkolik, oft regelmäßig wiederkehrend, nach Kohl, Hülsenfrüchten oder Fettgenuss. Obst sowie saure Speisen werden nicht vertragen. Es wird keine Berührung ertragen. Reichliche Blähungen, übel riechend. Gallenkoliken.

Durchfälle schmerzlos, unverdaut, nach dem Essen, nachts, mit vielen Blähungen, besonders nach Obstgenuss und Saurem. Hämorrhoiden, mit Blutabgang.




Geschlechtsorgane

♂ Erregter Geschlechtstrieb, Pollutionen.

♀ Uterusblutungen nach Kamillentee.




Atemwege

Atemnot mit Schleimrasseln und Luftschnappen, will Luft zugefächelt bekommen. Husten krampfhaft, erstickend, durch Kälte hervorgerufen. Lungenblutungen.




Brust, Rücken

Herzklopfen bei jeder Bewegung, nach dem Essen, dabei Atemnot und Blutandrang zum Kopf.




Extremitäten

Kalte Extremitäten. Reißende, stechende Schmerzen in den Gliedern, hervorgerufen durch Berührung und Kälte, gebessert durch Hitze und festen Druck; Verschlimmerung nachts. Zucken und Krampf in den Muskeln, Hin- und Herwerfen.




Schlaf

Schlaflos durch Gedankenandrang, macht Pläne, kann nicht aufhören zu denken.




Frost, Fieber, Schweiß

Im Fieber heißes Gesicht mit (fleckiger) Röte, kalten Händen und Füßen und reichlichen Schweißen, dabei schwach, zittrig, nervös, überreizt. Die Venen an Händen, Füßen und im Gesicht sind aufgetrieben. Die eine Hand ist eiskalt, während die andere warm ist. Intermittierendes Fieber, Malaria, Sepsis.




Haut

Schmerzhafte Überempfindlichkeit der Haut des ganzen Körpers. Berührung schmerzt, kräftiger Druck bessert. Ausbrüche von Nesselsucht, Erythemen, Bläschen, Pusteln. Neigung zu ödematösen Schwellungen.




Allgemeinsymptome

Schwäche durch erschöpfende Ausscheidungen, durch Verlust von Flüssigkeiten, in Verbindung mit nervöser Reizbarkeit verlangt nach diesem Mittel. Die Periodizität der Symptome ist sehr deutlich. Empfindlichkeit gegen Zugluft. Selten indiziert in den frühen Stadien einer akuten Krankheit. Chronische Gicht. Chronische, eitrige Pyelitis. Postoperative Blähungsschmerzen, keine Erleichterung durch Windabgang.




Miasmen

Psora, Sykosis, Pseudopsora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Acet-ac., Arn., Ars., Asaf., Bell., Calc., Calc-p., Carb-v., Ferr., Kali-c., Lach., Merc., Nat-m., Ph-ac., Phos., Psor., Puls., Sulph.,
Verat.



[image: image] Bewährte Folgemittel: Acet-ac., Arn., Ars., Asaf., Bell., Bry., Calc., Calc-p., Carb-v., Ferr., Ip., Lach., Lyc., Merc., Nux-v., Ph-ac., Phos., Puls., Rhus-t., Sep., Sulph., Verat.


[image: image] Unverträglich mit: Dig., Kreos., Led., Sec., Sel.


[image: image] Antidotiert von: Apis, Aran., Arn., Ars., Asaf., Bar-c., Bell., Brom., Bry., Calc., Caps., Carb-an., Carb-v., Caust., Cedr., Cina, Eup-per., Ferr., Hell., Hep.,
Iod., Ip., Lach., Led., Lyc., Meny., Merc., Nat-c., Nat-m., Nux-v., Puls.,

Rhus-t., Salv., Sep., Sulph., Thea, Verat.



[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Carb-v.







Cina (Cina)

Henning Droege

Cinasamen; Artemisia cina; Zitwerbeifuß; HAB: Artemisia cina


Betroffene Organsysteme

Nervensystem, Verdauungstrakt, Augen, Schleimhäute. Kinder. Linke Seite.




Causa

Wurmbefall.




Modalitäten



[image: image] Agg.: nachts, Schreck, Aufregung, Berührung und Druck. Im Freien, in kalter Luft, durch kaltes Wasser, durch Gähnen.


[image: image] Amel.: Liegen auf dem Bauch, Bewegung.





Allgemeine Darstellung

Cina passt für eigensinnige und launische Kinder (s.u.). Als Begleiterscheinung von Störungen der Bauchorgane und von Wurmerkrankungen entstehen Krämpfe an allen Gliedern. Krampfhafte Zuckungen der Extremitäten und im Gesicht. Oft findet sich Bohren in der Nase oder Reiben der Nase und häufiges Gähnen. Krampf- und Keuchhusten begleitet von der typischen Reizbarkeit und motorischer Unruhe.




Geist und Gemüt

Kind weint jämmerlich, wenn man es anfassen will, und lässt sich weder durch Zureden, durch Liebkosungen oder Tragen beruhigen. Sehr launisch, begehrt vieles und stößt es zurück, wenn man es ihm bringt; schlägt nach der Mutter. Oder die Kinder sind nur zu beruhigen, wenn sie auf den Arm genommen und umhergetragen werden. Nach jeder Erregung fallen die Kinder in Krämpfe. Gleichgültigkeit gegen Angenehmes/Unangenehmes. Epileptiforme Krämpfe ohne Bewusstseinsverlust.

Sinnestäuschungen, Geruchs- und Geschmackshalluzinationen, motorische Unruhe, läuft ständig im Zimmer umher.




Kopf und Schwindel

Schwindel und Schwarzwerden vor den Augen beim Aufrichten, alles besser beim Niederliegen. Kopfschmerz, der sich durch Lesen und Nachdenken vermehrt, durch Bücken vermindert. Rollen des Kopfes.




Augen

Gegenstände erscheinen in falschen Farben, v.a. in gelb, violett (blau). Pupillenerweiterung. Monatelang anhaltende Erblindung, Krämpfe der Augenmuskeln, krampfartiges Verdrehen und Rollen der Augen. Schielen und Akkommodationsstörungen.




Nase

Kinder reiben ihre Nase mit der Hand bzw. an Gegenständen oder sie bohren in der Nase (evtl. bis es blutet).




Gesicht

Das Gesicht ist eingefallen und bleich, die Nasenflügel sind eingezogen.

Blauer Ring oder graue Streifen um den Mund. Gesichtsschmerzen, besonders in der Gegend der Jochbeine und Kiefer.




Mund und Zähne

Die Kinder gähnen häufig und heftig, als wollten sie sich den Kiefer ausrenken.




Hals

Unfähigkeit, Flüssigkeiten zu schlucken, die glucksend in die Speiseröhre hinabfallen (z.B. nach Husten oder nach Konvulsionen).




Verdauungstrakt

Übelkeit und Erbrechen, Speichelfluss. Heißhunger nach der Mahlzeit. Nach dem Erbrechen Gefühl von Leere und Hunger. Hunger wechselt mit Appetitlosigkeit. Zunge meist rein. Unvermögen, Flüssiges zu schlucken infolge eines lähmungsartigen Zustands der Schlundmuskeln. Stechen und Schneiden im Bauch, viel Kollern im Leib. Krämpfe von den Bauchorganen ausgehend, mit tiefer Bewusstlosigkeit.




Harnwege

Schwierigkeit, Harn zu lassen trotz starken Dranges. Blasenkrampf in Absätzen wiederkehrend, Harnverhaltungen, Harn trübt sich beim Stehen, Harn hat auffallend gelbe Farbe. Reichlicher Harnabgang mit häufigem Harndrang. Bettnässen.




Atemwege

Hustenreiz hinter dem Sternum durch tiefes Atemholen. Morgens heftiger Husten infolge angestauten Schleims. Husten anfallsweise, heiserer Husten, krampfartig wie von Federstaub. Nach dem Husten wird das Kind blass, ist ängstlich, wimmert und lässt in der Luftröhre ein glucksendes Geräusch hören. Krampfartiger Husten, vorher ist das Kind starr und bewusstlos. Husten ausgelöst durch Schreck. Beklemmungsgefühl in der Brust beim Atmen.




Extremitäten

Verdrehung und klonische Zuckungen aller Extremitäten, krampfartiges Zucken der Gesichtsmuskeln. Anfälle krampfartiger Streckung. Rheumatoide Schmerzen in den Extremitäten.




Schlaf

Kinder können nur auf dem Bauch schlafen, oder sie schlafen auf Hände und Füße gestützt. Erwachen nachts mit jämmerlichem Weinen, Stöhnen und Schluchzen, begleitet von unruhigen Bewegungen. Zähneknirschen im Schlaf. Auffahren aus dem Schlaf mit Schreck, zittert und sieht Gestalten. Häufiges, krampfhaftes Gähnen.




Frost, Fieber, Schweiß

Schaudern und Frieren. Fieberhitze. Beim Gähnen Zittern des Körpers und Schauderempfindung.




Haut

Berührungsempfindliche Haut.




Allgemeinsymptome

Die Kopfhaut, der Nacken, die Schultern und die Arme sind so empfindlich, dass sie fast schmerzen. Die Hyperästhesie ist sowohl psychischer als physischer Art.

Eine Verschlimmerung durch Berührung und die allgemeine Empfindlichkeit finden sich vor allem bei den Krämpfen und Fieberzuständen. Bewusstlosigkeit während der Konvulsionen mit Schaum vor dem Mund. Überempfindlichkeit gegen Berührung. Zittern, Krämpfe, Veitstanz und krampfhaftes Gähnen. Nach jeder Erregung, auch nach Bestrafung, verfallen die Kinder in Krämpfe.




Miasmen

Psora, Pseudopsora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Calc., Dros., Rat., Sil., Sulph., Sul-i.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Calc., Chin., Ign., Nux-v., Plat., Puls., Rhus-t., Sil., Stann.


[image: image] Antidotiert von: Arn., Bry., Camph., Caps., Chin., Eup-per., Hyos., Ip., Nat-m., Pip-m., Verat.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Cham., Nat-p.







Cocculus (Cocc.)

Henning Droege

Kockelsamen; Anamirta cocculus, Anamirta paniculata; Kokkelspflanze


Betroffene Organsysteme

Sensorium, ZNS, Weibliche Geschlechtsorgane. Einseitig, Seitenwechsel.




Causa

Autofahren, Zugfahren, Schiffsreise, Nachtwachen, Sorgen.




Modalitäten

Agg.: Essen, Trinken, Schlafen, Rauchen, Reden. Fahren, Bewegung oder Schlingern des Schiffes. Schlafmangel. Bei Berührung, Druck oder Erschütterung. Durch Bewegung im Allgemeinen, Bewegen des Körpers, Aufstehen vom Bett, Neigen oder Bücken. Durch Knien, Gehen, Speichelschlucken. Viele Symptome sind schlimmer abends und nachts, besonders um Mitternacht und 1 Uhr.




Allgemeine Darstellung

Menschen mit mildem und trägem Temperament, hellhaarig, hypochondrisch, schüchtern, furchtsam und nervös. Gefühl von allgemeiner Schwäche und Erschöpfung, dabei Zittern und inneres Frieren. Besonders die Kreuz- und Halsmuskeln sind sehr schwach.

Gefühl von Leere und Hohlheit in den befallenen Körperpartien. Neigung zu Schweißausbrüchen bei der geringsten Anstrengung, inneres Frieren und kalte Schweiße mit Erschöpfungsgefühl. Seitenwechsel der Beschwerden (z.B. Kälte der einen, dann der anderen Hand; Schweiß der einen, dann der anderen Hand). Cocculus ist das Hauptmittel für jede Art von Reiseübelkeit.




Geist und Gemüt

Ungewöhnliche Empfindlichkeit gegen Widerspruch, sehr ärgerlich, vor sich hinbrütend. Angst, als ob der Patient ein Verbrechen begangen hätte; plötzliche heftige Angst. Verzweifelte Stimmung. Leichtes Erschrecken, ein Geräusch fährt durch alle Glieder. Hypochondrie, hat an nichts Gefallen und zu nichts Lust, verzweifelte Stimmung und Mutlosigkeit. Aussetzendes Gedächtnis; vergisst leicht etwas, an das er eben gedacht hat. Fixierung der Gedanken auf ein einziges, unangenehmes Thema. Der Patient ist in sich vertieft und bemerkt nichts um sich her. Furcht vor Geistern und Gespenstern.




Kopf und Schwindel

Schwindel mit großer Übelkeit und Erbrechen, beim Heben des Kopfes oder bei Bewegung. Gefühl von Leere im Kopf. Kopfschmerzen. Benommenheit im Kopf, schlimmer durch Essen und Trinken. Epileptische Krämpfe mit Bewusstlosigkeit und Zungenbiss, dabei Schaum vor dem Mund, die Hände sind kalt, das Gesicht mit kaltem Schweiß bedeckt, danach Gewalttätigkeit. Schmerzen im Hinterkopf und Nacken mit Schwäche der Halsmuskeln, schlimmer beim Liegen auf dem Hinterkopf. Schwäche der Nackenmuskeln mit Schwere des Kopfes. Gefühl, als öffne und schließe sich der Schädel. Bandgefühl um den Kopf. Schwindel mit Übelkeit und Brechreiz, Schwindel beim Kopfheben, von Bewegung. Schwindel beim Fahren in einem Wagen.




Augen

Nystagmusartige Bewegungen der Augen, Trübsichtigkeit. Fliegende schwarze Flecken vor den Augen. Verengte Pupillen.




Gesicht

Krämpfe in den Kaumuskeln. Erdfarbenes Gesicht, mit kaltem Schweiß bedeckt.




Mund und Zähne

Zunge wie lahm und schwer.




Hals

Ösophaguslähmung. Der Patient kann nicht schlucken.




Verdauungstrakt

Krampf im Schlund und in der Speiseröhre. Widerwillen gegen jede Speise, Erbrechen. Widerwillen gegen Saures. Übelkeit schon beim Geruch von Speisen und beim bloßen Gedanken an Essen. Durst auf Kaltes, besonders auf Bier. Beim Fahren im Wagen Übelkeit und Erbrechen. Krampfhaftes Gähnen und Aufstoßen. Hungergefühl in der Herzgrube, durch Essen wenig vermindert. Leeres Aufstoßen. Reichliche Bildung von Blähungen mit Kolikschmerzen, wie wenn Steine gegeneinander reiben. Gefühl, als wäre der Bauch leer und hohl. Verstopfung mit vergeblichem Drang, heftiger Afterkrampf, der am Sitzen hindert.




Geschlechtsorgane

♀ Regel zu früh mit Auftreibung des Leibs und krampfartigen Schmerzen bei jeder Bewegung und beim Atemholen, dabei so matt und schwach, dass sie kaum stehen kann. Schwäche nach der Regel, zu müde, um zu sprechen. Ausfluss.




Atemwege

Schnupfen, bei dem die Nasenlöcher abwechselnd verstopft sind. Reizhusten mit Brustbeklemmung, besonders nachts.




Brust, Rücken

Taubheit der Schultern.




Extremitäten

Lähmige Schwäche in den Halsmuskeln, Schmerzen mit Steifheit und Schwäche im ganzen Rücken und im Kreuz, was am Gehen hindert. Schmerzen in allen Extremitäten, Gefühl von Taubheit und Eingeschlafensein, mal auf der einen Seite, mal auf der anderen, ebenso sind die Hände wechselweise kalt oder heiß. Halbseitige Paresen. Die Hand zittert beim Essen, und zwar umso mehr, je höher sie gehoben wird. Zittern der Extremitäten vor Schwäche, die Knie knicken aus Schwäche ein, Schwäche der Oberschenkel, der Patient wankt beim Gehen und droht auf die Seite zu fallen. Allgemeine Erschöpfung. Tetanische und klonische Krämpfe der Extremitäten. Neuralgien, Paresen, Hysterische Lähmungen, Karpaltunnelsyndrom.




Schlaf

Der Schlaf wird durch häufiges Aufschrecken und Aufwachen unterbrochen. Gedanken an die Tagesgeschäfte hindern den Patienten am Einschlafen. Sehr lebhafte, Furcht erregende Träume. Schläft bis spät in den Tag hinein und ist auch tagsüber schläfrig. Die mindeste Verkürzung des Schlafs schwächt sehr (z.B. durch Nachtwachen).




Frost, Fieber, Schweiß

Frieren, Frostschauder und Fieber. Weder Kälte noch Wärme wird ertragen. Gesicht und Hände mit kaltem Schweiß bedeckt.




Allgemeinsymptome

Neigung zu anfallsmäßig auftretender Schwäche, die nach der geringsten Bewegung und nach jeder Beanspruchung der Nerven eintritt. Gefühl von Lähmung einzelner Glieder, tonische und klonische Krämpfe der Extremitäten. Spasmen an allen Hohlorganen mit dem Gefühl von Hohlheit. Spasmen der Arterien mit dem Gefühl von Eingeschlafensein, von einem Glied zum anderen ziehend. Neigung zu Ausbrüchen von kaltem Schweiß bei der geringsten Anstrengung.




Miasmen

Psora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Petr.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Ars., Bell., Hep., Ign., Lyc., Nux-v., Op., Puls., Rhus-t., Sulph.


[image: image] Unverträglich mit: Caust., Coff.


[image: image] Antidotiert von: Camph., Caps., Cham., Cupr., Ign., Merc., Nux-v., Staph., Tab.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Gels., Ign.







Colocynthis (Coloc.)

Thomas Lorz

Koloquinte; Citrullus colocynthis, Koloquinte


Betroffene Organsysteme

Verdauungssystem, Nervensystem.




Causa

Ärger, Abkühlung, Demütigung, Geringschätzung, Tadel, Verachtung.




Modalitäten



[image: image] Agg.: nachts, Liegen auf schmerzloser Seite, Wut, Berührung.


[image: image] Amel.: fester Druck, Zusammenkrümmen, Wärme, Ausruhen.





Allgemeine Darstellung

Colocynthis ist eines der besten Heilmittel gegen Koliken. Die Koliken lassen sich durch Zusammenkrümmen oder durch Drücken von harten Gegenständen gegen den Bauch oder gegen die schmerzenden Stellen bessern. Colocynthis ist stets dann indiziert, wenn stechende Schmerzen unabhängig von der Bewegung wie ein Blitz einschießen. Es ist außerdem hilfreich bei neuropathischen Schmerzen, z.B. bei Ischialgien oder Trigeminusneuralgien.




Geist und Gemüt

Der Patietn ist äußerst reizbar, wird zornig, wenn er angesprochen wird. Kränkung, verursacht durch Beleidigung. Zorn mit Entrüstung.




Kopf und Schwindel

Schwindel beim Drehen des Kopfes nach links (Lagerungsschwindel), Kopfschmerz, Migräne. Fester Druck und Kaffee bessern, schlimmer durch Berührung.




Augen

Heftige, bohrende Schmerzen, gebessert durch Druck. Strabismus. Schmerzen.




Ohren

Ohrgeräusche, Ohrenschmerzen.




Nase

Schmerzen, Schnupfen.




Gesicht

Neuralgische Schmerzen, Schwellung des Gesichts.




Mund und Zähne

Zahnschmerzen. Brennen an der Zungenspitze, Gefühl, als sei die Zunge mit einer heißen Flüssigkeit verbrüht worden, belegte Zunge. Bitterer Geschmack im Mund.




Hals

Halsschmerzen, Spasmen.




Verdauungstrakt

Heißhunger, Durst, Erbrechen. Magenschmerzen, nach Ärger, Kaffee bessert. Bauchschmerzen besser durch Zusammenkrümmen, verschlimmert durch Zorn, Ärger. Durchfall, Kolik, Blähungen, Blut im Stuhl.




Harnwege

Harnverhalt, Spasmen, Dysurie, Schmerzen, Albuminurie.




Geschlechtsorgane

♂ Sexuelle Funktionsstörungen, Priapismus.

♀ Dysmenorrhoe, besser durch Hitze und Druck. Fluor. Krampfartige Schmerzen.




Atemwege

Trockenes Hüsteln durch einen Reiz im Kehlkopf, beim Rauchen.




Brust, Rücken

Herzklopfen, Angina pectoris. Rückenschmerzen.




Extremitäten

Muskelkontrakturen. Steifheit der Gelenke und Verkürzung der Sehnen. Ischialgien.




Schlaf

Schlafstörungen, Schlaflosigkeit nach Kränkung.




Frost, Fieber, Schweiß

Frösteln, Schüttelfrost.




Haut

Hautausschläge, Pruritus.




Allgemeinsymptome

Halbseitige Schmerzen, rechtsseitige Beschwerden, brennende Schmerzen, Ruhelosigkeit während der Schmerzen, Besserung durch festen Druck.




Miasmen

Psora, Sykosis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Caust., Kali-c., Merc., Staph.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Bell., Bry., Caust., Cham., Merc., Nux-v., Puls., Spig., Staph.


[image: image] Antidotiert von: Camph., Caust., Cham., Cocc., Coff., Op., Staph.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Staph.







Conium (Con.)

Thomas Lorz

Flecken-Schierling; Conium maculatum; Gefleckter Schierling; HAB: Conium maculatum


Betroffene Organsysteme

Nervensystem, Drüsen, Geschlechtsorgane.




Causa

Quetschungen, Stöße, Stürze. Kummer, sexuelle Ausschweifungen, sexuelle Enthaltsamkeit, Erregung, Überarbeitung, geistige Überanstrengung. Schneeluft, Frühling.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Kälte, körperliche Anstrengung, nachts, sexuelle Enthaltsamkeit.


[image: image] Amel.: Bewegung, Druck, Dunkelheit, Essen, Wärme.





Allgemeine Darstellung

Der Gefleckte Schierling ist eine seit dem Altertum bekannte Giftpflanze und wurde im antiken Griechenland zur Vollstreckung der Todesstrafe verwendet. Aus dem Schierling gewinnt man das homöopathische Mittel Conium. Nach Hahnemann ist Conium eines der Mittel, bei denen es enorm schwierig ist, Erst- und Nachwirkung voneinander zu unterscheiden. Er hält „Starrheit, Verdichtung und Zusammenziehen der Fasern, mit Schwellung der Drüsen und Verminderung der Sinne“ (Reine Arzneimittellehre) für die Erstwirkung.

Conium ist in der Unfallmedizin nach einem Schlag oder Trauma von großem Nutzen. Es ist oft indiziert bei chronischer oder subakuter Entzündung mit blutiger Schwellung des Parenchyms, Verhärtung und nachfolgender Ulzeration der Gewebe. Die Brüste sind hart, schmerzen und reagieren äußerst empfindlich auf Berührungen und Erschütterungen. Conium ist auch ein wichtiges Mittel bei der Behandlung von Präkanzerosen und malignen Erkrankungen.




Geist und Gemüt

Niedergeschlagen, menschenscheu, schlechtes Gedächtnis, uninteressiert, arbeitsunwillig. Angst. Hysterie. Traurigkeit nach Unterdrückung des Geschlechtstriebes (z.B. Scheidung oder Tod des Partners). Der Patient ist apathisch, verlangsamt, mürrisch. Konzentrationsstörungen, dementielle Entwicklung, Bewusstseinsstörungen, Hypochondrie. Depression bei Krebserkrankung.




Kopf und Schwindel

Drehschwindel beim Hinlegen und Drehen im Bett (Lagerungsschwindel), Schwindel beim Aufrichten, Gleichgewichtsstörungen. Schwindel wird durch Augenschließen gebessert. Schwindel mit Fallneigung, mit Kopfschmerzen, mit Liftgefühl.




Augen

Photophobie (besonders wenn keine Entzündung vorliegt), Tränenfluss, Entzündungen, Gerstenkörner, Tumoren, Katarakt, Farbensehen, Strabismus, Akkommodationsstörungen, Sehstörungen.




Ohren

Ohrgeräusche, Schmerzen, Beschwerden durch Ohrenschmalz, Hörminderung, Entzündungen.




Nase

Nasenbluten, Nasenbohren, Trockenheit.




Gesicht

Blasse Gesichtsfarbe. Nächtlicher, reißend-stechender Gesichtsschmerz. Juckender Ausschlag, Herpes im Gesicht. Trockene, sich abschälende Lippen.




Mund und Zähne

Blasen und Geschwüre an den Lippen, Lippenkrebs (Pfeiffenraucherkrebs). Zähneknirschen, Zahnschmerzen.




Hals

Geschwollene Halslymphknoten, Globusgefühl, Halsschmerzen.




Verdauungstrakt

Verdauungsbeschwerden, Sodbrennen. Krebs. Schmerzen. Obstipation, Schwäche nach jedem Stuhlgang. Hepatitis. Seekrankheit.




Harnwege

Dysurie, Zystitis, Blasenstörungen, unterbrochene Miktion. Glomerulonephritis.




Geschlechtsorgane

♂ Vorzeitiger Samenerguss, sexuelle Funktionsstörungen. Prostataadenom, Krebs.

♀ Fluor, Pruritus. Sexuelle Funktionsstörungen. Zyklusstörungen. Krebs.




Atemwege

Heiserkeit, Dyspnoe, Asthma, Husten. Gelber, eitriger, faul schmeckender Auswurf. Krampfartige, nächtliche Keuchhustenanfälle.




Brust, Rücken

Brustkrebs mit verhärtetem Gewebe, eingezogene Brustwarze, Schwellung und Empfindlichkeit der Brust vor der Menstruation. Bronchitis, Pneumonie. Mastitis. Stechende Schmerzen zwischen den Schulterblättern, Verletzungsfolgen. Hypertrophie oder Atrophie der weiblichen Brust.




Extremitäten

Sensibilitätsstörungen, aufsteigende Lähmung. Schwitzen der Hände. Schwierigkeiten beim Aufstehen aus der Hocke.




Schlaf

Schläfrigkeit tagsüber, Schlafstörungen.




Frost, Fieber, Schweiß

Frösteln. Schwitzen beim Schließen der Augen. Nachtschweiß.




Haut

Ekzeme, Herpes, Geschwüre, Verhärtung nach Prellungen, Leberflecke, Urtikaria.




Allgemeinsymptome

Verschlimmerung durch Unterdrückung des Sexualtriebs. Tumoren oder Verhärtungen der Drüsen. Belastungsabhängige Schwäche. Verletzungsfolgen.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Bar-m., Phos., Sil.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Arn., Ars., Ars-i., Aster., Bell., Calc-a., Calc., Cic., Dros., Lyc., Nux-v., Phos., Puls., Rhus-t., Stram., Sulph., Sul-ac.


[image: image] Unverträglich mit: Psor.


[image: image] Antidotiert von: Coff., Dulc., Merc., Nit-ac., Nit-s-d., Sulph.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Arn., Bar-c., Calc-f., Caust., Gels., Iod.







Cuprum metallicum (Cupr.)

Henning Droege

Elementares Kupfer, Cu


Betroffene Organsysteme

Nervensystem, Verdauungstrakt, Muskeln, Atmungsorgane. Linke Seite.




Causa

Unterdrückte Ausschläge der Haut, Fußschweiß oder sonstige Absonderungen. Schreck.




Modalitäten



[image: image] Agg.: nachts, bei Berührung, vor und während Menstruation, durch Aufregung, durch unterdrückten Fußschweiß oder Hautausschlag, bei Schlafmangel, nach Quecksilbermissbrauch.


[image: image] Amel.: durch Trinken von kaltem Wasser, durch Schwitzen.





Allgemeine Darstellung

Konvulsionen und Krampfanfälle sind das zentrale Motiv von Cuprum. Sie betreffen den gesamten Körper sowie den geistig-emotionalen Bereich. Spasmen und Konvulsionen am gesamten Bewegungsapparat führen zu Muskelzuckungen, tonischen und klonischen Krämpfen. Durch Krämpfe der glatten Muskulatur kommt es zu spastischem Husten, Asthma, Erbrechen, Magen- und Darmkoliken. Epilepsie, Chorea, Krampfanfälle und Lähmungserscheinungen sind die Folge einer Erkrankung der Nerven. Die Konvulsionen treten plötzlich auf, sie sind sehr heftig und gehen mit starken Kontraktionsschmerzen einher. Schreien vor den Konvulsionen. Typischerweise beginnen die Krämpfe an Fingern und Zehen und breiten sich von dort über den ganzen Körper aus. Eingeschlagene Daumen und bläuliche Gesichtsfarbe bei den Krämpfen. Danach starke Erschöpfung. Die linke Seite ist stärker betroffen. Anämie. Kollaps mit Kälte und Zyanose. Neurologische Symptome nach Unterdrückung von Hautausschlägen und Absonderungen wie z.B. Fußschweiß. Überempfindlichkeit gegen Medikamente. Gehirnkrämpfe bei exanthematischen Krankheiten. Krampfneigung bei Neugeborenen.




Geist und Gemüt

Emotionale und geistige Verkrampfung. Verschlossene, ernste Menschen mit starkem, aber unterdrücktem Gefühlsleben. Sie sind rigide, langsam und pflichtbewusst. Sie versuchen krampfhaft, alles zu bewältigen und unter ihrer Kontrolle zu halten. Abneigung gegen Gesellschaft. Furcht vor sich nähernden Personen sowie generell vor fremden Menschen. Berührung verschlechtert ihren Zustand. Ängstliche und gedrückte Stimmung. Nachgiebigkeit wechselt sich ab mit Eigensinn. Unwillkürliches, grundloses und krampfhaftes Weinen. Unbegründete Schuldgefühle. Konvulsionen durch Schreck. Neurasthenie durch geistige Anstrengung und Schlafmangel.

Ruhelosigkeit. Krampfhafte Lachanfälle, Grimassieren und hysterische Konvulsionen. Periodische Wutanfälle mit Schreien, Beißen, Spucken und Schlagen. Neigung zu Boshaftigkeit und Gewalttätigkeit. Bildet sich ein, von der Polizei verfolgt zu werden. Furcht vor der Dunkelheit. Angst vor Feuer. Angst vor dem Tod. Verwirrung der Gedanken und Versagen des Gedächtnisses. Delirien.

Unruhige Säuglinge mit eingezogenen Daumen und Konvulsionen. Lautes oder schrilles Schreien. Überdrehte, ruhelose Kinder mit boshaftem und provokativem Verhalten. Verbote oder Strafen können Konvulsionen auslösen.




Kopf und Schwindel

Heftige Kopfschmerzen zwischen den Augen und starker Blutandrang zum Kopf. Erbrechen bei Kopfschmerzen. Migräne. Schmerz an der Nasenwurzel.

Anfallsweiser Schwindel, besonders beim Nach-oben-Sehen. Meningitis. Enzephalitis. Chorea. Epilepsie. Beginn der Aura in den Beinen, von dort steigt sie nach oben. Plötzliches Niederstürzen nach einem Schrei, heftige Krämpfe und Schaum vor dem Mund. Bewusstlosigkeit.

Benommenheit durch unterdrückte Hautausschläge. Gehirnblutung bei Neugeborenen. Mangelnde Kopfkontrolle bei Kindern. Bohrt den Kopf in das Kissen.




Augen

Starre, eingesunkene Augen. Pupillen erweitert oder stark kontrahiert. Augenbewegung bei geschlossenen Lidern. Schmerzen beim Bewegen der Augen. Verlust der Sehkraft vor Konvulsionen.




Ohren

Drückende, bohrende Schmerzen in und hinter den Ohren. Ohrgeräusche. Schwerhörigkeit.




Nase

Fließschnupfen. Verstopfung der Nase. Nasenbluten.




Gesicht

Gesicht und Lippen bläulich, besonders bei Konvulsionen und beim Husten. Krämpfe der Gesichtsmuskeln mit verzerrtem Ausdruck, Grimassieren und Tics.




Mund und Zähne

Trockenheit des Mundes/der Zunge. Schlangenartiges „Züngeln“. Speichelfluss mit metallischem Geschmack im Mund. Stottern und Sprachschwierigkeiten durch Zungenlähmung, v.a. nach Konvulsionen. Zähneknirschen. Kieferkrampf mit Schaum vor dem Mund. Erschwerte Zahnung der Kinder mit Konvulsionen und/oder Diarrhoe.




Hals

Entzündung des Halses und der Tonsillen. Zusammenschnüren im Hals und erschwertes Schlucken. Beim Trinken wird lautes Gluckern im Ösophagus hörbar. Ösophagusspasmen. Laryngismus, v.a. beim Schlucken. Heiserkeit oder Verlust der Sprache. Verhärtete Halsdrüsen. Torticollis.




Verdauungstrakt

Verlust des Appetits. Exzessiver Durst auf kaltes Wasser. Beim Trinken lautes Gurgeln in der Speiseröhre und im Magen zu hören. Äußerste Übelkeit und plötzliches, heftiges Erbrechen mit Würgen, schlimmen Koliken sowie Diarrhoe. Übelkeit und Erbrechen bessern sich durch Trinken von kaltem Wasser. Krampfhafter Schluckauf verbunden mit nachfolgendem Erbrechen. Erkrankungen der Leber. Leberzirrhose.

Der Bauch ist angespannt, aufgetrieben und schmerzhaft, schlimmer bei Berührung oder Bewegung. Hitzegefühl im Bauch. Spasmen der Bauchmuskeln. Schmerzhaftes Einziehen der Bauchdecken. Intermittierende Koliken von großer Heftigkeit. Schwellung der Leistendrüsen. Invagination. Ileus.

Schmerzhafte, gussartige Durchfälle mit grünem oder schwarzem, wässrigem Stuhl. Unwillkürlicher Stuhlabgang. Cholera. Durchfall abwechselnd mit Verstopfung. Dreimonatskoliken bei Säuglingen. Diarrhoe und Konvulsionen bei Zahnung der Kinder. Sommerdiarrhoe bei Kindern.




Harnwege

Viel Harndrang und häufige Entleerungen. Urinmenge vermehrt oder vermindert. Dysurie. Tenesmus. Harnverhaltung bis hin zur Blasenlähmung. Unterdrückung des Urins. Harn scharf, trüb mit Eiweiß und gelbem Sediment. Urämie mit Krämpfen.




Geschlechtsorgane

♂ Chronische Harnröhrenabsonderung. Verkleben der Harnröhrenmündung.

♀ Menstruation zu spät und zu lange andauernd. Dysmenorrhoe. Krämpfe vor und während der Menstruation, welche an den Fingern beginnen und sich über den ganzen Körper ausbreiten. Übermäßige Anspannung oder Krämpfe bei Koitus, sodass er unmöglich wird. Schwangerschaftserbrechen. Konvulsionen während der Geburt, mit plötzlichem Sehverlust. Krampfhafte und sehr quälende Nachwehen. Krämpfe im Wochenbett. Verhärtung der Mammae.




Atemwege

Dyspnoe. Beschleunigte oder unregelmäßige Atmung, krampfhaftes Atmen. Hyperventilation. Mit der Dyspnoe nimmt das Einschlagen der Daumen und das Krampfen der Finger zu. Zyanose. Rasselnde und giemende Atemgeräusche. Heftige Asthmaanfälle, schlimmer um 3 Uhr nachts. Asphyxie bei Asthma. Anfälle von spastischem Asthma abwechselnd mit Erbrechen. Trockener, krampfhafter, anhaltender Husten mit Verschlimmerung nachts um 3 Uhr und nach Essen. Der Husten führt beinahe bis zum Ersticken und geht mit Erbrechen, Konvulsionen und blutigem Auswurf einher. Kalte Getränke bessern den Husten. Keuchhusten. Asphyxie bei Kindern, sie werden steif und zucken krampfhaft. Husten mit Bewusstseinsverlust. Pneumonie.




Brust, Rücken

Beklemmung und Zusammenschnüren in der Brust. Stechende Brustschmerzen beim tiefen Atmen. Kongestionen in der Brust und Spasmen der Brustmuskeln. Herzklopfen, besonders vor der Menstruation. Langsamer, kleiner Puls. Angina pectoris. Organische Herzerkrankungen.




Extremitäten

Eiskalte Hände und Füße. Schwäche und Zucken in den Extremitäten. Starkes Nachlassen der Muskelkraft. Knochenschmerzen, wie zerschlagen.

Kontraktionen der Muskeln und Sehnen. Die Konvulsionen beginnen in den Fingern und Zehen und breiten sich von dort über den ganzen Körper aus. Schmerzhafte Muskelkrämpfe, besonders in den Waden. Krämpfe in den Sohlen und Handtellern, wobei Daumen und Finger eingezogen sind. Krampfartige Bewegungen und Verdrehung der Glieder. Epileptiforme Konvulsionen. Neuralgische Schmerzen und Lähmungserscheinungen. Unterdrückter Fußschweiß führt zu neurologischen Symptomen.




Schlaf

Kann nicht schlafen trotz Müdigkeit. Häufiges Gähnen. Unruhiger Schlaf mit Zuckungen, Konvulsionen und Hochfahren aus dem Schlaf. Tiefer, komatöser Schlaf nach Anfällen. Schlafmangel verschlechtert die Beschwerden.




Frost, Fieber, Schweiß

Frostig. Kälte der Glieder, der Hände und Füße. Absonderung von klebrigem, kaltem Schweiß nach Konvulsionen. Kann kein Fieber entwickeln.




Haut

Die Haut ist bläulich gefärbt und marmoriert. Gelbliche, schuppende Hautausschläge. Psoriasis. Unterdrückte oder nicht herausgekommene Ausschläge führen zu Konvulsionen. Hautausschläge können zusammen mit Erbrechen, Konvulsionen und Stupor auftreten, z.B. bei Scharlach.




Allgemeinsymptome

Konvulsionen des gesamten Körpers, überhaupt sehr große Krampfbereitschaft. Anämie, Erschöpfung, herabgesetzte Muskelkraft. Akuter und heftiger Verlauf der Krankheiten. Plötzlicher Beginn und plötzliches Ende der Beschwerden.

Konvulsionen mehr auf der linken Körperseite. Zuckungen, Kontraktionen von Muskeln und Sehnen, besonders von Fingern, Zehen und Beugemuskulatur. Spastische Zustände. Epileptiforme und epileptische Anfälle mit Aura, Initialschrei, Sturz und Bewusstlosigkeit.

Beginn des Krampfanfalls in Fingern und Zehen mit zunehmender Generalisation über den ganzen Körper. Krämpfe und Koliken von Magen und Darm. Übelkeit und krampfhaftes Erbrechen, besser durch kalt Trinken. Diarrhoe. Dyspnoe. Krampfhafter Husten und Asthma. Keuchhusten. Besserung durch Trinken von kaltem Wasser.

Allgemeine Verschlimmerung nachts, besonders um 3 Uhr. Verschlimmerung vor und während Menstruation.

Konvulsionen durch Ärger oder Schreck. Unterdrückte Ausschläge oder Fußschweiß führen zu neurologischen Symptomen. Überempfindlichkeit gegen Medikamente. Kalte Extremitäten. Zyanose von Gesicht und Gliedern. Gruppenweise und periodisch auftretende Symptome (Asthma und Epilepsie, Diarrhoe und Konvulsionen der Glieder). Wechselnde Beschwerden und Metastasierung der Symptome.

Krampfbereitschaft der Kinder: Asphyxie, Einziehung der Daumen, Kopfüberstreckung. Dreimonatskoliken, Zahnungsdiarrhoe mit Konvulsionen, Keuchhusten.




Miasmen

Psora, Syphilis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Ars., Calc., Iod.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Apis, Ars., Bell., Calc., Caust., Cic., Hyos., Kali-n., Meny., Nit-ac., Puls., Stram., Verat., Zinc.


[image: image] Antidotiert von: Aur., Bell., Calc., Camph., Cham., Chin., Cic., Cocc., Con., Dulc., Ferr., Hep., Ip., Merc., Nux-v., Puls., Rhus-t., Squil., Stram., Sulph., Verat.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Verat.







Drosera (Dros.)

Thomas Lorz

Rundblättriger Sonnentau; Drosera rotundifolia; Rundblättriger Sonnentau; HAB: Drosera rotundifolia


Betroffene Organsysteme

Atemwege.




Causa

Unterdrückte Wut.




Modalitäten



[image: image] Agg.: nach Mitternacht, Hinlegen, Warmwerden im Bett, Trinken, Singen, Lachen.


[image: image] Amel.: im Freien.





Allgemeine Darstellung

Der Sonnentau, auch Sonnenkraut genannt, kommt in Osteuropa, Asien und Nordamerika vor und ist eine insektenfressende Pflanze, die auf Torfmooren, sumpfigen Wiesen und an Teichrändern wächst. Die wichtigste Indikation von Drosera ist ein spasmodischer Husten, der dem Keuchhusten ähnelt. Es ist eines der führenden Mittel bei Keuchhusten. Der charakteristische Husten mit folgenden Symptomen: häufige Anfälle bellenden Hustens mit abendlicher Verschlechterung; es kann zu Erbrechen und Nasenbluten kommen. Drosera kann bei jeder Infektion der Atemwege und bei Husten in Erwägung gezogen werden, der durch Reizung im Kehlkopf hervorgerufen wird.




Geist und Gemüt

Ängstlich, traurig, niedergeschlagen, reizbar, unruhig.




Kopf und Schwindel

Kopfschmerzen, Schwindel mit Falltendenz nach links.




Augen

Sehstörungen, Presbyopie.




Ohren

Ohrgeräusche, Hörminderung, Schmerzen.




Nase

Nasenbluten beim Husten (Keuchhusten), beim Schneuzen, beim Bücken. Fließschnupfen. Niesen.




Gesicht

Gesichtsblässe, mit eingefallenen Wangen und eingesunkenen Auge. Akne, Komedonen. Neuralgien.




Mund und Zähne

Mundgeruch. Geschwüre. Stechende Zahnschmerzen, nach warmen Getränken. Blutungen aus dem Mund.




Hals

Halsschmerzen, Pharyngitis, Rauheit, Trockenheit, Verschleimung.




Verdauungstrakt

Geschmacklosigkeit der Speisen. Bitteres Aufstoßen, Schluckauf. Erbrechen von Blut, Schleim (durch Husten). Bauchschmerzen beim Husten.




Harnwege

Vermehrter Harndrang, Dysurie, Nykturie.




Geschlechtsorgane

♀ Fluor, Zyklusstörungen.




Atemwege

Krampfartiger, trockener Reizhusten, starke Hustenanfälle mit Luftnot. Tiefe, heisere Stimme. Laryngitis, Asthma, Dyspnoe. Husten mit Nasenbluten. Erbrechen infolge von Husten. Schmerzhafter Husten, der Patient hält sich den Brustkorb.




Brust, Rücken

Beklemmungsgefühle, Schmerzen beim Husten, beim Atmen. Rückenschmerzen.




Extremitäten

Krämpfe der Finger beim Greifen, kalte Extremitäten.




Schlaf

Schlafstörungen.




Frost, Fieber, Schweiß

Fieberschauder mit heißem Gesicht, eiskalten Händen, dabei durstlos. Frost mit kalten und blassen Extremitäten. Nachtschweiß.




Haut

Hautausschläge, Geschwüre, Juckreiz.




Allgemeinsymptome

Nächtliche Verschlechterung, schlechter durch Wärme, durch Liegen, epileptische Anfälle.




Miasmen

Psora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Carb-v., Nux-v., Sulph., Verat.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Calc., Cina, Con., Gnaph., Meny., Meph., Puls., Sulph., Verat.


[image: image] Antidotiert von: Camph.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Coc-c., Cor-r.







Dulcamara (Dulc.)

Thomas Lorz

Bittersüßer Nachtschatten, Solanum dulcamara; Bittersüßer Nachtschatten; HAB: Solanum dulcamara


Betroffene Organsysteme

Haut (Schleimhäute), Verdauungssystem, Harnwege, Atemwege.




Causa

Feuchte Kälte, Baden, Verletzungen, unterdrückte Hautausschläge, Wetterwechsel.




Modalitäten



[image: image] Agg.: nachts, Kälte, feuchtes, regnerisches Wetter.


[image: image] Amel.: Umhergehen, äußere Wärme.





Allgemeine Darstellung

Den wichtigsten Hinweis für den homöopathischen Gebrauch von Dulcamara findet man in der Modalität „Verschlechterung durch kalt und feucht“. Jeder Zustand mit diesem Merkmal kann in Dulcamara das geeignete Heilmittel finden. Die Empfindlichkeit gegen „kalt“ und „feucht“ ist das überragende Kennzeichen.

Der konstitutionelle Dulcamara-Patient ist in der Regel untersetzt, engstirnig und wirkt verkrampft. Oft sorgt er sich um familiäre Angelegenheiten.




Geist und Gemüt

Angst um die Familie, misstrauisch, geschwätzig, engstirnig.




Kopf und Schwindel

Kopfschmerzen, schlechter durch Nässe und Kälte. Hautausschläge mit Krusten.




Augen

Häufige Mitbeteiligung der Augen bei Erkältungen. Konjunktivitis, Iritis. Reichlicher Tränenfluss, schlechter im Freien.




Ohren

Ohrgeräusche, Ohrenschmerzen.




Nase

Trockener Schnupfen, Wärme verbessert. Verstopfte Nase, dicker, gelber Schleim, blutige Krusten. Heuschnupfen mit Asthma.




Gesicht

Hautausschläge auf den Wangen und im Gesicht, Ekzem, Herpes. Neuralgische Schmerzen, verschlechtert durch Kälte. Warzen im Gesicht.




Mund und Zähne

Zäher Speichel. Trockene, raue Zunge. Lippenherpes. Sprechstörungen, Zungenlähmung.




Hals

Halsschmerzen, Tonsillitis, Schwellung der Halslymphknoten.




Verdauungstrakt

Übelkeit und Erbrechen, Magenschmerzen, Koliken. Diarrhoe, nach Erkältung im Sommer, nach kalten Speisen. Rektumprolaps, bei Diarrhoe.




Harnwege

Harndrang bei Verkühlung, Dysurie. Zystitis nach Erkältung. Inkontinenz, Blasenstörungen.




Geschlechtsorgane

♂ Erektionsstörungen, Herpes genitalis

♀ Dysmenorrhoe, Zyklusstörungen, Hautausschläge, Pruritus.




Atemwege

Husten mit Heiserkeit. Asthma und Husten, schlechter bei kaltem Wetter. Blutiger Auswurf. Bronchitis, Pneumonie, Pleuritis, Tuberkulose.




Brust, Rücken

Schmerzen, Beklemmungsgefühl, bei kaltem Wetter, Herzklopfen. Rückenschmerzen, schlimmer durch Bücken und Kälte.




Extremitäten

Hautausschläge, Rheumatismus, Steifheit, Gelenkschmerzen, Warzen an den Händen.




Schlaf

Schlafstörungen, verworrene Träume.




Frost, Fieber, Schweiß

Frösteln, Kälte bei Schmerzen, Übel riechender Schweiß, Nachtschweiß.




Haut

Herpes zoster, nässende Hautauschläge, Ekzem, Krustenbildung, Urtikaria, Warzen (besonders, wenn sie flach sind).




Allgemeinsymptome

Beschwerden durch Erkältung, durch Feuchtigkeit oder feuchtkaltes Wetter, übermäßige Absonderungen der Schleimhäute, Verschlimmerung durch Zugluft.




Miasmen

Psora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Alum., Bar-c., Calc., Kali-s., Nat-s., Sulph.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Bad., Calc., Lyc., Rhus-t., Sep.


[image: image] Unverträglich mit: Acet-ac., Bell., Lach.


[image: image] Antidotiert von: Camph., Caps., Cupr., Ip., Kali-c., Merc.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Rhus-t.







Eupatorium perfoliatum (Eup-per.)

Martin Schmitz

Eupatorium perfoliatum; Wasserhanf


Betroffene Organsysteme

Atemwege, Extremitäten.




Causa

Grippaler Infekt, feuchtkaltes Wetter.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Bewegung, kalte Luft; nachts. Liegen auf dem betroffenen Körperteil. Geruch oder Anblick von Speisen.


[image: image] Amel.: Schwitzen (außer Kopfschmerz), Erbrechen (von Galle). Unterhaltung.





Allgemeine Darstellung

Erschöpfte, verbrauchte Menschen. Hauptcharakteristikum sind Gliederschmerzen, wie zerschlagen oder als seien die Knochen gebrochen. Dabei besteht Unruhe, der Patient neigt dazu, sich viel zu bewegen; er ist unfähig, eine bequeme Lage zu finden. Typisch für Erkältungen im Winter mit Schnupfen, Niesen und Kopfschmerzen. Es kann auch Schmerzen bei akuten Frakturen lindern und bei Malaria infrage kommen. Bei einigen Beschwerden besteht eine ausgeprägte Periodizität.




Geist und Gemüt

Traurigkeit, Lustlosigkeit. Beunruhigende Angstzustände. Allgemeine Unruhe. Stöhnen wegen der Schmerzen.




Kopf und Schwindel

Kopfschmerzen, als wolle der Kopf bersten (Bewegung und Schwitzen verschlechtern). Periodische Kopfschmerzen alle drei oder sieben Tage. Schweregefühl des Kopfes (v.a. im Hinterkopf), sodass er mit den Händen gehoben werden muss.




Augen

Schmerzhaftigkeit der Augäpfel (mit Schnupfen).




Ohren

Schmerzhaftigkeit beim Kauen und Sprechen (besser durch Druck und Wärme).




Nase

Niesen und Schnupfen.




Gesicht

Röte des Gesichts bei Infekten.




Mund und Zähne

Risse der Mundwinkel. Gelb belegte Zunge.




Verdauungstrakt

Galliges Erbrechen, evtl. Gallenfieber oder Hepatitis mit Ikterus. Schmerzhafte Lebergegend. Magenschmerzen nach dem Essen. Lehmfarbener Stuhl. Durst auf große Mengen kalter Getränke. Verlangen nach Eiscreme.




Harnwege

Spärlicher, dunkelbrauner Harnabgang.




Geschlechtsorgane

♀ Jucken und Brennen am Genitale. Juckender Ausfluss. Mens spät und schwach.




Atemwege

Trockener, quälender, schmerzhafter Reizhusten (Bewegung verschlechtert), zur Linderung muss die Brust gehalten werden. Husten, der sich in der Knie-Ellenbogen-Lage bessert. Pneumonie. Heiserkeit morgens.










Brust, Rücken

Gefühl, als würde der Rücken zerbrechen. Steifheit und Schmerzhaftigkeit beim Aufstehen.




Extremitäten

Glieder- und Knochenschmerzen bei Fieber, als seien die Knochen gebrochen. Wundheitsgefühl der Muskeln. Schmerzen in Armen und Handgelenken. Ödematöse Schwellungen. Gichtige Schmerzen und entzündete Knoten an den Fingergelenken, am Ellbogengelenk und am Großzehengrundgelenk.




Schlaf

Schlaflosigkeit mit Knochen- und Gliederschmerzen.




Frost, Fieber, Schweiß

Frostigkeit und Schüttelfrost (v.a. 7–9 Uhr), Patient will warm eingehüllt werden. Empfindlich gegen kalte Luft. Im Hitzestadium scheint der Körper zu brennen, dabei sehr wenig Schweiß.




Haut

Juckende Hautausschläge. Heiße, trockene, gerötete Haut, die berührungsempfindlich ist. Ikterus.




Allgemeinsymptome

Wundes Gefühl im ganzen Körper, Hinfälligkeit. Schmerzen erscheinen und verschwinden plötzlich.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Hyos., Nat-m., Nit-ac., Sanic., Sep.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Nat-m., Sep., Tub.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Bry., Nux-v.







Euphrasia (Euphr.)

Martin Schmitz

Augentrost; Euphrasia officinalis; Augentrost; HAB: Euphrasia officinalis


Betroffene Organsysteme

Auge, Nase.




Causa

Augenverletzungen.




Modalitäten



[image: image] Agg.: beim Hinlegen, abends und nachts. Helles Licht, Wärme, Berührung, Südwind.


[image: image] Amel.: Dunkelheit, frische Luft, Reiben in den Augen. Hinlegen (Husten).





Allgemeine Darstellung

Euphrasia, der Augentrost, ist v.a. ein Mittel für Beschwerden der Augen und für katarrhalische Infekte. Oft sind reichlich Auswurf und Absonderungen vorhanden. Typisch sind stechend-brennende Schmerzen.




Kopf und Schwindel

Katarrhalische Kopfschmerzen, als wolle der Kopf bersten oder als würde er gequetscht. Kopfschmerz v.a. abends.




Augen

Hornhautentzündung (nach Trauma oder Operation). Konjunktivitis, z.B. nach Entfernung von Fremdkörpern. Iritis. Keratitis nach Traumata. Klebriger Schleim auf der Hornhaut. Photophobie. Augenränder oder Lidränder gerötet und geschwollen (v.a. beim Erwachen) mit Juckreiz. Starker Tränenfluss mit scharfen, wund machenden Tränen (dabei milde Nasenabsonderungen; entgegengesetzt: Allium cepa). Eitriges Augensekret. Tränenfluss bei kalter Luft und windigem Wetter.




Nase

Milder Fließschnupfen (schlechter nachts beim Liegen). Fließschnupfen durch Wind. Heuschnupfen, besonders mit der typischen Augenbeteiligung (s.o.).




Gesicht

Röte des Gesichtes während Fieber.




Mund und Zähne

Steifheit der Lippen.




Hals

Kitzeln im Kehlkopfbereich.




Verdauungstrakt

Erbrechen durch Schleimräuspern. Analprolaps. Obstipation.




Geschlechtsorgane

♂ Prostatitis oder Condylomata.

♀ Amenorrhoe. Mens ist kurz, dauert nur eine Stunde oder einen Tag.




Atemwege

Husten, tagsüber schlechter und im Liegen besser, nachts kein Husten. Keuchhusten (nur tagsüber). Lockerer Husten mit Rasseln in der Brust, v.a. tagsüber. Husten durch Rauch. Starker Auswurf morgens. Heiserkeit morgens.




Brust, Rücken

Kitzeln in der Brust verursacht Husten. Druckschmerz hinter dem Brustbein.




Extremitäten

Kalte Hände während Fieber.




Schlaf

Schweiß nachts im Schlaf. Tagsüber schläfrig.




Frost, Fieber, Schweiß

Frostigkeit im Fieber. Schweiß v.a. am Oberkörper und ventral, teils übel riechend.




Haut

Erstes Stadium bei Masern.




Allgemeinsymptome

Frostige Menschen, die nicht so recht warm werden. Hitze geht von oben nach unten.




Miasmen

Sykosis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Merc., Sulph.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Acon., Alum., Calc., Con., Lyc., Merc., Nux-v., Phos., Puls., Rhus-t., Sil., Sulph.


[image: image] Antidote: Camph., Caust., Puls.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: All-c.







Ferrum metallicum (Ferr.)

Thomas Lorz

Elementares Eisen; Fe


Betroffene Organsysteme

Nervensystem, Kreislauf.




Causa

Körperliche Anstrengung, Widerspruch.




Modalitäten



[image: image] Agg.: nachts, in Ruhe, besonders beim Stillsitzen.


[image: image] Amel.: Langsames Herumgehen, im Sommer.





Allgemeine Darstellung

Der Ferrum-Patient ist oft reizbar und leidet an Kreislaufstörungen oder Anämie. Er ist ordentlich und diszipliniert. Sprichwörtlich ist von „eiserner Disziplin“ z.B. beim Militär die Rede. Eine feste Wendung ist die Rede von der „eisernen Lady“ Thatcher oder davon, „Eisen mit Händen zu brechen“.

Der Patient klagt über Schwächezustände, wobei die geröteten Wangen eher wie ein Zeichen von guter Gesundheit wirken. Krämpfe sind in der Arzneimittelprüfung sehr ausgeprägt. Die meisten Symptome werden durch Bewegung verschlechtert, wobei langsame kontinuierliche Bewegung bessert. Die Symptome verschlimmern sich vor allem nachts und bei kaltem Wetter.




Geist und Gemüt

Reizbarkeit, schlimmer durch Widerspruch. Geräuschempfindlichkeit. Überempfindlich, launisch. Befasst sich mit geschäftlichen Belangen.




Kopf und Schwindel

Schwindel beim Aufstehen, bei raschen Bewegungen (Lagerungsschwindel). Hämmernder oder stechender Kopfschmerz, lang anhaltender Kopfschmerz, periodische Kopfschmerzen.




Augen

Gerötete, entzündete Augen. Exopthalmus. Sehstörungen.




Ohren

Ohrgeräusche. Überempfindlich gegen Geräusche, geringe Geräusche wie das Rascheln einer Zeitung treiben den Patienten zur Verzweiflung.




Nase

Nasenbluten, Nasenbluten bei anämischen Kindern.




Gesicht

Blasse Gesichtsfarbe mit raschem Erröten. Rotes, aufgedunsenes Gesicht. Umschriebene Wangenröte. Hervortretende temporale Venen.




Mund und Zähne

Zahnschmerzen, durch kaltes Wasser gebessert. Blasse Schleimhäute. Schlechter Geschmack im Mund.




Hals

Gefühl von Zusammenschnürung, Gefühl eines Klumpens, Halsschmerzen.




Verdauungstrakt

Heißhunger oder völliger Appetitverlust. Durchfall nach dem Essen, Aufstoßen von Nahrung nach dem Essen, Übelkeit und Erbrechen nach dem Essen. Unverdaute Stühle. Erfolgloser Stuhldrang. Abneigung gegen Eier. Bauchschmerzen.




Harnwege

Dysurie, Inkontinenz, Enuresis.




Geschlechtsorgane

♂ Erhöhtes sexuelles Verlangen, Impotenz.

♀ Vermindertes sexuelles Verlangen, Sterilität, Amenorrhoe, Metrorrhagie, Fluor.




Atemwege

Dyspnoe, Asthma, Heiserkeit. Trockener, krampfartiger Husten. Hämoptysis. Pneumonie.




Brust, Rücken

Herzklopfen, Beklemmungsgefühl. Rückenschmerzen, gebessert durch langsames Umhergehen.




Extremitäten

Rheumatismus, Ödeme, Krampfadern in der Schwangerschaft, Krämpfe.




Schlaf

Schlafstörungen.




Frost, Fieber, Schweiß

Allgemeine Kälte der Extremitäten, Kopf und Gesicht sind heiß. Reichliches Schwitzen, Nachtschweiß.




Haut

Blass, errötet leicht. Ödeme.




Allgemeinsymptome

Allgemeine hämorrhagische Diathese. Die meisten Beschwerden beginnen nachts und verschlechtern sich durch körperliche Anstrengung, Verschlimmerung nach Mitternacht. Anämie. Hitzewallungen.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Alum., Ars., Chin., Ham.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Acon., Arn., Bell., Chin., Con., Euph., Lyc., Merc.,
Nat-m., Phos., Puls., Sulph., Verat.



[image: image] Unverträglich mit: Acet-ac., Dig., Thea.


[image: image] Antidotiert von: Arn., Ars., Bell., Chin., Hep., Ip., Kreos., Puls., Sulph., Verat.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Arn., Mang.







Ferrum phosphoricum (Ferr-p.)

Henning Droege

Eisen(III)-phosphat, Eisenoxidphosphat, FePO4 · 4H2O


Betroffene Organsysteme

Atemwege, Verdauung, Herz-Kreislaufsystem, Ohren. Rechte Seite.




Modalitäten



[image: image] Agg.: nachts, durch Kälte, bei Unterkühlung, durch körperliche Anstrengung, in Ruhe.


[image: image] Amel.: durch kaltes Waschen, bei leichter Bewegung (langsames Gehen).





Allgemeine Darstellung

Hauptsächlich ein Akutmittel für das Anfangsstadium von fieberhaften Erkrankungen, das oft mit großer Schwäche, hohem Fieber und lokalen Entzündungssymptomen einhergeht. Das Fehlen charakteristischer oder eindeutiger Symptome für andere Arzneimittel kann dabei als Indikation für Ferrum phosphoricum angesehen werden. Neigung zu häufigen Erkältungen mit katarrhalischen Beschwerden der Atemwege. Bronchitis bei kleinen Kindern.

Als Konstitutionsmittel ein tiefgreifendes antipsorisches Mittel, eine Synthese aus den Arzneimitteln Ferrum metallicum und Phosphorus. Magere, lebhafte, phantasievolle Menschen mit einem Mangel an Lebenswärme. Anämisch und blass, dabei aber Kongestionen zum Kopf und zu den Organen. Schmerzen und Blutungen aufgrund von Hyperämie. Hellrote Hämorrhagien aus jeder Körperöffnung. Blutige Absonderungen. Überempfindlichkeit gegen Schmerzen. Rheumatische Beschwerden.




Geist und Gemüt

Sensible, nervöse Menschen mit schwachen Nerven. Sie können in heftige Zornausbrüche verfallen, danach sind sie erschöpft, nervös und zittrig. Emotionale Übererregtheit wechselt mit trauriger Stimmung, was sie launisch werden lässt. Andererseits können sie heiter, gesprächig und voller Ideen sein.

In gedrücktem Zustand sind sie ruhelos, mürrisch und unzufrieden. Es besteht Abneigung gegen Gesellschaft. Sie wollen nicht sprechen und auch nicht nachdenken. Konzentrationsschwäche und Vergesslichkeit. Extreme Arbeitsunlust. Benommenheit, die sich durch kaltes Abwaschen des Gesichts und Bewegung bessert. Unbegründete Schuldgefühle. Angst und Traurigkeit am Abend, nach dem Essen. Angst vor Unheil und Tod. Neigung zu Hysterie und Hypochondrie. Furcht vor einem Schlaganfall aufgrund der Blutwallungen zum Kopf.




Kopf und Schwindel

Blutandrang zum Kopf mit Hitze, Erröten und Schwindel. Pulsierende oder hämmernde Kopfschmerzen bei Fieber, besser durch Kälte und Hinlegen.




Augen

Geschwollene Lider und gelbliche Skleren. Konjunktivitis mit Lichtscheu im Fieberstadium. Tränenfluss. Schmerzen wie von Sand in den Augen.




Ohren

Sehr lärmempfindlich. Beginnende Otitis media mit heftigen Schmerzen und rotem, vorgewölbtem Trommelfell. Tinnitus. Beginnende Parotitis.




Nase

Heftiger Schnupfen mit blutiger, wund machender Absonderung. Nasenbluten mit hellrotem Blut, vor allem morgens und nach Naseputzen. Nasenbluten bei Kindern.




Gesicht

Blasses Gesicht oder erhitzt und gerötet. Dunkle Ränder unter den Augen. Rote Flecken auf den Wangen. Gesichtsneuralgie, besser durch Kälteanwendung, schlimmer bei Bewegung.




Mund und Zähne

Blasse, trockene Lippen. Rote, geschwollene, brennende Zunge. Speichelfluss. Entzündung überall im Mundraum. Zahnschmerzen, besser durch kaltes Wasser im Mund.




Hals

Entzündung von Rachen und Mandeln im Anfangsstadium. Kloßgefühl. Halsschmerzen und Heiserkeit durch Überanstrengung, z.B. bei Sängern. Kehlkopfentzündung. Stimmverlust.




Verdauungstrakt

Großer Appetit, ohne dass die Speisen schmecken. Appetit vermindert oder fehlend. Durst auf große Mengen Wasser. Verlangen nach Stimulanzien. Widerwille gegen Fleisch und Milch. Nach dem Essen Auftreibung und Völlegefühl. Dyspepsie mit saurem Aufstoßen. Sodbrennen. Plötzliche Übelkeit. Erbrechen von unverdauter Nahrung. Peritonitis im Anfangsstadium.

Kolikartige Schmerzen. Dysenterie im Anfangsstadium. Schmerzlose Diarrhoe mit wässrigem, blutigem Stuhl und unverdauten Anteilen. Sommerdiarrhoe bei Kindern.




Harnwege

Plötzlicher, schmerzhafter Harndrang und häufiges Urinieren. Muss nach jedem Getränk Harn lassen. Enuresis diurna.




Geschlechtsorgane

♂ Sexuelles Verlangen vermehrt oder vermindert.

♀ Verminderte oder fehlende Libido. Menstruation alle drei Wochen und zu lang anhaltend mit blassem, dünnem Blut (aber auch zu spät und spärlich). Amenorrhoe. Metrorrhagien. Wund machender Fluor vor Menstruation. Sterilität. Manie im Wochenbett.




Atemwege

Große Empfänglichkeit für Erkältungen. Trockener, krampfhafter oder asthmatischer Husten mit wunder Brust, schlimmer nachts und in kalter Luft. Erstes Stadium aller Atemwegsinfektionen. Entzündung der Bronchien, der Pleura und der Lungen. Hämoptoe mit hellrotem Blut. Bronchitis bei kleinen Kindern.




Brust, Rücken

Sehr schneller, weicher Pulsschlag. Herzklopfen und Kongestionen.

Steifer Nacken. Verkrampfung im Rücken. Rheumatische Schulterschmerzen.




Extremitäten

Kalte Extremitäten. Zittern, Zucken und Krämpfe der Extremitäten. Akuter, entzündlicher Gelenkrheumatismus mit hohem Fieber. Rheumatische Schulterschmerzen, besonders rechts, nach Schulterverletzungen. Zerschlagenheits- und Taubheitsgefühl der betroffenen Teile.




Schlaf

Müde, aber unfähig, vor Mitternacht einzuschlafen. Ruhe- und schlaflos. Lebhafte, angstvolle Träume. Kann nach Erwachen nicht mehr einschlafen. Starker Nachtschweiß.




Frost, Fieber, Schweiß

Täglich Frost um 13 Uhr. Ferrum phosphoricum kann im Anfangsstsadium aller katarrhalischen und infektiösen Fieber angezeigt sein. Trockenes, hohes Fieber mit Durst und großer Schwäche. Kalter und klebriger Nachtschweiß.




Haut

Blasse, trockene, welke Haut. Die Haut ist sehr empfindlich. Masern im Anfangsstadium. Kleine Warzen.




Allgemeinsymptome

Empfindlichkeit und Nervosität. Schwäche und Anämie mit Neigung zum Hinlegen. Schneller, weicher Puls.

Große Erkältungsneigung. Allgemeine Verschlimmerung durch Kälte und Unterkühlung. Infektionen aller Art im Anfangsstadium, besonders aber der Atemwege. Hohes Fieber ohne weitere charakteristische Symptome. Kongestionen, vor allem zum Kopf. Neigung zu Blutungen mit hellrotem Blut. Blutige Absonderungen.

Rheumatische Beschwerden mit hohem Fieber und schmerzhaften Entzündungen der Gelenke.

Allgemeine nächtliche Verschlimmerung. Verschlimmerung durch körperliche Anstrengung. Langsames Umhergehen bessert. Die Beschwerden sind häufiger auf der rechten Seite.




Miasmen

Psora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Vergleiche: Gels.


[image: image] Ergänzungsmittel: Kali-m., Nat-m.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Calc-p., Kali-m.


[image: image] Antidotiert von: Arn., Ars., Bell., Chin., Ip., Par., Puls., Verat.







Gelsemium (Gels.)

Thomas Lorz

Gelsemium sempervirens; Falscher Jasmin.


Betroffene Organsysteme

Nervensystem.




Causa

Angst, Furcht, Schreck, Aufregung, schlechte Nachrichten, Nervosität, Prüfungen, Lampenfieber, kommende Ereignisse.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Emotionen, Furcht, Schock, Bewegung, Überraschung. Feuchtwarmes Wetter, kaltes feuchtes Wetter, Nebel, Gewitter, Sonne, Hitze, Frühling, Sommer. Tabak. Denken an die Beschwerden.


[image: image] Amel.: Harnabgang, Schwitzen. Alkoholische Getränke. Geistige Anstrengung. Nach vorne Beugen, andauernde Bewegung. Nachmittags.





Allgemeine Darstellung

Gelsemium sempervirens ist eine in Nord- und Südamerika mehrere Meter hoh wachsende, an den Flussufern vorkommende Schlingpflanze. Jasmin wurde von den Indianern Nord- und Mittelamerikas zum Fischfang benutzt. Es bewirkt Lähmungen und wirkt in großen Gaben curareartig. Entdeckt wurde die Heilwirkung dieser Pflanze Mitte des 19. Jahrhunderts, als ein an Fieber erkrankter Mississippi-Farmer fälschlicherweise ein Stück Wurzel dieser Pflanze aß und daraufhin gesundete.

Gelsemium hat eine ausgeprägte Wirkung auf das Nervensystem. Es hilft bei Überempfindlichkeit gegenüber seelischen Erregungen wie z.B. schlechten Nachrichten, Schreck, Prüfungen etc. Es besteht eine allgemeine Erkältungsneigung. Der Patient hat ein starkes Schlafbedürfnis und ist apathisch. Oft treten Schwindel oder Kreislaufbeschwerden mit Zittern auf. Die Kopfschmerzen beginnen im Nacken und strahlen zu den Augen aus. Die Lider sind von bleierner Schwere und können kaum geöffnet werden, was sich in einem „Schlafzimmerblick“ äußert.

Jasmin wirkt auf Krankheitsbilder, die auf feuchte Wärme zurückzuführen sind. Deshalb findet das Mittel in wärmeren Regionen häufiger Anwendung als in kühleren Gefilden. Die generelle Krankheitsentwicklung ist langsam. Die Fieberzustände entwickeln sich langsam und erreichen selten mehr als 38,5 °C, im Gegensatz zu Aconitum und Belladonna mit schneller, heftiger Entwicklung: Innerhalb von Stunden können Temperaturen von 40 °C gemessen werden. Im Gegensatz zu Gelsemium sind Aconitum und Belladonna sehr gereizt und unruhig. Bei Aconitum besteht große Angst. Gelsemium hingegen ist benommen, apathisch und will allein gelassen werden.




Geist und Gemüt

Schüchtern, ruhig, zurückhaltend. Lampenfieber, Prüfungsangst. Weinerlich, apathisch, teilnahmslos, verschlossen. Verängstigt, Patient will allein sein. Versagensangst. Gleichgültigkeit gegenüber seiner Krankheit. Leicht zu beeindrucken. Beschwerden durch schlechte Nachrichten. Angststörungen, Agoraphobie.




Kopf und Schwindel

Benommenheit, Dumpfheit. Kopfschmerzen, reichlicher Harnabgang bessert. Migräne, Spannungskopfschmerz (Bandgefühl um den Kopf). Schmerzen strahlen von hinten nach vorne aus. Dunkelrotes Gesicht. Schwindel. Neuralgien, Meningitis, Enzephalitis, Sonnenstich. Schweregefühl.




Augen

Mydriasis, Ptosis, Diplopie, Flimmerskotom als Vorläufer einer Migräne. Augen gerötet, wund, schmerzhaft. Glaukom. Neuralgie, Schmerzen der Augen erstrecken sich bis zum Hinterkopf. Retinitis, Netzhautablösung. Schweregefühl. Akkommodationsstörungen, Sehstörungen.




Ohren

Ohrenschmerzen, Entzündungen, M. Menière, Ohrgeräusche.




Nase

Verstopfung. Schnupfen mit dünnen, wässrigen scharfen Absonderungen. Heuschnupfen mit grippeähnlichen Symptomen (besonders im Frühlung). Niesattacken.




Gesicht

Wie betrunken, voll und rot, dumpf und ausdruckslos. Krampfartiges Zucken der Gesichtsmuskulatur, die herausgestreckte Zunge zittert, der Unterkiefer hängt herab.




Mund und Zähne

Zunge schwer, taub, teilweise gelähmt. Sprache verschwommen, wie betrunken, Patient kann kaum sprechen. Zunge zittert beim Herausstrecken. Dicker, gelber Belag der Zunge. Die Muskulatur um den Mund herum ist kontrahiert.




Hals

Schluckstörungen, nach Apoplex. Entzündung des Rachens und der Tonsillen. Empfindung eines Klumpens im Ösophagus. Heiserkeit, Katarrh, schwache und belegte Stimme.




Verdauungstrakt

Durstlos. Magenkrämpfe, verschlechtert durch Aufrechtsitzen. Aufstoßen, Magenschmerzen und Koliken, Blähungen. Schmerzen der Gallenblase. Durchfälle bei nervösen Personen nach Furcht, nach schlechten Nachrichten, in Erwartung ungewöhnlicher Pflichten (aus früherer Zeit stammt das Symptom: Durchfall beim Ziehen in eine Schlacht). Ileus. Peritonitis.




Harnwege

Harnmenge stark vermehrt. Zystitis. Dysurie. Häufiger Harndrang, Blasenstörungen, Lähmung der Blase mit unwillkürlichem Harnabgang. Besserung vieler Symptome durch Harnabgang.




Geschlechtsorgane

♂ Entzündungen, Schmerzen, Potenzstörungen.

♀ Dysmenorrhoe, Zyklusstörungen, Fluor, Eileiterentzündung. Sexuelle Funktionsstörungen. Abort.




Atemwege

Aphonie, Bronchitis, Laryngitis, Dyspnoe, Husten.




Brust, Rücken

Herzrhythmusstörungen, Herzklopfen. Gefühl, als ob das Herz stehen bleiben würde (muss sich deshalb die ganze Zeit bewegen). Angina pectoris, nächtliche Herzbeschwerden. Puls rasch und schwach, weich, kaum wahrnehmbar. Schmerzen im Nacken. Meningitis spinalis, Nacken fühlt sich wie zerschlagen an, Kopf kann nur mit Mühe aufrechtgehalten werden, Meningismus. Rückenschmerzen, Frostschauder.




Extremitäten

Zittern, Schwäche und Kraftlosigkeit der Muskulatur. Gefühl, als würden die Glieder von elektrischem Strom durchflossen. Sensibilitätsstörungen, Lähmungen. Hände heiß, trocken, taub, insbesondere die Handinnenflächen. Schreibkrampf, Ermüdung nach Anstrengung.




Schlaf

Schläfrigkeit, Aufschrecken während des Schlafs. Dumpfer, schwerer Schlaf. Schlaflosigkeit durch geistige Erregung, durch Denken. Ruheloser Schlaf, insbesondere morgens.




Frost, Fieber, Schweiß

Frost mit Schmerzen und Mattigkeit, Frost entlang der Wirbelsäule. Kalte Hände und Füße. Schüttelfrost, möchte dabei festgehalten werden. Hitze ohne Durst, mit Zittern. Kalter Schweiß. Hohes Fieber.




Haut

Heiß, trocken, gelb. Erythem des Gesichts und Nackens. Papulöser, masernartiger Hautausschlag. Generalisierter Juckreiz.




Allgemeinsymptome

Hyperästhesie, übermäßige geistige und körperliche Reizbarkeit. Verschlimmerung nach unerwarteten Hören von schlechten Nachrichten, durch Schreck, mit nachfolgendem Durchfall. Psychogene Konvulsionen. Körperliche und geistige Reizbarkeit mit Mattigkeit und Erschöpfung. Lähmungen, Kinderlähmung, Tonusverlust der Muskulatur, Zittern und Schwäche nach Anstrengung, Schreck oder Erwartungsspannung. Zerschlagenheitsgefühl. Neuralgien.




Miasmen

Sykosis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Arg-n., Sep.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Bapt., Bry., Cact., Caul., Ip., Merc., Nit-ac., Op., Sanic.


[image: image] Unverträglich mit: Op.


[image: image] Antidotiert von: Atro., Bell., Chin., Coff., Dig., Nat-m., Nux-m., Puls.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Con., Ign., Mur-ac., Nat-m., Sep., Verat-v.







Graphites (Graph.)

Henning Droege

Reißblei; das Mineral Graphit


Betroffene Organsysteme

Haut, Schleimhäute, Verdauung, Kreislauf. Linke Seite.




Causa

Unterdrückung von Hautausschlägen oder Körpersekreten.




Modalitäten



[image: image] Agg.: nachts, morgens beim Erwachen, während und nach der Menstruation, in Bett- und Zimmerwärme, bei Kälte; durch warme Speisen/Getränke, durch Fasten, durch unterdrückte Absonderungen, nach Verlust von Körpersäften, durch Narkotika.


[image: image] Amel.: durch Essen, bei Bewegung in frischer Luft, bei Dunkelheit, durch Weinen.





Allgemeine Darstellung

Fehlende Lebenswärme, Langsamkeit, Neigung zu Übergewicht und Obstipation sind die führenden Merkmale von Graphites.

Die Menschen sind von kalter, frostiger Natur, vertragen weder Kälte und Zugluft noch Hitze, bewegen sich jedoch gerne im Freien. Schlaffe Muskelfasern und plötzliche Schwächeanfälle. Langsamkeit im Denken, Unentschlossenheit, geistige Schwere und Stumpfheit.

Erkrankungen von Haut und Schleimhäuten. Verdickung und Risse der Haut an den Übergängen zu den Schleimhäuten: Fissuren an den Augenlidern, Ohren, Nasenflügeln, Mundwinkeln, Genitalien und am Anus. Feuchte Hautausschläge mit dicken, honiggelben, klebrigen Sekreten, die einen üblen Geruch verströmen. Deformierte, verdickte und abblätternde Nägel. Schlechte Heilhaut mit Neigung zu Keloidbildung.

Verdauungsschwäche. Heißhunger, häufig zusammen mit Adipositas. Brennen und Krampfschmerzen im Magen, besser durch Essen. Reichliche Blähungen. Hartnäckige Verstopfung mit fehlendem Stuhldrang. Der Stuhl besteht aus harten, mit Schleim bedeckten Knollen.




Geist und Gemüt

Einfache Menschen mit wenig intellektuellen Neigungen. Langsam und träge im Denken, unselbstständig und unentschlossen. Sie haben Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren und sind unfähig zu geistiger Arbeit. Bei der Arbeit tritt – besonders im Sitzen – Ruhelosigkeit ein. Vergesslichkeit, vor allem des Kurzzeitgedächtnisses. Verspricht und verschreibt sich leicht.

Traurige Stimmung voller ängstlicher Vorahnungen. Zu Tränen geneigt, wobei Weinen bessert. Schwermut und Weinen beim Hören von Musik. Furcht vor einem Unglück. Alle Gemütssymptome und geistige Stumpfheit sind schlimmer morgens.

Dicke, langsame und ängstliche Kinder mit Lernschwierigkeiten. Es gibt jedoch auch die frechen, schnell gereizten und respektlosen Kinder.




Kopf und Schwindel

Blutandrang zum Kopf mit Hitzegefühl und Erröten. Brennen auf dem Scheitel. Leeres oder taubes Gefühl im Kopf. Morgens beim Erwachen Schwindel und Kopfschmerzen mit Übelkeit. Drückende oder zusammenschnürende Kopfschmerzen, zum Teil halbseitig. Kopfschmerzen während Menstruation. Juckendes und übel riechendes Ekzem auf der Kopfhaut, insbesondere am Hinterkopf. Nässende Hautausschläge mit klebriger Absonderung. Milchschorf. Sprödes, trockenes Haar. Haarausfall.




Augen

Photophobie. Augenlider und Lidränder rot, geschwollen und entzündet, äußere Augenwinkel rissig und schorfig. Verklebung der Lider nachts und morgens. Schuppige und herpetiforme Hautausschläge auf den Lidern und um die Augen. Brennen, Jucken und Trockenheit der Bindehäute. Konjunktivitis. Keratitis.




Ohren

Juckende und schuppende Ekzeme und Risse der Haut am Ohr und hinter den Ohren. Schwellung der Ohren. Chronische Mittelohrentzündung mit klebriger, fischig riechender Absonderung aus den Ohren.

Schwerhörigkeit, die sich bei Hintergrundgeräuschen (z.B. beim Autofahren) bessert. Ohrgeräusche, schlimmer links und nachts.




Nase

Nase rot und geschwollen, innen wund und schmerzhaft. Schrundige und eingerissene Nasenlöcher. Fließschnupfen mit eiterähnlichem, übel riechendem Sekret. Nasenbluten. Überempfindlichkeit gegen starke Gerüche, besonders gegen Blumen. Verlust des Geruchssinns.




Gesicht

Blasse, erdige Gesichtsfarbe. Hitzewellen zum Gesicht mit Erröten, insbesondere vor Auftreten eines körperlichen Symptoms (z.B. vor Nasenbluten oder Durchfall). Spinnwebgefühl. Trockene Lippen und rissige Mundwinkel. Feuchtes Ekzem und Geschwüre um Mund und Kinn. Pickel, Mitesser und juckende Hautausschläge. Brennende und stechende Gesichtsschmerzen. Ödematöse Schwellung des Gesichts. Phlegmonöses Erysipel.




Mund und Zähne

Trockenheit des Mundes, trotzdem vermehrter Speichelfluss, vor allem morgens. Schlechter Geschmack im Mund und übler Mundgeruch. Uringeruch des Atems. Wundheit und brennende Bläschen an Zunge und Mundschleimhaut. Stechende oder ziehende Zahnschmerzen, schlimmer nachts.




Hals

Kratzen, Rauhigkeit und Krämpfe im Hals. Gefühl eines Klumpens mit Schleimansammlung und ständiger Schluck- und Räusperneigung. Schwellung von Mandeln und Halsdrüsen. Chronische Heiserkeit.




Verdauungstrakt

Großer Appetit und Durst auf kalte Getränke. Neigung zu Fettsucht (oder starke Abmagerung). Abneigung gegen Fleisch (Ausnahme: Hühnerfleisch), Fisch, Salziges, Süßigkeiten und gegen warme Speisen. Der Patient hat Verlangen nach Hühnchen, Bier und „Junkfood“. Nach dem Essen Magendrücken und Empfindlichkeit gegen enge Kleidung. Ständiges saures Aufstoßen, Übelkeit und Speiseerbrechen. Krampfartige und brennende Magenschmerzen, besser durch Essen, warme Milch und durch Hinlegen. Gastritis und Geschwüre.

Aufgetriebener, empfindlicher Bauch durch starke Gasbildung. Kolikartige Schmerzen und reichlich schmerzhafte, übel riechende Blähungen. Obstipation ohne Stuhldrang, als wäre der Darm gelähmt. Stuhl knotig, hart und mit weißem Schleim bedeckt. Oder Diarrhoe mit lockerem, braunem, schleimigem Stuhl und unerträglichem Geruch. Stechende Schmerzen bei und nach der Stuhlentleerung. Jucken und Wundheit am After und in der Rima ani. Vorfall des Anus mit blutenden Hämorrhoiden. Ekzeme und Fissuren am After. Windeldermatitis bei Säuglingen.




Harnwege

Schmerzhafter Harndrang und häufige Entleerung, schlimmer nachts. Enuresis. Dunkler und trüber Harn mit Sediment. Urin scharf und von säuerlichem Geruch.




Geschlechtsorgane

♂ Übermäßige oder verminderte Libido. Abneigung gegen Koitus. Fehlende Erektion oder Ejakulation bei Koitus. Stark juckende Ekzeme an der Innenseite der Oberschenkel und am Skrotum. Herpes genitalis. Chronische Prostataentzündung. Hydrocele bei kleinen Kindern.

♀ Empfindungslosigkeit während des Koitus. Menstruation zu spät, spärlich und blass. Dysmenorrhoe mit Übelkeit, Kopfschmerzen, Schnupfen, Hautausschlag, Krämpfen und extremer Schwäche während der Menstruation. Unterdrückte Menstruation. Amenorrhoe. Gussweiser, scharfer Fluor vor und nach, mitunter auch anstelle der Menstruation. Jucken, Bläschenausschlag und Wundsein um die Genitalien und an den Innenseiten der Oberschenkel. Herpes genitalis, Warzen, Zysten und Kondylome an den Geschlechtsteilen. Maligne Uterus- und Ovarialerkrankungen, Tumoren beider Organe. Rissige Brustwarzen. Narben nach Brustdrüsenabszessen.




Atemwege

Nächtliche Erstickungsanfälle, muss aus dem Bett heraus und etwas essen, was erleichtert. Spastisches Asthma. Asthma durch unterdrückte Hautausschläge.




Brust, Rücken

Starkes Pulsieren des Blutes am Herzen und im ganzen Körper. Stechende Schmerzen in der Brust. Brustbeklemmung mit Atemnot. Brustkrebs (eher rechtsseitig), in alten Narben.

Schmerzen wie zerschlagen im Nacken, in den Schultern, zwischen den Schulterblättern und in der Wirbelsäule. Rückenschwäche.




Extremitäten

Schwäche, Schwere und Kälte der Glieder. Brennende, stechende Gliederschmerzen und Unruhe der Beine. Taubheit von Armen und Beinen, vor allem der Unterarme. Steifheit und Krämpfe der Finger und Zehen. Gichtartige und arthritische Schmerzen und Knoten an den Extremitäten. Abmagerung der erkrankten Körperteile. Ödeme der Beine. Wadenkrämpfe. Juckende und schmerzende Varizen. Ulcus cruris.

Nägel dick, hart, deformiert und brüchig. Niednägel und eingewachsene Nägel. Schwielige, verdickte Haut an Händen, Ellbogen und Knien. Risse und Hautausschläge an den Fingern und Zehen und in den Zwischenräumen. Erysipel an den Händen.

Wundheit der Oberschenkel durch Reibung beim Gehen. Der Patient klagt über Hautausschläge in den Kniekehlen. Füße kalt, jedoch nachts und beim Gehen heiß und schwitzig mit widerlichem Schweißgeruch. Zwischenzehenmykose.




Schlaf

Schlaflosigkeit vor Mitternacht. Unruhiger Schlaf mit vielen Störungen und stundenlangem Wachliegen. Tagsüber müde und schläfrig. Ängstliche, lebhafte Träume von Unfällen, Toten und von Wasser.




Frost, Fieber, Schweiß

Frostig mit kalten Händen und Füßen und heißem Gesicht. Im Allgemeinen Unfähigkeit zur Schweißproduktion. Nächtliches Schwitzen an der Brust und besonders an den Füßen. Gelber, widerlich riechender und wund machender Schweiß.




Haut

Haut trocken, rau, hart und verdickt. Schlechte Heilhaut, jede Verletzung entzündet sich und eitert. Neigung zu Keloiden nach Wunden. Schrunden und tiefe Risse der Haut, die leicht bluten, besonders an den Übergangsstellen von Haut zu Schleimhäuten.

Nässende Hautausschläge mit klebriger, honigartiger Absonderung und üblem Geruch. Trockene, brennende und juckende Ekzeme. Verschlimmerung des Juckreizes in der Bettwärme, sodass gekratzt wird, bis es blutet. Bevorzugt befallen sind die Gelenkbeugen, Kniekehlen, Ohren und die Haargrenze. Urtikaria, Herpes, Psoriasis, rezidivierendes Erysipel, Impetigo mit den typischen Absonderungen (s.o.). Narbenkeloide. Geschwüre und Wucherungen. Verdickte, deformierte und brüchige Nägel.




Allgemeinsymptome

Frostige Naturen, die keine Zugluft vertragen und sich schnell erkälten. Beschwerden können durch Kälte und Wärme auftreten. Insgesamt viele, scheinbar widersprüchliche Modalitäten, die differenziert betrachtet werden müssen. Allgemeine Verschlechterung nachts und morgens beim Erwachen. Verschlechterung während und nach der Menstruation. Die linke Seite ist häufiger betroffen. Geistige Trägheit. Langsam, unentschlossen und ängstlich. Plötzliche Schwäche.

Allgemeine Besserung durch Essen, Fasten verschlechtert. Nach dem Essen aber Verdauungsbeschwerden mit Auftreibung, Koliken und Flatulenz. Neigung zu Fettleibigkeit und zu Obstipation ohne Stuhldrang. Abmagerung. Anämie mit Hitzewallung zum Gesicht. Kongestionen zum Herzen und am ganzen Körper.

Trockene, verdickte Haut, die leicht aufspringt und tiefe, blutende Risse hinterlässt. Fissuren und Schrunden an den Übergängen von Haut zu Schleimhaut. Ekzeme mit klebriger, honigartiger Absonderung und üblem Geruch. Verdickte, deformierte Nägel. Narbenkeloide.

Kälte und Gefühllosigkeit der Extremitäten, insbesondere der Hände und der Unterarme. Brennende und stechende Schmerzen in den Gliedern und im ganzen Körper. Übel riechende Absonderungen. Nächtlicher, sehr übel riechender Fußschweiß.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis, Pseudopsora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Arg-n., Ars., Caust., Ferr., Hep., Lyc., Sulph., Tab., Tub.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Arg-n., Euph., Lyc., Nat-s., Puls., Sil.


[image: image] Antidotiert von: Acon. (Husten), Ars. (Kummer), Chin., Nux-v., Vinum.


[image: image] Kollaterale Medikamente: Ars., Calc-f., Carbons., Ferr., Kali-bi., Puls.







Helleborus (Hell.)

Henning Droege

Schwarz-Christwurzel, Christrose, Schwarze Nieswurz; Helleborus niger, Schwarze Nieswurz


Betroffene Organsysteme

Gemüt, Gehirn und Nerven, Sensorium, Muskeln, Nieren.




Causa

Unterdrückter Hautausschlag, Nässe.




Modalitäten



[image: image] Agg.: abends, nachts, 16–20 Uhr, durch kalte Luft und Kälte allgemein, im Winter, bei Bewegung, im überfüllten Zimmer.


[image: image] Amel.: an frischer Luft.





Allgemeine Darstellung

In erster Linie ein Mittel für akute Erkrankungen des Gehirns, der Hirnhäute und des Rückenmarks. Dabei nicht das erste Stadium der Entzündung, sondern um den fortgeschrittenen Zustand mit drohenden oder bereits vorhandenen Exsudaten. Starke Benommenheit bis hin zur Bewusstlosigkeit, Kopfrollen, Cri encéphalique, kalter Schweiß und kauende Kieferbewegungen sind die Hauptmerkmale dieses Arzneimittels. Schwache, skrofulöse Kinder zwischen zwei und zehn Jahren mit Hydrocephalus oder Meningitis. Langwierige Fälle mit Somnolenz, Apathie und fortschreitender Schwäche. Anämie. Kollaps. Koma.

Abstumpfung der Sinne. Verminderung der geistigen Kontrolle über den Körper. Mangelnde Fähigkeit zu einer klaren Wahrnehmung. Langsamkeit im Verstehen und langsames Reagieren. Große Passivität. Reaktionsmangel.

Allgemeine Muskelschwäche und schmerzhafte Krämpfe der Muskeln, Taubheit und Lähmungserscheinungen. Motorische Ungeschicklichkeit mit zunehmender Unfähigkeit, die Kontrolle über Bewegungen zu behalten. Schwanken beim Gehen. Einseitige, unwillkürliche Bewegungen der Extremitäten.

Verdauungsschwäche mit reichlicher Diarrhoe. Gallertartiger, weißer, schleimiger Stuhl. Erkrankungen von Niere und Blase mit spärlichem, dunklem Urin oder Harnverhaltung. Neigung zu Ödemen und zu Exsudaten in die Körperhöhlen. Rasch fortschreitende Ödembildung nach Scharlach.




Geist und Gemüt

Benommenheit und geistige Stumpfheit mit nachlassender Körperkontrolle. Geschwächte Sinneswahrnehmung. Gedächtnis und Konzentration sind schwach. Alles funktioniert nur langsam. Begreift und antwortet langsam. Will nicht sprechen oder essen. Gleichgültig, träge, emotionslos. Der Einsatz der Muskelkraft funktioniert nur mit angestrengter Konzentration.

Unwillkürliches Seufzen und häufiges Jammern. Hilflosigkeit und unbestimmte Angst vor etwas Schrecklichem. Kann nicht einordnen, was gerade passiert. Verzweiflung. Schuld- und Reuegefühle. Heimweh. Melancholische Passivität. Depression.

Geistesverwirrung. Unfähigkeit zu denken. Automatische Gebärden, Zupfen an Lippen, Nase und Kleidern. Demenz. Idiotie.




Kopf

Heißer Kopf mit Kongestionen. Starke, drückende Kopfschmerzen, vor allem im Hinterkopf, die zu Benommenheit führen. Besserung der Schmerzen beim Augenschließen. Durchdringende Kopfschmerzen wie Stromstöße. Schlimme Migräne mit Erbrechen. Hin- und Herbewegung des Kopfes mit Jammern und Schreien. Schwere Erkrankungen des Gehirns und der Gehirnhäute mit tiefer Benommenheit. Meningitis. Zerebrospinalmeningitis. Enzephalitis. Hydrocephalus. Patient rollt den Kopf hin und her oder bohrt ihn in das Kissen. Überstreckung des Nackens. Schlägt sich auf den Kopf, jammert und schreit. Cri encéphalique. Stirnrunzeln und unwillkürliche Kaubewegungen. Zupfen an Lippen und Nase. Gieriges Trinken trotz Bewusstlosigkeit. Krampfanfälle nach Meningitis. Stupor. Koma. Gehirnerschütterung oder Kopfverletzung mit Verwirrtheit oder Abstumpfung. Demenz.




Augen

Eingesunken, weit geöffnet und nach oben verdreht. Starrer und leerer Blick oder angstvoller, Hilfe suchender Blick. Pupillen erweitert oder verengt. Gestörte Sinneswahrnehmung: Kann zwar sehen, erkennt das Gesehene aber nicht.




Gesicht

Blass, gedunsen und faltig, mit kaltem Schweiß bedeckt. Leerer, dumpfer oder schwer kranker Gesichtsausdruck. Zusammengezogene Augenbrauen und gerunzelte Stirn bei Gehirnerkrankungen. Zittern der Gesichtsmuskeln und Kaubewegung der Kiefer. Zupft an den Lippen und an der Nase.




Mund und Zähne

Trockenheit des Mundes und der Lippen. Zunge trocken, rot, zittrig oder taub. Bläschen im Mund und auf der Zunge. Speichelfluss mit Wundheit der Mundwinkel. Übler Mundgeruch. Zupfen an den Lippen. Kaubewegung der Kiefer. Herabfallen des Unterkiefers. Zähneknirschen. Erschwerte Zahnung.




Verdauungstrakt

Hunger mit Abneigung gegen Speisen. Gemüse, Äpfel und Fett werden abgelehnt. Extremer Durst mit Verlangen nach kaltem Wasser oder Durstlosigkeit. Übelkeit und Erbrechen. Auftreibung von Magen und Bauch mit kneifenden Schmerzen. Gluckern und Kollern im Bauch.

Dysenterie und Diarrhoe. Reichlicher Stuhl wie Froschlaich, wässrig, aus gelatineartigem, weißem Schleim bestehend. Unwillkürliche Stühle. Nach dem Durchfall atonische Obstipation. Colitis ulcerosa.




Harnwege

Nephritis mit Ödembildung, besonders nach Scharlach. Gesteigerter Harndrang (auch vergeblicher Drang) mit wenig Urinabgang. Unwillkürlicher Harnabgang. Harn dunkel mit kaffeesatzartigem Sediment. Beimengungen von Blut oder Eiweiß. Pyurie. Anurie durch Atonie der Blasenmuskulatur.




Geschlechtsorgane

♂ Unterdrückte oder fehlende Libido. Hydrozele durch unterdrückten Hautausschlag.

♀ Amenorrhoe. Unterdrückung der Menstruation durch Nässe und durch enttäuschte Liebe. Wochenbettpsychose.




Atemwege

Schweratmigkeit und Erstickungsgefühl, besser im Liegen. Unregelmäßiges Atmen. Hydrothorax.




Brust, Rücken

Kleiner und langsamer Puls. Steife Nackenmuskeln. Rückenschmerzen in der Zervikalregion.




Extremitäten

Schwere und schmerzende Glieder. Schwäche und Steifigkeit. Ungeschickte und unwillkürliche Bewegungen. Dinge fallen aus der Hand. Schwanken beim Gehen. Die Koordination gelingt nur unter großer Konzentration und versagt bei Ablenkung.

Zuckungen und schmerzhafte Muskelkrämpfe überall. Unwillkürliche Bewegung eines Armes und/oder Beines, v.a. bei Gehirnerkrankungen. Stechender, rheumatoider Schmerz in den Gelenken. Ödeme der Extremitäten. Bläschenausschlag auf und zwischen Fingern und Zehen. Abblättern der Nägel.




Schlaf

Tiefer, komatöser Schlaf. Konvulsionen der Muskeln während des Schlafs. Zähneknirschen, Aufschreien und Auffahren im Schlaf. Verworrene, ängstliche Träume, an die morgens keine Erinnerung besteht. Schläft in Rückenlage.




Frost, Fieber, Schweiß

Kalte Hände und Füße, besser durch äußere Wärme. Fieber, schlimmer von 16–20 Uhr. Mehrtägiges Fieber mit Kälteschaudern und Schweiß. Durst, Zittern, Stupor und Bewusstlosigkeit bei Fieber. Kalter, klebriger Schweiß, schlimmer morgens.




Haut

Blass, juckend. Livide Flecken. Ödeme der Haut, besonders nach Scharlach. Hautausschläge mit Absonderungen. Bläschenförmiger Hautausschlag zwischen Fingern und Zehen.




Allgemeinsymptome

Allgemeiner Reaktionsmangel, Trägheit und Passivität. Geistige Stumpfheit mit schwindender Fähigkeit, geistige und körperliche Funktionen auszuführen. Akute, schwere Erkrankungen von Gehirn und Gehirnhäuten mit Benommenheit, Bewusstlosigkeit oder Koma. Anämie. Allgemeine Schwäche mit Erschlaffung der Muskeln. Schmerzhafte Krämpfe aller Muskeln. Konvulsionen im Schlaf. Taubheitsgefühl. Verlangen nach frischer Luft und dadurch Besserung. Allgemeine Verschlechterung abends und bei Kälte, besonders in kalter Luft.




Miasmen

Psora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Nat-m., Zinc.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Apis, Bell., Bry., Chin., Lyc., Nux-v., Phos., Puls., Sulph., Zinc.


[image: image] Antidotiert von: Camph., Chin.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Bry., Op., Zinc.







Hepar sulfuris (Hep.)

Thomas Lorz

Hepar sulfuris calcareum, Kalkschwefelleber; Calcarea carbonica und Sulfur


Betroffene Organsysteme

Nervensystem, Bindegewebe, Schleimhäute, Haut, Atemwege.




Causa

Kalter, trockener Wind, Verletzungen, Quecksilber, unterdrückte Ausschläge.




Modalitäten



[image: image] Agg.: trockene, kalte Winde, kühle Luft, leichtester Luftzug. Berührung. Liegen auf der schmerzhaften Seite.


[image: image] Amel.: bei feuchtem Wetter. Einhüllen des Kopfes, Wärme. Nach dem Essen.





Allgemeine Darstellung

Den Namen „Schwefelleber“ haben Chemiker der alten Schule einigen Schwefelverbindungen gegeben, deren Farbe ihrer Ansicht nach derjenigen der Leber ähnelt. Vor Hahnemanns Zeit wurde Hepar sulfuris calcareum (Kalkschwefel) als äußerliches Mittel bei Krätze, Rheumatismus, Gicht und Kropf eingesetzt. 1794 schlug Hahnemann vor, es innerlich anzuwenden, um merkurialen Speichelfluss zu stoppen. Das Hepar Hahnemanns ist nicht mit dem gewöhnlichen Kalkschwefel identisch, da es auf eine besondere Weise aus Austernschalen hergestellt wird.

Das Merkmal, das Hepar sulfuris vor allem charakterisiert, ist die Überempfindlichkeit, die sich durch das ganze Mittelbild zieht. Der Patient kann es nicht ertragen, dass Kleidung die erkrankte Stelle berührt oder dass die Haut in irgendeiner Weise berührt wird. Die Empfindlichkeit beschränkt sich jedoch nicht nur auf Berührung. Man findet auch übermäßige Empfindlichkeit gegen Luft oder eine extreme Schmerzempfindlichkeit. Die Beziehung von Hepar zu lokalen oder systemischen Infektionen mit Abszessbildung und Eiterung ist sehr ausgeprägt.

Auch auf der psychischen Ebene besteht eine große Verletzlichkeit. Es scheint kein ausreichender Schutzmechanismus gegen Bedrohungen von außen vorzuliegen. Die Klagen wirken im Verhältnis zu der Erkrankung oder Verletzung übermäßig stark.




Geist und Gemüt

Überempfindlich gegenüber Reizen von außen, insbesondere Schmerz. Hypochondrisch, niedergeschlagen, unzufrieden und verdrießlich über die Schmerzen, mutlos, ungeduldig, reizbar, ärgerlich über Kleinigkeiten, ängstlich.




Kopf und Schwindel

Kopf empfindlich, wenn er unbedeckt ist, Erkältungsneigung beim Entblößen des Kopfes, Kopfschmerzen bei kaltem Wetter. Haarausfall. Empfindlichkeit der Kopfhaut gegen Berührung. Kalter Kopfschweiß. Nässender Ausschlag am ganzen Kopf, fühlt sich wund an, juckt morgens beim Aufstehen.




Augen

Geschwüre auf der Cornea. Iritis, mit Eiter in der vorderen Augenkammer. Eitrige Konjunktivitis mit ausgeprägter Chemosis. Reichliche Absonderung und große Empfindlichkeit auf Berührung und Luft, Augen und Lider sind rot und entzündet, die Augäpfel sind berührungsempfindlich. Gegenstände erscheinen rot und als zu groß. Hemianopsie.




Ohren

Die Ohren sind extrem empfindlich gegen kalten Wind. Otitis media, Otorrhoe (Geruch wie alter Käse), Ohrenschmerzen, Ekzem, Ohrgeräusche, Schwerhörigkeit.




Nase

Wund, ulzeriert. Schnupfen, Niesen bei kaltem, trockenem Wind. Absonderung aus der Nase, dick und übel riechend (evtl. wie Käse). Nase verstopft. Heuschnupfen. Geruchssinn vermindert, Anosmie.




Gesicht

Akne, Hautausschläge, Herpes, Erysipel. Riss in der Mitte der Unterlippe. Neuralgie der rechten Gesichtshälfte, schlechter besonders im Freien und besser durch warmes Einwickeln. Schmerzen in den Gesichtsknochen, besonders bei Berührung. Geschwüre in den Mundwinkeln.




Mund und Zähne

Speichelfluss. Zahnfleisch und Mund sind bei Berührung schmerzhaft und bluten leicht. Aphthen, Entzündungen. Zahnschmerzen, Zahnwurzelabszess. Fisteln. Mundgeruch.




Hals

Splittergefühl im Hals. Peritonsillarabszess mit drohender Eiterung. Beim Schlucken Stiche im Hals, die sich zum Ohr erstrecken. Halsschmerzen (besser durch warme Getränke, schlechter beim Sprechen), Globusgefühl, Schwellung der Mandeln, chronische Tonsillitis, Pharyngitis, Schluckbeschwerden. Schwellung der Halslymphkoten.




Verdauungstrakt

Bitterer Geschmack im Mund, Speisen schmecken bitter. Abneigung gegen Fett. Viel Durst. Verlangen nach Saurem, nach Essig, nach Wein und kräftig schmeckenden Speisen. Hastiges Sprechen und Trinken. Morgendliche Übelkeit. Saures, galliges, grünes oder schleimig-blutiges Erbrechen. Magenschmerzen, Bauchschmerzen. Harter und trockener Stuhl. Obstipation. Diarrhoe mit Bauchschmerzen. Sauer riechende, weißliche Durchfälle, besonders bei Kindern. Häufiges Aufstoßen. Auftreibung des Magens, Patient muss die Kleidung lockern, Völlegefühl.




Harnwege

Nierenentzündung, mit stechendem Brennen in der Lendengegend, Blasenstörungen, Zystitis (wenn die letzte Portion des Urins blutig ist oder nach dem Urinieren sogar reines Blut aus der Harnröhre tropft). Trüber Urin mit weißem Sediment. Nephritis. Prostatitis, Prostataabszess, Urethritis, Balanitis.




Geschlechtsorgane

♂ Herpes, Geschwüre, Feigwarzen, Gonorrhoe, Hautausschläge, Ekzeme. Sexuelle Funktionsstörungen.

♀ Fluor, Pruritus, Abszess der Labien, übel riechende Leukorrhoe, Zyklusstörungen.




Atemwege

Heiserkeit, Stimmverlust, Empfindlichkeit des Kehlkopfes gegen Kälte. Krupp (vor Mitternacht), Rauheit im Hals, heftige Hustenanfälle (die durch Husten ausgelöst oder verstärkt werden; der Patient kann nicht mehr aufhören zu husten), Husten mit Erbrechen, Keuchhusten, Husten nach Trinken, Husten durch kalte Luft, durch Sprechen oder Weinen, bellender Husten. Asthma, Dyspnoe, Bronchitis, Pneumonie, Pleuritis, rasselnde Atmung, Kurzatmigkeit, Tuberkulose.




Brust, Rücken

Eitrige Hautausschläge, Furunkel, Ekzeme. Berührungsempfindliche weibliche Brüste, Brustkrebs, Mastitis (Brust empfindlich gegen Berührung und Kälte). Schwellung und Eiterung der Achsellymphknoten. Stinkender Achselschweiß. Rückenschmerzen, Zerschlagenheitsschmerz.




Extremitäten

Schmerzen. Atherom an der Ellbogenspitze. Schwellung der Hand, der Finger und Fingergelenke, mit Hitze, Rötung und Bewegungsschmerz. Raue, trockene, rissige Haut der Hände, Urtikaria an Händen und Fingern. Schweißige, kalte Extremitäten, Raynaud-Syndrom. Pruritus. Taubheitsgefühle, Ameisenlaufen. Panaritium. Hautausschläge, Abszesse, Furunkel. Nachts schmerzhafte Spannung in den Beinen mit Schlaflosigkeit, Syndrom der unruhigen Beine (restless legs syndrome). Gelenkschwellungen. Wadenkrämpfe, Krämpfe in den Sohlen und Zehen. Brennen der Füße, Risse an den Füßen. Stechen in beiden Fersen. Neuropathische Missempfindungen wie Kribbeln in den Zehen; brennende, stechende Schmerzen in den Zehen.




Schlaf

Morgendliche und abendliche Schläfrigkeit, Schlaflosigkeit, Schlafstörungen wegen Gedankenandrang. Krampfartiges Gähnen. Häufiges Erwachen. Viele lebhafte Träume, von Feuer. Erwachen nachts mit Erektion und Harndrang. Unruhiger Schlaf mit häufiger Lageänderung.




Frost, Fieber, Schweiß

Eines der kältesten Arzneimittel, frostig im Freien und durch den geringsten Luftzug. Starkes Frösteln, wenn nur die Hand unter der Bettdecke herausgestreckt wird. Schüttelfrost, Fieber und Frost im Wechsel. Reichlicher Schweiß, sauer, klebrig, kalt, übel riechend. Schwitzt Tag und Nacht ohne Erleichterung. Nachtschweiß.




Haut

Abszesse. Papeln, mit Eiterung und Ausbreitungsneigung. Impetigo, Akne bei Jugendlichen, Eiterung mit stechendem Schmerz. Blutungsneigung. Ungesunde Haut, jede kleine Verletzung eitert. Aufgesprungene Haut, mit tiefen Rissen an Händen und Füßen. Berührungsempfindliche Geschwüre mit blutiger Eiterung. Empfindliche Fieberbläschen (Herpes labialis). Empfindlich auf geringste Berührung. Chronische und rezidivierende Urtikaria, Kondylome, Warzen, Dekubitus.




Allgemeinsymptome

Mangel an Lebenswärme und Verschlimmerung durch Kälte, eines der kältesten Arzneimittel, Patient kann es nicht ertragen, entblößt zu sein, will warm eingepackt sein, verträgt keine Zugluft. Wundheits- oder Zerschlagenheitsschmerz an verschiedenen Stellen, bei Berührung, extreme Empfindlichkeit gegen Berührung, Furcht vor Berührung. Schmerzempfindlich, stechende oder splitterartige Schmerzen. Abmagerung bei Kindern. Übel riechende Absonderungen (wie alter Käse). Lymphknotenschwellungen. Wundheilungsstörungen. Abszessbildung und Eiterung.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis, Pseudopsora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Calen., Iod., Lach., Merc., Psor., Sil.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Abrot., Acon., Apis, Arn., Arum-t., Bell., Brom., Bry., Calen., Iod., Lach., Merc., Nit-ac., Nux-v., Puls., Rhus-t., Sep., Sil., Sulph., Zinc.


[image: image] Antidotiert von: Acet-ac., Ars., Bell., Cham., Iod., Kali-i., Merc., Sil.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Merc.







Hydrastis (Hydr.)

Thomas Lorz

Kanadische Gelbwurz; Hydrastis canadensis; Kanadische Gelbwurz; HAB: Hydrastis canadensis


Betroffene Organsysteme

Haut, Schleimhäute, Atemwege.




Modalitäten



[image: image] Agg.: nachts, Wärme, Waschen, Wind, im Freien, Bewegung, Berührung.


[image: image] Amel.: Ruhe, Druck.





Allgemeine Darstellung

Die Wurzel von Hydrastis, aus der die Tinktur hergestellt wird, ist ein unterirdischer, dicker gelber Stamm. Die gelbe Farbe ist sehr intensiv und wurde von Indianern als Färbemittel benutzt. Hydrastis ist oft angezeigt bei Infektionen der oberen Atemwege mit dicken fadenziehenden, gelben Absonderungen und wird häufig mit Kalium bichromicum verwechselt. Es besteht ein Bezug zu allen Schleimhäuten. In der Literatur gibt es zahlreiche positive Behandlungsverläufe bei malignen Erkrankungen.




Geist und Gemüt

Niedergeschlagen; ist sicher, sterben zu müssen. Vergesslich, reizbar.




Kopf und Schwindel

Kopfschmerzen. Ekzem.




Augen

Tränenfluss, Brennen der Augen und Lider, verklebte Lider, dicke Schleimabsonderung.




Ohren

Ohrgeräusche, Ohrenschmerzen, eitrige Otorrhoe, Verstopfung der Eustachischen Röhre.




Nase

Dicke, zähe Sekretion. Wässrige, wund machende Absonderung. Dicke fadenziehende Absonderungen aus den Nebenhöhlen. Rhinitis, Ozaena, mit Ulzeration des Nasenseptums.




Gesicht

Erschöpfter Gesichtsausdruck. Lippenkrebs.




Mund und Zähne

Aphthen. Geschwollene belegte Zunge mit Zahnabdrücken. Beläge auf den Zähnen. Geschwüre, Krebs, Speichelfluss, Stomatitis, bitterer Geschmack.




Hals

Pharyngitis, rohes, brennendes, wundes Gefühl. Heraufräuspern von gelbem, zähem Schleim.




Verdauungstrakt

Geschwüre und Krebs, Gastritis, Schmerzen, Obstipation.




Harnwege

Zystitis mit dickem, fadenziehendem, schleimigem Sediment im Harn. Dysurie. Gonorrhoe.




Geschlechtsorgane

♂ Schmerzen.

♀ Fluor zäh, fadenziehend, dick gelb; Ulzeration, uterine Blutung, Metrorrhagie, Fibrome, Pruritus vulvae, Krebs.




Atemwege

Bronchitis mit dickem, gelbem Auswurf.




Brust, Rücken

Stechender Schmerz in der Mamma, Mammakarzinom; harter, unregelmäßiger Tumor der linken Mamma. Brustwarze eingezogen. Stomatitis stillender Frauen. Aufgescheuerte, rissige und wunde Brustwarzen durch Stillen. Rückenschmerzen. Lumbalgien mit Steifheit.




Extremitäten

Ulzera, Hautausschläge, Ödeme.




Schlaf

Quälende Träume, ruheloser Schlaf, schwieriges Erwachen.




Frost, Fieber, Schweiß

Frost am Morgen oder Abend, Frösteln, Hitzewallungen.




Haut

Hautausschläge, Geschwüre.




Allgemeinsymptome

Zähe Schleimhautabsonderungen. Synkopen. Maligne Erkrankungen mit Kachexie.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Antidotiert von: Sulph.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Ars., Kali-bi., Puls.







Hyoscyamus (Hyos.)

Henning Droege

Schwarzes Bilsenkraut; Hyoscyamus niger; Schwarzes Bilsenkraut; HAB: Hyoscyamus niger


Betroffene Organsysteme

Gemüt, Gehirn und Nerven, Muskeln.




Causa

Schreck.




Modalitäten



[image: image] Agg.: abends und nachts, im Liegen, in der Ruhe, nach Essen und Trinken, durch Eifersucht, Liebeskummer, Kränkung, durch Berührung, vor und während der Menstruation.


[image: image] Amel.: durch Aufsetzen, beim Bücken, durch Bewegung.





Allgemeine Darstellung

Der HyoscyamusTyp ist nervöse und leicht erregbar, es handelt sich häufig um Kinder oder alte Menschen. Die Erkrankungen sind heftig und gehen mit rasch zunehmender Schwächung einher. Im Vordergrund stehen psychische Symptome: extrovertiertes, unpassendes oder schamloses Verhalten bei sexueller Übererregtheit. Geschwätzigkeit, Unruhe, diverse Ängste, übersteigerte Eifersucht und Misstrauen treiben zu unkontrollierten Handlungen. Diese Veranlagung kann sich bis zur Manie oder Psychose entwickeln.

Auf der körperlichen Ebene zeigen sich anfallsartige Beschwerden nervösen Charakters, insbesondere Krampfzustände. Zittern, Zuckungen und Spasmen allerMuskeln. Sehnenhüpfen. Unwillkürliche oder krampfartige Bewegungen: grimassiert, spielt mit den Händen, greift nach imaginären Dingen. Krämpfe nach seelischer Erregung. Krämpfe durch den Anblick oder das Trinken von Wasser, vor oder während der Menstruation, im Schlaf, bei Fieber.

Krampfartiger, nächtlicher Husten und Verdauungsschwierigkeiten sind häufige Beschwerden. Blasen- und Afterschließmuskeln tendieren zu Lähmung und verursachen unwillkürliches Einnässen oder unwillkürlichen Stuhlabgang.




Geist und Gemüt

Führendes Gemütssymptom ist eine sexuelle Übererregbarkeit mit Neigung zu laszivem Reden und Verhalten (schon bei Kindern). Moralische Grenzen können ganz fehlen und führen zu Nymphomanie, Exhibitionismus und der Tendenz, durch sexuelle Handlungen zu schockieren.

Manische Zustände von eher passivem Charakter wechseln ab mit heftigen Anfällen von Schwatzhaftigkeit, großer Ruhelosigkeit und völliger Verwirrung. Zunächst mag das Verhalten eher harmlos und albern sein. Der Patient macht lächerliche Gebärden, tanzt herum, lacht über alles und freut sich über Provokationen und Streiche. Möglicherweise besteht auch eine ängstliche und scheue Zurückhaltung, die plötzlich in Bösartigkeit und Gewalttätigkeit umschlagen kann. Heftiges Umherwerfen und Verzerren der Glieder können in der Folge auftreten. Misstrauen und Eifersucht sind zwei Grundzüge von Hyoscyamus, die zu Schlagen und Beißen oder zu kaltblütigen Rachegelüsten bis hin zu Tötungsimpulsen führen können. In der höchsten Wut können unbändige Kräfte freigesetzt werden. Kinder, die auf die Ankunft eines Geschwisterkindes mit heftiger Eifersucht reagieren.

Manie nach akuten Erkrankungen. Manie oder Depression nach Liebeskummer. Chronische manische Zustände bei alten Menschen, die oft streitsüchtig sind und sich obszön benehmen. Psychosen.

Bei Fortschreiten des Deliriums kann sich Stupor mit völligem Bewusstseinsverlust einstellen. Der Kranke liegt im Bett, stiert mit weiten Pupillen ins Leere, der Kiefer hängt herab. Er murmelt beständig vor sich hin und ist damit beschäftigt, in der Luft Flocken zu lesen oder an der Bettdecke zu zupfen. Er kann zwar aus diesem Zustand aufgeweckt werden und sogar auf Fragen antworten, fällt aber danach zurück in die Bewusstlosigkeit.

Es bestehen zahlreiche Ängste: Angst vor dem Alleinsein. Furcht vor Verletzung, Furcht davor, vergiftet zu werden, weshalb Speisen oder Medikamente nicht angenommen werden. Versucht zu entfliehen. Es besteht große Angst vor Tieren, besonders vor Hunden. Furcht, von Tieren gebissen zu werden. Furcht vor Wasser, mit Konvulsionen nach jedem Trinken.

Konvulsionen durch Schreck oder durch Aufregung, besonders bei Kindern. Ruhelose, hyperaktive Kinder. Kinder, die keine Grenzen akzeptieren, sich unbeherrscht und unangebracht benehmen, gerne fluchen, provozieren und evt. zu Gewalttätigkeiten neigen. Frühe sexuelle Reife. Puerperalmanie.




Kopf und Schwindel

Blutandrang zum Kopf mit pulsierenden Kopfschmerzen, schlimmer nach dem Essen, besser durch Vornüberbeugen, Bewegung und Wärme.

Schwindel, danach Konvulsionen. Schwindel wie betrunken, mit Verlust des Seh- und Hörvermögens. Hin- und Herrollen oder Schütteln des Kopfes. Krämpfe ohne Bewusstsein. Petit-mal-Anfälle. Epileptische Anfälle mit Schreien. Meningitis. Enzephalitis. Hydrocephalus. Apoplex.




Augen

Erweiterte Pupillen, wilder, funkelnder Blick. Zucken der Augenlider. Spastischer Lidschluss. Krampfhafte Augenbewegungen. Lichtscheu. Doppeltsehen. Farbensehen – die Dinge erscheinen in goldener oder roter Farbe. Strabismus. Sehverminderung oder vorübergehende Blindheit. Diese Symptome können auch nach einer Gehirnerkrankung auftreten.

Bewusstlosigkeit bei offenen Augen. Starrer Blick. Sieht Flocken und greift danach. Zupft an Bettzeug und Kleidern.




Gesicht

Gesicht erhitzt mit klopfenden Karotiden, jedoch auch blasse oder bläuliche Gesichtsfarbe möglich, sogar bei Hitze. Einfältiger Gesichtsausdruck. Gesichtszüge verzerrt, Patient schneidet Grimassen. Mund steht offen oder Unterkiefer fällt herab.




Mund und Zähne

Fauliger Mundgeruch und bitterer Geschmack im Mund. Zunge trocken, brennend und steif oder gelähmt. Erschwertes Sprechen. Die Zähne haben schmutzige Beläge. Zähneknirschen. Zahnschmerzen treten leicht und häufig auf. Karies und Lockerung der Zähne. Kiefersperre.




Hals

Große Trockenheit im Hals mit Durst. Zusammenschnürungsgefühl im Hals mit Unfähigkeit zu schlucken. Der Anblick oder das Geräusch von Wasser sowie der Versuch zu trinken, führen zu Krämpfen. Feste und warme Speisen können leichter geschluckt werden.

Die Uvula ist verlängert oder es besteht das Gefühl einer Verlängerung. Stimme rau oder heiser.




Verdauungstrakt

Unstillbarer Durst, jedoch Konvulsionen beim Anblick oder beim Trinken von Wasser bzw. Getränken. Nach dem Essen kommt es zu zahlreichen Beschwerden wie Kopfschmerzen, Aufstoßen, Schluckauf, Erbrechen. Auftreibung des Bauches. Krämpfe und Koliken im Bauch. Toxische Gastritis.

Häufiger und starker Stuhldrang. Diarrhoe oder Obstipation. Wässrige oder blutige Stühle mit kolikartigen Schmerzen. Stuhl geht unwillkürlich ab, auch beim Urinieren. Lähmung des Afterschließmuskels. Typhus mit Hirnbeteiligung. Würmer.




Harnwege

Erschwerter Harnabgang. Das Urinieren ist ohne Pressen nicht möglich. Krampf der Blase. Blasenlähmung mit unfreiwilligem Harnabgang.




Geschlechtsorgane

♂ Heftige sexuelle Erregung, stark erhöhter Geschlechtstrieb. Masturbation schon in der Kindheit. Neigung zu schamlosem Verhalten und Exhibitionismus (schon bei Kindern).

♀ Stark gesteigerter Sexualtrieb. Laszives Verhalten mit Neigung, die Geschlechtsteile zu entblößen. Menstruation viel zu früh oder zu spät und sehr verstärkt. Wehenartige Schmerzen, Krämpfe und erhöhtes Sexualverlangen gehen der Menstruation voraus. Krämpfe und/oder Manie im Wochenbett.




Atemwege

Atemnot mit beengtem Gefühl in der Brust bei großer Schwäche. Erstickungsanfälle. Krampfhafter, trockener, nächtlicher Reizhusten, schlimmer im Liegen, nach Essen, Trinken und Sprechen; besser durch Aufsitzen. Der Husten kommt anfallsartig wie Keuchhusten und ist sehr erschöpfend, tagsüber mit Auswurf, nachts trocken. Pertussis. Typhöse Pneumonie.




Extremitäten

Die Glieder sind kalt, schwach und schlafen ein. Zuckungen und Spasmen in allen Gliedmaßen. Reißende, rheumatoide Schmerzen der Extremitäten. Ruhelosigkeit, spielt mit den Fingern und macht unwillkürliche Bewegungen (greift nach unsichtbaren Dingen und zupft an Kleidung und Bettwäsche). Krämpfe der Finger, Waden und Zehen. Sehnenhüpfen. Klonische Konvulsionen aller Muskeln.




Schlaf

Schlaflosigkeit aufgrund von Nervosität, schlimmer durch Aufregung oder durch geistige Anstrengung. Zuckungen, Sprechen, Lachen oder Schreien im Schlaf. Zähneknirschen. Auffahren aus dem Schlaf mit Schreck. Angstvolle und lebhafte Träume von Katzen, Hunden, wilden Tieren, die auf ihn losgehen und von Teufeln. Erotische und lüsterne Träume.




Frost, Fieber, Schweiß

Frieren und Frostschauder abends und nachts. Fieberschübe oft von hoher Temperatur. Kontinua mit Delirium und eingeschränkter Sinneswahrnehmung.




Haut

Trockene, gerötete und juckende Haut. Braune Flecken erscheinen und verschwinden wieder. Pustelausschläge, Furunkel, schmerzhafte Geschwüre. Scharlachartiger Ausschlag. Scharlach mit zerebraler Beteiligung. Masern.




Allgemeinsymptome

Muskelzuckungen am ganzen Körper. Empfindung von Prickeln und Taubheit. Krampfzustände können überall auftreten. Epilepsie oder epileptiforme Krämpfe. Konvulsionen nach Trinken. Starke Erschöpfung von Körper und Geist. Allgemeine Verschlimmerung abends und nachts, im Liegen, in der Ruhe und nach Trinken. Hydrophobie. Viele Beschwerden treten nach dem Essen auf.




Miasmen

Psora, Sykosis.




Hinweis

Ergänzt häufig die Wirkung von Belladonna und von Stramonium.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Bewährte Folgemittel: Bell., Lach., Lyc., Op., Phos., Puls., Rhus-t., Stram., Verat.


[image: image] Antidotiert von: Acet-ac., Bell., Camph., Chin., Cit-ac., Stram.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Bell., Phos., Stram.







Hypericum (Hyper.)

Martin Schmitz

Hypericum perforatum; Tüpfel-Johanniskraut; HAB: Hypericum perforatum


Betroffene Organsysteme

Nerven und Nervensystem.




Causa

Verletzung mit Nervenbeteiligung (z.B. stark eingequetschter Finger), Quetschungen oder Verletzung durch spitze Gegenstände bzw. Tierbisse, Erschütterung des Gehirns oder der Wirbelsäule (z.B. Schleudertrauma oder Sturz aufs Steißbein), Geburtstrauma.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Bewegung, Berührung, Druck, Anstrengung, nachts, Kälte, Wetterwechsel.


[image: image] Amel.: Strecken, ruhiges Liegen, harte Unterlage beim Liegen.





Allgemeine Darstellung

Hypericum hat starken Bezug zum Nervengwebe, was in der Phytotherapie durch den Einsatz bei Depressionen zum Ausdruck kommt, in der Homöopathie durch den Einsatz bei Verletzungen von nervenreichen Körperpartien (z.B. Finger, Hand oder Zehen). Auch bei Erschütterung der Wirbelsäule oder nach Schädel-Hirn-Traumata ist es ein wichtiges Mittel. Dabei kommt es zu unerträglichen Schmerzen, die oft entlang des Nervenverlaufs ausstrahlen. Auch Operationsschmerzen können gelindert werden.




Geist und Gemüt

Folge von Schreck und Schock. Nervöse Verstimmung nach Verletzungen. Schwermütigkeit. Weinerliches, evtl. hypochondrisches Benehmen. Gefühl, hoch in die Luft gehoben zu sein und mit Angst herunterzufallen.




Kopf und Schwindel

Zustand nach Schädel-Hirn-Trauma (auch wenn dieses längere Zeit zurückliegt) oder bei Gehirnerschütterungen; anhaltender Kopfschmerz nach Kontusionen. Schwindel (sowie Übelkeit und Erbrechen) nach dem Aufrichten. Kopfschmerz nach Lumbalpunktion oder Gehirnerschütterung. Verwirrung. Haarausfall nach einer Verletzung. Pulsieren im Scheitel. Schweregefühl. Gefühl, als würde der Kopf länger; Gefühl als würde die Stirn von einer eiskalten Hand betastet.




Augen

Schmerzen in den Augen. Augenverletzungen mit starken Schmerzen.




Ohren

Überempfindlichkeit des Gehörs. Ohrenschmerzen. M. Menière.




Nase

Überempfindlichkeit des Geruchssinns. Trockenheit.




Gesicht

Gesichtsneuralgie und Zahnschmerzen von ziehendem, reißendem Charakter. Gesichtsröte im Delirium.




Mund und Zähne

Verletzungen der Zahnnerven. Nächtliche Zahnschmerzen.




Verdauungstrakt

Vermehrter Appetit morgens und abends. Großer Durst auf warme Getränke. Verlangen nach Wein. Gefühl eines Klumpens im Magen. Harter, kugeliger, schwer abgehender und schmerzhafter Stuhlgang. Schmerzhafte Hämorrhoiden.




Harnwege

Nächtlicher Harndrang mit Schwindelzuständen.




Geschlechtsorgane

♀ Bandförmige Uterusschmerzen.




Atemwege

Krampfartige, asthmatische Anfälle bei Wetterwechsel, bei Nebel oder bei Sturm (reichlicher Auswurf oder Schwitzen bessern). Asthmatische Atmung nach Verletzung der Wirbelsäule.




Brust, Rücken

Nach Sturz aufs Steißbein (Schmerzen strahlen evtl. entlang der Wirbelsäule aus). Patient geht aufrecht und steif in der Wirbelsäule (Bücken verschlechtert). Kokzygodynie.




Extremitäten

Verletzungen von Fingern oder Zehen; Nagelbettverletzungen. Offene Frakturen. Schwäche mit Zittern der Glieder. Gelenke wie zerschlagen oder verrenkt. Phantomschmerz nach Amputation. Schreibkrampf.




Schlaf

Ständige Schläfrigkeit (z.B. nach Gehirnerschütterung). Evtl. auch Schlaflosigkeit.




Frost, Fieber, Schweiß

Übermäßiges Schwitzen.




Haut

Taubheitsgefühle oder kribbelndes Empfinden. Empfindlich gegenüber Berührung. Scherzhafte Narben. Bissverletzungen. Herpes zoster mit Neuralgien. Evtl. bei Verbrennungen 3. Grades.




Allgemeinsymptome

Unerträglich lanzierende oder schießende Schmerzen entlang des Nervenverlaufs. Neurasthenie nach Operationen oder Nervenverletzungen. Neuralgien (Wetterwechsel verschlechtert). Konvulsionen nach Gehirnerschütterung. Nach einer Zangengeburt. Soll vorbeugend bzgl. Tetanus wirken oder bei akutem Tetanus lindern.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Antidotiert von: Ars., Cham., Sulph.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Arn., Led., Rhus-t.







Ignatia (Ign.)

Henning Droege

Ignazbohne, Ignatiusbohne; Strychnos ignatii; Ignatiusbohne; HAB: Strychnos ignatii


Betroffene Organsysteme

Gemüt, Nervensystem. Rechte Seite.




Causa

Emotionale Erregung (Kummer, Sorgen, Kränkung, Schock, Schreck), Überanstrengung.




Modalitäten



[image: image] Agg.: durch Gemütsbewegungen, Tabak, Kaffee, Branntwein, leichte Berührung, Gerüche, nach Essen, morgens, Kälte und Zugluft, (Sonnen-)Licht.


[image: image] Amel.: durch äußere Wärme,; durch Lagewechsel, Liegen auf der betroffenen Seite, Druck, feste Berührung, beim Alleinsein, während Essen.





Allgemeine Darstellung

Ignatia passt für äußerst sensible und nervöse Menschen (häufig Frauen oder Kinder), die nach Gemütserregung Beschwerden entwickeln. Sie neigen zu Melancholie und stillem Kummer und kommen über unglückliche Erlebnisse und Kränkungen nicht hinweg. Sie sprechen nicht darüber, seufzen aber hin und wieder tief und lang gezogen. Ihre Stimmung wechselt plötzlich zwischen den äußersten Gegensätzen: eben noch vergnügt und lachend, dann plötzlich weinend und schluchzend oder zornig und wütend. Sie sind überempfindlich in jeder Hinsicht: Hyperästhesie aller Sinne, Überempfindlichkeit gegen Schmerzen, nervös, schreckhaft und angespannt. Jede Anstrengung und Aufregung ruft eine Verschlimmerung hervor. Neigung zu Zittern, Zuckungen und Krämpfen, schlimmer nach seelischer Erregung. Taubheit der Glieder bis hin zu hysterischen Lähmungen. Schwäche und Hinfälligkeit, besonders im Herz- und Magenbereich. Unverträglichkeit von Tabak und Kaffee.

Charakteristisch ist eine extreme Widersprüchlichkeit der Symptome sowie paradoxe Symptome, z.B. Zahnweh besser beim Kauen, Globusgefühl besser durch Schlucken usw.




Geist und Gemüt

Zarte, feinfühlige und introvertierte Naturen, die gefühlsbetont und idealistisch sind. Sie sind ernst und gewissenhaft, denken viel nach und grübeln oft über eingebildete Probleme. Sie sind lieber alleine, schweigen und seufzen viel.

Unglaubliche Veränderlichkeit des Gemüts, „himmelhoch jauchzend – zu Tode betrübt“. Patient neigt zu Übertreibung. Manchmal unvernünftig und unberechenbar. Widerspruch kann einen Zornausbruch hervorrufen. Reagiert unbeherrscht und bereut es anschließend. Weint und schluchzt wegen Kleinigkeiten oder schreit und ist außer sich. Will nicht getröstet werden.

Rasche Auffassungsgabe. Unbeständigkeit und Ungeduld. Unruhe, nimmt sich zu viel vor. Ist immer gehetzt und aufgeregt, alles muss schnell gehen. Geistige Zerfahrenheit, schlimmer nach Ärger.

Folgen von Gemütserregung aller Art. Zittern, Zuckungen und Konvulsionen am ganzen Körper. Schreck, Enttäuschung oder Widerspruch können Lach- oder Weinkrämpfe hervorrufen. Bewusstlosigkeit nach Gemütsbewegung. Hysterische Lähmungen. Kinder brechen in Weinen aus, wenn ihnen etwas verweigert wird. Konvulsionen bei Kindern nach Bestrafung (evt. auch erst im Schlaf) oder nach einem Schreck.

Der Patient ist furchtsam und zaghaft, traut sich garnichts zu. Fürchtet sich vor Räubern und vor Vögeln. Klaustrophobie. Ungemein schreckhaft. Geräusche sind häufig unerträglich, fährt dann hoch und zuckt zusammen. Angst lokalisiert sich im Herz- und Magenraum. Sehr schmerzempfindlich. Verzweifelt an seiner Genesung.

Muss immer wieder tief einatmen, stöhnen oder laut seufzen. Hat das Bedürfnis zu reisen, fühlt sich besser beim Reisen.




Kopf und Schwindel

Nervöse, sehr starke Kopfschmerzen durch Kummer oder Schreck, Aufregung, nach geistiger Anstrengung, durch Tabak, Kaffee, Alkohol und durch Kälte. Kopfweh, als würde ein Nagel in der Schläfe von innen nach außen getrieben. Gähnen und Erbrechen bei Kopfschmerzen. Besserung durch Wärme, Liegen auf der schmerzhaften Seite und nach Abgang von reichlich hellem Urin. Kopfschmerzen abwechselnd mit Rückenschmerzen. Alopezie nach Kummer. Epilepsie, Chorea, Enzephalitis nach Kummer oder Schreck.




Augen

Nervöse Augenstörungen und Asthenopie. Verschwommenes Sehen, Zickzacklinien und Lichtblitze vor den Augen. Spasmen der Lider und der Augen. Entzündete Augen und verklebte Lider am Morgen. Tränenfluss. Photophobie.




Nase

Überempfindlichkeit des Geruchssinns. Niesanfälle.




Gesicht

Verkrampfter und kränklicher Gesichtsausdruck. Sehr blass oder rot (oder abwechselnd). Einseitige Wangenröte. Trockene, aufgesprungene Lippen. Ausschläge und Knötchen um den Mund. Krampfartige Bewegung der Gesichtsmuskeln, Zucken und Zittern. Schwitzt im Gesicht.




Mund und Zähne

Bitterer oder saurer Geschmack im Mund, auch Speisen schmecken danach. Starker Speichelfluss mit saurem Geschmack. Der Patient beißt sich beim Sprechen leicht in die Wangeninnenseite oder in die Zunge. Empfindliche und schmerzhafte Zähne.

Meistens sind die Backenzähne betroffen, die besonders nach Kaffee oder Rauchen schmerzen. Besserung beim Kauen. Konvulsionen bei der Zahnung.




Hals

Gefühl eines Klumpens oder Pflocks im Hals: Globus hystericus, nach jedem Schlucken vom Magen aufsteigend. Die Beschwerden bessern sich beim Schlucken von fester Nahrung und verschlimmern sich beim Leerschlucken und Trinken. Gefühl, als bliebe der geschluckte Bissen vor dem Mageneingang stecken mit Angst, daran zu ersticken. Follikuläre Tonsillitis mit Verhärtung und kleinen Geschwüren. Diphtherie. Larynx- oder Glottiskrampf. Schwache, zittrige Stimme.




Verdauungstrakt

Sehr durstig (einzige Ausnahme: während der Fieberhitze) auf kalte Getränke. Großer Hunger mit Appetit auf alles Mögliche, weiß häufig selbst nicht, worauf. Obst und Käse werden entweder begehrt oder abgelehnt. Abneigung gegen warme Speisen, gegen Alkoholika und das gewohnte Tabakrauchen. Süßigkeiten, Kaffee und Tabak sind unverträglich und verschlimmern.

Der Appetit vergeht oft schon zu Beginn der Mahlzeit oder es tritt vorzeitige Sättigung ein. Leere- und Schwächegefühl im Magen, als hinge der Magen schlaff herab, Patient muss dabei tief atmen oder seufzen. Reichliches, krampfartiges, saures oder bitteres Aufstoßen. Übelkeit und Brechwürgen, gebessert durch Essen. Unverdauliches wird leichter behalten als leichte Kost. Schluckauf nach Trinken und Essen sowie nach Gemütsbewegung (besonders bei Kindern). Magenschmerzen und Krämpfe nach seelischen Erregungen. Auftreibung des Leibes, Kolikschmerzen und Flatulenz. Viele Darmgeräusche. Schwäche im Bauch und das Gefühl, dass die Eingeweide herunterhängen. Krampfhafte, schneidende Bauchschmerzen nach Gemütserregung.

Häufiger und anhaltender Stuhldrang, auch ohne Stuhl. Diarrhoe nach Schreck oder bei Angst. Schwergehender Stuhl trotz weicher Konsistenz. Schmerzhafte Spasmen stundenlang nach dem Stuhl. Empfindung und Schmerzen im Rektum wie durch einen spitzen Gegenstand.

Analprolaps beim oder nach Stuhl, durch Drücken oder Bücken. Schmerzhafte Hämorrhoiden, schlimmer bei weichem Stuhl, besser beim Gehen.




Harnwege

Plötzlicher und unwiderstehlicher Harndrang, besonders nach Kaffee. Juckende oder stechende Schmerzen in der Harnröhre. Häufiges Harnlassen von reichlich wässrigem Urin.




Geschlechtsorgane

♂ Völliger Libidoverlust oder geschlechtliches Verlangen, dabei aber Impotenz. Jucken und Schmerzhaftigkeit der Genitalien.

♀ Libido vermehrt oder vermindert. Unregelmäßige Menstruation, wobei sie häufig viel zu früh eintritt. Dunkles, übel riechendes Blut. Dysmenorrhoe bei nervösen und überanstrengten Frauen mit Bauchkrämpfen, Kopfschmerzen, großer Schwäche und Angst. Menstruation unterdrückt durch Kummer. Scharfer, wund machender Fluor. Reißende, schießende Schmerzen in den Ovarien, im Uterus und in der Vagina. Prolapsgefühl der Vagina und des Rektums. Bei stillenden Müttern Ausbleiben der Milch durch Erregung.




Atemwege

Es besteht das Bedürfnis, tief zu atmen oder zu seufzen, stöhnt und seufzt unwillkürlich und häufig. Atemnot mit erschwertem Einatmen. Neigung zu Hyperventilation. Trockener, krampfhafter Husten mit fortwährendem Kitzel im Hals. Der Husten wird durch das Husten verschlimmert. Kontinuierliche Verschlechterung bis zum Würgen oder Konvulsionen, danach plötzliche Lösung mit Schwäche und Schweißausbruch. Verschlimmerung des Hustens abends und nachts. Husten und Asthma nach Gefühlserregung oder Kummer.




Brust, Rücken

Schwere und Enge in der Brust mit stechenden Brustschmerzen. Nächtliches Herzklopfen oder Herzflattern, schlimmer durch Aufregung. Krampfhaftes Zusammenschnüren mit Angst in der Herzgegend.

Steifer oder schmerzender Nacken. Stechende Schmerzen und Krämpfe im Rücken, schlimmer durch Kummer, durch Husten gebessert.




Extremitäten

Zuckungen und Krämpfe in den Gliedern, nach Erregung oder Überanstrengung. Wandernde, rheumatoide Schmerzen in allen Muskeln und Gelenken, schlimmer durch Bewegung. Arthritis. Ischialgie. Wadenkrämpfe. Empfindliche, schmerzhafte und schwache Füße und Fußsohlen. Hysterische Lähmungen nach Schreck oder Aufregung.




Schlaf

Häufiges und krampfhaftes Gähnen zu allen Tageszeiten. Schlaflosigkeit bedingt durch Kummer oder Sorgen. Schlaf insgesamt sehr unruhig, das leiseste Geräusch wird gehört. Aufschrecken und Hochfahren, Sprechen, Stöhnen, Klagen und Zuckungen im Schlaf. Quälende und ängstliche Träume, die sich oft hartnäckig wiederholen und sich immer um denselben Gegenstand drehen. Träume von Anstrengung, Kränkung und Fehlschlägen. Träume von Wasser. Patient erwacht müde und mürrisch.




Frost, Fieber, Schweiß

Sehr empfindlich gegen Kälte, Patient wird durch äußere Wärme jedoch sofort warm. Einseitiger Frost. Schüttelfrost mit rotem Gesicht und Durst auf kaltes Wasser, Trinken bessert. Im Hitzestadium kein Durst! Intermittierendes Fieber. Die Fieberhitze verschlimmert sich durch Bedeckung, die Kranken wollen sich entblößen. Kaum Schweißbildung, schwitzt meist nur im Gesicht.




Haut

Wanderndes Hautjucken, schlimmer abends, besser durch leichtes Kratzen. Hyperästhesie der Haut, schlimmer durch leichte Berührung, gebessert durch festen Druck. Urtikaria.




Allgemeinsymptome

Typisch sind große Widersprüchlichkeit, häufiger Symptomwechsel und paradoxe Erscheinungen. Nervöse Überempfindlichkeit. Schreckhaftigkeit. Folgen von Überanstrengung, z.B. durch Nachtwachen, mit vielfältigen Symptomen: Zittern, Zuckungen und Krämpfe in allen Teilen des Körpers bis hin zu Chorea und Epilepsie. Der Schmerzcharakter ist zusammenziehend oder stechend. Empfindung wie voneinem spitzen Gegenstand oder wie von einem Klumpen im Körper. Schwäche und Ohnmacht, hysterische Lähmungen.

Alle Beschwerden verschlimmern sich durch Gemütserregung. Unverträglichkeit von Kaffee, Tabak und Alkohol. Abneigung gegen frische Luft. Kälte, helles Licht und leichte Berührung verschlimmern. Allgemeine Besserung durch äußere Wärme, festen Druck und Liegen auf der schmerzhaften Seite.




Miasmen

Psora.




Hinweis

Am besten morgens einnehmen. Doppelgabe nach „Organon“, § 251, möglich.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Gute Mittelfolge: Ign. → Nat-m. → Sep.


[image: image] Ergänzungsmittel: Aur., Nat-m., Ph-ac., Puls., Sep.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Alum-p., Ars., Bell., Calc., Chin., Cocc., Kali-p., Lyc., Nat-m., Nux-v., Puls., Rhus-t., Sep., Sil., Sulph., Zinc.


[image: image] Unverträglich mit: Coff., Tab.


[image: image] Antidotiert von: Acet-ac., Arn., Bell., Camph., Cham., Cocc., Coff., Nux-v., Puls.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Cimic., Nux-v., Sep.







Iodium (Iod.)

Viktoria Korenika

Jodium, Jodine; elementares Jod; I2; HAB: Iodum


Betroffene Organsysteme

Drüsen (besonders Schilddrüse), Herz, Schleimhäute, Atmungsorgane, Bindegewebe.




Causa

Säfteverlust. Quecksilbermissbrauch. Bleivergiftung.




Modalitäten



[image: image] Agg.: durch Hitze (v.a. Sommerhitze); durch Fasten; bei körperlicher Anstrengung; in Ruhe; nachts; durch Berührung oder Druck; durch Sprechen.


[image: image] Amel.: während und nach Essen; bei Abkühlung (kalte Luft, kaltes Wasser, Abdecken).





Allgemeine Darstellung

Iodium ist ein ausgesprochenes Drüsenmittel mit besonderer Wirkung auf die Schilddrüse. Jodkrankheiten sind von schneller und heftiger Natur. Sie zehren aus und neigen zur Chronifikation, die Betroffenen werden zunehmend schwach, erschöpft und magern ab. Sie sind meist von dunklem Typ – braunes Haar, dunkle Augen und Gesichtsfarbe. Ihre Vitalität ist vermindert, der Stoffwechsel ist gestört. Sie haben ständig Hunger, essen oft und viel, können aber die Nahrung nicht verwerten. Essen verbessert ihr Befinden und gehört zu den wenigen Momenten, in denen sie sich rundum wohl fühlen. Extreme Unruhe treibt sie beständig an, sie müssen entweder einer Beschäftigung nachgehen oder sich bewegen, um halbwegs im Gleichgewicht zu bleiben.

Warmblütige Menschen, denen stets zu heiß ist und die nach kühler Luft verlangen. Sommerhitze ist komplett unverträglich. Sie empfinden ein ständiges Pulsieren im Körper, bis hinein in die Finger und Zehen. Jede Anstrengung führt zu Schweißausbruch. Typisch für Iodium ist Atemnot und Schwäche beim Treppensteigen.

Drüsenschwellungen und Verhärtungen der Drüsen. Der Körper magert ab, während sich die Drüsen vergrößern. Hypertrophie von Hals- und Lymphdrüsen, Leber, Milz, Mesenterialdrüsen, Hoden und Ovarien. Hyperthyreotische Erkrankungen, die das typische Iodium-Bild repräsentieren. Adenoide Vegetationen. Mit zunehmender Erkrankung atrophieren die Drüsen und das umliegende Gewebe.

Akuter Katarrh der Schleimhäute mit heißen, wässrigen und scharfen Absonderungen. Ödematöse, schmerzhafte Anschwellungen.




Geist und Gemüt

Grundzustand ist eine extrem starke, innerliche Unruhe verbunden mit Ängsten. Bewegung im Freien oder Essen bessert sowohl die Unruhe als auch die Angst, während Ruhe alles verschlimmert. Jodpatienten müssen sich immer beschäftigen oder zumindest hin und her laufen. Sie sind ständig auf Hochtouren und immer in Eile. Workaholics. Sie haben schlechte Laune, sind reizbar und jähzornig. Plötzliche Impulse von Gewalttätigkeit mit dem Wunsch, etwas zu zerstören oder sogar zu töten, überkommen sie. Diese Impulse entstehen in der Ruhe, wenn eine Beschäftigung nicht möglich ist. Gleichzeitig verschlechtert körperliche oder geistige Anstrengung aber den Allgemeinzustand aufgrund der mangelnden Lebenskraft.

Furcht vor einem Unheil. Angstneurosen. Furcht vor Menschen, deren Gesellschaft nach Möglichkeit vermieden wird. Es besteht Abneigung dagegen, angeschaut oder angesprochen zu werden. Antworten auf Fragen fallen einsilbig aus oder es erfolgt gar keine Reaktion. Übervorsichtiges Handeln oder Zwanghaftigkeit und rituelle Verhaltensweisen. Gedächtnisschwäche. Melancholie. Depression mit Suizidneigung.




Kopf und Schwindel

Morgendlicher Schwindel. Konvulsionen und Pulsieren im Kopf sowie im übrigen Körper. Kopfschmerzen wie ein Band um den Kopf, schlimmer durch Fasten, durch Bewegung und bei Wärme. Chronische Kopfschmerzen alter, ausgezehrter Menschen. Hydrocephalus.




Augen

Die Augäpfel sind ständig in Bewegung, die Pupillen erweitert. Starker Tränenfluss. Entzündung der Tränensäcke. Exophthalmus. Ödematöse Schwellung der Lider. Zucken der Augenlider, v.a. der unteren.




Ohren

Taubheit durch Tubenkatarrh.




Nase

Plötzlicher Katarrh mit häufigem Niesen. „Heißer Fließschnupfen“ mit wund machender, heißer Absonderung, die aus der roten, geschwollenen Nase tropft. Verstopfung der Nase im warmen Zimmer. Schmerzen an der Nasenwurzel und in den Stirnhöhlen. Heuschnupfen, häufig verbunden mit asthmatischer Atmung. Geruchsverlust.




Gesicht

Mitgenommener Gesichtsausdruck; altes, welkes Aussehen. Meist dunkle, bräunliche Gesichtsfarbe, die bei Erkrankung blass und fahl wird.




Mund und Zähne

Hypertrophierte, dick belegte Zunge. Schlechter, fauliger Geschmack im Mund. Vermehrter Speichelfluss mit üblem Geruch. Bläschen, Aphthen und faulige Ulzerationen im Mundraum. Lockeres, geschwollenes, schnell blutendes Zahnfleisch. Parodontose. Schwellung von Uvula und Drüsen.




Hals

Beständiges Kitzeln oder Einschnürungsgefühl im Hals mit Heiserkeit. Stimmritzenkrampf. Follikuläre Entzündung des Halses mit grauweißen Exsudaten. Perlschnurartige Lymphknotenschwellungen. Laryngitis. Tonsillitis. Diphtherie. Ulzerationen. Hyperthyreose. Harte Struma, besonders bei schmerzhafter Schilddrüse (z.B. bei Schilddrüsenentzündung, M. Basedow).




Verdauungstrakt

Übermäßiger Appetit und großer Durst. Heißhunger, besonders um 11 Uhr morgens. Starke Abmagerung, trotz häufigen Essens. Verdauungsbeschwerden nach Überessen. Leeres Aufstoßen den ganzen Tag über.

Schmerzhafte Vergrößerung von Leber und Milz. Cholezystopathie. Ikterus. Schwellung der Mesenterial- und der Leistendrüsen. Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse.

Reichlich Blähungen. Erfolgloser Stuhldrang. Obstipation, auch abwechselnd mit Diarrhoe. Chronische Diarrhoe morgens bei mageren, skrofulösen Kindern mit weißlichem, fettigem und schaumigem Stuhl.




Harnwege

Reichliches Wasserlassen. Blasenschwäche und unwillkürlicher Harnabgang bei alten Menschen. Urin von dunkler, grünlicher Färbung. Dicke, milchige Konsistenz des Harns mit schillerndem Häutchen an der Oberfläche.




Geschlechtsorgane

♂ Geschlechtstrieb vermehrt oder ganz fehlend. Impotenz. Schwellung, Verhärtung und Ulzeration von Prostata und Hoden. Hodenhochstand. Atrophie der Hoden. Hydrocele.

♀ Unregelmäßige Menstruation mit Schwäche und Herzklopfen. Chronische Leukorrhoe, v.a. während der Menstruation. Der Fluor macht die Schenkel wund und ist so scharf, dass er die Wäsche zersetzt. Schwellung und Verhärtung von Uterus und Ovarien. Starke Schmerzen, die vom Ovar (meist dem rechten) zum Uterus ziehen. Atrophie der Geschlechtsorgane, besonders der Ovarien und der Mammae. Während die anderen Drüsen des Körpers hypertrophieren, atrophieren die Brustdrüsen und welken dahin. Brustknoten. Entzündung und Geschwüre an Zervix, Uterus und Ovarien. Rezidivierende Ovarialzysten, v.a. rechtsseitig. Sterilität. Tumorbildungen und Krebserkrankungen der Genitalien.




Atemwege

Dyspnoe mit pfeifender Einatmung und Schwäche in der Brust, schlimmer beim Treppensteigen oder jeder Anstrengung. Trockener, bellender, erstickender Kitzelhusten, schlimmer im warmen Zimmer, besser an der frischen Luft. Schmerzen beim Husten, fasst sich dabei an den Hals. Krupphusten bei skrofulösen Kindern. Allergisches Asthma. Pneumonie rechtsseitig mit rascher Hepatisation, schlimmer durch Zimmerwärme.




Brust, Rücken

Starkes Herzklopfen, schlimmer bei geringster Anstrengung und bei Wärme, besser durch Kälte. Tachykardie und Arrhythmie. Herzgeräusche. Ständiges Kitzeln oder Brennen in der Brust. Einschnürungsgefühl am Herzen, wie wenn eine eiserne Hand das Herz zusammendrückt. Entzündliche und rheumatische Erkrankungen des Herzens. Hypertrophie des Herzens. Arteriosklerotische Erkrankungen.




Extremitäten

Kalte Hände und Füße bei sonst großer Lebenswärme. Scharfer Fußschweiß, der die Haut angreift.

Akute Entzündung oder rheumatische Schmerzen der Gelenke (ohne Schwellung), schlimmer nachts in der Bettwärme. Rheuma nach Gonorrhoe. Den rheumatischen Erscheinungen kann Diarrhoe vorausgehen. Akuter rheumatischer Schub mit hohem Fieber. Gichtanfälle. Arthritis.

Nächtliche Knochenschmerzen. Schmerzen im Nacken und in den oberen Extremitäten. Abmagerung der Extremitäten, insbesondere der oberen.

Heftiges Pulsieren im ganzen Körper und in den Extremitäten, setzt sich bis in die Finger- und Zehenspitzen fort. Tremor.




Schlaf

Schlaflosigkeit durch Unruhe, Erregung, Hitze oder Träume, insbesondere nach Mitternacht. Schläft wenig und schwitzt sehr stark.




Frost, Fieber, Schweiß

Große Hitze des Körpers, allerdings können Hände und Füße kalt sein. Hohes Fieber mit Unruhe und rotem Gesicht. Hitzewellen laufen über den ganzen Körper. Apathie oder Stupor bei Fieber. Leichte und reichliche Schweißbildung mit saurem Geruch des Schweißes.




Haut

Trockene, raue und heiße Haut mit bräunlichen Flecken. Vorzeitiges Altern der Haut. Dunkle Leberflecke. Papulöse Hautausschläge mit Schuppen- und Krustenbildung. Knötchenbildung. Ödematöse Schwellungen von Haut und Schleimhäuten. Blutungen und Ekchymosen.




Allgemeinsymptome

Ruhe verschlechtert alle Symptome.

Große Hitze des Körpers. Wärme verschlechtert allgemein, während Abkühlung und Kälte bessert. Schwäche und Erschöpfung mit Atemnot, schlimmer beim Treppensteigen oder Gehen nach oben. Jede Anstrengung verschlimmert und verursacht einen Schweißausbruch.

Allgemeine Besserung durch Essen, Verschlechterung durch Fasten. Ständiger Hunger. Abmagerung trotz übermäßigen Appetits bis hin zu Marasmus und Muskelatrophie. Obstipation oder Diarrhoe. Chronische Diarrhoe magerer, skrofulöser Kinder.

Schwellung und Verhärtung der Drüsen (Lymphdrüsen, Halsdrüsen, Leber, Milz), später Drüsenatrophie. Hypertrophie und Atrophie von Hoden, Ovarien und Mammae.

Pulsieren im ganzen Körper bis hin zu Fingern und Zehen, schlimmer bei jeder Anstrengung. Innerliches und äußerliches Zittern und Zucken.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis, Pseudopsora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Bad., Lyc., Sil., Tub.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Acon., Apis, Arg-n., Brom., Calc., Calc-p., Kali-bi., Lyc., Merc., Phos., Puls.


[image: image] Antidotiert von: Acon., Ant-t., Apis, Ars., Bell., Camph., Chin., Chin-s., Coff., Ferr., Graph., Grat., Hep., Op., Phos., Spong., Sulph., Thuj.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Ars., Fl-ac., Phos., Spong.







Ipecacuanha (Ip.)

Thomas Lorz

Cephaelis ipecacuanha, Brechwurzel; Cephaelis ipecacuanha; Brechwurzel; HAB: Cephaelis ipecacuanha


Betroffene Organsysteme

Verdauungssystem, vegetatives Nervensystem, Atmungsorgane.




Causa

Zurückgehaltener Ärger, Verletzungen, unterdrückte Ausschläge, unverdauliche Speisen.




Modalitäten



[image: image] Agg.: reichhaltiges Essen, warmes, feuchtes Wetter, geringste Bewegung.


[image: image] Amel.: frische Luft; Augenschließen.





Allgemeine Darstellung

Die im Volksmund „Brechwurzel“ genannte Tropenpflanze ist in Mittelamerika beheimatet. Übelkeit und Erbrechen sind die Leitsymptome des Mittels und treten fast durchgehend auf. Charakteristisch für alle Beschwerden von Ipecacuanha ist eine anhaltende Übelkeit: Übelkeit durch Essensgeruch, während der Schwangerschaft oder durch Tabak. Die Übelkeit ist sehr heftig und nachhaltig und bessert sich nicht durch Erbrechen. Die Hauptwirkung betrifft den Nervus vagus. Ipecacuanha ist ebenfalls indiziert bei Beschwerden durch unverdauliche Nahrung. In der Unfallmedizin verwendet man es zur Behandlung traumatischer Schocks, vor allem bei Ohnmachten infolge von Blutungen oder dem Verlust anderer Körperflüssigkeiten.

Eine weitere Hauptwirkung von Ipecacuanha ist sein Einfluss auf die Atmungsorgane, dabei kommt es zu starker Obstruktion, Asthma, Bronchitis oder sogar Pneumonie, meist verbunden mit der charakteristischen Übelkeit und Erbrechen (z.B. von Schleim). Husten und Keuchhusten bei Kindern mit bläulichem Gesicht beim Husten.

Ein weiteres Charakteristikum von Ipecacuanha sind helle, profuse Blutungen (vaginal, aus der Nase etc.), ebenfalls häufig von der charakteristischen Übelkeit begleitet.




Geist und Gemüt

Reizbar, verachtet alles, launisch.




Kopf und Schwindel

Migränekopfschmerzen mit hochgradiger Übelkeit und Erbrechen, die Schädelknochen fühlen sich zerschlagen oder zerquetscht an, Schmerz strahlt zum Gesicht, zu den Zähnen oder zur Zunge (auch Zungenwurzel) aus.




Augen

Entzündet, rot, Schmerz durch die Augäpfel, reichlich Tränenfluss, trübe Hornhaut.




Ohren

Geräuschempfindlich, kalte Ohren während des Fiebers.




Nase

Schnupfen, mit Verstopfung der Nase. Reichliches Nasenbluten, z.B. bei Keuchhusten.




Gesicht

Blaue Ringe um die Augen, Zyanose beim Husten. Neuralgien, mit Tränenfluss, Lichtscheu und brennenden Augenlidern.




Mund und Zähne

Speichelfluss. Saubere Zunge trotz Übelkeit und Erbrechen. Zahnschmerzen. Kinder stecken die Finger in den Mund.




Hals

Halsschmerzen beim Schlucken, Schluckbeschwerden, Zusammenschnürungsgefühl.




Verdauungstrakt

Appetitlosigkeit, Aufstoßen, Ekel gegen alle Speisen. Übelkeit, nicht gebessert durch Erbrechen. Erbrechen, gleich nach dem Essen, Erbrechen grüner Galle, Erbrechen von Blut, Erbrechen mit Durchfall. Magenschmerzen, Bauchschmerzen; Koliken, mit krampfartigen Schmerzen, Durchfälle, Hämorrhoiden.




Harnwege

Blutung aus der Blase, Dysurie, Pollakisurie, Harnverhalt, Hämaturie.




Geschlechtsorgane

♂ Schmerzen, Pruritus.

♀ Menses zu früh und zu stark, Metrorrhagie, Dysmenorrhoe mit Übelkeit. Gebärmutterblutung mit hellrotem Blut, oft mit Übelkeit, Erbrechen und Ohnmachtsgefühl, drohender Abort.




Atemwege

Atemnot, Zusammenschnürung in der Brust, Asthma, Keuhusten, Bronchitis, Pneumonie, Husten, Dyspnoe, blutiger Auswurf. Alles begleitet von der charakteristischen, anhaltenden Übelkeit (s.o.) und von Erbrechen, dabei saubere Zunge.




Brust, Rücken

Beklemmungsgefühl, Krämpfe in der Brust, Herzklopfen. Rückenschmerzen.




Extremitäten

Schmerzen, kalte Hände und Füße.




Schlaf

Schlaflosigkeit, Schläfrigkeit nach dem Erbrechen.




Frost, Fieber, Schweiß

Mangel an Lebenswärme, Frost mit Durst, eiskalte Hände und Füße, kalter Schweiß, mit Übelkeit und Erbrechen, Schüttelfrost.




Haut

Hautauschläge, Erysipel, Pruritus.




Allgemeinsymptome

Quälende Übelkeit. Überempfindlichkeit gegen Kälte und Wärme. Hämorrhagien. Ohnmachtsanfälle. Konvulsionen. Verdauungsstörungen. Verschlimmerung durch Erbrechen. Epilepsie. Periodizität (jeden zweiten Tag, immer zur selben Stunde etc.).




Miasmen

Psora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Ant-t., Arn., Ars., Calc., Cupr., Sulph.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Ant-c., Ant-t., Apis, Aran., Arn., Ars., Bell., Bry., Cact., Cadm-s., Calc., Cham., Chin., Cupr., Ign., Nux-v., Podo., Phos., Puls., Rheum, Sep., Sulph., Tab., Verat.


[image: image] Unverträglich mit: Bism., Op.


[image: image] Antidotiert von: Alum., Arn., Ars., Chin., Dulc., Ferr., Laur., Nux-v., Sul-ac., Tab., Verat.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Ant-t., Lob.







Kalium bichromicum (Kali-bi.)

Martin Schmitz

Kaliumdichromat; K2Cr2O7


Betroffene Organsysteme

Haut, Magen, Nasennebenhöhlen, Gelenke.




Causa

Folgen von Biergenuss.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Kälte, heißes Wetter, 2–5 Uhr, nach Koitus, durch Bier oder Kaffee.


[image: image] Amel.: Bettwärme, frische Luft, Ruhe, Essen.





Allgemeine Darstellung

Von der Haltung her konservativ eingestellte Menschen, die eher nüchtern und träge wirken; sie „kleben“ an der Routine. Entsprechend auffallend auf der körperlichen Ebene sind klebrig-zähe, fadenziehende Absonderungen, die typischerweise gelblich sind. Die Schmerzen sind punktförmig an kleinen Stellen. Vom Aussehen her ist der Kalium-bichromicum-Typ adipös und eher hellhaarig.




Geist und Gemüt

Der Patient meidet Gesellschaft, ist aber gern in der Familiengemeinschaft. Materialistisch (Auto, Essen etc. sind wichtig), konservativ, träge, ernst, zurückhaltend. Abneigung gegen geistige und körperliche Arbeit. Gedächtnis- und Konzentrationsschwäche. Patient erklärt Dinge umständlich und weitschweifig.




Kopf und Schwindel

Kopfschmerz bei Sinusitis (nach Absonderung gebessert). Rechtsseitige Kopfschmerzen (evtl. migräneartig), punktförmiger Kopfschmerz. Schmerzen in den Schädelknochen.




Augen

Sehstörungen vor Migräneanfall. Gelbsehen.




Ohren

Chronische Otitis media mit klebriger (gelber) Absonderung.




Nase

Sinusitis der Kieferhöhlen (mit punktförmigen Schmerzen). Neigung zu Sinusitis oder Rhinitis. Gelbe Absonderungen. Elastische, zähe Pfropfen und Borken als Absonderungen aus der Nase. Trockenheit der Nase. Ausgeatmete Luft erscheint heiß. Geruchsverlust bei verstopfter Nase.




Mund und Zähne

Zunge glatt, glänzend und glasig oder mit dickem, gelbem Belag. Gefühl eines Haares hinten auf der Zunge. Wundes Zahnfleisch. Lockere Zähne. Mundtrockenheit.




Hals

Zäher, schwer abzuhustender Schleim im Hals. Diphtherie.




Verdauungstrakt

Flatulenz (schlechter kurz nach Essen). Magen- oder Duodenalgeschwüre (typischerweise klein und rund). Magenkarzinom. Verlangen nach Bier (aber schlechter durch Bier). Verlangen nach Süßigkeiten. Seekrankheit.




Harnwege

Urin ist alkalisch und dickflüssig.




Geschlechtsorgane

♀ Vermindertes sexuelles Verlangen. Uterusprolaps.




Atemwege

Bronchitis. Zäher, fadenziehender Schleim bei Husten oder Schnupfen. Rauer oder metallisch klingender Husten mit zähem Auswurf. Heiserkeit. Anhaltende Beschwerden bei Keuchhusten. Atem erscheint heiß.




Brust, Rücken

Steißbeinschmerzen.




Extremitäten

Gelenkbeschwerden und rheumatische Beschwerden, die von einem Ort zum anderen wandern (Bewegung bessert). Rheumatische Fingerschmerzen. Knacken in den Gelenken. Rheumatische Gelenkschmerzen abwechselnd mit Diarrhoe.




Frost, Fieber, Schweiß

Bekommt kein Fieber.




Haut

Geschwüre an Haut und Schleimhaut (wie ausgestanzt, eher klein und tiefgehend).




Allgemeinsymptome

Gelbe Absonderungen. Punktförmige Schmerzen (erscheinen und verschwinden plötzlich). Fadenziehende Absonderungen. Ödemneigung. Fettleibigkeit.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis, Pseudopsora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Ant-t., Ars., Phos., Psor., Sep.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Ant-t., Berb., Puls.


[image: image] Unverträglich mit: Calc.


[image: image] Antidotiert von: Ars., Lach., Merc., Puls.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Kali-c., Merc., Phyt., Puls.







Kalium bromatum (Kali-br.)

Martin Schmitz

Kaliumbromid; KBr


Betroffene Organsysteme

Extremitäten, Gehirn, Haut.




Causa

Verlust der Arbeit, des Arbeitsplatzes; Geschäftssorgen, Kummer, geistige Anstrengung, sexuelle Exzesse, Tod eines Kindes.




Modalitäten



[image: image] Agg.: 3–5 Uhr nachts, Ruhigsitzen.


[image: image] Amel.: Beschäftigung (physisch oder psychisch), Bewegung.





Allgemeine Darstellung

Wesentlich ist die Ruhelosigkeit im Gemütsbereich und im körperlichen Bereich (der Hände usw.). Hinzu kommen Schwäche, Gedächtnisverlust und eine eventuelle Sensibilitätsminderung bis hin zu Anästhesie. Auffallend ist die Wahnidee einer Verschwörung gegen den Patienten, die das Gemütsbild entscheidend prägen kann. Vom Aussehen her eher blass und schwach.




Geist und Gemüt

Nervosität, Ruhelosigkeit und Schwäche. Geistige Erschöpfung, geistesabwesend, macht Fehler. Der Patient hat das Gefühl, den Verstand zu verlieren. Gefühl der Hilflosigkeit. Abneigung gegen Gesellschaft, fürchtet aber auch das Alleinsein. Angst nach Schreck, nächtliches Erschrecken. Gedächtnisverlust (v.a. für Namen oder vergisst Worte bzw. lässt Silben aus). Amnestische Aphasie. Wahnideen der Verschwörung gegen ihn; Wahnideen, er habe ein Verbrechen begangen, sein Seelenheil verloren. Aktives Delirium, Delirium tremens (mit optischen und akustischen Halluzinationen).




Kopf und Schwindel

Taubes Gefühl im Kopf. Empfinden vom Zusammenschüren des Gehirns.




Augen

Delirium tremens (mit optischen und akustischen Halluzinationen). Erweiterte Pupillen.




Ohren

Akustische Halluzinationen bei Delirium tremens.




Nase

Schnupfen mit Neigung zur Ausbreitung in den Hals.




Gesicht

Akne.




Hals

Schluckbeschwerden (v.a. bei Flüssigkeiten). Anästhesie von Rachen und Kehlkopf.




Verdauungstrakt

Dauernder Schluckauf. Erbrechen mit intensivem Durst. Grün-wäßrige Stühle, blutige Diarrhoeen. Innere Kälte des Abdomens. Gefühl, etwas würde aus dem Bauch herausfallen.




Harnwege

Übermäßige Harnsekretion mit viel Durst.




Geschlechtsorgane

♀ Übertriebenes oder fehlendes sexuelles Verlangen. Zystische Ovarialtumoren.




Atemwege

Anästhesie von Rachen und Kehlkopf.




Brust, Rücken

Ischiasbeschwerden (kommen und gehen plötzlich.)




Extremitäten

Ruhelosigkeit der Hände, andauernde Beschäftigung von Händen und Fingern. Zucken der Finger. Zittern der Extremitäten, wenn etwas getan werden muss. Breitbeiniger Gang; Ataxie.




Schlaf

Schlafwandeln. Nächtliches Aufschrecken bei Kindern (evtl. mit Einnässen). Schlaflosigkeit durch Kummer oder wegen Unruhe.




Haut

Psoriasis. Akne. Pusteln mit einem Haar in der Mitte. Evtl. Anästhesie der Schleimhaut oder Haut.




Allgemeinsymptome

Kann nicht stillsitzen, sondern muss umhergehen oder sich irgendwie beschäftigen. Langsam aufsteigende Lähmung. Empfindungslosigkeit des gesamten Körpers. Apoplektischer Insult (mit Somnolenz und schnarchender Atmung). Allgemeiner Sensibilitätsverlust des Körpers. Konvulsionen (u.a. durch Schreck oder beim Zahnen).




Miasmen

Syphilis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Bewährte Folgemittel: Cact.


[image: image] Antidotiert von: Camph., Helon., Nux-v., Zinc., Zinc-p.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Calc., Con., Op., Stram.







Kalium carbonicum (Kali-c.)

Martin Schmitz

Kali, Gewächslaugensalz; Kaliumcarbonat; K2CO3


Betroffene Organsysteme

Gelenke, Gemüt.




Causa

Verlust der Struktur (z.B. Verlust der Arbeit, Scheidung), Überanstrengung (v.a. bei geistiger Arbeit).




Modalitäten



[image: image] Agg.: 3 Uhr (2–4 Uhr), Kälte, Zugluft, Wetterwechsel, Berührung, nach Geschlechtsverkehr.


[image: image] Amel.: Wärme, tagsüber, Umhergehen, Bewegen, Vornüberbeugen, gebeugt Sitzen.





Allgemeine Darstellung

Der Kalium-carbonicum-Typ ist pflichtbewusst und fleißig. Aufgrund der Gefühlskontrolle wirkt der Patient gefühlskalt und nüchtern. Von der Einstellung her steif und unflexibel, diese Steifigkeit kann sich auch in den Gelenken äußern. In Verbindung mit einem hohen Sicherheitsbedürfnis ist auch die Wahnidee, „der Körper sei hohl“ interessant, sie steht mit der Befürchtung in Zusammenhang, alles könnte wie eine Seifenblase zerplatzen.

Auf der körperlichen Ebene bestehen Ödeme, Schwäche und ein stechender Schmerzcharakter. Der Patient schwitzt viel, die Absonderungen sind dick und reichlich. Auffallend ist auch die Verschlechterung zwischen 2 Uhr und 4 Uhr nachts. Schlaflosigkeit um diese Zeit ist typisch. Die Schlaflosigkeit ist in Verbindung mit der Angst vor Kontrollverlust zu sehen.




Geist und Gemüt

Pflichtbewusst, korrekt bis kleinkariert, kontrolliert, ernst, unflexibel, konservativ. Prinzipienreiter, Verstandesmensch. Familie ist wichtig als Struktur, der Patient behandelt die Familie aber oft schlecht. Sicherheitsbedürfnis. Reizbarkeit. Schreckhaftigkeit. Furcht vor Kontrollverlust und vor dem Alleinsein. Abneigung gegen Berührung.




Kopf und Schwindel

Kopfschmerzen vom Fahren im kalten Wind. Reißende, stechende Kopfschmerzen. Trockene Haare, Haarausfall.




Augen

Ödeme um die Augen, säckchenartige Schwellung medial unter den Augenbrauen. Augenbrauen fallen aus.




Nase

Nase im warmen Zimmer verstopft. Dicke gelbe Absonderungen.




Gesicht

Blass, gedunsen.




Mund und Zähne

Trockene Zunge. Mundgeruch (wie alter Käse).




Hals

Trocken und rau. Schwieriges Schlucken.




Verdauungstrakt

Leere-, Kälte- und Angstgefühl im Magen. Gefühl, als sei der Magen voll Wasser. Saures Aufstoßen. Kolikschmerzen. Flatulenz. Diarrhoe und Obstipation im Wechsel. Verlangen nach Süßem. Viel Durst.




Harnwege

Nierenversagen mit Ödemen. Nierensteine mit stechenden Schmerzen.




Geschlechtsorgane

♀ Abneigung gegen Geschlechtsverkehr und schlechter durch Geschlechtsverkehr. Hauptmittel für Abort im zweiten oder dritten Monat. Abort mit folgender Schwäche.




Atemwege

Trockener Husten mit stechenden Schmerzen (Hinlegen verschlechtert). Atemnot gegen 3 Uhr. Asthma bronchiale, Bronchitis, Pneumonie.




Brust, Rücken

Wandernde, stechende Brustschmerzen. Brennen in der Herzregion. Rücken- und Ischiasschmerzen (Drehen im Bett verschlechtert, flaches Liegen bessert). Rückenschmerzen (v.a. gegen 3 Uhr), Kreuz fühlt sich schwach an. Wirbelsäulenverkrümmung.




Extremitäten

Reißender, stechender Schmerz in den Gliedern mit Schwellung. Knieschmerzen. Beine geben nach. Sehr empfindliche Fußsohlen. Gelenkentzündungen mit Deformitäten.




Schlaf

Erwachen gegen 3 Uhr. Aufschrecken aus dem Tiefschlaf. Träume von Gefahr. Sprechen im Schlaf.




Frost, Fieber, Schweiß

Frostiger Typ. Schweißausbrüche (besonders Schweiß schmerzender Körperteile).




Haut

Kitzeligkeit. Brennende Schmerzen.




Allgemeinsymptome

Ödeme. Frostigkeit. Stechende oder schneidende Schmerzen. Erschöpfung. Beschwerden nach Entbindung oder durch Abort. Sehr berührungsempfindlich und kitzelig.




Miasmen

Psora, Sykosis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Bewährte Folgemittel: Ars., Bar-c., Carb-v., Fl-ac., Lyc., Nit-ac., Phos., Puls., Sep., Sulph.


[image: image] Antidotiert von: Camph., Coff., Dulc., Nit-ac., Nit-s-d.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Calc-hp., Lyc., Phos.







Kalium iodatum (Kali-i.)

Martin Schmitz

Kaliumiodid, KI


Betroffene Organsysteme

Atemwege (Sinusitis, Asthma, Bronchitis, Tuberkulose), Hals, Nase.




Causa

Langwierige Erkältungskrankheiten.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Wärme, warme Kleidung, nachts, Liegen auf der kranken Seite, Ruhe.


[image: image] Amel.: kühle, frische Luft, warme Getränke, Bewegung.





Allgemeine Darstellung

Kommt v.a. bei langwierigen, tiefsitzenden Leiden in Betracht und bei absteigenden Erkältungen. Es sind hitzig veranlagte Menschen, bei denen Spaziergänge an frischer Luft bessern. Der Patient wirkt nervös, gereizt, unruhig, ist viel in Bewegung; dadurch tritt dann später ein Erschöpfungszustand mit ausgeprägter Müdigkeit und Melancholie auf. Erschöpfung macht sich v.a. in Ruhe bemerkbar. Grüne Absonderungen sind typisch, teils übel riechend. Viele Beschwerden werden nachts schlimmer.




Geist und Gemüt

Ruhelosigkeit und Nervosität, die zu stetiger Bewegung antreibt. Unzufriedenheit bei Ruhe. Reizbarkeit, die mit Weinerlichkeit wechselt. Härte und Grausamkeit.




Kopf und Schwindel

Nächtliche Kopfschmerzen. Beidseitige, chronische Kopfschmerzen. Lanzierende, stechende Schmerzen in der ganzen Kopfhaut. Haarausfall und frühes Ergrauen der Haare.




Augen

Iritis, Iridozyklitis. Konjunktivitis mit grünen Absonderungen. Ödeme der Lider.




Ohren

Tubenkatarrh. Bohrende Ohrenschmerzen.




Nase

Reichlich wässrig-scharfer Schnupfen. Sinusitis mit zähflüssiger (grünlicher) Sekretabsonderung. Eines der Hauptmittel bei rezidivierenden Sinusitiden. Syphilitische Ozaena. Berührungsempfindliche Nasenknochen. Heuschnupfen, besonders mit Asthma.




Gesicht

Wechselnd rot und blass. Fazialisneuralgien.




Mund und Zähne

Vergrößerte Tonsillen.




Hals

Glottisödem, plötzlich (v.a. nachts zwischen 2 Uhr und 5 Uhr) auftretend. Kropf mit Schluckbeschwerden. Rezidivierende, schmerzhafte Halsentzündungen.




Verdauungstrakt

Großer Durst auf große Mengen kalten Wassers, aber dadurch schlechter, während warme Getränke die Beschwerden erleichtern. Flatulenz und Aufstoßen.




Harnwege

Chronische Entzündung der Urethra.




Geschlechtsorgane

♂ Hoden- und Prostataschwellung. Gonorrhoe mit grün-gelbem, schmerzlosem Ausfluss.




Atemwege

Asthma bronchiale, Heuschnupfen mit Asthma. Anhaltende Erkältung mit Übergang zu Bronchitis oder Pneumonie. Tuberkulose (mit salzig schmeckendem Auswurf). Grünlicher, übel riechender Auswurf.




Brust, Rücken

Kältegefühl an Herz und Brust bei nasskaltem Wetter. Pleuraerguss. Ischialgie, besser beim Gehen, im Freien; schlechter im Liegen.




Extremitäten

Nächtliche Knochenschmerzen. Fersen- und Fußsohlenschmerz. Ruhelose Bewegungen. Rheumatismus, v.a. der Knie.




Schlaf

Oft nächtliche Verschlimmerung mit Schlafstörung.




Frost, Fieber, Schweiß

Neigung zu intensivem Hitzegefühl, obwohl die Körpertemperatur nicht steigt.




Haut

Pilzerkrankungen (Soor, Tinea). Rosacea. Knötchenförmiger Hautausschlag.




Allgemeinsymptome

Alle Drüsen sind geschwollen und hart. Kachexie. Neigung, sich ständig zu erkälten und zu niesen.




Miasmen

Psora, Sykosis, Sypihilis.














Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Bewährte Folgemittel: Nit-ac.


[image: image] Antidotiert von: Am-m., Arg-n., Ars., Aur., Chin, Hep., Merc., Nit-ac., Rhus-t., Sulph., Valer.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Iod., Sulph., Syph.







Kreosotum (Kreos.)

Martin Schmitz

Destillat aus Buchenholzteer, Gemisch aus Guajacol, Creosol und Creosolen


Betroffene Organsysteme

Haut, weibliche Geschlechtsorgane, Zähne.




Causa

Verbrennungen.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Kälte; nachmittags, abends, Ruhe, im Liegen, nach Mens.


[image: image] Amel.: Wärme sowie warmes Essen, Bewegung.





Allgemeine Darstellung

Absonderung ätzender, wund fressender Sekrete. Allgemein ist Kreosotum ein destruktives Haut- und Schleimhautmittel. Dazu juckende und brennende Schmerzen. Heftiges Brennen und Jucken der Haut (nachmittags schlechter). Pulsationen verschiedener Körperteile. Kleine Wunden bluten reichlich (dunkle, sickernde Blutungen), z.B. nach Zahnextraktion. Fauliger Geruch der Absonderungen.




Geist und Gemüt

Reizbare Menschen mit vielen Wünschen, sind aber unzufrieden mit allem. Kind wirft Dinge, die es haben wollte, gleich wieder weg. Ruhelosigkeit. Schwäche. Erscheint stupide. Erregung und Musik verursachen Weinen und Herzklopfen.




Kopf und Schwindel

Dumpfer Schmerz, wie ein Brett vor dem Kopf. Kopfschmerz während Mens.




Augen

Salziger Tränenfluss. Lider sind rot und geschwollen.




Ohren

Schwerhörige Phasen während der Mens.




Nase

Widerwärtiger Geruch.




Gesicht

Kranker, leidender Ausdruck. Röte der Wangen.




Mund und Zähne

Rascher Zerfall der Zähne mit schwammigem, blutendem Zahnfleisch. Zähne sind kariös und haben schwarze Flecken, sobald sie erscheinen. Schmerzhafte Zahnung. Fauliger Mundgeruch. Mundwinkel rau und wund.




Hals

Brennen und würgendes Gefühl.




Verdauungstrakt

Hunger und Durst sind groß, der Patient kann aber nur wenig zu sich nehmen, da sonst Erbrechen eintritt. Übelkeit mit saurem, scharfem Erbrechen (warme Getränke und Speisen bessern). Brennender Schmerz im Magen nach dem Essen. Ätzende, wund machende Durchfälle, dadurch rot und wund am After. Kältegefühl im Epigastrium, als wäre dort Eis. Verlangen nach Fleisch.




Harnwege

Bettnässen (vor Mitternacht), v.a. wenn Kinder nachts davon träumen. Übel riechender Urin, kann nur im Liegen urinieren.




Geschlechtsorgane

♀ Brennen und Wundheit in den inneren und äußeren Geschlechtsteilen. Menstruationsbeschwerden (Liegen und Urinieren verschlechtern, Sitzen bessert). Mens reichlich, klumpig mit übel riechendem, dunklem bis schwarzem Blut. Mens setzt aus, tritt erst beim Hinlegen wieder auf. Eitrige Leukorrhoe.




Atemwege

Heiserkeit mit Schmerzen im Kehlkopf. Husten oder Lungenabszess mit reichlich eitrigem Auswurf. Tuberkulose.




Brust, Rücken

Herzstiche oder Beklemmungsgefühl in der Herzgegend. Wundes Brennen in der Brust. Rückenschmerz (Bewegung bessert) erstreckt sich in die Geschlechtsteile und in die Beine.




Extremitäten

Bohrender Schmerz in den Hüftgelenken. Allgemein Gelenkschmerzen.




Schlaf

Herumwälzen im Schlaf. Ängstliche Träume von Feuer, Schneesturm, Verfolgung etc.




Frost, Fieber, Schweiß

Frösteln mit kalten Händen und kaltem Gesicht.




Haut

Verbrennungen (mit scharfen Absonderungen). Eitrige Ulzerationen. Absonderung ätzender, wund fressender Sekrete. Heftiges Brennen und Jucken der Haut (nachmittags schlechter). Ekchymosen, Herpes, Gangrän.




Allgemeinsymptome

Neigt zu Blutungen (aus Auge, Nase, Brust, Uterus etc.), starke Blutungen aus kleinen Wunden. Seekrankheit.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Ars., Phos., Sulph., Tub.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Ars., Bell., Calc., Kali-c., Lyc., Nit-ac., Nux-v., Phos., Rhus-t., Sep., Sulph.


[image: image] Unverträglich mit: Carb-v., Chin.


[image: image] Antidotiert von: Acon., Ars., Ferr., Ip., Nux-v.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Ars., Arum-t., Carb-ac., Graph., Nit-ac., Psor.







Lac caninum (Lac-c.)

Henning Droege

Hundemilch


Betroffene Organsysteme

Nerven, Hals, weibliche Geschlechtsorgane, ZNS.




Causa

Diphtherie, Folgen von Diphtherie, Folgen von Sturz.




Modalitäten



[image: image] Agg.: vor und während Menstruation, bei Berührung und Erschütterung, nachts. Kalte Winde und kalte Luft. Nach dem Schlaf.


[image: image] Amel.: durch frische Luft, Kälte, kalte Getränke. Kalte Anwendung bessert den Schmerz in Oberkiefer und Zähnen, kaltes Wasser bessert sofort bei wundem Hals. Ruhe und Liegen.





Allgemeine Darstellung

Das vorherrschende Symptom von Lac caninum ist die Wechselhaftigkeit der Beschwerden: Sie wechseln alle paar Stunden oder Tage von einer Seite zur anderen oder sie wandern von einem Körperteil zum anderen. Sehr erregbare, nervöse und empfindliche Patienten, sie sind erschöpft und schwach und haben zu wenig Lebenswärme. Trotzdem bessern sich viele ihrer Beschwerden bei Kälte. Im psychischen Bereich fallen vielerlei Ängste und eingebildete Zustände auf. Angst vor Schlangen.

Viele Symptome der weiblichen Genitalien. Dysmenorrhoe und allgemeine Verschlechterung vor und während der Menstruation. Starke Betroffenheit der weiblichen Brust, die sehr empfindlich auf Berührung und Erschütterung reagiert. Nützlich bei Problemen der Laktation, v.a. bei zu wenig Milch oder bei grundlosem Versiegen der Milch.

In Hals und Rachen häufige Entzündungen mit Seitenwechsel. Wichtiges Mittel der Diphtherie und ihrer Folgen. Glänzende, wie gelackte Oberfläche von Belägen oder Geschwüren.




Geist und Gemüt

Sehr empfindlich gegen äußere Eindrücke: Überreaktionen auf nahezu jeden Reiz, auf Geräusche, Gerüche, Licht, Berührung. Neigung zu Hysterie. Extreme Zerstreutheit, lässt z.B. die gerade eingekauften Waren im Laden zurück. Gedächtnisschwäche, kann sich nicht an Gelesenes erinnern oder was als nächstes zu tun ist. Sehr nervös und unkonzentriert, schreibt fehlerhaft und verspricht sich.

Viele Ängste und Furcht erregende Visionen. Fürchtet sich vor Schlangen und Spinnen und meint, überall welche zu sehen. Auch andere Tiere scheinen bedrohlich. Unwirkliches Gefühl oder Empfindung des Schwebens beim Gehen oder Hinlegen. Angst zu fallen.

Abneigung gegen Berührung, kann sogar die Berührung durch die eigenen Körperteile nicht ertragen. Abneigung gegen sich selbst. Hält sich für unwichtig oder schmutzig, ist niedergeschlagen und verzagt und hat Angst davor, zu versagen. Furcht vor Ohnmacht und vor dem Tod. Meint, eine unheilbare Krankheit zu haben. Andererseits sehr reizbar und aggressiv mit Neigung zum Schimpfen und Fluchen. Wutanfälle. Nächtliches Schreien bei Kindern.




Kopf und Schwindel

Unerträgliche Kopfschmerzen, scharf und schießend, die von einer Seite zur anderen wechseln und sich durch Gehen an der frischen Luft bessern. Migräne in der Stirn über dem linken Auge mit Sehstörungen, Übelkeit und Erbrechen. Migräne, einen Tag auf der einen Seite, am nächsten Tag auf der anderen. Schwindelartiges, schwebendes Gefühl beim Gehen. Kopfschmerzen bei Schulkindern. Kopfschmerzen vor und während Menstruation.




Nase

Nässender Schnupfen mit wechselseitig verstopfter Nase: Auf der einen Seite grünliche, scharfe Absonderung, auf der andere Seite Verstopfung. Die Nasenöffnung ist wund und borkig, die Nase kalt.




Mund und Zähne

Trockene und rissige Lippen. Zunge weißlich oder braun belegt. Starker Speichelfluss. Schaumiger Schleim im Mund, der nachts aus dem Mund läuft. Fauliger Geschmack im Mund mit übel riechendem Atem. Mundfäule. Kieferknacken beim Essen.




Hals

Schmerzhafte Halsentzündung, die langsam und ohne Fieber beginnt. Die Halsschmerzen wechseln von einer Seite zur anderen und strahlen zu den Ohren aus. Auch die Beläge wandern von einer Seite zur anderen, sie sind schimmernd weiß wie Perlmutt oder glänzend wie roter Lack. Angina, Pharyngitis, Diphtherie mit totaler Erschöpfung und Neigung zu Komplikationen, v.a. zu Lähmung. Starke Schwellung der Halsdrüsen und -lymphknoten, ebenfalls die Seiten wechselnd. Ständiger Drang zu schlucken mit Schmerzen beim Schlucken, besser durch kalte Getränke. Speisen und Getränke steigen beim Schlucken leicht in die Nase auf. Halsschmerzen und Husten kommen und gehen mit der Menstruation.




Verdauungstrakt

Großer Durst auf kleine Mengen Wasser. Sehr viel Hunger, wird selten richtig satt. Verlangen nach stark schmeckenden Dingen: Salz, Pfeffer, Gewürze, Scharfes, Whiskey sowie nach warmen Getränken.

Morgens flaues Gefühl und große Nervosität, dabei Angst davor, ohnmächtig zu werden. Krampfartige Schmerzen in Bauch und Becken, wie zusammengedrückt, besser durch Rückwärtsbeugen. Der Bauch ist aufgetrieben und sehr empfindlich gegen den Druck der Kleider (oder sogar der Bettdecke), schlimmer während Menstruation.

Verstopfung mit häufigem, vergeblichem Stuhldrang. Stuhl Schafskotartig oder auch weich, kann in jedem Fall nur mit Anstrengung entleert werden. Diarrhoe während Menstruation.




Harnwege

Ständiger und anhaltender Harndrang mit reichlichem Harnabgang. Auch nach dem Urinieren hört der Drang nicht auf. Nächtliches, unwillkürliches Urinieren.




Geschlechtsorgane

♂ Sehr ausgeprägter Sexualtrieb. Gonorrhoe.

♀ Leichte Erregbarkeit durch Berührung der Brüste oder Reibung der äußeren Genitalien beim Gehen oder Sitzen. Menstruation zu früh und zu stark mit schwallartigem Fluss. Blut hellrot und klumpig oder grünlich zersetzt, scharf und sehr übel riechend. Starke Uterusschmerzen mit Ausstrahlen nach unten oder oben, besser durch Rückwärtsbeugen. Brüste geschwollen und sehr schmerzhaft bei Berührung und bei der geringsten Erschütterung, besonders während der Menstruation. Beim Treppensteigen müssen die Brüste mit der Hand festgehalten werden. Vor und während der Menstruation verschlimmern sich nahezu alle Symptome! Fluor. Abgang von Flatus aus der Scheide. Jucken, Schwellung und Schmerzen der Vulva. Schmerzen in den Ovarien, häufiger rechts, jedoch mit Wechsel der Seiten. Galaktorrhoe. Mastitis mit extremer Berührungsempfindlichkeit der Brüste. Das Anstoßen des Bettes verursacht bereits unerträgliche Schmerzen. Milchmangel der Mütter, Versiegen oder Unterdrückung der Milch. Wirksame Hilfe beim Abstillen. Lac caninum kann die Milch wieder zum Fließen oder auch zum Austrocknen bringen.




Atemwege

Atemnot und Brustbeklemmung, schlimmer nachts, zwingt zum Aufsetzen oder Aufstehen. Anhaltender, trockener Husten durch Kitzeln im Kehlkopf und unter dem Brustbein. Husten während der Menstruation.




Brust, Rücken

Enge hinter dem Brustbein. Starkes Herzklopfen beim Liegen auf der linken Seite, besser beim Liegen auf der rechten Seite. Scharfer Stich über der Herzspitze. Herzmuskelschaden nach Diphtherie.

Schmerzen und Steifigkeit der Nackenmuskulatur und des oberen Rückens. Schmerzen im Becken und im Steißbein, besser durch Zurücklehnen.




Extremitäten

Wandernde Schmerzen in Gliedern und Gelenken. Rheumatoide Schmerzen, die ständig die Seiten wechseln, dabei Schwellungen der betroffenen Teile. Ischialgie. Arthritis. Große Berührungsempfindlichkeit, Patient spreizt die Finger, da die gegenseitige Berührung nicht ertragen wird. Hitze, Empfindlichkeit und Krämpfe der Füße. Lähmung der Extremitäten nach Diphtherie.




Schlaf

Träume von Schlangen oder von anderen Tieren (wie Hunde, Spinnen, Ungeziefer). Liegt mit den Armen über dem Kopf auf dem Rücken, ein Bein angezogen und über das andere gelegt. Füße aufgedeckt. Nachts Speichelfluss und Schweißabsonderung.




Frost, Fieber, Schweiß

Viel Kältegefühl und Frostigkeit, insbesondere nachts. Schwitzen während der Nacht, Schweiß ist von üblem Geruch und färbt die Kleidung oder die Wäsche orange-braun.




Haut

Hyperästhesie der Haut. Geschwüre haben ein glänzendes Aussehen und sind weiß wie Porzellan oder Perlmutt. Herpesartige Ausschläge, besonders in den Achselhöhlen. Blaue Flecken, Warzen.




Allgemeinsymptome

Seitenwechsel der Symptome: von links nach rechts sowie von hinten nach vorne – und umgekehrt. Wandernde Glieder- und Gelenkschmerzen. Rheuma. Schleichende Erkrankungen ohne Fieber. Diphtherie und Folgeschäden nach Diphtherie. Allgemeine Verschlimmerung vor und während der Menstruation. Viele Beschwerden der weiblichen Brust. Stillprobleme. Irreale Empfindungen und Phobien, insbesondere Angst vor Schlangen und Spinnen.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis.




Arzneimittelbeziehungen

Kollaterale Arzneimittel: Lach., Lyss., Puls.






Lachesis (Lach.)

Henning Droege

Lachesis mutus, Buschmeisterschlange; HAB: Lachesis mutus


Betroffene Organsysteme

Herz- und Kreislaufsystem, Blut, Nerven, weibliche Geschlechtsorgane. Linke Seite, dann rechts.




Causa

Tierbisse, unterdrückte Ausscheidungen, Sonnenbestrahlung, Chinin- oder Quecksilbermissbrauch. Verletzungen, Stichwunden, Vergiftete Wunden. Kummer, Verdruss, Ärger, Schreck, Eifersucht, unglückliche Liebe. Alkohol. Verstauchungen (bläuliche Schwellung der Gelenke). Sonne, warmes Wetter, Luftzug.




Modalitäten



[image: image] Agg.: nach Schlaf, bei heißem Wetter, Wetterwechsel, besonders von kalt zu warm, durch heiße Getränke, bei leichter Berührung, vor der Menstruation, durch unterdrückte Absonderungen, im Klimakterium, Liegen auf der linken Seite, Alkohol, im Frühling, Sommer, Herbst.


[image: image] Amel.: durch alle Absonderungen (Auswurf, Menses, Schweiß, Nasenbluten), frische Luft (aber Zugluft agg)., kalte Getränke.





Allgemeine Darstellung

Analog zum Zustand nach Schlangenbiss zeigt sich beim Lachesis-Patienten große geistige und seelische Erregung. Die Symptome beginnen plötzlich und zeigen sich in großer Intensität. Auf der körperlichen Ebene ist zuerst der Kreislauf betroffen: Neigung zu Herz- und Kreislaufschwäche und unvermittelt auftretenden Kollapszuständen. Hitzewallungen, Blutdruckanomalien, Blutungsneigung, Blutstauung. Zersetzung des Blutes. Bläuliche Farbe der Haut und Schleimhaut an den kranken Teilen. Neigung zu Bösartigkeit. Zuletzt kommt es zu tiefer geistiger und körperlicher Erschöpfung.

Überempfindlich gegen Berührung, fühlt sich beengt durch die geringste Berührung oder anliegende Kleidung, besonders am Hals und in der Magengegend. Gefühl innerer Spannung und Zusammenschnürung.

Im geistigen Bereich herrscht der gleiche „Überdruck“, der sich oft in einem endlosen Redestrom Luft macht. Es besteht ein großes Potential an geistigen Fähigkeiten, originellen Ideen und Tatkraft. Ungewöhnlich große Eifersucht.

Linksseitigkeit der Beschwerden. Die Symptome treten auf der linken Seite auf oder sie beginnen links und gehen dann auf die rechte Seite über. Allgemeine Verschlimmerung im Schlaf, „schläft sich in die Verschlimmerung hinein.“ Besserung der Beschwerden durch jede Art von Absonderung.

Wichtiges Mittel für das Klimakterium. Hitzewallungen mit starkem Schwitzen, Kopfschmerzen und Kreislaufproblemen.




Geist und Gemüt

Starke innere Erregung, die zwischen Überreiztheit und Depression hin-/herschwanken kann. Große Sprunghaftigkeit. Muss sich ausagieren. Intensiv und leidenschaftlich, v.a. im Zusammenhang mit Sexualität. Manisch-depressive Zustände.

Geistige Arbeitskraft gesteigert. Vermehrte Phantasie, voller origineller Einfälle. Selbstüberschätzung. Große Redelust bis hin zur Geschwätzigkeit. Springt von einem Thema zum anderen oder wiederholt ständig dieselben Dinge.

Andererseits kann große Empfindlichkeit und Gereiztheit bestehen. Ängstliche, traurige und mutlose Stimmung. Eifersüchtig und misstrauisch, Patient glaubt, seine Umgebung beleidige ihn absichtlich. Kann keinerlei Druck vertragen. Erwartung und Erregung verschlimmern. Angst vor der Zukunft. Angst vor Krankheit. Furcht vor Schlangen.

Ungewöhnliche, ans Verrückte grenzende Eifersucht. Will den Partner ganz für sich besitzen. Patient kritisiert gern, sucht Streit oder sinnt auf Rache. Delirien und Wahnideen, fühlt sich von fremden Mächten verfolgt oder glaubt, vergiftet zu werden. Religiöser Wahn. Neigung zu Alkoholismus oder Drogenmissbrauch.

Morgens kein Antrieb für die Arbeit. Patient muss nachts produktiv arbeiten, da tagsüber zu große Müdigkeit besteht. Gedächtnis gestört, kann keine Worte finden, macht Fehler beim Sprechen oder Schreiben.




Kopf und Schwindel

Schwindel beim Schließen der Augen. Schwindel und Blutwallungen zum Kopf mit Neigung zu Ohnmacht.

Kongestive Kopfschmerzen mit Klopfen und Hämmern, schlimmer nach dem Schlafen, vor der Menstruation und durch Hitze. Berstende, wellenartige Kopfschmerzen links über den Augen bis in die Nasenwurzel, zuweilen mit Nasenbluten, das Erleichterung bringt. Gesicht dunkelrot und gedunsen, Kopf heiß, Glieder kalt. Migräne. Chronische Kopfschmerzen nach Sonnenbestrahlung. Sonnenstich. Haarausfall, besonders während der Schwangerschaft. Apoplex mit nachfolgendem Delirium oder Koma. Epilepsie.




Augen

Diese sind überempfindlich gegen Berührung und Licht. Gelbe Skleren. Jucken, Brennen, Tränen und Schmerzen in den Augen. Schwellung und Entzündung der Lider. Blutige und eitrige Absonderungen. Tränengangfisteln. Gerstenkörner.




Ohren

Überempfindlichkeit des Gehörs. Ohrgeräusche, schlimmer nach Schlaf. Berührung des äußeren Gehörgangs löst krampfartigen Husten und Kitzel im Halse aus. Otitis media, meist auf der linken Seite, sehr schmerzhaft. Verschlimmerung nachts und beim Schlucken, besser durch Wärme. Mumps mit septischem Verlauf.




Nase

Überempfindlichkeit des Geruchssinns. Häufiger Schnupfen mit Niesen und Kopfschmerzen. Heuschnupfen. Plötzliches und häufiges Nasenbluten mit dunklem, dickem Blut. Nasenbluten bei unterdrückter Menstruation und im Klimakterium. Absonderung aus der Nase beim Husten.




Gesicht

Leidender Gesichtsausdruck. Blasses oder purpurfarbenes, fleckiges und gedunsenes Gesicht. Hitzewallungen im Gesicht.

Sommersprossen. Juckende und schuppige, trockene Hautausschläge. Erysipel.

Heftige Gesichtsschmerzen und Neuralgien, die Schmerzen strahlen zum Ohr aus. Trigeminusneuralgie links. Kieferkrampf oder Lähmung des Unterkiefers.




Mund und Zähne

Trockener Mund mit schlechtem Geschmack und Geruch. Viel Schleim oder dicker Speichel. Speichelfluss. Brennender Schmerz und Wundheit im Mund, Aphthen und ulzerierte Stellen an Mundschleimhaut und Zunge. Zunge häufig belegt und wund, geschwollen, schwer und steif. Seitliche Hin- und Herbewegung der Zunge, Züngeln wie bei einer Schlange. Die Zunge zittert beim Herausstrecken und klebt an den Zähnen.

Kariöse und schmerzhafte Zähne. Zahnschmerzen in die Ohren ziehend, schlimmer nach Schlaf und nach dem Essen. Zahnfleisch blaurot und geschwollen, schmerzhaft. Starker Blutverlust nach Zahnextraktion.




Hals

Trockenheit im Hals, dabei viel zäher Schleim, der weder hinauf- noch hinuntergebracht wird. Beim Schlucken Kloßgefühl, das zu ständigem, erneutem Schlucken veranlasst, aber dadurch nicht besser wird. Schluckschmerzen mit Würgen, der Schmerz strahlt bis zu den Ohren aus.

Häufige Halsschmerzen, wie wund oder wie wenn etwas im Hals steckt, schlimmer nach Schlaf und warmen Getränken, besser durch kalte Getränke. Feste Nahrung kann besser geschluckt werden als flüssige. Flüssigkeiten kommen durch die Nase zurück. Andauernde Beengtheit im Hals mit Erstickungsgefühl, besonders wenn der Hals äußerlich berührt wird. Enge Kragen, Schmuck um den Hals oder auch nur eine Decke sind unerträglich.

Halsentzündungen linksseitig oder von links nach rechts wandernd. Neigung zu Tonsillitis und Pharyngitis mit Eiterung und Abszessbildung. Die Schleimhäute sind purpurrot oder bläulich, sehr viel Schleimbildung. Alles ist geschwollen, sehr schmerzhaft und berührungsempfindlich. Verschlimmerung nach Schlaf und durch warme Getränke. Septische Parotitis. Diphtherie. Heiserkeit beim Sprechen bis hin zur Aphonie. Glottiskrampf. Stimmbandlähmung. Hyperthyreose.




Verdauungstrakt

Anhaltender Durst. Verlangen nach Alkohol, Austern, stärkehaltigen oder unverdaulichen Dingen. Jede Nahrung macht Beschwerden. Grünlich galliges Erbrechen der Speisen mit Übelkeit. Sehr empfindlich bei Berührung der Magen- und Lebergegend, muss die Kleider lockern, alles Beengende ist unerträglich. Wundes Gefühl und Konvulsionen im Oberbauch. Schmerzen und Krankheiten der Leber. Ikterus. Gallensteine. Gallenblasenentzündung mit septischer Komplikation.

Schmerzhaftes Völlegefühl und Aufgetriebenheit des Bauches. Der Abgang von Blähungen ist schwierig, erleichtert aber.

Diarrhoe mit schmerzhafter und schwer gehender Entleerung, es besteht das Gefühl eines zu engen Afters. Klopfende Schmerzen am After wie mit kleinen Hämmern. Die Stühle sind scharf, zum Teil schleimig und sehr übel riechend, der After ist wund. Darmblutungen mit zersetztem Blut. Kolitis. Typhus. Diarrhoe vor Menstruation. Anhaltende oder chronische Obstipation. Schmerzhafte, blutende, bläuliche Hämorrhoiden, die zur Geschwürbildung neigen. Afterfissuren. Analfisteln. Analvenenthrombose.




Harnwege

Nierensteine und Kolik linksseitig. Nephritis. Drückende Blasenschmerzen. Häufiger Harndrang mit spärlichem Urinabgang. Urin dunkel und trüb mit starkem Geruch.




Geschlechtsorgane

♂ Sexualtrieb vermehrt. Häufige Erektionen und Pollutionen. Ejakulation kann erschwert sein und Koitus unmöglich machen.

♀ Frühe Sexualentwicklung. Sehr starker Sexualtrieb mit Neigung zur Nymphomanie. Masturbation. Menstruation unregelmäßig und spärlich, mit dunklem, scharfem Blut. Allgemeine Verschlimmerung vor der Menstruation. Prämenstruelles Syndrom mit Kopfschmerzen, Hitzewallungen, Diarrhoe, Reizbarkeit und gedrückter Stimmung. Der Eintritt der Blutung bessert das Gesamtbefinden. Dysmenorrhoe. Starke Bauchkrämpfe mit Unverträglichkeit der Kleidung am Bauch. Unterdrückung der Menstruation durch Schock oder Gefühlserregung. Schmerzen, Schwellung und Verhärtung des linken Ovars mit Zysten- oder Tumorbildung. Uteruskarzinom. Brustkrebs. Verschlechterung im Klimakterium, insbesondere Hitzewallungen, Kopfschmerzen, Blutungen und Kreislaufbeschwerden.




Atemwege

Schwerer Atem mit dem Bedürfnis, tief einzuatmen. Kurzatmigkeit nach Anstrengung. Atemnot mit Erstickungsanfall beim Einschlafen, fährt hoch und reißt das Nachthemd auf. Verschlimmerung der Atembeschwerden nachts im Schlaf, durch Berührung des Halses und bei Hitze; besser durch Kälte, im Freien und durch Vorbeugen. Asthma mit Angst und Erstickungsgefühl. Asthma nach Gefühlserregung oder durch Eifersucht. Asthma jedes Frühjahr oder bei Heuschnupfen.

Hartnäckiger, auch chronischer, trockener und schmerzhafter Kitzelhusten. Eine leichte Berührung des Kehlkopfs ruft einen Hustenanfall hervor, ebenso Berührung des Gehörgangs (z.B. bei Otoskopie). Husten schlimmer nachts im Schlaf. Krupphusten. Pneumonie. Lungenödem. Asphyxie bei Neugeborenen.




Brust, Rücken

Herzschwäche bei jeder Anstrengung. Empfindung, als ob das Herz nicht genug Platz in der Brust habe. Herzklopfen mit einem zusammenschnürenden Gefühl, dabei große Schwäche und Angst. Erwacht aus dem Schlaf mit Erstickungsgefühl, kann nicht auf der linken Seite liegen und muss die Kleider öffnen. Herzbeschwerden nach Gefühlserregung oder nach Alkoholmissbrauch. Seitenstechen. Angina pectoris. Myokarditis und Endokarditis nach Infektions-krankheiten. Herzinfarkt. Embolie. Anaphylaktischer Schock. Zyanose bei Neugeborenen. Hypertonie, Hypotonie mit Kreislaufkollaps. Kreislaufstörungen im Klimakterium.

Schmerzen im Nacken und zwischen den Schulterblättern. Rheumatische Schmerzen in der Wirbelsäule. Steißbeinschmerzen.




Extremitäten

Kalte Glieder und Zyanose bei heißem Kopf und ohnmachtsartiger Schwäche. Viele unangenehme Empfindungen wie Jucken, Kälte, Hitze Schwellung, Taubheit und Schmerzen an allen Stellen der Extremitäten. Zittern, Zucken, Konvulsionen. Hemiplegie oder Paresen links, nach rechts wandernd.

Ischialgie links- und rechtsseitig, schlimmer durch jede Berührung (z.B. der Bettdecke) und nach Schlaf, besser durch ruhiges Liegen im Bett. Schmerzen und Karies der Tibia. Varikose. Thrombophlebitis. Geschwüre mit dunklem Hof an den Beinen. Ulcus cruris. Abends und nachts heiße Fußsohlen. Starker Fußschweiß. Eingerissene Nagelhaut.




Schlaf

Schlaflosigkeit infolge innerer Unruhe und nervöser Überreizung – abends hellwach. Erwachen und Hochfahren in der Nacht mit Schreck und Erstickungsgefühl. Atemstillstand im Schlaf, die Atmung stockt beim Einschlafen. Nächtlicher Speichelfluss. Sehr lebhafte, phantastische oder erotische Träume. Angst-volle Träume von Schlangen, vom Tod. Allgemeine Verschlechterung im Schlaf: schläft in die Verschlimmerung hinein. Depression beim Erwachen. Schlaflage auf der rechten Seite, linke Seite nicht möglich.




Frost, Fieber, Schweiß

Frostschauder den Rücken hinaufsteigend und einseitiger Frost, v.a. abends. Kälte und Hitze wechseln einander ab. Nachts heiße Handteller und Fußsohlen. Frost und Hitzewallungen im Klimakterium.

Fieber ohne Schweiß mit trockener Haut und trockenem Mund, oder Frieren im Wechsel mit Schwitzen. Chronisches Fieber. Typhöses Fieber. Intermittierendes Fieber jedes Frühjahr.

Reichlich Schweiß, übel riechend oder auch blutig, schlimmer nachts und bei Schmerzen. Der Eintritt des Schweißes bringt Erleichterung. Der Schweiß färbt Kleidung und Bettwäsche gelb-rötlich.




Haut

Die Haut ist livide und gefleckt. Purpurne oder gelbe Färbung und Marmorierung der Haut. Jucken am ganzen Körper. Anschwellung der Gewebe. Ödeme nach Infektionen. Blutungsneigung. Kleine Wunden bluten stark. Ekchymosen. Purpura hämorrhagica. Dekubitus. Wunde Stellen sind blaurot bis schwarz verfärbt und heilen langsam. Exantheme, krätzeartige oder pustulöse Hautausschläge. Erysipel. Scharlach. Herpes zoster. Karbunkel. Hämangiome. Melanome. Fressende Geschwüre mit dunklen Rändern und übel riechender, eitriger Absonderung. Neigung zu Bösartigkeit. Gangrän.




Allgemeinsymptome

Körperliche und geistige Überreizung oder große Erschöpfung. Geschwätzigkeit. Linksseitigkeit oder Übergang der Symptome von links nach rechts. Verschlimmerung durch Hitze und warme Getränke, besser durch Kaltes. Allgemeine Verschlimmerung nach Schlaf. Verschlechterung vor der Menstruation. Allgemeine Verschlechterung durch Unterdrückung von Absonderungen. Periodizität der Beschwerden. Berührungsempfindlichkeit. Kleidung oder Decke wird nicht ertragen, besonders am Hals, am Magen und Bauch (fester Druck bessert jedoch). Allgemeine Besserung durch jede Art von Ausscheidung. Herz- und Kreislaufbeschwerden. Ohnmacht. Hypo- und Hypertonie. Purpurfarbene oder gefleckte Haut. Neigung zu Blutungen. Bläuliche Wunden, die stark bluten, schnell eitern und ulzerieren. Bisswunden. Septischer Verlauf von Infektionen. Klimakterische Beschwerden.




Miasmen

Psora. Sykosis, Syphilis.




Hinweise



[image: image] Vorsichtig und selten dosieren, da es zu Nachreaktionen kommen kann und die Gefahr der Imprägnierung besteht.


[image: image] Crotalus cascavella bringt die Lachesis-Wirkung häufig zur Vollendung.





Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Ars., Calc., Carb-v., Crot-c., Crot-h., Hep., Iod., Kali-i., Lyc., Nit-ac., Phos., Salam., Zinc-i.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Acon., Alum., Ars., Bell., Brom., Cact., Calc., Carb-v., Caust., Chin., Cic., Con., Euph., Hep., Hyos., Kali-bi., Lac-c., Lyc., Meny., Merc., Merc-i-f., Nat-m., Nit-ac., Nux-v., Olnd., Phos., Puls., Pyrog., Rhus-t., Sil., Sulph., Tarent., Thyr.


[image: image] Unverträglich mit: Acet-ac., Am-c., Carb-ac., Dulc., Psor., Sep.


[image: image] Antidotiert von: Alum., Ars., Bell., Calc., Caps., Carb-v., Cedr., Cham., Cocc., Coff., Hep., Led., Merc., Nat-m., Nit-ac., Nux-v., Op., Ph-ac., Rhus-t., Samb., Sep., Tarent.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: All-c., Caust., Zinc.







Ledum (Led.)

Martin Schmitz

Porst; Ledum palustre, Sumpf-Porst; HAB: Ledum palustre


Betroffene Organsysteme

Gelenke, Haut.




Causa

Alkoholabusus. Haareschneiden. Unterdrückte Absonderungen. Wunden: Quetschungen, Bisse, kleine Stichwunden, Stiche.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Wärme, Bettwärme, abends, nachts, vor Mitternacht, Bewegung, Wein und Bier.


[image: image] Amel.: Kälte, kaltes Wasser, kalt Baden, frische und kühle Luft, Ruhe.





Allgemeine Darstellung

Blasse, zarte Menschen, die sich dauernd kalt und frostig fühlen, aber Wärme und v.a. Bettwärme verschlechtern. Sangunisches Temperament. Der Ledum-Patient ist eher Einzelgänger und meidet die Gesellschaft. Neigung zu Rheuma oder Gicht. Bedeutendes Mittel bei Biss- und Stichverletzungen.




Geist und Gemüt

Abneigung gegen Gesellschaft und Furcht vor Menschen. Aufbrausend, reizbar. Traurige Stimmung.




Kopf und Schwindel

Jede Kopfbedeckung ist unerträglich.




Augen

Blutunterlaufene Augen (kaltes Wasser bessert). Blaues Auge nach Schlag. Katarakt. Blutung durch heftigen Husten.




Ohren

Ohrgeräusche (wie Glockengeläut oder Wind).




Nase

Nasenbluten bei Keuchhusten.




Gesicht

Rote Pickel auf Stirn und Wangen. Abwechselnd rot und blass oder ganz rot im Fieberfrost.




Verdauungstrakt

Krämpfe in Brust und Magen nach hastigem Essen und Trinken. Analfissuren und Hämorrhoidenschmerzen.




Geschlechtsorgane

♀ Mens zu früh, reichlich und lang anhaltend.




Atemwege

Krampfhaftes doppeltes Einatmen und Schluchzen. Kitzeln und Stechen in der Luftröhre.




Extremitäten

Knacken der Gelenke, leichtes Verstauchen von Knöcheln und Füßen, Gelenksteifigkeit. Starke Blutergüsse (und Ekchymosen) mit anhaltender Verfärbung nach Verletzung. Akute rheumatische Beschwerden (Gelenke geschwollen, warm und blass). Chronischer Rheumatismus von unten nach oben aufsteigend. Gichtige, schmerzhafte Knotenbildung in den Gelenken. Gicht des Großzehengrundgelenks. Schmerzhafte Schwellungen (Knie, Unterschenkel, Füße). Schmerzhaft empfindliche Fußsohlen. Katzenbiss am Daumen. Kalte Glieder, aber Bettwärme unerträglich und verschlechtert.




Schlaf

Schlaflosigkeit mit Ruhelosigkeit (unruhige Träume).




Frost, Fieber, Schweiß

Allgemein Kälte mit Hitze des Gesichts. Außerdem warmer Fußschweiß. Durstlos im Fieber.




Haut

Biss- oder Stichverletzungen (auch bei Insektenstichen). Betroffene Körperpartien weiß, geschwollen und kalt (fühlen sich für den Patienten aber warm an). Arthritische Knotenbildung. Abszesse (kalte Anwendungen bessern). Panaritium.




Allgemeinsymptome

Bisswunden, Stichwunden oder Wunden scharfer Instrumente. Quallenbisse oder Stiche von Seeanemonen. Schmerzen brennend und stechend. Tetanie (mit Zucken der Muskeln nahe der Wunde). Von unten nach oben aufsteigende Lähmungen.




Miasmen

Psora, Syphilis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Arn., Sep., Sulph., Ther., Tub.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Acon., Bell., Bry., Chel., Puls., Rhus-t., Sulph., Sul-ac.


[image: image] Unverträglich mit: Chin.


[image: image] Antidotiert von: Camph., Coff., Ip., Op., Rhus-t.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Arn., Bry., Rhus-t., Sec.







Lycopodium (Lyc.)

Viktoria Korenika

Bärlapp-Staub; Lycopodium clavatum; Keulen-Bärlapp; HAB: Lycopodium clavatum


Betroffene Organsysteme

Verdauungsorgane, Atemwege, Harnorgane, Gemüt; rechte Seite; von rechts nach links wandernd oder von oben nach unten.




Causa

Schreck. Kummer. Zorn. Ärger. Angst. Überheben.




Modalitäten



[image: image] Agg.: von 16–20 Uhr, nachts und morgens beim Erwachen; nach Zorn, Schreck oder Ärger; durch Kleiderdruck; bei Wärme; beim links Liegen. Nach dem Essen, durch viele Nahrungsmittel, Wein und Tabak; Narkotika. Rechte Seite.


[image: image] Amel.: nach Mitternacht; durch fortgesetzte Bewegung; durch Aufdecken oder Entblößen; durch warme Speisen und Getränke; an frischer Luft; im Gebirge.





Allgemeine Darstellung

Ein großes Mittel mit breitem Wirkungsspektrum sowohl für akute als auch für tiefsitzende, chronische Krankheiten. Alte Menschen und Kinder kommen am häufigsten dafür in Betracht. Vom Typus her sind es eher schmächtige Personen mit schwachen Muskeln, geistig sind sie jedoch stark – sie besitzen einen scharfen Verstand. Die Erkrankungen schreiten langsam fort und schwächen zunehmend. Mattheit und Müdigkeit sind ständige Begleiter der chronisch Kranken.

Hochgradige Verdauungsschwäche gehört zu den zentralen Beschwerden. Jede Mahlzeit führt zu Verdauungsproblemen. Im Bauchraum gärt es fast immer, was zu Auftreibung, Aufstoßen, Darmgeräuschen und extremen Blähungen führt. Trotz großem Appetit magern die Kranken ab, wobei die Abmagerung von oben nach unten verläuft. Gesicht, Hals und Oberkörper sind dünn, Bauch, Hüften und Beine lagern Wasser und Fett ein. Das Gesicht ist blass, faltig und oft alt aussehend. Dies kann bereits bei Säuglingen der Fall sein. Es besteht eine starke Neigung zu Lebererkrankungen und zu Erkrankungen der Lunge.

Wichtigstes psychisches Merkmal ist mangelndes Selbstvertrauen, ein immerwährendes Gefühl der Unzulänglichkeit. Nach außen hin werden diese Gefühle verdeckt und sind oft gut kompensiert, sodass sie schwer zu erkennen sind. Große Empfindlichkeit sowohl des Gemütes als auch der Sinnesorgane.

Rechtsseitige Symptome bzw. Beginn auf der rechten Seite mit Ausbreitung nach links. Mangel an Lebenswärme, aber Verschlimmerung durch Wärme und Verlangen nach frischer Luft. Gehäuftes Auftreten von Erkältungen und Katarrhen. Häufige Störungen der Harnwege. Neigung zu Steinleiden – lithämische Diathese. Schwäche von Muskeln und Gelenken. Arthritische und gichtige Schmerzen der Extremitäten.




Geist und Gemüt

Wichtigster Aspekt von Lycopodium ist ein Mangel an Selbstvertrauen. Die Menschen sind ständig damit beschäftigt sich zu fragen, was andere über sie denken. Sie streben danach, in der Öffentlichkeit ein Bild von Tüchtigkeit, Mut und Kompetenz abzugeben. Sie sind anspruchsvoll und ehrgeizig, wollen immer die Besten sein und sich durch Leistung Anerkennung verschaffen, wobei sie stets Angst haben zu versagen. Der Intellekt ist oft überbetont. Je nach Veranlagung sind sie scheu und introvertiert oder sie können arrogant, egoistisch und machthungrig sein. Im Kreis vertrauter Menschen sind sie diktatorisch und tyrannisch, widersprechen stets und müssen immer Recht behalten. Gegenüber Autoritäten verhalten sie sich unterwürfig oder sogar feige.

Es besteht große Angst vor Verantwortung. Angst vor neuen Aufgaben und öffentlichen Auftritten. Antriebslos und sorgenvoll. Kann sich schwer disziplinieren. Auch in Beziehungen werden Verpflichtungen gemieden. Aufgrund der Bindungsangst kommt es häufig zu oberflächlichen und unverbindlichen Sexualkontakten. In einer festen Partnerschaft fühlen sie sich eingesperrt und reagieren mit Störungen des Sexuallebens.

Empfindlich, ängstlich und misstrauisch. Angst vor der Dunkelheit und vor dem Alleinsein, aber auch allgemein Angst vor Menschen. Furcht vor allem Neuem. Klaustrophobie. Macht sich viele Sorgen um seine Gesundheit. Traurig und melancholisch, schlimmer morgens. Reizbar und verdrießlich, geizig und habsüchtig.

Mit fortgesetzter Erkrankung lassen die geistigen Funktionen nach – Gedächtnisschwäche tritt ein. Buchstaben oder Worte werden verwechselt. Schließlich kommt es zu Gedächtnisverlust und Präsenilität.

Kinder sind ängstlich, schreckhaft, vorsichtig und schüchtern und wollen nicht alleine bleiben. Reizbar und ärgerlich morgens beim Erwachen. Sie fürchten sich davor Fehler zu machen und ausgelacht zu werden. Konzentrationsschwierigkeiten. Legasthenie. Erwartungsangst. Lampenfieber. Zu Hause sind sie eigensinnig, aufbrausend und tyrannisch, zu Fremden nett und zuvorkommend. Es sind anämische Kinder mit mageren, schmächtigen Körpern und aufgetriebenem Bauch. Im Verhältnis dazu wirkt der Kopf oft zu groß. Säuglinge weinen tagsüber sehr viel, nachts sind sie ruhig und schlafen (manchmal auch umgekehrt).




Kopf und Schwindel

Drückende oder reißende Kopfschmerzen, schlimmer rechts und von 16–20 Uhr, nach dem Hinlegen, in der Bettwärme und durch unregelmäßiges Essen. Aufdecken oder frische Luft bessert die Schmerzen. Ein Hut oder eine Mütze auf dem Kopf ist unerträglich.

Drohende Gehirnlähmung bei Zerebrospinalmeningitis oder typhoiden Erkrankungen. Hydrocephalus.

Haarausfall und vorzeitiges kahl werden. Frühes Ergrauen. Nässende Hautausschläge auf dem Kopf und hinter den Ohren. Säuglingsekzem. Milchschorf.




Augen

Matte, trübe, eingefallene Augen mit blauen Augenringen. Augenentzündung mit morgendlich verklebten Lidern. Konjunktivitis. Eingerissene Augenwinkel. Gerstenkörner, v.a. am inneren Augenwinkel. Hemianopsie – sieht nur die linke Hälfte eines Gegenstandes. Federsehen. Sehverschlechterung im Zwielicht und nachts. Halb geöffnete Augen im Schlaf.




Ohren

Empfindlichkeit der Ohren gegen Geräusche und gegen Kälte. Rezidivierende Otitis media des rechten Ohres. Otorrhoe, dick, gelb und übel riechend. Nässendes, krustenbildendes Ekzem an und hinter den Ohren. Schmerzende Risse hinter den Ohren. Schwerhörigkeit mit Ohrgeräuschen. Taubheit und Otorrhoe nach Scharlach.




Nase

Chronischer Katarrh. Stockschnupfen mit schmerzender Nasenwurzel, schlimmer nachts. Das Atmen ist schließlich nur noch durch den Mund möglich. Ulzerierte Nasenflügel. Nasenbluten. Nasenflügelatmung bei Asthma, Pneumonie oder Gehirnerkrankungen.

Rasselnde Nasenatmung der Brustkinder mit total verstopfter Nase und Trinkschwierigkeiten. Nächtliches Stocken des Atems. Schniefen der Neugeborenen, schlimmer im Liegen und nachts.




Gesicht

Blass, fahl, eingefallen, faltig. Ängstlicher, angespannter Gesichtsausdruck, Zucken im Gesicht. Tiefe Stirnfalten, blaue Augenringe, Furchen in den Wangen. Sieht älter aus, als er ist. Sommersprossen.

Juckende Hautausschläge im Gesicht. Wunde Lippen und Mundwinkel. Herpes labialis.

Neuralgie des rechten Kiefers. Herabfallen des Unterkiefers bei schweren, fieberhaften Erkrankungen.




Mund und Zähne

Mund und Zunge trocken, es besteht aber kein Durst. Übler Mundgeruch mit schlechtem, bitterem Geschmack, schlimmer morgens. Bläschen und Geschwüre auf der Zunge. Sprache undeutlich.

Zähne sehr berührungsempfindlich und leicht schmerzend. Karies und Lockerung der Zähne. Zähneknirschen. Schmerzen, Bluten und Ulzeration des Zahnfleisches.

Kinder haben den Mund offen. Sie lutschen Daumen oder brauchen einen Schnuller.




Hals

Hals trocken, ohne Durst. Gefühl einer aufsteigenden Kugel im Hals. Schmerzhafte Halsentzündung mit Wundheit, Eiterung und Ulzeration. Warme Getränke bessern, kalte verschlechtern. Laryngitis und Pharyngitis, besonders rechtsseitig oder mit Beginn rechts und Ausbreitung nach links. Rechtsseitige, rezidivierende Angina. Peritonsillarabszess. Ulzeration der Halsdrüsen und der Stimmbänder. Scharlach. Mononukleose. Diphtherie. Torticollis.




Verdauungstrakt

Großer Hunger, aber satt nach wenigen Bissen. Heißhunger nachts. Durstlos. Verlangen nach Süßigkeiten. Bedürfnis nach warmen Speisen und Getränken, Kaltes ist unverträglich. Schalentiere (Austern), alle blähenden Speisen (Hülsenfrüchte, Kohl, Zwiebeln, Knoblauch etc.), Vollkornbrot, Milch und Wein werden ebenfalls nicht vertragen. Verdauungsschwäche. Druck, Völle und Schwere schon nach wenig Essen. Schmerzhafte Aufgetriebenheit des Bauchs und laute Magengeräusche. Angst wird im Magen gespürt. Schluckauf. Sodbrennen. Häufiges saures (aber erleichterndes) Aufstoßen, das noch stundenlang in Hals und Magen brennt. Übelkeit mit saurem Erbrechen.

Schmerzen im rechten Oberbauch. Störungen der Leberfunktion mit Schmerzen der Leber und Rückenschmerzen. Akute oder chronische Hepatitis. Chronische Lebererkrankungen mit Aszites. Gallensteine. Gallenkolik.

Sehr viele schmerzhafte Blähungen! Der Unterbauch ist sehr stark aufgetrieben und empfindlich gegen Kleiderdruck. Rumoren, Poltern und ständige Gärung im Bauch. Die Blähungen gehen nur zum Teil ab, bessern aber die Beschwerden.

Obstipation. Auch Diarrhoe gehört zum Mittelbild, manchmal im Wechsel mit Obstipation. Vergeblicher, auch schmerzhafter Stuhldrang mit wenig Stuhl. Stuhl zu Beginn hart, dann weich oder flüssig. Kolitis. Krämpfe in Mastdarm und After. Hämorrhoiden, die bei Berührung schmerzen. Rechtsseitige Leistenhernien. Braune Flecken auf der Bauchdecke. Peritonitis. Säuglingskoliken, schlimmer von 16–20 Uhr. Obstipation bei Säuglingen. Windeldermatitis. Hernien bei Säuglingen durch Schreien.




Harnwege

Nierengrieß oder -steine. Nierenkolik rechtsseitig. Nephritis. Pyelitis. Häufiger, schmerzhafter Harndrang mit erschwerter Entleerung. Reichlich Urin mit schwerem, rotem Sand, schon bei Säuglingen. Der Urin ist scharf und macht die Haut wund. Windeldermatitis. Kinder weinen oder schreien vor und beim Wasserlassen. Harnverhaltung. Polyurie nachts. Enuresis. Akute und chronische Zystitis. Blasensteine.




Geschlechtsorgane

♂ Sexualtrieb vermehrt (oder vermindert). Impotenz. Neigung zu kurzen, oberflächlichen Sexualkontakten oder sexuellen Exzessen, danach Verschlimmerung des Befindens. Feste Bindungen werden vermieden. Bei einer festen Partnerin kommt es zu vorzeitigen Samenergüssen oder Impotenz. Entzündung und Vergrößerung der Prostata. Hautausschläge und schankerartige Ulzerationen an den Genitalien. Hodenhochstand bei Kindern.

♀ Verminderter Sexualtrieb. Abneigung gegen Koitus. Trockenheit der Vagina und Schmerzen bei Koitus. Menstruation zu spät, zu reichlich und zu lang. Dysmenorrhoe vor und während der Menstruation mit Melancholie, Frost, Kopfschmerzen und Schwäche. Unterdrückte Menstruation oder Amenorrhoe durch Schreck. Scharfer Fluor, der gussweise abgeht. Flatus aus der Vagina. Herpes genitalis, breitet sich die Schenkel entlang aus. Kondylome. Polypen. Schankerartige Geschwüre. Schmerzhafte Entzündungen im rechten Ovar. Rechtsseitige Ovarialzysten und -tumoren.




Atemwege

Atemnot mit Enge in der Brust, schlimmer bei jeder Anstrengung. Dyspnoe durch Flatulenz. Tiefer und hohler, trockener Husten, schlimmer nachts. Asthma. Fortgeschrittene oder verschleppte Pneumonie der rechten Lunge mit Atemnot, Stirnrunzeln, Nasenflügelatmung, Rasseln in der Brust und gelb-grünem, salzigem Auswurf. Tuberkulose.




Brust, Rücken

Beklemmung, Druck und Krämpfe in der Brust. Herzklopfen, schlimmer abends und nachts im Bett. Kann nicht auf der linken Seite liegen. Rheumatische Herzerkrankung. Aneurysma. Verhärtung, Knoten und Geschwüre der Mammae.

Brennende Rückenschmerzen, am schlimmsten zwischen den Schulterblättern. Rückenschmerzen durch Leberstörung. Neigung zum Verheben. Torticollis. Steifer Rücken. Lumbago.




Extremitäten

Kalte Extremitäten. Ein Fuß kalt (der rechte), der andere warm. Brennen der Fußsohlen. Die Haut an den Fersen ist trocken und aufgesprungen. Viel aggressiver Fußschweiß. Fußpilz. Übler Geruch der Füße. Ekzeme oder Warzen an Händen und Fingern. Ulcus cruris.

Hüftschmerzen und Ischias rechtsseitig, zu Anfang der Bewegung schlechter, bei fortgesetzter Bewegung besser. Kann nicht auf der schmerzenden Seite liegen.

Schwäche der Extremitäten. Zittern, Zucken oder Krämpfe in den Gliedern, schlimmer nachts und in Ruhe. Unruhe in den Beinen. Schwellung und Steifheit der Knie, schlimmer rechts. Schmerzlose Lähmungen. Rheumatische Arthritis. Chronische Gicht. Podagra rechts. Nächtliche Knochenschmerzen. Entzündung und Karies der Knochen.




Schlaf

Schläfrigkeit mit sehr viel Gähnen. Erwacht morgens erschöpft und schlecht gelaunt. Schlaflosigkeit abends vor Mitternacht, danach unruhiger Schlaf. Zähneknirschen. Auffahren aus dem Schlaf. Viele lebhafte und schlimme Träume vom Versagen, von Wasser oder erotischen Inhalts. Schläft mit halb offenen Augen und offenem Mund.




Frost, Fieber, Schweiß

Allgemein frostig. Frieren vor der Menstruation. Nächtliches Schwitzen, v.a. am Oberkörper, nicht an den Beinen. Schweiß klebrig mit scharfem Geruch nach Zwiebeln oder sauer.




Haut

Trockene, brennende Haut mit Unfähigkeit zu schwitzen. Hautjucken, schlimmer bei Wärme. Viele Sommersprossen und Leberflecke. Hautausschläge beginnen rechts und wandern nach links. Akne mit grünlicher Absonderung an Schultern und Nacken. Neurodermitis. Furunkel, Abszesse, Ulzerationen, Tumoren. Schankerartige Geschwüre mit übel riechender Absonderung. Scharlach.




Allgemeinsymptome

Hauptsächlich für Kinder und alte Menschen. Körperliche Schwäche bei starker Geisteskraft. Empfindliche Menschen, die wenig Vertrauen in ihre Fähigkeiten haben und sich vor Verantwortung fürchten. Introvertierte, zurückgezogene Personen oder herrische Menschen, die gerne Macht ausüben. Welkes Äußeres, bereits Säuglinge sehen alt aus.

Schwache Verdauung. Abmagerung, insbesondere im Gesicht, am Hals und Oberkörper. Viel Hunger, kann jedoch nur kleine Mengen essen. Beschwerden nach dem Essen: aufgetriebener und druckempfindlicher Bauch, lautes Kollern, saures Aufstoßen und schmerzhafte Blähungen. Leberleiden mit der Neigung zu Wassersucht.

Rechtsseitige Symptome oder rechtsseitiger Beginn mit Ausbreitung nach links. Allgemeine Verschlimmerung von 16–20 Uhr. Verschlimmerung durch Wärme, Besserung durch Abdecken oder in frischer Luft trotz allgemeiner Frostigkeit. Kalte Füße bzw. ein Fuß kalt, der andere warm. Schmerzen treten plötzlich auf und haben blitzartigen Charakter.

Grippale Erkrankungen. Stockschnupfen. Trockener Kitzelhusten mit nächtlicher Verschlimmerung. Erkrankungen der Lunge. Harnsaure Diathese. Steinleiden. Trockenheit von Haut und Schleimhäuten. Übel riechende Absonderungen. Muskelschwäche. Schmerzen und Steifigkeit in Muskeln und Gelenken, schlimmer zu Beginn der Bewegung, besser durch fortgesetzte Bewegung. Knochenkaries. Rachitische und syphilitische Knochenerkrankungen.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis, Pseudopsora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Zyklus: Sulph. → Calc. → Lyc. (→ Sulph.); Puls. → Lyc. → Kali-c.


[image: image] Ergänzungsmittel: Calc., Carb-v., Chel., Chin., Coloc., Dulc., Graph., Hydr., Ign., Iod., Ip., Kali-c., Kali-i., Lach., Phos., Puls., Rhus-t., Sil., Sulph.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Anac., Apis, Bell., Bry., Carb-v., Chel., Colch., Dros., Dulc., Graph., Hydr., Hyos., Kali-c., Lach., Led., Nux-v., Phos., Puls., Sep., Sil., Stram., Sulph., Verat.


[image: image] Unverträglich mit: Coff., Nux-m., Zinc.


[image: image] Antidotiert von: Acon., Camph., Caust., Cham., Chin., Coff., Graph., Lach., Nux-v., Puls.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Carb-v., Sulph.







Medorrhinum (Med.)

Henning Droege

Sykosin; eitriges Urethralsekret einer akuten, unbehandelten Gonorrhoe (Nosode); Trippernosode


Betroffene Organsysteme

Gemüt, Nerven, Schleimhäute, Urogenitalsystem.




Causa

Gonorrhoe oder Feigwarzen in der eigenen Vorgeschichte oder in der Familienanamnese, unterdrückte Gonorrhoe.




Modalitäten



[image: image] Agg.: von Tagesanbruch bis Sonnenuntergang, am frühen Morgen (besonders 3–4 Uhr), Gewitter, Zugluft, Sonne, Bettwärme, beim Betreten eines warmen Zimmers.


[image: image] Amel.: am Meer, abends, durch Absonderungen, Liegen auf dem Bauch.





Allgemeine Darstellung

Spezifisches Mittel der Sykosis, das bei chronischen Folgen von Gonorrhoe oder nach Unterdrückung von Gonorrhoe angezeigt ist. Medorrhinum ist imstande, den unterdrückten gonorrhoischen Ausfluss wieder hervorzurufen. Die Symptome sind äußerst wechselhaft und können sich bis zum Exzess steigern. Der Medorrhinum-Typ kann von einem Extrem in das andere fallen. Es sind empfindliche Menschen mit überreizten Nerven, die von großer Schüchternheit bis zur überwältigenden Leidenschaft alles bieten und zu allem fähig sind.

Kinder sykotischer Eltern sind häufig von kleinem Wuchs und gedeihen nicht richtig. Sie sind schwächlich und blass und leiden von Anfang an unter Beschwerden wie Ekzemen, Katarrhen oder Asthma.

Allgemeine Besserung am Meer. Besserung durch Absonderungen. Die Ausscheidungen betreffen alle Schleimhäute, sind reichlich und haben einen fischigen Geruch. Steife, geschwollene, rheumatische Glieder.




Geist und Gemüt

Nervosität, Unstetigkeit, Impulsivität und Extreme sind die hervorstechendsten Merkmale von Medorrhinum-Patienten. Das Bedürfnis nach „Leben pur“ ist unstillbar. Es kann sich z.B. in hervorragenden beruflichen Leistungen, extremen Sportarten, exzessiver Sexualität, Aggressivität oder Suchtneigung äußern. Alle Empfindungen sind intensiv, Schmerzen unerträglich. Beim Sprechen herrscht oft so große Erregung, dass dabei z.B. Tränen fließen können. Mangel an Konzentration, der Medorrhinum-Patient verliert ständig den Faden beim Sprechen und springt von einem Thema zum anderen. Fehler beim Sprechen und Schreiben. Vergisst Namen. Große Eile und Ungeduld, die Zeit vergeht viel zu langsam. Nägelkauen.

Der ständige innere Drang kann zur Flucht aus der Realität führen. Es kommt zur Unfähigkeit, Verantwortung zu übernehmen. Sensitiv: Der Patient ahnt Ereignisse voraus, bis zur Hellsichtigkeit. Irreales Gefühl, wie im Traum. Verzweifeltes, wildes Gefühl mit der Angst, verrückt zu werden. Meint, dass jemand neben oder hinter ihm steht, sieht nicht vorhandene Dinge, Gespenster, Ratten und dergleichen im Raum. Sehr angstvoll: Furcht im Dunkeln, Erwartungs- und Prüfungsangst, Furcht vor einem Unglück oder vor Krankheit. Meint, sterben zu müssen und sagt seinen Tod voraus. Suizid durch Schusswaffen. Zuletzt geistige Abgestumpftheit, Schwäche, Verwirrung.

Kinder sind meist körperlich schwächlich und bringen angeborene Probleme mit. Geistig und seelisch sind sie sehr unbeständig: entweder besonders empfindlich oder aggressiv, schüchtern oder wütend und gewalttätig, übertrieben tierlieb oder sie quälen Tiere usw. Verhaltensstörungen. Frühzeitige sexuelle Entwicklung.




Kopf und Schwindel

Wandernde Schmerzen im Kopf zum Wahnsinnigwerden, Patient kann weder lesen noch denken. Migräne. Haar trocken und spröde, widerspenstig. Ausschläge und Grind auf dem Kopf mit Jucken der Kopfhaut.




Augen

Neuralgische Schmerzen im Augapfel. Verklebte Augenlider morgens. Blepharitis. Schwellung der Unterlider. Sehtrübung, Doppeltsehen, dunkle Punkte tanzen vor den Augen. Sehen von nicht vorhandenen Dingen.




Ohren

Jucken, Krabbeln und plötzliche, stechende Schmerzen in den Ohren. Eitrige Ohrlöcher. Hörminderung oder fast völlige Taubheit in beiden Ohren. Hören von Stimmen.




Nase

Chronischer Katarrh der Nase und des Rachens, oft schon seit dem Säuglingsalter bestehend. Ständig fließt Schleim aus den Choanen in den Rachen. Intensives Jucken und Kribbeln in der Nase. Heuschnupfen mit Geruchs- und Geschmacksverlust.




Gesicht

Blasses, wächsernes Gesicht von grau-grünlicher Farbe, kränklicher Gesichtsausdruck. Neuralgie im Ober- und Unterkiefer. Kleine rote Male, Sommersprossen, trockene Ausschläge und Akne im Gesicht, Hautausschläge schlimmer während Menstruation. Herpesbläschen um den Mund.




Mund und Zähne

Schmerzhafte Pusteln, Aphthen und kleine Geschwüre an der Zunge, innen an der Lippe und an den Wangen. Speichelfluss im Schlaf. Übler Mundgeruch am Morgen. Die Zähne sind empfindlich, schlecht und zu weich.




Hals

Der Rachen füllt sich ständig mit Schleim, der von den Choanen herabfließt. Trockener, wunder Rachen mit Schluckbeschwerden. Heiserkeit mit gelegentlichem Aussetzen der Stimme.




Verdauungstrakt

Heißhunger sofort nach dem Essen. Starker Durst auf kalte Getränke. Verlangen nach Stimulanzien, nach Fett, Salz, süßen und sauren Speisen, nach Eis, unreifen Früchten und Orangen.

Träge Verdauung und Schmerzen in Magen und Oberbauch. Flatulenz. Heftige, quälende Schmerzen im ganzen Bauch mit Krämpfen, besser beim Liegen auf dem Bauch. Ulcus pepticum. Obstipation. Kann Stuhl nur beim Rückwärtsbeugen entleeren. Schmerzhafte Entleerung von kugeligem Stuhl mit dem Gefühl, als ob ein Knollen am Sphinkter säße. Nässen des Afters mit üblem Geruch wie Fischlake. Heftiges Jucken des Afters mit feuerrotem Anus. Diarrhoe bei Säuglingen und Kleinkindern. Cholera infantum. Wässriger, gelber, übel riechender Stuhl entleert sich spontan aus dem Darm, bei völligem Kollaps. Windeldermatitis mit feuerrotem Hautausschlag um den After.




Harnwege

Schmerzen in der Nierengegend, besser durch reichliches Harnlassen. Nierenkolik. Nephritis. Ständiger Harndrang. Der Urin fließt langsam und spärlich, ist dunkel und scharf riechend. Harninkontinenz beim Kaltwerden. Schneidender Schmerz entlang der Harnröhre. Urethritis. Chronische schleimige Absonderung aus der Harnröhre. Rezidivierende oder chronische Zystitis. Albuminurie.

Scharfer, wund machender Urin bei Säuglingen. Scharf begrenzte Windeldermatitis. Enuresis nocturna.




Geschlechtsorgane

♂ Sehr starker Sexualtrieb. Masturbation bei kleinen Kindern. Nächtliche Pollutionen mit nachfolgender Schwäche. Schleimiger Ausfluss aus der Harnröhre. Impotenz. Prostata vergrößert. Prostatitis. Orchitis. Epididymitis. Unterdrückte Gonorrhoe. Kondylome.

♀ Sexualtrieb verstärkt mit Neigung zu Nymphomanie. Menstruationsblut reichlich, dunkel, klumpig und übel riechend. Dysmenorrhoe mit Kälte, Koliken und heftigen, wehenartigen Schmerzen. Starker, wund machender und heftig juckender Fluor mit üblem Geruch wie nach Fisch. Jucken der Genitalien. Vaginale Infektionen. Chronische Vaginitis. Starke Schmerzen in den Ovarien. Brüste und Brustwarzen empfindlich und schmerzhaft bei Berührung, Brüste kalt wie Eis. Bösartiges Schwangerschaftserbrechen. Chronische oder unterdrückte Gonorrhoe. Sterilität. Sykotische Warzen. Condylomata acuminata. Herpes genitalis. Bösartige Uterus- oder Ovarialerkrankungen.




Atemwege

Asthma und Atemnot mit Erstickungsgefühl. Asthma bei Kindern sykotischer Eltern. Asthma zusammen mit Ekzemen.

Ununterbrochener, trockener Husten, schlimmer nachts, gleich nach dem Einschlafen. Schrecklicher, schmerzvoller Husten mit schwieriger Absonderung von zähem, grauem Schleim, besser durch Liegen auf dem Bauch.




Brust, Rücken

Brustbeklemmung mit stechenden Herzschmerzen, in den linken Arm ausstrahlend. Herzinfarkte in der Familienanamnese. Angina pectoris v.a. in jungen Jahren. Hypertonie.

Lahmer, steifer Rücken. Der Rücken fühlt sich an wie entzweigebrochen. Lumbago. M. Bechterew.




Extremitäten

Arme und Beine zerschlagen, kraftlos und steif nach Anstrengung. Chronische Arthritis und Rheumatismus nach unterdrückter Gonorrhoe. Ischialgie. Schmerzen und Unruhe in den Beinen, kann sie nicht stillhalten. Zittern der Glieder. Fußgelenke geschwollen, Ödeme an den Knöcheln und Füßen. Leichtes Vertreten der Fußgelenke. Krämpfe in den Sohlen und Waden nachts.

Brennen der Hände und Füße, will sie entblößen. Kalte Zehen, auch schmerzende, gichtige Zehen. Die Sohlen sind sehr empfindlich, wie wund, sodass das Laufen manchmal unmöglich erscheint. Kinder haben heiße Füße und laufen gerne barfuß. Exzessives Nägelkauen (an Fingern und Zehen!), bis es blutet.




Schlaf

Unruhiger Schlaf mit ängstlichen Träumen, wälzt sich herum. Nachtschweiß, v.a. gegen Morgen. Schläft in Knie-Ellenbogen- oder in Bauchlage.




Frost, Fieber, Schweiß

Viel Frost den Rücken hinauf und hinunter. Kälte einzelner Teile. Kälte der Haut bei innerer Hitze. Will ständig angefächelt werden, wirft die Decke nachts ab. Nächtliches Schwitzen; gegen Morgen in kaltem Schweiß gebadet.




Haut

Gelbe Hautfarbe, kupferfarbene Flecken. Ständiges Hautjucken, schlimmer nachts und beim Darandenken. Hautausschläge an den Fingern und Fußsohlen. Übler Körpergeruch. Ekzeme bereits im Säuglingsalter. Feuerroter Ausschlag um den After bei Säuglingen durch scharfen Urin. Sykotische Hautmale (kleine, rote, leicht erhabene Flecken überall am Körper). Juckende Warzen. Kondylome. Sykotische Tumoren.




Allgemeinsymptome

Kleinwüchsige, schlecht ernährte Kinder mit schwacher Reaktionsfähigkeit. Chronische Katarrhe, Asthma oder Ekzeme von Kindheit an. Neigung zu Erkältung, trotzdem Verlangen nach frischer Luft. Gonorrhoe in der Vorgeschichte. Unterdrückte Gonorrhoe. Besserung durch Aufenthalt am Meer. Besserung am Abend („Nachtmenschen“). Absonderungen bessern alles. Absonderungen reichlich, dünn und scharf mit fischartigem Geruch.

Vielfältige Schmerzen. Glieder steif, zittrig und taub. Schwäche, Unruhe und Schmerzen der Gelenke. Chronischer, sykotischer Rheumatismus. Arthritis. Chronische Erkrankung der Genitalien. Kondylome, Feigwarzen. Tumoren.




Miasmen

Sykosis.




Hinweis

Cave bei fortgeschrittener Herzerkrankung oder bei Patienten über 60 Jahren, nicht höher als C200 geben!




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Psor., Sulph., Syph., Thuj., Tub.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Ip., Sulph., Thuj.


[image: image] Antidotiert von: Ip.


[image: image] Vergleiche: Bar-c., Nat-m., Psor., Thuj.







Mercurius iodatus flavus (Merc-i-f.)

Thomas Lorz

Hydrargyrum jodatum flavum, Mercurojodid, Quecksilberjodür; Quecksilber(I)-iodid; Hg2I2


Betroffene Organsysteme

Atemwege.




Causa

Kalte Zugluft während des Schwitzens; kaltes, feuchtes Wetter, Frühling.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Gerüche, Aufrichten, warme Getränke, Liegen auf der linken Seite. Berührung und Druck. Nachts, vor 1 Uhr, beim Erwachen. Durch Ruhe. Im Frühling. Sehr empfindlich gegen kaltes und feuchtes Wetter.


[image: image] Amel.: kalte Getränke, im Freien.





Allgemeine Darstellung

An Mercurius iodatus flavus sollte man denken, wenn die Indikation für Mercurius solubilis gegeben ist, und die Beschwerden vorwiegend rechtsbetont sind. Eine wichtige Rolle spielt dieses Mittel bei Halsbeschwerden mit stark geschwollenen Lymphknoten und dickem, schmutzig gelbem Zungenbelag. Berührung und Druck verschlechtern die Symptome.




Geist und Gemüt

Im Vordergrund steht das Gemütsbild von Mercurius. Die destruktiven und gewalttätigen Eigenschaften sind allerdings weniger stark ausgeprägt. Es besteht ein hohes Energieniveau mit Reiselust und dem Bedürfnis, beschäftigt zu sein. Der Patient fühlt sich sehr lebendig, pfeift, singt. Fröhlich, lebhaft, gutmütig und gesprächig, im Freien heiter, im warmen Zimmer abgestumpft und niedergeschlagen. Launenhaftigkeit, Hang zur Destruktivität.




Kopf und Schwindel

Kopfschmerzen, beim Erwachen am Morgen, am Scheitel oder auf der rechten Seite. Jucken der Kopfhaut.




Augen

Photophobie, schwarze Stäubchen vor den Augen, Glaskörpertrübung. Klopfende, nächtliche Schmerzen. Keratitis.




Ohren

Plötzlicher Schmerz im äußeren Gehörgang des rechten Ohrs, stechend pochender Schmerz.




Nase

Schmerz an der Nasenwurzel, am Septum. Schnupfen mit reichlicher Schleimabsonderung.




Gesicht

Knochenschmerzen, Schwellung und Verhärtung der Speicheldrüsen.




Mund und Zähne

Zähneknirschen und Zahnschmerzen. Belegte Zunge, dick und gelb an der Zungenwurzel, Spitze und Ränder können rot sein, Zahnabdrücke. Trockenheit. Mundgeruch.




Hals

Tonsillitis rechts. Käsige Exsudate, stinkendem Atem. Schwellung, zäher Schleim, Kloßgefühl, dauernde Neigung zu schlucken.




Verdauungstrakt

Gelegentlich Durst auf saure Getränke. Übelkeit mit Ekelgefühl beim Anblick von Speisen. Magenschmerzen. Drückender Schmerz in der Lebergegend. Nächtlicher Stuhldrang.




Harnwege

Dunkler Urin.




Geschlechtsorgane

♂ Ulzera, Hautausschläge.

♀ Gelblicher Fluor, bei jungen Mädchen und Kindern. Morgendliche Schwangerschaftsübelkeit.




Atemwege

Stimmverlust und Heiserkeit, Husten.




Brust, Rücken

Schmerzen, Herzrhythmusstörungen.




Extremitäten

Steifigkeitsgefühl, Taubheitsgefühl. Dumpfe und bohrende Schmerzen in den Bei- nen.




Schlaf

Schlaflosigkeit, Albträume.




Frost, Fieber, Schweiß

Frostanfälle, Zittern am ganzen Körper.




Haut

Pruritus.




Allgemeinsymptome

Schmerzen von rechts nach links, passive Bewegung verschlechtert, Druck bessert. Müdigkeitsgefühl.




Miasmen

Syphilis.




Hinweis

Bei Scharlach folgt Mercurius iodatus flavus gut auf Lachesis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Antidotiert von: Hep., Lyc.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Lyc., Merc.







Mercurius iodatus ruber (Merc-i-r.)

Thomas Lorz

Hydrargyrum bijodatum, Mercurius bijodatus; Quecksilber(II)-iodid; HgI2; HAB: Hydrargyrum bijodatum


Betroffene Organsysteme

Atemwege.




Causa

Durchnässung. Waschen des Fußbodens. Wetterwechsel.




Modalitäten



[image: image] Agg.: nach dem Schlafen, nach dem Mittagessen, nachmittags und abends. Berührung und Druck.


[image: image] Amel.: Frische Luft bessert die Kopfbeschwerden.





Allgemeine Darstellung

An Mercurius iodatus ruber sollte man denken, wenn die Indikation für Mercurius corrosivus gegeben ist, und die Beschwerden vorwiegend linksbetont sind (rechtsbetont: Mercurius iodatus flavus). Es wirkt stärker auf Lymphdrüsen und Zellgewebe als Mercurius, ist ihm aber sonst sehr ähnlich.




Miasmen

Syphilis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Antidotiert von: Hep.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Lach.







Mercurius solubilis aut vivus (Merc.)

Henning Droege

Mercurius solubilis Hahnemanni, Hydrargyrum oxydulatum nigrum Hahnemanni; Quecksilber(II)-amidonitrat und metallisches Quecksilber; Schwarzes Quecksilberoxyd, Quecksilber


Betroffene Organsysteme

Alle Organe und Gewebe, besonders jedoch Haut und Schleimhäute, Lymphknoten, (Nervensystem, Genitalien, Gelenke, Knochen.).




Causa

Unterdrückung von Absonderungen, Quecksilbervergiftung. Schreck. Unterdrückte Gonorrhoe, unterdrückter Fußschweiß.




Modalitäten



[image: image] Agg.: nachts, in Bettwärme, vor dem Einschlafen, kaltes oder feuchtes Wetter, Wetterwechsel, bei Schweißausbruch, Liegen auf der rechten Seite, durch Berührung oder Druck, durch Schneuzen der Nase, durch Erkälten, durch Lampenlicht, durch den Schein eines Feuers, während des Schwitzens, vor dem Stuhlgang, während und nach dem Urinieren, durch Bewegung und Gehen, durch die geringste Anstrengung, abends.


[image: image] Amel.: morgens, nach dem Hinlegen, durch Koitus, Weinen.





Allgemeine Darstellung

Hahnemanns Hauptmittel für die Syphilis hat eine große Bandbreite und passt sowohl für akute, entzündliche Krankheiten, wie sie häufig bei Kindern vorkommen, als auch für schleichende, chronische Erkrankungen syphilitischen Ursprungs. Mercurius-solubilis-Menschen sind blass, müde und erschöpft, ihnen fehlt die Kraft für gesunde Reaktionen auf Umweltreize. Sie sind schwach, zittrig und neigen zu vermehrtem Schwitzen. Skrofulöse Konstitution. Es besteht extreme Temperaturempfindlichkeit. Weder Wärme noch Kälte werden vertragen. Am besten bekommen gemäßigte Temperaturen. Die schlimmste Zeit für den Mercurius-Typ ist nachts, vor allem in der Bettwärme: alle Symptome verschlechtern sich. Die Drüsen sind stark betroffen: Sie schwellen bei jeder Erkältung an und neigen zur Eiterung. Alle Absonderungen sind reichlich und übel riechend. Sehr übler Geruch aus dem Mund und starker Speichelfluss. Zahnabdrücke an den Zungenrändern, vielerlei Zahnschmerzen und Zahnfleischentzündungen. Übel riechender, klebriger Schweiß, der keine Besserung, sondern oft Verschlimmerung bringt.

Generelle Neigung der betroffenen Teile zu Entzündung, kalter Schwellung, Wundschmerz und Eiterung. Anfangs sind die Absonderungen dünn, scharf und wund machend, später gelb bis grün, dick und mild. Die Mercurius-Schmerzen sind brennend und stechend, die Schmerzempfindlichkeit wenig ausgeprägt. Obwohl sonst eher überempfindlich, klagen Mercurius-Patienten kaum über ihre Schmerzen.




Geist und Gemüt

Sehr sensible Menschen, die auf minimale Reize stark reagieren, oft auch überreagieren. Häufiger Stimmungswechsel. Sie sind geistig und körperlich sehr unruhig, gereizt und haben viele Ängste (v.a. um ihre Gesundheit). Oft sind sie introvertiert und misstrauisch, haben aber intensive Emotionen, die sie zurückhalten. Sie sind unfähig zu denken und sich zu konzentrieren. Häufig geben sie einsilbige Antworten und brauchen dazu sehr lange. Später kann geistige Stumpfheit eintreten.

Das andere Extrem ist ein exaltiertes Wesen mit unberechenbarer Heftigkeit, dabei Impulse von Gewalttätigkeit bis hin zum Drang, andere zu töten. Diese Impulse werden allerdings hinter einer geordneten Fassade versteckt, sodass es möglicherweise lange dauert, bis sie offensichtlich werden. Es besteht die Furcht, den Verstand zu verlieren. Der Patient denkt an Selbstmord, v.a. beim Anblick von Messern. Depression. Paranoia.

Kinder sind häufig frühreif. Sie sind entweder schüchtern oder sehr unruhig („quecksilbrig“), aggressiv und wollen kämpfen. Sie reagieren sehr impulsiv auf ihre Umgebung und sind dann über die Vernunft nicht zugänglich. Sie neigen dazu, mit Körperausscheidungen zu spielen oder sie in den Mund zu nehmen.




Kopf und Schwindel

Reißende Kopfschmerzen in den Schläfen mit Gefühl eines Bandes um den Kopf. Kopfschmerzen mit Reißen im Gesicht, den Zähnen und Ohren, schlimmer bei Zugluft. Spannung und Schmerzen auf der Kopfhaut, schlimmer bei Berührung. Haarausfall. Kopfrollen oder Kopfschweiß nach Scharlach oder Masern. Meningitis. Hydrocephalus.




Augen

Lider geschwollen und gerötet. Augenkatarrh mit starkem Tränenfluss, scharf und fressend. Absonderung von Schleim und Eiter aus den Augen. Hornhaut und Bindehaut entzündet mit Geschwüren und Bläschen. Unverträglichkeit von Licht, besonders von Feuerschein. Iritis.




Ohren

Reißende und stechende Schmerzen in den Ohren mit Rauschen und Schwerhörigkeit. Absonderung von blutigem, übel riechendem Eiter mit heftigen Schmerzen, schlimmer nachts und durch Wärme. Akute und chronische Otitis media. Parotitis. Unterdrückte Otorrhoe nach Scharlach.




Nase

Naseneingang rau und wund. Scharfer Fließschnupfen mit viel Niesen und wund machender, zum Teil blutiger Absonderung oder Verstopfung der Nase durch geschwollene Schleimhäute. Niesen bei Sonnenlicht. Nasenbluten. Nasenknochen kariös und geschwürig, sondert grünliche, stinkende Flüssigkeit ab.




Gesicht

Teigiges Gesicht mit dicken Tränensäcken, blass, schmutzig, erdfarben. Reißen im Gesicht mit großer Empfindlichkeit gegen Zugluft. Gesichtsneuralgien. Akne mit der Tendenz zu Eiterung und Narbenbildung. Mumps.




Mund und Zähne

Die Schleimhäute von Lippen, Zunge, Wangen und Gaumen sind entzündet, geschwollen und mit Geschwüren besetzt. Aphthen.

Die Zunge ist schlaff, geschwollen und schmutzig gelb oder weiß belegt. Zittern der Zunge beim Herausstrecken, Schwierigkeiten beim Sprechen. Zahnabdrücke an den Zungenrändern. Geschmack süßlich, metallisch, salzig oder faul. Überreichlicher Speichelfluss und sehr übler, fauliger Geruch aus dem Mund.

Zahnfleisch geschwollen und schwammig, geschwürig, leicht blutend, löst sich von den Zähnen ab.

Heftige, reißende Zahnschmerzen, die bis zu den Ohren ausstrahlen, schlimmer nachts und in der Bettwärme sowie durch heiße oder kalte Speisen. Die Zähne sind kariös, lockern sich und fallen anschließend aus, insbesondere die Backenzähne. Eiterung und Abszesse der Zahnwurzeln. Erschwerte und schmerzhafte Zahnung bei Kindern.




Hals

Kratzende und stechende Schmerzen im Hals. Gefühl eines feststeckenden Fremdkörpers im Hals mit ständigem Drang zu schlucken. Harte, kalte Schwellung der Tonsillen und der Lymphdrüsen des Halses. Eitrige Angina. Pharyngitis. Laryngitis. Diphtherie.




Verdauungstrakt

Starker Durst auf kalte Getränke. Ständiger Hunger mit Verdauungsschwäche. Brennen im Magen, Übelkeit, Aufstoßen.

Stechende Schmerzen der Leber, mit Vergrößerung und Verhärtung, schlimmer beim Liegen auf der rechten Seite. Hepatitis. Mangelhafte Bildung von Gallensäften. Leib aufgetrieben und hart. Drückende und kneifende Bauchschmerzen, viele Blähungen.

Ständiger Stuhldrang mit häufigen, kleinen, grünlichen Entleerungen. Stühle mit reichlich Schleimabgang und Beimengung von Blut. Nach der Entleerung setzt sich der Drang fort, es besteht das Gefühl, als ob man nie fertig würde. Nach dem Stuhl Frösteln und Tenesmen. Ruhrartige Diarrhoe. Eines der Hauptmittel bei Colitis ulcerosa. After wund durch scharfe, ätzende Stühle. Hämorrhoiden mit Wundheit und Nässen.




Harnwege

Schmerzhafter Harndrang und Brennen zu Beginn des Wasserlassens. Entzündung der Harnröhre mit grünlicher, eitriger Absonderung. Meatus rot und wund. Nachts tropfenweiser Abgang von blutigem und eitrigem Schleim. Urin spärlich, dunkelrot und scharf, mit Eiweiß. Anurie.




Geschlechtsorgane

♂ Brennende, grünlich eitrige Absonderung aus der Harnröhre. Blasen, Bubonen, Geschwüre, weicher Schanker auf den Genitalien. Orchitis. Nächtliche Pollutionen, zum Teil mit Blut vermischt. Kälte der Genitalien. Kinder fassen häufig an die Geschlechtsteile. Gonorrhoe. Syphilis in allen Stadien.

♀ Reichliche Menstruation mit Bauchschmerzen und Angst. Scharfer, grünlich blutiger oder dicker, weißer Fluor mit Brennen und Wundheit der geschwollenen Genitalien. Fluor bei kleinen Mädchen. Stechende Schmerzen in den Ovarien. Syphilitischer Schanker. Milchabsonderung während oder statt Menstruation. Neigung zu Fehlgeburt. Schlechte oder mit Blut vermischte Muttermilch, die vom Säugling abgelehnt wird.




Atemwege

Quälender, trockener Husten, mit Schmerzen in der Brust, schlimmer nachts, besonders in der Bettwärme. Auswurf tagsüber gelblich, schleimig-blutig, salzig schmeckend. Keuchhusten mit Nasenbluten. Asthma. Pneumonie des rechten Lungenunterlappens. Lungenemphysem.




Extremitäten

Steife, schmerzende Muskeln und Gelenke, schlimmer nachts, dabei starke, übel riechende Schweiße. Allgemeine Gliederschwäche mit Unruhe, Zittern und Zucken, schlimmer an den Händen. Paralysis agitans. Schmerzhafter Krampf in den Händen, zieht die Finger ein. (Tremor mercurialis). Juckreiz, Kälte und Schweiß an Füßen und Händen. Ödematöse Schwellung der Füße und Beine. Schmerzen in der Tibia, schlimmer bei Berührung. Geschwollene und entzündete Leistendrüsen.

Nächtliche Knochenschmerzen. Schmerzhafte Knochengeschwüre. Knochenhautentzündung. Osteomyelitis. Exostosen. Rachitis. Gicht. Rheumatismus.




Schlaf

Tagsüber schläfrig, nachts schlaflos infolge von Blutwallungen, Unruhe und Angst sowie infolge der nächtlichen Verschlimmerungen. Viele Albträume. Starkes nächtliches Schwitzen. Reichlicher Speichelfluss während des Schlafs.




Frost, Fieber, Schweiß

Friert schnell oder ist schnell überhitzt („menschliches Thermometer“). Frieren mit Hitze im Wechsel. Aufsteigender Frost abends und nachts. Frieren im Bett nach dem Hinlegen, später zunehmende Hitze. Übel riechender, öliger Schweiß, der keine Besserung bringt, sondern die Beschwerden sogar verschlechtert. Der Schweiß färbt die Wäsche gelb.




Haut

Feuchte, juckende Haut mit Neigung zu Entzündung, Eiterung und Verkrustung. Alle Formen von Ausschlägen, meist nässend und ätzend: Akne, Pusteln, Ekzeme, Urtikaria, Erysipel, Erythem, Pyodermie. Syphilitische Geschwüre mit speckigem Grund und unscharfen Rändern. Milchschorf. Masern. Windpocken. Pocken. Alle Hautsymptome verschlimmern sich nachts und durch Bettwärme. Heftige, übel riechende, gelb färbende Schweiße, am schlimmsten nachts.




Allgemeinsymptome

Syphilitische Symptomatik. Allgemeine Verschlimmerung nachts, besonders in der Bettwärme. Große Empfindlichkeit gegenüber Kälte und Wärme, friert sehr leicht, ist aber auch schnell überhitzt. Schwäche und rascher Verlust der Kräfte, muss sich niederlegen. Kalte Lymphknotenschwellungen und -verhärtungen. Lymphknotenentzündungen bei Kindern. Allgemeine Neigung der Gewebe zu Schwellung, Entzündung und chronischer Eiterung. Unterdrückte Absonderungen, allen voran Eiterungen, führen zu tiefer liegenden Krankheitsprozessen. Neigung der Schleimhäute zu Ulzerationen (Aphthen). Reichliche, wund machende Absonderung aller Schleimhäute. Übler Geruch der Absonderungen, fötider Mundgeruch. Zittern der Glieder. Nächtliche, reißende Schmerzen in allen Gelenken mit Unruhe, dabei starkes Schwitzen.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis, Pseuodpsora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Aur., Bad., Bell., Hep., Sep., Sulph., Syph., Thuj.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Agar., Apis, Ars., Asaf., Bell., Calc., Calc-p., Carb-v., Chin., Dulc., Guaj., Hep., Iod., Kali-i., Lyc., Mur-ac., Nit-ac., Phos., Puls., Rhus-t., Sep., Sulph., Thuj.


[image: image] Unverträglich mit: Acet-ac., Sil.


[image: image] Antidotiert von: Alum., Ang., Ant-c., Aran., Arn., Ars., Asaf., Aur., Bell., Bry., Calad., Calc., Camph., Caps., Carb-v., Caust., Chin., Cina, Clem., Con.,
Cor-r., Cupr., Daph., Dulc., Ferr., Guaj., Hep., Hydr., Hyos., Iod., Iris., Kali-bi., Kali-chl., Kali-i., Kali-m., Lach., Lyc., Mag-m., Mez., Mur-ac., Nit-ac., Nux-m., Nux-v., Op., Phyt., Podo., Rat., Ruta, Sars., Sep., Spig., Staph., Still., Stram., Sulph., Ter., Thuj., Valer.



[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Kali-i.







Natrium muriaticum (Nat-m.)

Henning Droege

Natrum muriaticum, Kochsalz; Natriumchlorid; NaCl; HAB: Natrium chloratum


Betroffene Organsysteme

Gemüt, gesamter Verdauungstrakt, Nervensystem, Herz-Kreislaufsystem, Haut/Schleimhäute, Schilddrüse.




Causa

Kummer, v.a. durch Kränkung oder Verlust einer nahe stehenden Person. Schreck, Entäuschung, Gefühlsüberschwang. Flüssigkeitsverlust, Kopfverletzungen. Silbernitrat, Salz, saure Speisen, Wein, Brot, Fett.




Modalitäten



[image: image] Agg.: vormittags von 9–11 Uhr, Sonnenlicht oder Hitze, Zimmerwärme, Kummer, Trost; Anstrengung (geistig oder körperlich), am Meer; vor oder nach der Menstruation.


[image: image] Amel.: im Freien, Schwitzen, Ruhe, kalte Anwendungen, körperliche Anstrengung.





Allgemeine Darstellung

Natrium muriaticum ist ein tiefwirkendes Arzneimittel für ernste und feinfühlige Menschen, die häufig nach einer schmerzvollen Erfahrung durch ihr stilles, tiefes Leid geprägt sind. Nach außen hin ist ihnen unter Umständen nichts anzumerken, jedoch verschlimmern sich die Krankheitssymptome durch ihren Kummer allmählich, egal ob sie seelischer oder körperlicher Natur sind. Sie sind überempfindlich, erschöpft und niedergeschlagen. Es sind anämische, magere, meist verfrorene Personen, die jedoch großen Appetit und Durst haben. Ihr Verlangen nach salzigen Dingen ist auffallend. Sie neigen zu Erkältungen und Kopfschmerzen, die häufig periodisch auftreten. Morgens und vormittags sind alle Beschwerden am schlimmsten.




Geist und Gemüt

Patient kann seelische Traumen nicht überwinden und leidet viel zu lange an deren Folgen. Nach einer Enttäuschung oder einem traurigen Ereignis zieht er sich zurück und verschließt sich. Er möchte allein sein, will mit keinem sprechen und erträgt weder Hilfe noch Trost. Nimmt alles von der schweren Seite und kreist in Gedanken ständig um seine Probleme. Er kann zu Alkohol oder Drogen greifen, um seinen Kummer oder auch die eigene Gehemmtheit zu überwinden. Er ist traurig und verzweifelt mit Anfällen vollkommener Hoffnungslosigkeit, quält sich dann mit Selbstmordgedanken. Hass gegen Personen, die ihn früher beleidigt haben.

Reizbar und überempfindlich gegen Lärm, Musik oder Geräusche. Kann sich über die geringste Kleinigkeit aufregen. Ist ungeschickt und zerstreut, kann nicht denken und sein Gedächtnis ist sehr schwach. Seinem Wesen nach neigt er jedoch zu Perfektionismus und Zwanghaftigkeit.

Unerklärliche Furcht vor Dieben und Einbrechern sowie vor Dunkelheit. Klaustrophobie, Agoraphobie und Höhenangst. Hypochondrische Ängste um jede Kleinigkeit.

Kinder sind meist pflichtbewusst und liebenswürdig, jedoch ebenfalls sehr verletzlich. In der Pubertät kann ihre Introvertiertheit und die Unfähigkeit, Trost oder Hilfe anzunehmen, zu ernsthaften Schwierigkeiten führen.




Kopf und Schwindel

Heftige Anfälle von berstenden Kopfschmerzen. Migräne mit Übelkeit und Erbrechen. Die Kopfschmerzen steigen und fallen mit der Sonne. Periodische Kopfschmerzen, die am ganzen Kopf auftreten können. Oft sind sie einseitig, mit heftigem Klopfen „wie von tausend Hämmern“. Sie beginnen morgens oder vormittags um 10 Uhr und verschlimmern sich durch Licht, Geräusche oder jede Bewegung, besonders der Augen. Ruhe, Liegen im Dunkeln und Trinken von kaltem Wasser erleichtern die Schmerzen, nachmittags gegen 17 Uhr tritt Besserung ein. Vor oder mit dem Anfall kann es zu einer Sehstörungen (z.B. Flimmern) und Hörverschlechterung sowie zu Parästhesien der Lippen und des Gesichts kommen. Kopfschmerzen nach Kummer oder nach geistiger Anstrengung. Schulkopfschmerz. Kopfschmerzen vor und nach der Menstruation. Haare fettig, Hautausschläge am Haaransatz. Alopezie. Schwindel mit Übelkeit und Fallneigung. Sinusitis. Meningitis. Encephalomyelitis disseminata.




Augen

Brennen und Tränen der Augen, v.a. in kalter Luft, beim Lesen und Husten. Lider schwer und geschwollen. Entzündung und Eiterung der Tränenkanäle. Augen- und Kopfschmerzen durch angestrengtes Sehen, Lesen oder Nähen. Verschwommenes Sehen und Zusammenlaufen der Buchstaben. Beginnender Katarakt.




Ohren

Hörverlust vor oder während Kopfschmerzen. Krustiges Ekzem hinter den Ohren.




Nase

Heftiger Fließschnupfen, mit Niesen beginnend. Später wechselt er mit Verstopfung der Nase ab. Absonderung dünn und wässrig, wie rohes Eiweiß. Nase und Lippen sind wund und rissig, Nasenflügel mit Bläschen, Nase innen mit kleinen Geschwüren bedeckt. Verlust von Geruch und Geschmack. Heuschnupfen.




Gesicht

Fahl, gelblich und mager. Die Haut glänzt ölig oder wächsern, sie kann jedoch auch trocken und schmutzig sein. Ringe unter den Augen. Die Lippen sind trocken und aufgesprungen. Herpes an Lippen, Mundwinkeln, Nase und Kinn; Bläschen wie Perlen um den Mund. Schmerzhafter, tiefer Riss in der Mitte der Unter- oder Oberlippe.

Gesichtsneuralgien. Ausfall der Barthaare.




Mund und Zähne

Trockenheitsgefühl in Mund und Rachen. Landkartenzunge. Gefühl eines Haares auf der Zunge. Zunge mit kleinen Bläschen bedeckt. Aphthen im Mund und auf der Zunge. Glossitis. Stomatitis. Bitterer oder salziger Geschmack im Mund, manchmal mit vermehrtem Speichelfluss. Zunge, Mund und Nase kribbeln oder werden taub, v.a. vor einem Kopfschmerzanfall. Geschmacksverlust. Kinder lernen spät sprechen.




Hals

Hals abgemagert. Kratzen und Globusgefühl im Hals, es wird viel Schleim hochgeräuspert. Halsentzündung mit stechenden Schmerzen. Erkrankungen der Schilddrüse. Autoimmunthyreoiditis.




Verdauungstrakt

Sehr durstig mit Verlangen nach großen Mengen kalter Getränke. Heißhunger, trotzdem fortschreitende Abmagerung. Starkes Verlangen nach Salz sowie nach sauren, bitteren und scharfen Speisen. Brot wird meist abgelehnt, oder es besteht ein verstärktes Bedürfnis danach. Abneigung gegen alles, was schwer, fett oder schleimig ist. Der Patient ist sehr schnell satt, nach dem Essen ist er schlecht gelaunt und schläfrig. Nach dem Essen Sodbrennen, Drücken und Pulsieren im Magen mit Angst und Herzklopfen; diese Symptome bessern sich mit fortschreitender Verdauung. Gastritis. Ulcus pepticum, v.a. nach Kummer. Diabetes.

Trockenheit des Mastdarms mit Verstopfung. Der Stuhl ist trocken, krümelig und schwer zu entleeren. Der After brennt dabei und wird wund, reißt auf, blutet und schmerzt. Blutende Hämorrhoiden. Herpes ani.

Schmerzlose, dünne und wässrige Stühle, morgens früh und um 11 Uhr, denen manchmal kneifende Bauchschmerzen vorausgehen. Entzündliche Erkrankungen des Darms.




Harnwege

Vermehrte Harnabsonderung. Brennende und schneidende Schmerzen in der Harnröhre nach dem Urinieren. Kann in Gegenwart anderer keinen Harn lassen. Unwillkürlicher Harnabgang beim Husten, Lachen, bei Stress oder Schmerzen. Chronische Nephritis.




Geschlechtsorgane

♂ Abneigung gegen Koitus, manchmal mit Abneigung gegen Frauen. Oder gesteigerte Libido mit häufigen Pollutionen. Ausfall der Schamhaare. Gelblich eitrige Absonderung aus der Harnröhre. Chronische Gonorrhoe.

♀ Abneigung gegen Männer und gegen Koitus. Trockenheit der Scheide, wodurch der Koitus häufig schmerzhaft ist. Danach Rückenschwäche und Verstimmtheit. Menstruation unregelmäßig: Sie kommt zu früh und ist zu stark oder sie erscheint zu spät und fließt nur spärlich. Davor und danach depressive Verstimmung und Abgespanntheit. Unterdrückte Menstruation, stattdessen Leukorrhoe. Herabdrängende Schmerzen des Uterus, schlimmer morgens. Uterusprolaps. Dünner, scharfer Ausfluss. Chronische Gonorrhoe. Ausfall der Schamhaare. Häufig gehen mit den Genitalstörungen Rückenschmerzen einher, die sich durch Liegen auf dem Rücken oder durch festen Druck (z.B. gegen eine harte Unterlage) bessern. Schmerzhafte Mammae vor der Menstruation.




Atemwege

Neigung zu Atemwegsinfekten. Husten durch Kitzel im Hals oder in der Magengrube. Krampfhaft-trockener Husten mit berstenden Kopfschmerzen, Tränen der Augen und unwillkürlichem Harnabgang. Akute und chronische Bronchitis. Keuchhusten. Asthma.




Brust, Rücken

Stechen am Herzen, Gefühl wie zusammengeschnürt. Ängstliches Herzklopfen, Arrhythmie oder Herzflattern mit Schwäche und Ohnmachtsgefühl, schlimmer durch Liegen auf der linken Seite und durch Gemütsbewegung; besser durch Aufsitzen. Kältegefühl in der Herzgegend bei geistiger Arbeit oder Überanstrengung mit Zittern des Herzens und Pulsieren durch den ganzen Körper.

Rückenschmerzen, schlimmer morgens, besser durch Liegen auf dem Rücken oder durch Druck.




Extremitäten

Taubheit und Kribbeln in den Fingern und Zehen. Händezittern. Fingernägelkauen. Niednägel. Rissige Fingerspitzen. Warzen auf den Handtellern und Fußsohlen. Gliederschwäche. Die Knöchel sind schwach und knicken häufig um. Schmerzen in den Gelenkbeugen wie von zu kurzen Sehnen. Kinder lernen spät laufen. Kalte Beine mit Kongestion nach oben, Handflächen heiß und schwitzig.




Schlaf

Nachts verspätetes Einschlafen, häufiges Erwachen oder völlige Schlaflosigkeit, morgens dann schläfrig und schwach. Schlaflos durch Kummer oder immer wiederkehrende Gedanken. Schlaflosigkeit nach 5 Uhr morgens. Schläft auf der linken Seite. Schluchzt im Schlaf. Lebhafte Träume, besonders von Dieben und Einbrechern, von Kämpfen und von Feuer.




Frost, Fieber, Schweiß

Intermittierendes Fieber. Frost und Fieber, mit großem Durst, um 10 Uhr beginnend, oft mit starken Kopfschmerzen. Fieber und Kopfschmerzen bessern sich durch Schwitzen. Fieberblasen. Malaria oder Malaria in der Vorgeschichte.




Haut

Haut ölig oder fettig, manchmal auch trocken. Bei Berührung überall schmerzempfindlich. Akne und Ekzeme, trocken, rau und entzündet. Haarausfall besonders an der Haargrenze. Neigung zu Rissen an Nase, Mund, Fingern und am After. Juckende Bläschenausschläge in den Gelenkbeugen. Herpes labialis. Urtikaria. Psoriasis.




Allgemeinsymptome

Anämie mit nervöser Schwäche und Müdigkeit. Zittern und Zucken am ganzen Körper, besonders jedoch im Gesicht und am Kopf. Bleiches, eingefallenes Aussehen. Abmagerung absteigend, besonders auffällig im Gesicht und am Hals.

Mittel für unterdrückten Seelenschmerz. Neigung zu Atemwegs- und Erkältungskrankheiten. Periodizität der Beschwerden. Allgemeine Verschlimmerung durch Kummer und Anstrengung, schlimmer morgens zwischen 9 Uhr und 11 Uhr. Frische Luft, körperliche Anstrenung oder Schwitzen bessern alle Symptome. Kinder lernen spät laufen und sprechen. Wichtiges Mittel für Multiple Sklerose.




Miasmen

Psora, Sykosis, Pseudopsora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Apis, Arg-n., Bry., Caps., Ign., Kali-c., Sep., Tub.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Apis, Bry., Calc., Hep., Kali-c., Puls., Rhus-t., Sel., Sep., Sulph., Thuj.


[image: image] Antidotiert von: Arg-n., Ars., Camph., Nit-ac., Nit-s-d., Nux-v., Phos., Sep.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Puls.







Natrium phosphoricum (Nat-p.)

Martin Schmitz

Natriummonohydrogenphosphat; Na2HPO4 · 12H2O











Betroffene Organsysteme

Gelenke, Knochen, Magen, Nervensytem.


Causa

Azidose, Säfteverlust. Zucker, Milch, fette Speisen, bittere Speisen. Gewitter.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Bewegung, Gewitter, kalte Speisen und Getränke, Liegen auf der linken Seite, nach Koitus.


[image: image] Amel.: Essen, Reiben.





Allgemeine Darstellung

Natrium phosphoricum zählt zu den Schüßler-Salzen, ist ansonsten schwach in der Materia medica vertreten, v.a. in Bezug auf die Gemütssymptomatik. Auffallend ist v.a. der Aspekt der Azidose. So sind z.B. saurer Körpergeruch, entsprechende Ausscheidungen und saures Aufstoßen etc. charakteristisch. Außerdem fällt ein Klopfen im ganzen Körper auf. Schmerzen sind oft brennend.

In tiefen Potenzen soll es auch bei Morphin- und Heroinabhängigen den Entzug und die Entwöhnung erleichtert haben.




Geist und Gemüt

Der Patient hat das Gefühl, etwas Bestimmtes nicht erzählen zu dürfen, sodass er es als Geheimnis und Tabuthema hütet. Er kann schlecht etwas über sich selbst erzählen. Große Feinfühligkeit in Bezug auf andere. Verlangen nach Gesellschaft, aber auch Phasen, wo der Patient allein sein will. Allmählich zunehmende Gleichgültigkeit. Empfindlich gegenüber Musik und Geräuschen; überempfindlich bei Schmerzen. Zunehmende Furcht.




Kopf und Schwindel

Starke Kopfschmerzen, als sei der Schädel zu voll. Spannungsgefühl am behaarten Kopf.




Augen

Konjunktivitis. Absonderung von goldgelbem, rahmigem Eiter. Trockenheit der Augen. Jucken und Brennen der Lidränder. Strabismus. Eindruck von Funken vor den Augen.




Ohren

Juckender oder stechender Schmerz im Ohr.




Nase

Zupfen an der Nase (wegen Wurmbefall).




Gesicht

Brennender, neuralgischer Schmerz. Gesicht gelb mit Leberflecken oder auch rot und fleckig. Wechsel von Röte und Blässe.




Mund und Zähne

Zunge schmutzig weiß oder gelblich belegt. Rahmartiger oder goldgelber Belag v.a. hinten an der Zunge. Haargefühl auf der Zunge. Saurer Geschmack. Zähneknirschen nachts (bei Kindern).




Hals

Struma.




Verdauungstrakt

Gefühl der Leere im Magen, aber schlechter nach Essen. Saures Aufstoßen und Erbrechen, Sodbrennen. Hyperazidität. Magengeschwüre. Gallenkoliken. Grüne, sauer riechende Stühle. Band-, Maden oder Spulwürmer.

Verlangen nach Gewürzen, nach kalten Getränken. Verlangen nach oder Abneigung gegen Salz, Fisch. Abneigung gegen Fleisch und Milch.




Harnwege

Ständiger Harndrang nach dem Essen und bei Männern nach Beischlaf. Harninkontinenz bei Kindern. Polyurie mit häufigem Harndrang.




Geschlechtsorgane

♂ Harn- und Stuhldrang bei Männern nach dem Koitus.




Atemwege

Asthma, Bronchitis.




Brust, Rücken

Rheumatische Beschwerden mit Verlagerung zum Herzen. Gefühl, als würde eine Blase, vom Herzen ausgehend, durch die Arterien getrieben.




Extremitäten

Rheumatische Beschwerden mit Gelenkschwellungen und -schmerzen, meist stechende Schmerzen. Synoviale Krepitationen. Gicht und Podagra. Krämpfe der Hände beim Schreiben. Zittern (Gewitter verschlechtert).




Schlaf

Schläft im Sitzen ein. Tiefer Schlaf. Viele Träume. Träume von Toten.




Frost, Fieber, Schweiß

Saurer Schweiß. Schwitzen bei leichter Anstrengung.




Haut

Saurer Geruch. Juckreiz, v.a. an den Knöcheln. Urtikaria.




Allgemeinsymptome

Absonderungen und Ausdünstungen sind sauer, viele Symptome der Übersäuerung. Lymphknotenschwellungen. Blutungen mit hellrotem Blut. Neigung zu Anämie. Abneigung gegen Aufenthalt im Freien, empfindlich bei Zugluft und Wetterwechsel. Nervale, lähmungsartige Schwäche, schlechter nach Anstrengung.




Miasmen

Sykosis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Antidotiert von: Apis, Ars. Camph., Carb-v., Nit-s-d., Sep.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Cina, Kali-s., Kreos.





Natrium sulfuricum (Nat-s.)

Henning Droege

Glaubersalz; Natriumsulfat; Na2SO4


Betroffene Organsysteme

Verdauungssystem (Leber, Galle, Pankreas, Darm), Kopf und Wirbelsäule, Atmungsorgane (v.a. Brust links unten).




Causa

Kopfverletzung, Feuchtigkeit, Quecksilbervergiftung. Unterdrückte Gonorrhoe.




Modalitäten



[image: image] Agg.: feuchte Wohnräume, feuchte Witterung, morgens, Liegen auf der (linken) Seite, Unterdrückung von Schweiß, Kummer.


[image: image] Amel.: trockenes Wetter, frische Luft, Lagewechsel.





Allgemeine Darstellung

Ein tiefwirkendes Mittel für überempfindliche und schwache Menschen, die vor allem keine Feuchtigkeit vertragen. Ein längerer Aufenthalt in feuchten Räumen oder in einem feuchten Klima führt unweigerlich zu Erkrankung, ein Wechsel von trockenem zu feuchtem Wetter verschlimmert vorhandene Beschwerden. In der Vorgeschichte finden sich meist sykotische Anzeichen oder eine Gonorrhoe, die möglicherweise nie richtig ausgeheilt ist.

Spezifikum für Beschwerden nach Kopf- oder Wirbelsäulenverletzungen. Asthma bei feuchtem Wetter. Morgendurchfälle nach dem Aufstehen.




Geist und Gemüt

Verschlossene, melancholische und pflichtbewusste Menschen, die gerne allein sind, da sie dann weder sprechen noch jemandem zuhören müssen. Sie sind misstrauisch, ängstlich oder niedergeschlagen. Beim Hören von Musik werden sie traurig und müssen weinen. Sie sind vor allem morgens gereizt und unfähig zu denken. Nach Stuhlgang bessert sich die Laune.

Depressive Stimmung bis hin zu Lebensüberdruss. Patient will sich erschießen oder erhängen, nur sein tiefes Verantwortungsgefühl hindert ihn daran. Depression, Verwirrung oder andere geistige Symptome nach Kopfverletzung. Depression nach Kummer oder nach einer organischen Krankheit.




Kopf und Schwindel

Häufig bohrende, gastrische Kopfschmerzen, meist im Hinterkopf, vom Nacken aufsteigend, mit Lichtscheu, Schwindel, Übelkeit und galligem Erbrechen. Kopfschmerzen oder Konvulsionen nach Kopfverletzungen, auch wenn diese lange zurückliegen, mit meningealen Reizungen und psychischen Beschwerden. Gehirnerschütterung. Spinale Meningitis mit nagenden Schmerzen im Hinterkopf und im Nacken.




Augen

Katarrhalische Erscheinungen der Bindehäute mit Rötung, Jucken, Brennen und Tränen, schlimmer morgens. Verklebte Lider am Morgen. Photophobie, schlimmer bei Kopfschmerzen.




Ohren

Verstopfungsgefühl im rechten Ohr. Ohrgeräusche, schlimmer rechts und schlimmer am Morgen. Überempfindlichkeit gegen Geräusche. Stechende Ohrenschmerzen, die sich bei feuchtem Wetter und in einem warmen Zimmer verschlimmern. Eitriger Ausfluss aus den Ohren. Mittel- und Innenohrentzündung.




Nase

Chronischer Fließschnupfen mit Niesen, Nasensekret gelblich grün. Heuschnupfen mit Asthma. Nasenbluten vor und während der Menstruation.




Gesicht

Gelbliche Hautfarbe mit eingefallenen Zügen und kränklichem Ausdruck. Bläschen und Ekzeme um Mund und Kinn.




Mund und Zähne

Brennen im Mund mit Bläschen an Zunge, Zahnfleisch und Gaumen. Mundtrockenheit mit schmutziger, grünlich oder braun belegter Zunge. Immer viel Schleim mit bitterem Geschmack im Mund.




Hals

Chronische Halsentzündung mit viel zähem, weißem Schleim. Schwellung der Halsdrüsen. Struma.




Verdauungstrakt

Viel Appetit und großer Durst auf kalte Getränke. Schwierige und verzögerte Verdauung. Nach dem Essen saures oder bitteres Aufstoßen und Auftreibung.

Saures oder galliges Erbrechen. Gastritis. Ulcus pepticum.

Empfindlichkeit und viele Schmerzen in der Lebergegend, schlimmer bei Erschütterung oder beim Liegen auf der linken Seite. Rechts Liegen mit angezogenen Beinen erleichtert die Schmerzen. Erkrankungen der Leber, akute und chronische Hepatitis, Cholezystitis, Gallensteine, Neugeborenenikterus. Diabetes mellitus.

Lautes Kollern und Rumpeln im Bauch mit Abgang reichlicher, übel riechender Blähungen. Viele und heftige Schmerzen im gesamten Bauchraum. Plötzlicher Stuhldrang mit Diarrhoe, schlimmer morgens nach dem Aufstehen. Dabei wird reichlicher, dünner, gelb-grüner Stuhl in einem Guss entleert, meist zusammen mit vielen Blähungen. Oder dem Stuhldrang folgen nur Blähungen ohne Stuhl. Nach dem Stuhlgang Erleichterung vieler Symptome (froh nach Stuhlgang). Kondylome am Anus. Polypen im Kolon oder Rektum. Colitis ulcerosa. Rektumkarzinom.




Harnwege

Brennen in der Harnröhre während des Urinierens. Harnmenge vermehrt oder vermindert. Häufiges nächtliches Wasserlassen. Sandige Ablagerungen im Urin. Proteinurie und Glomerulonephritis nach Scharlach oder Malaria.




Geschlechtsorgane

♂ Starker Sexualtrieb und lästige Erektionen. Chronische Gonorrhoe mit grünlich gelbem, dickem Ausfluss. Weiche, fleischige Kondylome mit grünlicher Absonderung. Prostatahypertrophie.

♀ Die Menstruation ist reichlich, dabei scharf und klumpig oder verzögert und schwach. Frieren während der Menstruation. Nasenbluten vor und während Menstruation. Scharfe, wund machende Leukorrhoe, grünlich, eitrig nach Gonorrhoe. Bläschenförmige Entzündung der Vulva.




Atemwege

Heftiger, aber lockerer Husten mit grünlichem Schleim und Schwächegefühl in der Brust. Beim Husten sehr starke stechende Schmerzen in der Brust (v.a. links unten), sodass der Patient im Bett hochfährt und die Hände auf den Brustkorb presst. Bronchialasthma mit viel Rasseln und Atemnot, schlimmer bei nebligem, nasskaltem Wetter. Asthma bei Kindern, Heuschnupfen mit Asthma. Akute und chronische Bronchitis, Pneumonie oder Tuberkulose mit sykotischem Hintergrund.




Brust, Rücken

Beklemmung in der Brust, schlimmer morgens und im Sitzen. Herzflattern. Lymphknotenschwellung oder Geschwüre in den Achseln.

Schneidende Schmerzen zwischen den Schulterblättern v.a. abends im Sitzen. Schwäche und Arthritis der Wirbelsäule. Wunde Schmerzen in der unteren Wirbelsäule v.a. abends und nachts, sodass sich der Patient auf die rechte Seite legen muss. Meningitis spinalis.




Extremitäten

Schwäche, Zittern und Zucken der Extremitäten. Wandernde, reißende Schmerzen überall an den Gliedern und in den Gelenken, schlimmer in der Ruhe. Rheumatismus durch Einfluss von Kälte und Nässe, Rheuma nach Gonorrhoe. Ischias. Arthritis der Hüfte, v.a. links. Gicht.

Panaritien. Finger geschwollen und steif. Warzen an Armen, Händen und Fußsohlen. Jucken und Hitze an Füßen und Händen.




Schlaf

Schlaflage auf der linken Seite. Schreckliche oder phantastische Träume. Morgens und vormittags Schwäche und Schläfrigkeit.




Frost, Fieber, Schweiß

Ständiges Frösteln, schlimmer abends, in feuchtwarmem Klima oder am Wasser. Mitunter ist die Kälte sehr drastisch, der Patient wird dann selbst nachts im Bett nicht warm. Hitzewallungen. Verschlimmert durch unterdrückten Schweiß. Zerebrospinales Fieber. Intermittierendes Fieber. Remittierendes und andauerndes Fieber.




Haut

Sykotische Konstitution mit vielen Hauterscheinungen, Warzen und Kondylomen. Warzenähnliche, rote Auswüchse am ganzen Körper.

Ödematöse Schwellung der Haut. Nässende Ekzeme oder Geschwüre mit grünlichen Absonderungen. Hautausschläge kehren jedes Frühjahr zurück. Hautjucken beim Ausziehen, besonders an den Beinen und am Rücken.




Allgemeinsymptome

Unverträglichkeit von Feuchtigkeit mit Verschlimmerung aller Symptome. Periodizität. Im Frühjahr schlechter.

Gonorrhoe oder sykotische Vorgeschichte, rheumatisch-hydrogenoide Konstitution. Absonderungen gelb-grün, wässrig und scharf. Die Beschwerden bessern sich nach Stuhlgang. Beschwerden nach Verletzung des Kopfes oder der Wirbelsäule. Große Schmerzempfindlichkeit bei plötzlichem und heftigem Schmerzcharakter. Völlegefühl in vielen Körperteilen. Warzen und Kondylome. Schwere Erkrankungen treten nicht einzeln, sondern in Kombination auf (z.B. Asthma und Colitis ulcerosa; Diabetes und Depression etc.).




Miasmen

Sykosis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Ars., Thuj.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Bell., Calc., Calc-s., Ferr-p., Nat-m., Puls., Sep., Sulph., Thuj.


[image: image] Antidotiert von: Dulc., Nit-s-d.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Coloc., Glon., Med., Puls.







Nitricum acidum (Nit-ac.)

Thomas Lorz

Nitri acidum; Salpetersäure; HNO3; HAB: Acidum nitricum


Betroffene Organsysteme

Knochen, Genitalien, Verdauungstrakt, Rektum, rechtes Auge.




Causa

Kränkung. Schmerzhafte Verletzungen, Geschwüre. Geistige oder körperliche Überanstrengung, Schlafmangel.




Modalitäten



[image: image] Agg.: abends und nachts, kaltes Klima, auch heißes Wetter, Wetterwechsel. Anstrengung, Berührung, Lärm. Milch, Fett (trotz Verlangen).


[image: image] Amel.: ausgeprägte Besserung aller Symptome beim Fahren in einem Wagen, nach dem Liegen, durch Lockern der Kleidung, warmes Zudecken oder heiße Anwendungen.





Allgemeine Darstellung

Wirkorte sind oft Körperöffnungen, wo Schleimhaut und äußere Haut aneinandergrenzen. Der Patient ist reizbar und hat eine hypochondrische Angst um die Gesundheit. Anstrengende Patienten. Vom Typus her kühl und hart. Auffallend sind das Misstrauen und der ausgeprägte Zorn bis hin zum Hass. Körperlich besteht Erkältungsneigung und Schwäche. Auffallende Neigung zu Warzen sowie zu Geschwüren und Tumoren. Typisch sind zudem splitterartige Schmerzen an den unterschiedlichsten Stellen. Außerdem kommt es zu zusammenschnürenden Schmerzen. Schmerzen kommen und verschwinden schnell.




Geist und Gemüt

Reizbar, schlimmer am Morgen, nachtragend, hoffnungslose Verzweiflung. Empfindlich gegen Geräusche, Schmerz, Berührung und Erschütterung.

Nihilistisch, pessimistisch. Misstrauen. Verfolgt Ziele mit harter intellektueller Strategie, ist gefühlskalt, findet schwer Kontakt zu anderen, verhält sich egoistisch. Unzufrieden und unglücklich, das Leben wird als sinnlos empfunden. Neigung zu fluchen. Beißender, zynischer Humor, schnell gereizt. Schmerzüberempfindlich. Furcht vor Krebs, vor dem Tod. Verlangen zu fluchen oder zu schwören.

Thema Hass/Zorn: Kann nicht verzeihen; hat das Gefühl, alle seien gegen ihn, man wolle ihm etwas antun; fühlt sich bedrängt. Weitere Themen sind: Feind oder Freund; alles oder nichts.




Kopf und Schwindel

Gefühl wie von einem Band um den Kopf, Kopfschmerz vom Druck des Hutes. Haarausfall, empfindliche Kopfhaut. Kopfschmerz an der Stelle, auf der man liegt.




Augen

Doppelbilder. Heftige, stechende Schmerzen. Ulzeration der Cornea. Lichtscheu, andauernder Tränenfluss, (syphilitische) Iritis. Konjunktivitis. Ringe um die Augen.




Ohren

Hörminderung, der Patient ist äußerst geräuschempfindlich. Knacken des Temporomandibulargelenks. Kalte Luft schmerzt in den Ohren.




Nase

Jeden Morgen grüne Absonderungen aus der Nase. Schnupfen, mit wunden und blutenden Nasenlöchern, Nasenspitze rot. Stiche, wie von einem Splitter in der Nase. Nasenbluten. Chronischer Nasenkatarrh, mit gelber, stinkender und wund machender Absonderung. Sinusitis.




Gesicht

Hautausschläge, Herpes, Warzen, gelbe Gesichtsfarbe.




Mund und Zähne

Mundgeruch und Speichelfluss, blutiger Speichel, Zahnfleischbluten. Schmerzhafte Bläschen an den Zungenseiten, die Zunge ist sauber, rot und feucht, mit Mittelfurche. Die Zähne werden locker. Zahnfleisch ist weich und schwammig. Geschwüre am weichen Gaumen, mit heftigen Schmerzen, wie von Splittern. Aphthen. Knacken im Kiefergelenk beim Kauen. Beißt sich beim Kauen oder Sprechen in die Wangen.




Hals

Trocken. Schmerz mit Ausstrahlung in die Ohren. Patient räuspert fortwährend Schleim herauf. Weiße Flecken. Stechende oder splitterartiger Schmerz beim Schlucken. Halsentzündungen.




Verdauungstrakt

Großer Hunger, süßlicher Geschmack, Verlangen nach unverdaulichen Dingen. Dyspepsie, liebt Fett und Salz, Abneigung gegen Brot und Fleisch. Starkes Pressen, aber wenig Stuhlgang. Obstipation, mit Fissuren im Rektum und splitterartigen Schmerzen. Reißende Schmerzen während oder nach dem Stuhlgang, Durchfallneigung, Milchunverträglichkeit, reichliche, helle Darmblutungen, Analprolaps. Hämorrhoiden bluten leicht. Schleimiger und stinkender Durchfall, nach dem Stuhlgang reizbar und erschöpft. Gelbsucht, Schmerzen in der Leber. Rektumkarzinom. Magengeschwüre.




Harnwege

Urin stinkend, riecht wie Pferdeurin, wird beim Urinieren als kalt empfunden. Brennen und Stechen. Urin ist blutig und eiweißhaltig. Gefühl wie ein heißer Draht in der Urethra. Urethritis. Zystitis. Blasenkarzinom.




Geschlechtsorgane

♂ Wundheit und Brennen der Eichel und unter der Vorhaut, Warzen, Geschwüre an den Genitalien.

♀ Äußere Geschlechtsteile sind wund. Braune Leukorrhoe, fleischfarben, stinkend. Schamhaare fallen aus. Uterine Blutungen. Menstruation zu früh, reichlich, wie schmutziges Wasser; mit Schmerzen in Rücken, Hüften und Schenkeln. Stiche durch die Vagina, Metrorrhagie nach Abort oder Geburt.




Atemwege

Heiserkeit, Aphonie, mit trockenem Reizhusten, durch Kitzel im Kehlkopf und von der Magengrube ausgehend. Wundheit am unteren Ende des Brustbeins. Kurzatmig beim Treppensteigen. Husten während des Schlafes. Kurzatmig beim Treppensteigen. Asthma, Bronchitis.




Brust, Rücken

Stechen und Stiche durch die Brust, Herzklopfen, Abszesse der Schweißdrüsen. Fissuren der Brustwarzen. Erschütterungen bzw. Verletzungen der Wirbelsäule.




Extremitäten

Stinkender Fußschweiß, macht die Zehen wund, mit stechendem Schmerz. Handschweiß, kalte Hände. Stinkender Achselschweiß, nachts. Risse in den Gelenkbeugen, an den Fingern. Warzen. Rheumatische Gliederschmerzen (Wetterwechsel verschlechtert). Knacken der Gelenke bei Bewegung. Zittern vor Wut. Fersensporn (Exostose der Ferse mit stechendem Schmerz).




Schlaf

Tagesschläfrigkeit, abends spätes Einschlafen. Nachtunruhe und Erwachen um 2 Uhr. Unerquicklicher Schlaf, morgens reizbar. Schlaflosigkeit durch kalte Füße.




Frost, Fieber, Schweiß

Allgemeine, äußere Kälte; frostig, nach dem Essen. Hitze und Schweiß mit großer Mattigkeit; nächtliche, trockene Hitze, mit viel Durst. Schweiß übel riechend oder sauer, evtl. wie Pferdeurin. Schweiß v.a. an Teilen, auf denen der Patient liegt.




Haut

Zerklüftete Warzen, bluten beim Waschen. Fissuren in den Mundwinkeln. Geschwüre bluten leicht, empfindlich, splitterartige Schmerzen, unregelmäßige Ränder; der Geschwürsgrund sieht aus wie rohes Fleisch. Überschießende Granulationen, schwarze Poren im Gesicht. Papeln, besonders auf der Stirn. Keloide und Narbenschmerzen. Schwere Akne. Gelblicher Teint der Haut, bräunliche Flecken im Gesicht.




Allgemeinsymptome

Frostig. Stechende oder splitterartige Schmerzen. Stinkender Geruch von Absonderungen. Schmerz erscheint und verschwindet plötzlich. Kälteempfindlich, eisige Kälte innerlich. Übel riechende, scharfe Absonderungen. Zersetzende Schweiße, Nachtschweiß.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Ars., Arum-t., Cald., Calc., Cann-i., Kali-c., Lac-c., Lyc., Sep., Syph., Thuj.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Arn., Arum-t., Bell., Calc., Carb-v., Hep., Kali-c., Kreos., Merc., Phos., Puls., Sep., Sil., Sulph., Sul-ac., Thuj.


[image: image] Unverträglich mit: Lach., Nat-m., nach Calc.


[image: image] Antidotiert von: Acon., Calc., Calad., Camph., Con., Hep., Merc., Merc-c., Mez., Petr., Phos., Puls., Rhus-t., Sep., Sil., Sulph.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Ars., Kreos., Merc., Nux-v.







Nux vomica (Nux-v.)

Thomas Lorz

Brechnuss, Krähenaugen; Strychnos nux-vomica; Brechnussbaum; HAB: Strychnos nux-vomica


Betroffene Organsysteme

Verdauungstrakt, Nervensystem.




Causa

Zorn, Kaffee, Alkohol, Ausschweifungen, sexuelle Exzesse, Verletzungen.




Modalitäten



[image: image] Agg.: morgens, geistige Anstrengung, nach dem Essen, Berührung, Gewürze, Stimulanzien, Rauschgifte, trockenes Wetter, Kälte.


[image: image] Amel.: kurzer Schlaf, wenn er nicht gestört wird; abends, Ruhe, feuchtes und warmes Wetter, starker Druck.





Allgemeine Darstellung

Strychnos nux-vomica ist ein mittelgroßer Baum, der an der Küste Ostindiens und im Malaiischen Archipel beheimatet ist. Die Frucht ähnelt in ihrem Aussehen sehr der Orange und enthält zahlreiche Samen von abgeflachter, kreisrunder Form, aschgrau, mit feinen, seidigen Haaren bedeckt. Die Samen sind wegen der Anwesenheit von Strychnin und Brucin intensiv bitter. Im Fall von Vergiftungen mit Nux-vomica sind die ausgeprägtesten Merkmale Spasmen und Konvulsionen, die durch Aussetzen der Atembewegungen zum Tode führen können.

Der typische Nux-vomica-Patient wird in der Regel rasch erkannt. Er ist ungeduldig, ehrgeizig und besitzt Konkurrenzgeist. Dieses Konkurrenzverhalten zeigt sich in nahezu allen Lebensbereichen. Wenn er spielt, muss er unbedingt gewinnen; wenn er joggt, muss er schneller joggen als die anderen. Beim Autofahren kann er den Gedanken nicht ertragen, überholt zu werden. Er ist neugierig und nicht besonders vorsichtig. Stimulanzien wie Kaffee, Alkohol oder Drogen üben auf ihn eine besondere Anziehungskraft aus. Oft besteht eine aggressive Persönlichkeitsstruktur, mit Wutausbrüchen und Reizbarkeit.

Auf der körperlichen Ebene ist der Verdauungstrakt weitgehend im Zentrum der Nux-vomica-Pathologie, wobei Krämpfe und Spasmen im Vordergrund stehen.




Geist und Gemüt

Sehr reizbar, ungeduldig, ehrgeizig, empfindlich auf alle Sinneseindrücke. Leicht gekränkt, Patient wirft anderen seine Fehler vor. Konkurrenzdenken, starker Antrieb, eifersüchtig, streitsüchtig, Wutausbrüche.




Kopf und Schwindel

Kopfschmerzen (Migräne), verschlimmert durch Lärm, Licht, geistige Aktivität oder Ärger. Kopfschmerzen bei Schnupfen, nach Aufenthalt in der Sonne. Nächtliches Erwachen durch Schwindel.




Augen

Lichtscheu, Brennen der Augen, Trockenheitsempfindung in den inneren Augenwinkeln. Atrophie des Sehnervs, Lähmung der Augenmuskeln, Neuritis nervi optici. Entzündungen (Konjunktivitis, Blepharitis, Iritis). Schmerzen.




Ohren

Jucken im Ohr, der Gehörgang ist trocken und empfindlich; Entzündung des Gehörgangs, Ohrenschmerzen. Ohrgeräusche, Geräuschempfindlichkeit, Hörminderung, Taubheit.




Gesicht

Gesichtsfarbe blass, gelb, mit spitzer Nase und blauen Rändern um die Augen. Geschwollenes, rotes Gesicht. Wechsel von Blässe und Röte des Gesichts. Gesichtsschmerz, Neuralgien, Hautausschläge (Akne, Pickel).




Mund und Zähne

Aphthen, Herpes, Zahnfleischabszess, Zahnfleischbluten, Stomatitis ulcerosa. Zahnschmerzen, schlechter durch Erkältung, kalte Luft, Wein und Kaffee. Mundgeruch. Vermehrter Speichelfluss.




Hals

Entzündung, Schluckbeschwerden (besser durch warme Getränke), Schmerzen mit Ausstrahlung zum Ohr.




Verdauungstrakt

Saurer Geschmack und Übelkeit morgens, nach dem Essen. Blähungen. Saures, bitteres Aufstoßen. Druckempfindliche Magengegend. Verlangen nach Stimulanzien, Verlangen nach fetten Speisen, Gewürztem, Alkohol, Kaffee. Dyspepsie nach starkem Kaffee, Paatient möchte erbrechen, kann aber nicht. Koliken, Krämpfe, Magenschmerzen, schlimmer durch Ärger und besser durch Wärme. Verstopfung, mit häufigem, vergeblichem Stuhldrang. Abwechseln von Verstopfung und Durchfall nach Missbrauch von Abführmitteln. Juckende Hämorrhoiden. Durchfall nach Ausschweifung.




Harnwege

Zystitis, Reizblase, häufiger Harndrang, Hämaturie, Dysurie (besser durch warme Anwendungen), Nierenkolik, Pyelonephritis.




Geschlechtsorgane

♂ Starker Geschlechtstrieb mit häufigen Erektionen, Entzündungen, Orchitis, Hydrocele.

♀Starkes sexuelles Verlangen, Fluor, Menstruationsbeschwerden, Metrorrhagie, Abort, Schwellung der Vagina, Uterusprolaps, Entzündung des Uterus und der Schamlippen.




Atemwege

Heiserkeit, Halsschmerzen, Dyspnoe, Asthma, Husten.




Brust, Rücken

Angina pectoris, Beklemmungsgefühle. Herzklopfen durch Kaffee, durch Anstrengung. Bronchitis, Pneumonie.

Myelitis, Opisthotonus. Rückenschmerzen, schlimmer nachts im Bett, durch Umdrehen im Bett. Patient muss sich aufrichten, um sich zu drehen, schlimmer durch Kälte, besser durch Wärme. Rückenschmerzen bei Fieber.




Extremitäten

Arme und Hände schlafen ein, Ameisenlaufen, Hautausschläge, Lähmungen, Krämpfe, Muskelkontrakturen, bei Bewegung Krachen in den Kniegelenken, unruhige Beine (restless legs syndrome), Steifheitsgefühl, Tremor.




Schlaf

Schlaflosigkeit, vor allem zwischen 3 Uhr und 4 Uhr, Patient kann dann wegen Gedanken an die Arbeit nicht wieder einschlafen. Schläfrig nach dem Essen und am frühen Abend. Träume voller Geschäftigkeit und Eile.




Frost, Fieber, Schweiß

Das Kältestadium überwiegt, empfindlich gegen Zugluft. Fieberanfälle, Patient muss in jedem Stadium des Fiebers zugedeckt sein. Säuerlicher Schweiß, nur auf einer Körperseite. Frieren beim Entblößen, Schüttelfrost, trockene Hitze des Körpers.




Haut

Der Körper ist brennend heiß, Frösteln durch Bewegen oder Entblößen. Nesselsucht, Akne, die Haut ist rot und fleckig.




Allgemeinsymptome

Mangel an Lebenswärme und schlimmer durch Kälte. Schüttelfrost, besser durch Wärme und warme Umschläge. Kollaps durch Überarbeitung. Verschlimmerung durch Alkohol oder Kaffee, Kater nach zu viel Alkohol.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Bry., Calc., Cham., Con., Kali-c., Phos., Puls., Sep., Sulph.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Act-sp., Aesc., Aran., Ars., Bell., Bry., Cact., Calc.,
Carb-v., Cob., Cocc., Colch., Hyos., Kali-c., Kali-m., Lyc., Phos., Ph-ac., Puls., Rhus-t., Sep., Sulph., Verat.



[image: image] Unverträglich mit: Acet-ac., Aster., Caust., Ign., Nux-m., Tab., Zinc.


[image: image] Antidotiert von: Acon., Amb., Ars., Bell., Camph., Cham., Cocc., Coff., Dig., Euph., Ign., Iris., Lach., Op., Pall., Plat., Puls., Stram., Thuj.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Ign., Lyc.







Opium (Op.)

Thomas Lorz

Mohnsaft; Papaver somniferum; Schlafmohn


Betroffene Organsysteme

Nervensystem. Verdaungstrakt.




Causa

Arzneimittelmissbrauch. Furcht, Schreck, Ärger, Scham, plötzliche Freude. Holzkohlendämpfe. Alkohol. Blei. Sonne. Narkose.




Modalitäten



[image: image] Agg.: während und nach dem Schlaf. Hitze, Schwitzen. Stimulanzien. Angst und Furcht. Vorwürfe. Bewegung. Während der Schwangerschaft. Es besteht eine große Empfindlichkeit gegen kalte Luft.


[image: image] Amel.: kalte Dinge, ständiges Gehen. Atemschwierigkeiten werden besser durch kalte Luft. Husten bessert sich durch Trinken von Wasser.





Allgemeine Darstellung

Die toxikologischen Wirkungen von Opium wie Unempfindlichkeit des Nervensystems, Dämpfung der Körperfunktionen, Benommenheit, Schmerzlosigkeit, allgemeine Trägheit und Reaktionsmangel stellen die Hauptindikationen für die homöopathische Anwendung dar. Es ist ein wichtiges Mittel bei Schlaganfall, akuten Schocksituationen, seelischen Traumatisierungen, Darmparalyse und nach Narkosen.




Geist und Gemüt

Der Patient verlangt nichts, glückselige, traumähnliche friedvolle Zustände, Bewusstseinsverlust, Koma, Apoplexie, delirante Zustände. Schlaflosigkeit und Nervosität nach Opiatentzug. Narkolepsie.




Kopf und Schwindel

Kopfverletzung, dumpf, schwer, betäubt. Schwindel nach Schreck, Schmerz im Hinterkopf, Gefühl eines großen Gewichts, trockener Mund.




Augen

Pupillen verengt (gelegentlich auch erweitert), Augen halb geschlossen, träge, keine Lichtreaktion, Ptosis, starr, glasig.




Ohren

Ohrenschmerzen, stechend, links/rechts/beidseitig. Hörschwierigkeiten, Patient hört nicht richtig oder aber deutlicher/lauter. Ohrgeräusche.




Nase

Nasenbluten, Borken. Gefühl, als sei die Nase vergrößert. Verminderter oder verstärkter Geruchssinn, empfindlich besonders gegen Körpergerüche, Putzmittel, Abgase.




Gesicht

Rot, gedunsen, geschwollen, dunkel, blutunterlaufen, heiß. Patient sieht betrunken aus, herabhängender Kiefer.




Mund und Zähne

Mundtrockenheit (mit und ohne Durst), Schluckstörung, starker Speichelfluss. Lähmung der Zunge und erschwerte Sprache. Wackeln der Zähne; feiner, fressender Schmerz in den Nerven des Zahnes.




Hals

Starke Heiserkeit und Trockenheit. Gestaute Venen und starkes Pulsieren der Karotiden.




Verdauungstrakt

Erbrechen, mit Kolik und Krämpfen, Koterbrechen. Eingeklemmte Hernie. Hartes und aufgetriebenes Abdomen. Postoperativer Ileus. Hartnäckige Verstopfung ohne Stuhldrang.




Harnwege

Harnverhalt, schwacher Strahl, Harnverhaltung oder unwillkürlicher Harnabgang nach Schreck.




Geschlechtsorgane

♂ Starker Geschlechtstrieb und starke Erektionen.

♀ Unterdrückte Menstruation durch Schreck. Aufhören der Wehentätigkeit mit Koma und Zuckungen, Wochenbettkonvulsionen, Schläfrigkeit oder Koma zwischen den Anfällen. Drohender Abort und Unterdrückung der Lochien, durch Schreck, mit Sopor.




Atemwege

Rasselnde, schwierige, aussetzende, tiefe, ungleichmäßige Atmung. Husten mit Atemnot und blauem Gesicht, mit blutigem Auswurf.




Brust, Rücken

Hitze im Brustkorb, Brennen in der Herzgegend, Spannung und Zusammenschnürung der Brust. Ziehen in den Rückenmuskeln, Opisthotonus, Kreuzschmerzen.




Extremitäten

Tremor und Konvulsionen, aufgetriebene Adern an den Händen.




Schlaf

Atemstillstand im Schlaf, tiefes Schnarchen, Narkolepsie. Große Schläfrigkeit, Patient fällt in einen schweren, betäubten Schlaf, tiefes Koma, Coma vigile. Ist schläfrig, kann aber nicht einschlafen. Angenehme, phantastische, erotische Träume.




Frost, Fieber, Schweiß

Schüttelfrost, dann Hitze mit Schlaf und Schweiß, Durst nur während der Fieberhitze.




Haut

Heiß, feucht, schwitzend. Ständiges Verlangen, sich zu entblößen.




Allgemeinsymptome

Warmblütig und verschlimmert durch Hitze. Schmerzlosigkeit. Wechsel von Stupor und Ruhelosigkeit.




Miasmen

Psora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Alum., Bar-c., Bry., Phos., Plb.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Acon., Agar., Ant-t., Bell., Bry., Hyos., Nux-m., Nux-v., Samb.


[image: image] Antidotiert von: Acet-ac., Aeth., Arg-n., Atro., Bell., Berb., Calc., Camph., Caps., Cham., Cic., Coff., Con., Cupr., Dig., Gels., Hep., Ip., Merc., Mur-ac., Nat-m., Nux-v., Passi., Plb., Puls., Sang., Sars., Stram., Sulph., Vanil., Verat., Vinc., Zinc.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Arn., Nux-m.







Petroleum (Petr.)

Thomas Lorz

Oleum petrae, Bergöl, Steinöl; Erdöl ( Kap. 2.4.7); HAB: Petroleum rectificatum


Betroffene Organsysteme

Haut.




Causa

Ärger, Fahren im Wagen oder mit dem Schiff, unterdrückte Hautausschläge.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Reiten, im Winter, vor und während Gewitter, Fahren im Wagen, passive Bewegung, Essen, Feuchtigkeit.


[image: image] Amel.: frische Luft, warme Luft, Liegen mit erhöhtem Kopf, trockenes Wetter.





Allgemeine Darstellung

Nash bezeichnet Petroleum als eines unserer besten antipsorischen Mittel, wobei die Hautausschläge von Petroleum denen von Graphites darin ähnlich sind, dass sie in Gelenkbeugen und an Hautfalten auftreten. Petroleum sollte immer in Betracht gezogen werden, wenn der Patient klagt, dass seine Haut sehr trocken ist. Das charakteristische Leitsymptom ist die Verschlimmerung im Winter, wobei die Hände aufspringen, rissig werden, bluten und im Sommer abheilen. Deshalb ist Petroleum auch ein gutes Heilmittel bei Frostbeulen und Ekzemen aller Art. Es zeigt, ähnlich wie Hepar sulfuris, eine Verschlimmerung bei kaltem Wetter oder in kalter Luft. Wie bei Hepar eitert die geringste Verletzung oder Abschürfung der Haut. Ein weiteres wichtiges Symptom von Petroleum ist Übelkeit und Schwindel beim Fahren.




Geist und Gemüt

Verschlechterung durch Gefühlsbewegungen, Orientierungsstörungen. Der Patient ist vergesslich, reizbar, leicht beleidigt, ärgert sich über alles.




Kopf und Schwindel

Hautausschläge, Ekzem, Haarausfall. Kinetose, Schwindel beim Aufstehen, wie betrunken oder seekrank. Schmerzhafte Kopfhaut bei Berührung. Kopfschmerzen, durch Erschütterung beim Husten.




Augen

Ausfallen der Wimpern. Verschwommensehen. Weitsichtigkeit. Lidrandentzündung, rissige Augenwinkel, trockene und schuppige Haut um die Augen. Konjunktivitis, Iritis, Chemosis.




Ohren

Geräuschempfindlichkeit. Ekzem, in und hinter den Ohren, mit heftigem Juckreiz. Fissuren im äußeren Gehörgang. Chronischer Katarrh der Eustachischen Röhre.




Nase

Rissige, brennende Nasenlöcher. Jucken der Nasenspitze. Nasenbluten.




Gesicht

Trockene Gesichtshaut, Ekzeme, Hautausschläge, Akne.




Mund und Zähne

Zahnschmerzen, Taubheit der Zähne. Übler Mundgeruch, Trockenheit, weiß belegte Zunge.




Hals

Trockenheit und Brennen im Rachen, stechende Halsschmerzen beim Schlucken.




Verdauungstrakt

Sodbrennen, saures Aufstoßen, Auftreibung. Starke Abneigung gegen fette Speisen, gegen Fleisch. Hunger während oder unmittelbar nach dem Stuhlgang, Patient steht nachts auf um zu essen. Magenschmerzen. Durchfall nur tagsüber. Analekzem, Pruritus.




Harnwege

Chronische Urethritis, Verengung der Harnröhre, Zystitis, Dysurie. Bettnässen. Blutroter und trüber Urin, Albuminurie, stinkender Geruch des Urins.




Geschlechtsorgane

♂ Herpes genitalis, entzündete und geschwollene Prostata. Pruritus, viele Formen von Hautausschlägen.

♀ Fluor, Herpes genitalis, Hautausschläge.




Atemwege

Heiserkeit, trockener Husten, Husten verursacht Kopfschmerzen. Krupp und Rachendiphtherie.




Brust, Rücken

Beklemmung der Brust, Verschlechterung durch kalte Luft, Hautauschläge, Schmerzen. Schmerz im Nacken, erstreckt sich nach oben, Steifigkeitsgefühl.




Extremitäten

Stinkender Schweiß. Steife Knie. Raue, rissige, aufgesprungene Fingerspitzen; tiefe blutige Hautrisse, trockene Haut.




Schlaf

Schläfrigkeit tagsüber, unausgeschlafen am Morgen. Schlafstörungen.




Frost, Fieber, Schweiß

Frösteln, Schüttelfrost, Nachtschweiß, übel riechender Schweiß.




Haut

Hauterkrankungen mit vorwiegend trockener Haut, Pruritus, Frostbeulen, Dekubitus. Tiefe und blutige Hautrisse. Empfindliche Haut, lederartig. Hautausschläge, Ekzeme, Herpes. Schlechte Wundheilung, Eiterneigung, Intertrigo, Psoriasis, Rhagaden mit Verschlimmerung im Winter.




Allgemeinsymptome

Mangel an Lebenswärme und schlimmer durch Kälte. Ziehende Schmerzen. Epileptische Anfälle. Reisekrankheit. Verschlimmerung im Winter, Kälteempfindungen.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis, Pseudopsora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Sep.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Bry., Calc., Lyc., Nit-ac., Nux-v., Puls., Sep., Sil., Sulph.


[image: image] Antidotiert von: Acon., Camph., Cocc., Nux-v., Phos.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Graph., Sep.







Phosphoricum acidum (Ph-ac.)

Martin Schmitz

Phosphorsäure; H3PO4; HAB: Acidum phosphoricum


Betroffene Organsysteme

Gemüt, Nervensystem, Geschlechtsorgane, Wirbelsäule.




Causa

Drogenmissbrauch (Alkohol, Medikamente usw.). Unterdrückung von Hautausschlägen. Erschöpfender Flüssigkeitsverlust. Schlechte Nachrichten, Kummer, Verdruss, enttäuschte Liebe, Trennung von Zuhause. Sexueller Exzess. Verletzungen, Operationen, Verheben. Übermäßiges Studieren. Verletzung durch einen Schlag.




Modalitäten



[image: image] Agg.: durch Gemütsbewegung, schlechte Nachrichten, niederdrückende Emotionen. Nach zehrenden Erkrankungen oder Flüssigkeitsverlusten, sexuellen Ausschweifungen. Sprechen, Anstrengung (v.a. geistige), Erschütterungen, Lärm, feuchtwarmes Wetter, saure Speisen und Getränke, Abend und Nacht.


[image: image] Amel.: Wärme, kurzer Schlaf, Bewegung.





Allgemeine Darstellung

Passt für Menschen, die sich in einem tiefen Erschöpfungszustand befinden und unter großer geistiger und körperlicher Schwäche leiden. Sie können durch akute, zehrende Erkrankungen, Verlust von Körperflüssigkeiten, starke Gefühlserregung oder Anstrengung in diese Situation geraten sein. Die Schwäche beginnt im geistigen Bereich und greift allmählich auf den Körper über, sodass sie anfangs noch recht gesund wirken. Im weiteren Verlauf werden sie allmählich müde, langsam und teilnahmslos, neigen zu vermehrtem Schwitzen, Zittrigkeit, Rückenschwäche und Kollaps. Nützlich für Jugendliche in der Pubertät, die zu schnell gewachsen sind, „null Bock“ haben und unter den typischen Symptomen leiden.




Geist und Gemüt

Gefühlserregungen aller Art können langfristige Folgen haben. Enttäuschte Liebe, schlechte Nachrichten, Schreck oder Ärger versetzen den Patienten in eine eigenartige Leblosigkeit. Er wird gleichgültig und apathisch und ist unfähig zu geistiger Arbeit. Er kann sich nicht konzentrieren und begreift nur langsam. Große Gehirnmüdigkeit und Gedächtnisschwäche.

Abneigung gegen Gesellschaft und Unlust zu sprechen, der Patient will weder selbst sprechen noch angeredet werden. Schläfrigkeit tagsüber mit der Tendenz wegzudösen, Patient schläft mitten im Sprechen oder Schreiben ein. Wie bewusstlos. Nach Aufforderung ist er zu einer klaren Antwort fähig (wenn auch nur langsam), anschließend tritt wieder Bewusstlosigkeit ein.

Traurig, mutlos, voller Sorgen und Kummer. Depression und Apathie, die Emotionen sind wie eingefroren. Tiefe Verzweiflung. Unruhe. Nervöse Erschöpfung und Angst mit Herzklopfen und Schwitzen. Stiller, schlapper, schlacksiger Typ. Heimweh.




Kopf und Schwindel

Drückende Kopfschmerzen wie ein Gewicht auf dem Scheitel, schlimmer bei Bewegung und bei der geringsten geistigen Anstrengung. Kopfschmerzen im Hinterkopf und Nacken. Kopfschmerzen bei Schulkindern, v.a. bei beschleunigtem Längenwachstum. Schwindel im Bett oder auch beim Stehen und Gehen. Haare spröde und starr. Haarausfall und frühzeitiges Ergrauen, besonders nach Kummer.




Augen

Überempfindlichkeit gegen Licht, Sehkraft geschwächt. Augenschmerzen, als wenn sie zusammengepresst und in den Kopf hineingedrückt würden. Die Pupillen können über lange Zeit erweitert oder verengt sein.




Ohren

Ohrgeräusche. Widerhallen von Geräuschen im Ohr. Musik kann nicht ertragen werden, sie verursacht stechende Ohrenschmerzen.




Gesicht

Blasses, fahles Gesicht mit verhärmtem, müdem Ausdruck (bei zunehmender Abmagerung und Schwäche). Die Augen sind eingesunken und haben blaue Ringe. Ausfall der Augenbrauen und Barthaare.




Mund und Zähne

Trockenheit ohne Durst in Mund und Gaumen mit klebrigem Speichel. Beißt sich nachts auf die Zunge. Lippen blutleer, trocken, rissig. Das Zahnfleisch blutet leicht und entzündet sich. Parodontose. Zahnschmerzen, die sich durch Musik verschlimmern.




Verdauungstrakt

Durst auf kalte Milch. Verlangen nach saftigen und erfrischenden Dingen wie Obst und Coca-Cola. Saures wird aber nicht vertragen, saures Aufstoßen oder Sodbrennen sind die Folge. Alle Symptome einer Magenreizung können auftreten, dabei viel Durst, saures oder bitteres Erbrechen und viel Gasabgang. Ständiges Erbrechen von Milch bei Säuglingen. Schmerzen um den Nabel herum.

Reichliche Durchfälle schon bei geringen Diätfehlern. Wässrige, weißgraue, schmerzlose Durchfälle, die nicht schwächen, sondern erleichtern; dabei Auftreibung des Bauches, laute Darmgeräusche und viele Blähungen. Unwillkürlicher Stuhlabgang.

Fortgeschrittener Typhus mit zunehmender Schwäche und Durst, aufgetriebenem Bauch, trockener, belegter Zunge und allmählich auftretender Bewusstlosigkeit.

Häufiger Harndrang, schlimmer in der Nacht. Brennen beim Wasserlassen. Enuresis nocturna. Harn wasserhell oder milchig. Polyurie. Diabetes mellitus, insipidus, Phosphaturie.




Geschlechtsorgane

♂ Erregter Geschlechtstrieb trotz Schwäche, mit Neigung zu Masturbation. Impotenz. Erschlaffung der Geschlechtsteile während Koitus. Pollutionen ohne Erektion, nach Koitus oder bei Stuhlgang. Rückenschmerzen und Depression nach Koitus, Angst und Schuldgefühle nach Masturbation. Haarausfall an den Genitalien.

♀ Menstruation zu früh oder zu spät. Reichlich wässriger, gelber Fluor, v.a. nach der Menstruation. Flatus aus der Vagina. Ausfall der Schamhaare, schlimmer im Wochenbett. Schwäche durch Stillen.




Atemwege

Empfindlichkeit gegen Kälte, Patient erkältet sich beim geringsten Anlass. Brustbeklemmung beim Atmen. Andauernder Reizhusten aufgrund von Kitzel in der Brust. Husten mit schleimig-eitrigem Auswurf, der sehr übel riecht. Bronchitis, Lungenblutungen, Tuberkulose.




Brust, Rücken

Schwäche und Druck auf der Brust, schlimmer durch Sprechen. Drückender Schmerz hinter dem Brustbein. Herzklopfen bei jungen Menschen, die zu schnell wachsen. Haarausfall an behaarten Körperstellen.

Lähmende Schwäche der Wirbelsäule, schlimmer nach sexuellen Exzessen. Bohrender Schmerz zwischen den Schulterblättern. Nackenschweiß.




Extremitäten

Große Schwäche der Extremitäten. Der Patient stolpert leicht und vertritt sich. Schmerzen nachts, als ob die Knochen abgeschabt würden. Reißende Schmerzen und Entzündung in Gelenken, Knochen und Knochenhaut, besonders in den Hüften, Beinen und Füßen, besser durch Bewegung. Wachstumsschmerzen der Unterschenkel. Krämpfe in den Oberarmen und Handgelenken. Jucken zwischen den Fingern oder in den Gelenkfalten.




Schlaf

Schläfrigkeit mit Neigung zum Einschlafen tagsüber, nachts schlaflos. Ein kurzer Schlaf erquickt. Schlaf durch ängstliche oder schwere Träume gestört. Erotische Träume mit Ergüssen.




Frost, Fieber, Schweiß

Kältegefühl mit innerem Frieren, schlimmer abends. Hitze mit Schweiß in der Nacht und am Morgen. Neigung zu reichlichen Schweißen am ganzen Körper. Das Fieber nimmt langsam zu, ebenso Schwäche, Durst und Schweißsekretion.




Haut

Die Haut ist welk und grau. Rote oder bläuliche Flecke der Haut. Kribbelndes Gefühl wie Ameisenlaufen in verschiedenen Teilen. Ekzeme, Akne, Herpes, blutige Furunkel. Ulzera mit brennenden Schmerzen und stark riechendem Eiter. Warzen und Kondylome. Haarausfall am ganzen Körper.




Allgemeinsymptome

Reaktionsmangel, Schwäche, Blässe, Abmagerung. Gleichgültigkeit, nervliche Erschöpfung und Ohnmachtsneigung. Schwäche zuerst geistiger Art, dann allmählich auf den Körper übergehend. Folgen von Kummer, von auszehrenden Erkrankungen, von Säfteverlust, von häufiger Masturbation. Besserung durch Bewegung und kurzen Schlaf. Beschwerden in der Pubertät. Für Kinder und Jugendliche, die zu schnell wachsen. Wachstumsschmerzen. Reichliche Absonderungen. Schmerzen treten an den Stellen auf, auf denen man liegt. Haarausfall am gesamten Körper.




Miasmen

Psora, Syphilis, Sykosis.




Hinweis

Phosphoricum acidum folgt gut auf China und wirkt gut vor China.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Chin., Sulph.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Agar., Antho., Ars., Bell., Calc-p., Caust., Chin., Ferr., Ferr-p., Fl-ac., Kali-p., Lyc., Nat-p., Nux-v., Puls., Rhus-t., Sel., Sep., Sulph., Verat.


[image: image] Antidotiert von: Acon., Arn., Camph., Cocc., Coff., Nux-v., Staph.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Gels.







Phosphorus (Phos.)

Thomas Lorz

Gelbe Modifikation des elementaren Phosphors; P


Betroffene Organsysteme

Atemwege, Niere, Verdauungstrakt, Blut (Blutungen), Nervensystem, Haut.




Causa

Eifersucht, Kummer, Zorn, Furcht, geistige Anstrengung, starke Gemütsbewegungen, Musik, sexuelle Exzesse. Starke Gerüche (z.B. Gas oder Blumen). Gewitter, Blitz. Flüssigkeitsverluste. Verstauchungen, Heben, Wunden. Durchnässende Regenfälle, Wäschewaschen, Haareschneiden.




Modalitäten



[image: image] Agg.: abends, vor Mitternacht, Liegen auf der linken oder schmerzenden Seite, während eines Gewitters, Wetterwechsel.


[image: image] Amel.: im Dunkeln, Liegen auf der rechten Seite, Massiertwerden, durch kaltes Essen, Schlaf.





Allgemeine Darstellung

Der Name kommt aus dem Griechischen phosphoros und bedeutet „Lichtbringer“. Der Phosphor wurde 1669 entdeckt. Er kommt in drei Modikfikationen vor: rot, gelb und schwarz. Die gelbe Form glüht im Dunkeln auf und phosphoresziert. Es ist eine instabile Form, die unter Einfluss von Licht in die rote Form übergeht. Phosphor kann leicht entflammen und wird darum in Zündhölzern verwendet. Phosphate sind als Energieträger im Körper wichtig in der Form von ATP (Adenosintriphosphat). Sie spielen eine wichtige Rolle im Nervensystem.

Phosphorus-Persönlichkeiten strahlen Liebenswürdigkeit und Liebe aus, suchen aber auch nach Liebe. Man verfällt ihnen unter Umständen mit Haut und Haaren. Gawlik beschreibt sie als „Angelhaken des Teufels“. Der Phosphortypus ist extrovertiert, allseits beeinflussbar und verletzbar. Wiederholte Liebesbeziehungen oder Ehen sollten an Phosphorus denken lassen.

Auf der körperlichen Ebene führen Verletzungen zu leuchtend roten Blutungen. Es kommt leicht zu Blutergüssen und blauen Flecken.

In seelischer Hinsicht öffnet sich die Phosphorus-Persönlichkeit der Umwelt, geht auf seine Mitmenschen zu, kann seine Gefühle schlecht verbergen und setzt sich dadurch schmerzhaften Erfahrungen aus. Für den Homöopathen sind diese Patienten ausgesprochen angenehm. Sie berichten offen über alle Symptome, befolgen die Anweisungen und lassen sich durch tröstende Worte schnell beruhigen. Im geistigen Bereich birgt die große Aufgeschlossenheit die Gefahr, auf „zu vielen Hochzeiten zu tanzen“, dabei unkonzentriert und vergesslich zu werden und den Boden unter den Füßen zu verlieren. Auffällig sind auch diverse Ängste. Häufig besteht die unbestimmte Angst, dass etwas passiert. Typisch ist die Angst bei Gewittern. Der Patient spürt dabei besonders die elektrischen Spannungen in der Luft. Größere Ängste bestehen auch beim Alleinsein.

Häufig besteht Durst auf kalte Getränke, das Verlangen nach Obst, Salaten, Salz sowie der Appetit auf Fisch. Der Phosphorus-Typ genießt alles Kühle bzw. Kalte.




Geist und Gemüt

Offene, aufgeweckte, erregbare, beeinflussbare, ängstliche Menschen, leicht zu verärgern, schreckhaft, furchtsam, hellseherisch, empfindlich auf äußere Eindrücke. Der Patient hat Angst, wenn er alleine ist, hat Angst um die eigene Gesundheit, um andere, vor der Zukunft, hat Furcht vor Gewitter, Verlangen nach Gesellschaft, ist mitfühlend.




Kopf und Schwindel

Schwindel bei alten Menschen, nach dem Aufstehen, nach Überanstrengung der Augen, bei raschen Kopfbewegungen (Lagerungsschwindel), beim Blicken nach oben oder nach unten, Drehschwindel, M. Menière. Brennende Schmerzen, Kopfschmerzen, Migräne. Jucken der Kopfhaut, Schuppen, Haarausfall. Hirntumoren.




Augen

Katarakt, schwarze Flecken scheinen vor den Augen zu schweben (mouches volantes), grüner Hof um das Kerzenlicht, Farbsehen, Buchstaben erscheinen rot, Atrophie des Nervus opticus. Ödeme der Lider und um die Augen. Teilweiser Verlust des Sehvermögens durch Tabakmissbrauch. Schmerz in der knöchernen Orbita. Parese der äußeren Augenmuskeln, Doppelbilder, Glaukom. Thrombose der Netzhautgefäße und degenerative Veränderungen in den Retinazellen. Degenerative Veränderungen bei alten Menschen. Netzhauterkrankungen, mit Lichtphänomenen und visuelle Sinnestäuschungen. Tränenfluss, Blutungen, Retinitis, Kurzsichtigkeit, Schwachsichtigkeit.




Ohren

Schwerhörig, besonders für die menschliche Stimme, Widerhallen von Geräuschen. Ohrenschmerzen, Pulsieren im Ohr, nach schnellem Gehen. Starkes Jucken im Ohr, Trockenheitsgefühl im Ohr, gelber Ausfluss aus den Ohren, Blutungen. Überempfindliches Gehör, Fremdkörpergefühl, Tinnitus.




Nase

Nase rot und geschwollen, mit Schmerz bei Berührung. Trockenheit, innere Entzündung der Nase, Wundheit der Nasenwinkel. Polypen in der Nase, übler Geruch aus der Nase, trockene, harte Krusten in der Nase. Oft und starkes Nasenbluten. Bohren in der Nase, bis es blutet. Nasenbluten beim Stuhlgang. Überempfindlicher Geruchssinn, Anosmie. Grün-gelber Ausfluss aus der Nase. Morgens verstopfte Nasenlöcher.




Gesicht

Eingefallenes, blasses Gesicht mit tiefliegenden, hohlen Augen. Wechsel von Blässe und Röte des Gesichtes, hippokratisches Gesicht. Breite, blaue Ränder um die Augen. Schmerzen in den Gesichtsknochen, Neuralgien, Trigeminusneuralgie. Röte und Brennen der Backen, umschriebene Wangenröte. Muskelzucken. Nekrose des Unterkiefers, selten des Oberkiefers. Lymphknotenschwellung am Unterkiefergelenk, Parotitis. Sommersprossen.




Mund und Zähne

Aphthen, Zahnfleischentzündung, Zahnfleischbluten bei Berührung, andauerndes Bluten nach Zahnextraktion. Trockenheitsgefühl im Mund. Trockene, glatte, rote oder weiße Zunge, Schwellung der Zunge, Verfärbung der Zunge. Zahnschmerzen mit Schwellung der Wange, mit Speichelfluss. Lockerheit der Zähne, Parodontose, Jucken des Zahnfleisches, Zähneknirschen; wundes, schmerzhaftes, geschwollenes Zahnfleisch, Zahnfleischgeschwüre.




Hals

Schmerzen beim Niesen und Gähnen, Halsschmerzen, Pharyngitis, Ösophagitis, Tonsillitis, Schluckbeschwerden, Engegefühl, Trockenheit im Hals. Schwellung der Mandeln und der Uvula, häufiges Räuspern (mit Heraufbringen käsiger Klümpchen), Spasmen des Ösophagus, morgendliches Ausräuspern von Schleim. Struma, Torticollis.




Verdauungstrakt

Hunger nach dem Essen, Heißhunger. Saures Aufstoßen, Sodbrennen, anhaltender Schluckauf, Schluckauf nach dem Mittagessen. Übelkeit, Erbrechen und Übelkeit beim Fahren, mundvolles Erbrechen, postoperatives Erbrechen, blutiges Erbrechen. Magenschmerzen gebessert durch kalte Getränke oder Speisen, Magengeschwüre, Magenkrämpfe, Völlegefühl, Gastritis, Blähungen. Empfindliche Lebergegend mit Druckschmerz, vor allem in Rechtsseitenlage, Stiche in der Lebergegend, Leberatrophie, Vergrößerung und Verhärtung der Leber, Leberzirrhose, Fettleber. Stechende Bauchschmerzen, Auftreibung, Enteritis, Appendizitis, Colitis, Hepatitis, Koliken, Kältegefühl im Bauch, Invagination, Leere- und Schwächegefühl im Bauch, Leistenbruch. Flatulenz, Obstipation. Übel riechende Stühle und Blähungen. Schmerzloser, schwächender Durchfall, breiige Stühle, schleimige blutige Durchfälle; grüner, schwarzer oder weißer Stuhl, unverdaute Stühle. Rektale Blutungen, Hämorrhoiden. Stuhlinkontinenz, Darmatonie. Schmerzen und Krämpfe, Analfissur, Pruritus ani.




Harnwege

Blutungen aus der Blase, Blasenstörungen, Inkontinenz, Belastungs- und Dranginkontinenz, Blasenlähmung, Überlaufblase. Spasmen und Schmerzen. Dysurie, vermehrter Harndrang, Nykturie, Harnsperre, Nephritis. Brennen in der Harnröhre, mit Harndrang. Nächtliches Bettnässen. Hämaturie, Albuminurie, Glukosurie, Urethritis, starker Geruch des Urins.




Geschlechtsorgane

♂ Gesteigertes sexuelles Verlangen, sexuelle Funktionsstörungen, erektile Dysfunktion, Ejaculatio praecox, Impotenz, häufige und heftige Erektionen, Pollutionen, Masturbation. Hydrocele.

♀ Gesteigertes sexuelles Verlangen, Nymphomanie, Masturbation, sexuelle Funktionsstörungen. Zyklusstörungen, Metrorrhagien, Amenorrhoe, Fluor. Entzündung der Ovarien, des Uterus, Uteruskarzinome, Uteruspolypen, Schmerzen.




Atemwege

Heiserkeit; Aphonie, der Kehlkopf ist schmerzhaft, häufiges Hüsteln und Räuspern. Rezidivierende Atemwegsinfekte, jede Erkältung schlägt auf die Brust. Krupp, Bronchitis, Asthma, Trockenheit der Atemwege. Husten durch Sprechen, Patient muss sich dabei aufsetzen, Hinlegen verschlechtert. Husten bei Schwangeren, Husten mit salzig-eitrigem Auswurf. Blutiger Auswurf. Rasselnder keuchender Atem, Dyspnoe, Erstickungsanfälle, Lungenentzündung, Pleuritis, Lungentuberkulose, Lungenödem.




Brust, Rücken

Brustbeklemmung, stechender Schmerz, Angina pectoris, Herzklopfen. Gelbe Flecke auf der Brust. Harte, schmerzhafte Knoten in den Mammae, Brustkrebs, eiternde Geschwüre an den Mammae, Erysipel, wunde Brustwarzen, Mastitis. Herzhypertrophie, Herzinsuffizienz. Lymphknotenschwellung in den Achseln.

Rückenschmerzen. Übel riechender Achselschweiß. Extreme Empfindlichkeit der Dornfortsätze der Brustwirbel gegenüber Druck. Deformation der Wirbelsäule. Hitzegefühl zwischen den Schulterblättern. Kreuzschmerzen beim Aufrichten vom Bücken und im Stehen, weniger beim Gehen. Myelitis. Tabes dorsalis.




Extremitäten

Schwellung und Ödeme von Händen und Füßen. Gliederschmerzen. Schweregefühl. Einschlafen der Hände und Füße, Ameisenlaufen. Sensibilitätsstörungen und motorische Lähmung, nach Apoplex; Taubheit der Finger- und Zehenspitzen. Exanthem auf der Haut im Bereich der Gelenke. Entzündungen, Periostitis, Fisteln, Gangrän, Hautausschläge, Psoriasis, Pruritus. Häufige Verstauchungen. Tremor. Schnelle Schwellung der Hand und der Finger. Exostose am Schienbein, Wadenkrämpfe. Nächtliche Kälte der Hände und Füße; eiskalte Füße, die selbst im Bett nicht warm werden. Frostbeulen und Hühneraugen, schmerzende Hühneraugen an den Fersen.




Schlaf

Schläft in der Regel gut und ist durch Schlaf erfrischt, schläft meistens auf der rechten Seite und kann oft nicht auf der linken Seite schlafen. Schläfrigkeit nach den Mahlzeiten. Coma vigile. Schlaflosigkeit bei alten Menschen. Kurze Schlafperioden und häufiges Aufwachen. Patient gähnt oft. Viele lebhafte Träume, oft angenehm mit erotischen Inhalten, auch Albträume. Schlafwandeln, redet im Schlaf. Kind erwacht nachts und kommt zu den Eltern ins Bett.




Frost, Fieber, Schweiß

Im Allgemeinen verfroren, friert vor allem abends und nachts. Kalte Knie nachts. Klebriger Nachtschweiß. Paitent schwitzt viel, am Kopf und an den Extremitäten, auch bei geringer Anstrengung. Schüttelfrost. Übel riechender Schweiß, nach Schwefel riechender Schweiß. Hohes Fieber mit viel Durst; Fieber bei Pneumonie, Meningitis, Sepsis.




Haut

Wunden bluten sehr stark, Wundheilungsstörungen, Petechien, Ekchymosen, Purpura haemorrhagica. Ikterus (Gelbsucht). Sonnensprossen. Geschwüre, Furunkel, Hautausschläge, Psoriasis, Neurodermitis, Herpes. Trockene schuppige Haut, Ichthyosis (Fischschuppenkrankheit), Urtikaria. Schwellungen. Verhärtungen.




Allgemeinsymptome

Oft dünne feingliedrige Menschen. Oft Mangel an Lebenswärme oder verfroren, Patient kann auch sehr warmblütig sein. Kopf- und Magensymptome sind besser durch Kälte und schlimmer durch Hitze oder warme Anwendungen. Die Brustsymptome sind schlimmer durch Kälte und besser durch Hitze. Allgemeine Verschlimmerung durch Wetterwechsel, verschlimmert durch Fasten, verschlimmert durch Liegen auf der linken Seite. Besserung durch Essen, durch kalte Getränke, durch Schlaf. Blutungsneigung, Geruchsempfindlichkeit.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: All-c., Ars., Calc., Carb-v., Ip., Kali-c., Lyc., Sang., Sep., Sil., Sulph., Tub.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Ars., Bell., Brom., Bry., Calc-c., Carb-v., Chin., Hep., Kali-c., Lyc., Nux-v., Puls., Rhus-t., Sep., Sil., Sulph.


[image: image] Unverträglich mit: Apis, Caust.


[image: image] Antidotiert von: Ars., Calc., Camph., Cham., Coff., Mez., Nux-v., Psor., Sep., Ter.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Caust., Con., Sil.







Phytolacca (Phyt.)

Henning Droege

Phytolacca americana, Amerikanische Kermesbeere; HAB: Phytolacca americana


Betroffene Organsysteme

Drüsen, v.a. Mammae, Tonsillen und Parotis, Knochen, Periost und Muskeln. Rechte Seite.




Causa

Quecksilbervergiftung, Kälte und Feuchtigkeit.




Modalitäten



[image: image] Agg.: feuchte Kälte, nachts, Bewegung, rechte Seite.


[image: image] Amel.: Wärme, trockenes Wetter, Ruhe.





Allgemeine Darstellung

Phytolacca ist ein Drüsenmittel. Die Drüsen entzünden sich und werden hart. Die betroffenen Teile sind sehr schmerzhaft, am ganzen Körper besteht Zerschlagenheitsgefühl. Der Patient ist ruhelos und muss sich bewegen, wodurch aber keine Besserung eintritt. Häufig besteht in der Familiengeschichte oder der eigenen Vorgeschichte eine Syphiliserkrankung.




Geist und Gemüt

Düstere und reizbare Stimmung. Gleichgültigkeit, Apathie und Unfähigkeit zu geistiger Arbeit.

Bei Frauen folgen nach psychischer Erregung, Angst usw. sofort Symptome der Brustdrüsen (s.u. Geschlechtsorgane).




Kopf und Schwindel

Heftige kongestive Kopfschmerzen über den Augen, in der Stirn und in den Schläfen, schlimmer bei Regen. Schwindel oder Ohnmacht beim Aufstehen.




Augen

Reichlicher, heißer Tränenfluss und schmerzende Augen. Lichtscheu. Gefühl von Sand in den Augen mit Entzündung und Brennen. Gelbe Skleren. Tränenkanalfisteln.




Ohren

Beim Schlucken plötzliche Schmerzen in beiden Ohren.




Nase

Schnupfen mit scharfer Absonderung. Schleimfluss aus einem Nasenloch, das andere ist verstopft. Chronischer Katarrh mit Zerstörung der Nasenknochen.




Gesicht

Eingesunkenes, blasses Gesicht, manchmal auch bläulich. Blaue Ränder um die Augen.

Schmerzen der Gesichtsknochen, v.a. der Kiefer, schlimmer nachts.




Mund und Zähne

Unwiderstehliche Neigung, die Zähne aufeinander zu beißen. Zahnung der Kinder schmerzhaft, sie haben Fieber, sind unruhig und beißen die Kiefer zusammen.

Die Schleimhaut des ganzen Mundes ist entzündet, wund und mit kleinen Geschwüren besetzt. Glossitis. Zungengrund gelb, Spitze rot, mit Gefühl von Verbrennung. Die Zunge schmerzt an der Wurzel beim Schlucken und beim Herausstrecken. Reichlich fadenziehender Speichelfluss mit metallischem Geschmack im Mund. Parotitis. Mumps. Verhärtung der Parotisdrüsen.




Hals

Halsentzündung mit starken, brennenden Schmerzen in der Zungenwurzel, im Rachen und in den Mandeln, beim Schlucken bis in die Ohren ausstrahlend. Die Rachenschleimhäute sind dunkelrot, die Mandeln geschwollen und rot, später bilden sich weiß-graue Flecke, die zu Belägen zusammenfließen. Die Halslymphknoten sind hart und schmerzhaft. Die rechte Seite ist meist stärker betroffen. Kalte Getränke bessern, warme verschlechtern die Symptome. Halsschmerzen wie durch eine heiße Eisenkugel im Rachen. Pharyngitis. Tonsillitis. Peritonsillarabszess. Diphtherie.




Verdauungstrakt

Dysenterie mit Übelkeit, Brechwürgen und heftigem Erbrechen, dabei bestehen derart starke Schmerzen, dass er sterben möchte. Sehr starke Schmerzen in der Magen- und Lebergegend, kann sich nicht auf die rechte Seite legen.

Durchfall von schleimigen und blutigen, auch grünen Stühlen mit Auflagerungen von Schleimhautfetzen. Stuhldrang ohne Pause, sogar nachts im Schlaf. Brechdurchfälle mit schlimmen Koliken. Nabelkolik.




Harnwege

Der Urin ist rot und dunkel mit kreideartigem Sediment. Albuminurie. Dumpfe Nierenschmerzen.




Geschlechtsorgane

♂ Schmerzen wie wund in den Samensträngen und in den Hoden. Orchitis.

♀ Menstruation schmerzhaft, zu häufig und mit reichlichem Blutfluss. Dabei sehr empfindliche Brüste, die schwer und heiß, hart und schmerzhaft sind. Neigung zum Weinen während der Menstruation. Brustentzündung nach Erkältung oder Durchnässung. Auch Angst, Erregung o.ä. äußern sich unmittelbar in Schmerzen, Schwellung, Entzündung oder Knotenbildung der Brust. Mastitis mit Fieber und Schüttelfrost, Kopf- und Rückenschmerzen, meist schlimmer an der linken Brust. Stillende reagieren auf jede Irritation mit Symptomen der Mammae. Der Schmerz strahlt beim Saugen des Kindes über den ganzen Körper aus. Die Brustwarzen sind eingezogen und rissig. Harte Knoten in der Brust. Abszesse bis hin zu offenen, eitrigen Geschwüren. Hypergalaktie. Milchstau. Schmerzhafte Tumoren.




Atemwege

Rauer, trockener, bellender Husten mit Kitzeln im Hals, schlimmer nachts nach dem Hinlegen.




Brust, Rücken

Zusammenziehender Schmerz in der Herzgegend; sehr viel schlimmer beim Gehen. Die Herzschmerzen wechseln mit Schmerzen im rechten Arm ab. Rheumatische Endokarditis. Angina pectoris. Hypertrophie und fettige Degeneration des Herzens.

Nackensteifigkeit und Rückenschmerzen in der Gegend der Schulterblätter, schlimmer nachts und mehr auf der rechten Seite.




Extremitäten

Muskelkrämpfe, taubes Gefühl und Steifheit der Glieder, besonders im rechten Arm. Ruhelosigkeit, muss sich bewegen, obwohl die Schmerzen dadurch schlimmer werden. Schießende Schmerzen wie elektrische Schläge. Großes Zerschlagenheitsgefühl im ganzen Körper.

Neuralgische Schmerzen an der Außenseite der Glieder, schlimmer nachts. Ischias. Hüfte, Oberschenkel und Schienbeine schmerzen v.a. nachts und bei Wetterwechsel. Schmerzen in den Fersen mit Entzündung der Fußsohlenfaszien. Syphilitische Beschwerden. Knochen- und Periostschmerzen. Tendinitis. Rheumatismus.




Schlaf

Müdigkeit nach Schmerzen. Unruhiger Schlaf, fühlt sich beim Erwachen ganz elend.




Frost, Fieber, Schweiß

Hohes Fieber mit Durst. Hitzegefühl vorwiegend am Kopf und im Gesicht, dabei Kälte im ganzen Körper. Fieber wechselt mit Frost und Erschöpfung.




Haut

Bläulich rote Färbung der Glieder. Die Haut ist trocken, rau und juckt sehr, v.a. nachts in der Bettwärme. Blasenartiges Erythem vom Kopf bis zu den Füßen fortschreitend. Psoriasis. Viele Hautausschläge und Ulzerationen, v.a. syphilitischer Art, in allen Stadien bis hin zur Eiterung, dabei scharfe und übel riechende Absonderungen.




Allgemeinsymptome

Die Patienten sind von rheumatischer und syphilitischer Konstitution, ihre Symptome verschlechtern sich v.a. nachts und bei feuchtkaltem Wetter. Große Schmerzhaftigkeit bei allen Symptomen, dabei Zerschlagenheitsgefühl, Unruhe und Erschöpfung.

Ein Lymphknotenmittel. Angezeigt nach Quecksilbermissbrauch und zur Beschleunigung von eitrigen Prozessen.




Miasmen

Sykosis, Syphilis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Sil.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Micr., Sil., Syph.


[image: image] Antidotiert von: Bell., Dig., Ign., Iris., Merc., Mez., Nit-ac., Nit-s-d., Op.,
Sulph.



[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Bry., Kali-bi., Kali-i., Merc., Rhus-t.







Platinum (Plat.)

Henning Droege

Platina; metallisches Platin; Pt; HAB: Platinum metallicum


Betroffene Organsysteme

Nerven und Gemüt, Geschlechtsorgane, v.a. weibliche.




Causa

Furcht, Ärger, Trauer. Sexuelle Erregung, Masturbation.




Modalitäten



[image: image] Agg.: abends, in der Ruhe, im Zimmer, bei Berührung, während der Menstruation.


[image: image] Amel.: bei Bewegung, im Freien.





Allgemeine Darstellung

Platinum kommt vor allem für so genannte hysterische Frauen infrage. Darüber hinaus ist es ein wichtiges Mittel bei Schmerzen.

Extrem ausgeprägter hochmütiger und selbstüberheblicher Charakter. Der Platinum-Patient sieht mit Verachtung auf andere herab.

Körperliche Schmerzen und seelische Störungen lösen sich gegenseitig ab. Schmerzen kommen und gehen allmählich. Sie sind krampfartig und zusammenschnürend wie durch Bandagen, häufig sind sie begleitet von einem Kälte- oder Taubheitsgefühl.




Geist und Gemüt

Großer Stolz und Selbstüberheblichkeit. Die Patientin bildet sich ein, etwas Besseres zu sein als alle Menschen in ihrer Umgebung und sieht auf diese herab. Sie benimmt sich gereizt, launisch und verächtlich in Gegenwart dieser „tief unter ihr stehenden“ Menschen. Sie ist eitel, eifersüchtig und neigt zum Dramatisieren, hat jedoch auch einen Hang zur Melancholie, wobei sie schweigend in sich versunken und weinerlich sein kann. Weint vor Wut und Ärger. Jede Verletzung ihres Stolzes kann diese Symptome auslösen, ebenso sexuelle Erregung oder Frustration.

Sie glaubt, ihr Körper sei groß, und die anderen Menschen oder Gegenstände im Haus seien im Vergleich zu ihr bedeutend kleiner oder sie erscheinen ihr fremd.

Große Launenhaftigkeit von einem Tag auf den anderen: heute ausgelassen und fröhlich, morgen traurig, gedrückt oder wütend. Psychische Symptome wechseln mit physischen ab. Zittern und Taubheitsgefühl in den Gliedern nach jeder Art von Erregung sowie nach geistiger Anstrengung.

Sie hat viele Ängste, besonders abends, wenn sie allein ist. Sie fürchtet sich davor, verlassen zu werden, hat Angst vor einem unbekannten, schrecklichen Ereignis, vor Krankheit, Gewalt oder Tod. Sonderbare Gedanken quälen sie: Erotische oder perverse Phantasien oder zwanghafte Vorstellungen, ihr Kind oder ihren Mann töten zu müssen, obwohl sie sie sehr liebt. Depression im Wochenbett.




Kopf und Schwindel

Taubheitsgefühl der Kopfhaut und des Gesichts mit drückenden und pressenden Kopfschmerzen. Die Schmerzen nehmen allmählich zu, bis sie fast unerträglich werden, und lassen dann langsam wieder nach. Krampfartiges Einschnürungsgefühl von Stirn und Schläfen, wie zusammengequetscht.




Augen

Die Gegenstände erscheinen kleiner, als sie wirklich sind. Kältegefühl in den Augen. Krampfhaftes Zittern der Augenmuskeln. Lidkrampf.




Ohren

Krampfartige Schmerzen mit Kältegefühl in den Ohren. Kribbeln oder taubes Gefühl im Ohr. Ohrgeräusche.




Nase

Überempfindlichkeit gegen Gerüche. Heftige, krampfende Schmerzen an der Nasenwurzel. Nasenbluten mit dunklem, koaguliertem Blut.










Gesicht

Die Lippen sind voll und sinnlich geformt, dabei häufig trocken und wund. Kälte- und Taubheitsgefühl im Gesicht, v.a. um die Lippen und in den Backenknochen. Grimassieren. Bohrende Schmerzen im Unterkiefer. Gesichtsneuralgien.




Hals

Zusammenschnüren und Beklemmung im Hals. Globus hystericus. Stimmlosigkeit.




Verdauungstrakt

Der Appetit richtet sich nach der Stimmung: Wolfshunger bei guter Laune, Appetitlosigkeit bei schlechter Stimmung. Anhaltende Übelkeit mit Ängstlichkeit und Mattigkeit, der Bauch ist aufgetrieben oder krampfartig eingezogen. Ziehende Schmerzen in der Nabelgegend zum Rücken ausstrahlend.

Verstopfung mit mühsamem Stuhlabgang, besonders auf Reisen oder in der Schwangerschaft. Stuhl dunkel, trocken und hart wie verbrannt oder weich und klebrig wie Lehm, am After festklebend.




Geschlechtsorgane

♂ Stark erhöhte Libido. Zu frühes sexuelles Verlangen. Frühe Neigung zu Masturbation. Neigung zu sexuellen Exzessen und Perversionen. Tumoren der Hoden.

♀ Zu frühe und beschleunigte sexuelle Entwicklung. Junge Mädchen sind sehr schnell erregt. Neigung zu Masturbation und Nymphomanie. Wollüstiges Kribbeln und Jucken in den Genitalien. Schmerzhafte Empfindlichkeit der Genitalien mit innerem und äußerlichem Vibrieren und Kälteschauern. Überempfindlichkeit der Vagina gegen Berührung, kann Koitus nicht ertragen und neigt dann zu Krämpfen oder Ohnmacht. Menstruation ein bis zwei Wochen zu früh und zu stark mit dunklem, klumpigem Blut und Spasmen. Dysmenorrhoe mit Senkungsgefühl. Vaginismus. Pruritus vulvae. Herpes genitalis. Uterusprolaps, -blutungen, -tumorem. Stechende Schmerzen der Ovarien, schlimmer links. Ovarialzysten oder -tumoren. Sterilität. Gravidität: Obstipation, Blutungen, Aborte. Wehenstillstand oder Krämpfe während der Entbindung aufgrund der vaginalen Hyperästhesie. Starke Blutungen, stets mit dunklem, koaguliertem Blut. Im Wochenbett Depression, Manie, übermäßiges sexuelles Verlangen.




Brust, Rücken

Schwäche, Taubheit oder Steifigkeit im Genick. Rückenschmerzen wie zerschlagen, schlimmer durch Rückwärtsbeugen.




Extremitäten

Glieder schmerzen wie zusammengeschnürt oder bandagiert, besonders an den Oberschenkeln. Schmerzen mit Kältegefühl, Müdigkeit und Gefühl von Lähmung an den Armen oder Beinen. Empfindungen von Schwäche, Zittern, Kribbeln oder Taubheit. Rheumatoide Schmerzen.




Schlaf

Neigung zu krampfhaftem Gähnen, auch ohne Müdigkeit. Abends extrem schläfrig, schläft während des Sprechens oder Lesens ein. Viele und lebhafte Träume, häufig erotischer Natur. Erwachen um Mitternacht oder um 3 Uhr.

Liegt auf dem Rücken mit den Armen nach oben, die Beine sind angezogenen, die Knie gespreizt. Der Patient neigt dazu, sich ganz zu entblößen oder wenigstens die Schenkel, obwohl ihm nicht zu warm ist.




Frost, Fieber, Schweiß

Frostschauder mit Zittern am ganzen Körper.




Haut

Spannungsgefühl in der Haut. Kribbeln, Jucken und Taubheit der Haut generalisiert oder an einzelnen Körperteilen.




Allgemeinsymptome

Geistes- und Gemütssymptome wechseln mit körperlichen Symptomen ab. Das Gefühl von Kribbeln, Taubheit und Kälte begleitet viele Beschwerden oder Schmerzen. Schmerzen steigern sich allmählich und nehmen dann allmählich wieder ab. Klammartiger Schmerzcharakter, die betroffenen Teile fühlen sich wie fest geschnürt an.




Miasmen

Psora, Sykosis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Pall., Sep.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Anac., Arg-n., Bell., Ign., Lyc., Puls., Rhus-t., Sep., Verat.


[image: image] Antidotiert von: Bell., Colch., Nit-s-d., Puls.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Cupr., Ign., Plb., Stann.







Plumbum metallicum (Plb.)

Viktoria Korenika

Elementares Blei und Bleiacetat; Pb und Pb(C2H3O2)2 · 3H2O


Betroffene Organsysteme

Nerven- und Kreislaufsystem, Verdauungsorgane, Blut; Nieren; rechte Seite; rechts oben und links unten.




Modalitäten



[image: image] Agg.: nachts, durch Anstrengung, durch leichte Berührung; Liegen auf der rechten Seite; in einer Menschenmenge; bei kaltem, nebligem Wetter.


[image: image] Amel.: durch Reiben, festen Druck, Strecken; im Liegen in der Ruhe.





Allgemeine Darstellung

Ein wichtiges Mittel für arteriosklerotische Erkrankungen, das hauptsächlich bei älteren Menschen zur Anwendung kommt. Diese sind meist von hagerer Statur mit abmagerten Extremitäten, schwach, zittrig und langsam. Sie sind empfindlich gegen frische Luft und müssen sich immer warm anziehen.

Langsamkeit ist ein führendes Plumbum-Symptom. Die Krankheiten verlaufen langsam und schleichend. Alle Körperfunktionen sind verlangsamt. Nerven und Muskeln arbeiten nicht mehr mit normaler Geschwindigkeit. Auf einen Schmerzreiz kommt die Reaktion viel zu spät. Langsamkeit und Apathie nehmen unaufhörlich zu, bis Erstarrung auf allen Ebenen eintritt.

Schwache Verdauung mit Koliken und hartnäckiger Verstopfung. Starke Einziehung des Bauches oder das Gefühl von Einziehung, wie wenn der Nabel mit einem Band an der Wirbelsäule angeheftet wäre – ein Schlüsselsymptom von Plumbum. Schmerzhaftes Einschnürungsgefühl in den inneren Organen, besser durch Strecken des Körpers.

Zittern, Konvulsionen und Kontraktionen aller Körperteile, besonders aber der oberen Extremitäten. Lähmungen einzelner Körperteile mit nachfolgender Atrophie. Anfangs extreme Hyperästhesie der gelähmten Teile, später folgt Anästhesie.

Neurologische Erkrankungen. Zerebralsklerose. Epilepsie. Neuralgische Schmerzen. Plötzliche Schmerzattacken mit Besserung durch Reiben.

Kreislaufstörungen. Ohnmachtsneigung, schlimmer in einem überfüllten Zimmer.

Benommenheit, Delirium oder Bewusstlosigkeit wechseln ab mit Konvulsionen oder kolikartigen Anfällen. Koma.




Geist und Gemüt

Langsamkeit ist auch im geistigen Bereich das vorherrschende Symptom. Eine „bleierne Schwere“ herrscht bei den Kranken vor. Die Wahrnehmung funktioniert langsam: Etwas zu begreifen dauert lange und die Reaktion darauf dauert noch einmal sehr lange. Schweigt oder antwortet sehr langsam. Kann sich nur schlecht ausdrücken und muss nach den richtigen Worten suchen. Geistige Aufgaben erfordern große Anstrengung. Umgekehrt vermindert körperliche Anstrengung die geistigen Funktionen. Vergisst sehr viel, insbesondere Wörter. Gedächtnisschwund. Zuletzt endet dieser Zustand in Stumpfsinn und Demenz.

Zornig, reizbar und unstet. Unflexibel und egoistisch. Häuft gern Besitz an und wünscht sich ein ausschweifendes Leben. Genusssucht – nur das Beste ist gut genug. Mit Nachlassen der Kräfte wird Nervenkitzel in verbotenen Situationen oder Provokationen gesucht. Spielsucht. Hysterische Tendenzen mit Simulation von Krankheitszuständen, sobald sie beobachtet werden. Selbstaggression und Neigung zu Selbstzerstörung. Apathie und mangelnde Vitalität. Weinen. Fürchtet sich vor Kritik. Depressionen und Ängste. Angst vor Verfolgung und Ermordung.




Kopf und Schwindel

Kopf- und Nackenschmerzen mit heißem Kopf und kalten Gliedern, schlimmer durch Anstrengung an der frischen Luft.

Arteriosklerose der Gehirngefäße. Apoplexie. Zerebralsklerose. Neurologische Erkrankungen. Multiple Sklerose. Progressive Paralyse. Spinalmeningitis. Gehirntumore. Epilepsie mit ausgeprägter Aura, nach den Anfällen benommen oder bewusstlos.




Augen

Gelbe Skleren oder bläulich rote Skleren. Schwere und Lähmung der Augenlider. Amaurosis. Bulbärparalyse.




Ohren

Plötzliche, vorübergehende Schwerhörigkeit. Ohrenklingen. Glaubt, Musik zu hören.




Gesicht

Apathischer Gesichtsausdruck mit tiefen Falten. Fahle, gelbe Gesichtsfarbe, oft blass, aber auch dunkler Teint. Fettige, wächserne Gesichtshaut.

Zuckungen im Gesicht, schlimmer rechts. Neuralgien einer Gesichtshälfte. Lähmung von einzelnen Gesichtsmuskeln, woraufhin die betroffene Stelle einfällt und atrophiert.




Mund und Zähne

Geschwollenes, blasses Zahnfleisch mit „Bleisaum“ am Zahnfleischrand, eine deutlich abgesetzte, blaue Linie (Vergiftungssymptom). Trockener Mund mit trockener Zunge. Zittern der Zunge. Reichlich Speichelbildung von zäher, klebriger Konsistenz und süßlichem Geschmack. Schlechter Geruch aus dem Mund. Aphthen.




Hals

Kloßgefühl. Schwellung im Hals. Schluckbeschwerden mit Zusammenziehungsgefühl. Ösophagitis.




Verdauungstrakt

Verlangen nach gebratenen Speisen und salzigen Dingen. Unverträglichkeit von Fisch. Saures oder fauliges Aufstoßen mit üblem Geruch.

Einziehung des Nabels oder das Gefühl, wie wenn eine Schnur den Bauch zum Rücken hin zieht. Starke Bauchschmerzen in der Nabelgegend, die nach allen Seiten hin ausstrahlen. Koliken, besser beim Strecken oder Rückwärtsbeugen. Erbrechen von Blut, Galle oder sogar von Kot.

Leberbeschwerden mit Ikterus. Schnelle und starke Abmagerung. Diabetes. Chronische Obstipation mit Koliken. Lautes Rumpeln in den Gedärmen mit vielen abgehenden Blähungen. Schmerzende, krampfhafte Entleerung mit dem Bedürfnis, sich zu strecken. Harte, schwarze, kugelige Stühle wie Schafskot. Schmerzhafte Einziehung des Afters. Appendizitis. Nabelhernien. Spasmen oder Lähmung des Sphincter ani. Invagination. Darmlähmung. Darmverschluss.




Harnwege

Akute oder chronische Nephritis. Nephrosklerose. Schrumpfniere. Urämisches Koma.

Wenig oder fehlender Harndrang. Reichlich Harn bei langsamer Entleerung. Tenesmus. Blasenlähmung mit anhaltender oder vollständiger Harnverhaltung. Eiweiß, Zucker und Blut im Urin. Dunkler Urin mit erhöhtem spezifischem Gewicht.




Geschlechtsorgane

♂ Vermehrtes sexuelles Verlangen. Leicht erregbar. Zunächst häufige Erektionen und Pollutionen, später Impotenz. Sexuelle Stimulation wird in unmöglichen oder verbotenen Situationen gesucht. Gonorrhoischer Ausfluss aus der Harnröhre. Schwellung der Hoden. Retraktion der Hoden. Schmerzhaft zurückgezogene Hoden nach sexuellen Exzessen oder nach unterdrückten Hautausschlägen.

♀ Erhöhter Geschlechtstrieb. Vaginismus. Schmerzhaftes Zusammenziehen und Verhärtung der Brustdrüsen. Abortneigung.




Brust, Rücken

Kreislaufstörungen. Hypertonie. Arteriosklerose. Starkes Herzklopfen, durch Liegen auf der linken Seite verschlimmert. Herzgeräusche. Angstgefühl in der Brust. Angina pectoris. Hypertrophie des Herzens und organische Herzerkrankungen. Kontrakturen der Rückenmuskulatur.




Extremitäten

Schwäche, Zittern oder spastische Konvulsionen in allen Gliedern, schlimmer abends und nachts. Starker Tremor in Händen und Armen, sodass ein Gegenstand nicht ruhig gehalten werden kann. Tremor schlimmer beim Schreiben. Blitzartige Schmerzen der Extremitäten, die zum Aufschreien führen, gebessert durch Reiben.

Den Konvulsionen folgen fortschreitende Lähmungen, v.a. der Hände und der oberen Extremitäten. Besonders häufig sind die Extensoren betroffen. Radialislähmung. Die erkrankten Körperteile atrophieren rasch. Zuckungen der gelähmten Glieder. Lokomotorische Ataxie. Kälte und Taubheit von Händen und Füßen mit zunehmender Ausbreitung auf den ganzen Körper.

Sehnenkontrakturen, v.a. in den Handflächen. Paresen mit Hyperästhesie der Haut, später mit Anästhesie. Progressive Muskelatrophie. Amyotrophe Lateralsklerose. Poliomyelitis. Sklerose. Gicht. Ischias mit brennenden Schmerzen, Schwäche und Muskelatrophie.




Schlaf

Müdigkeit, aber schlaflos durch ständige, sorgenvolle Gedanken. Ängstliche Träume.




Frost, Fieber, Schweiß

Im Allgemeinen herrscht Frostigkeit vor. Muss sich warm anziehen, nur der Kopf bleibt ohne Bedeckung. Übel riechender Fußschweiß. Die Schweißbildung kann aber auch völlig gehemmt sein.




Haut

Trockene und empfindliche Haut. Gelbe Hautfarbe, viele Falten und Runzeln, tiefe Poren. Bläuliche und rote Flecke. Trockene Geschwüre. Hyperästhesie der Haut in kraftlosen oder gelähmten Körperteilen (die geringste Berührung ist unerträglich) oder Anästhesie.




Allgemeinsymptome

Schleichende, langwierige Erkrankungen ohne Heilungstendenz. Zunehmende Verlangsamung aller körperlichen und geistigen Funktionen. Mit Fortschreiten der Krankheit verschlimmern sich Gedächtnisschwund, Apathie, Depressionen und Demenz.

Funktionsstörungen des Gehirns, neurologische Erkrankungen und Zerebralsklerose. Epilepsie. Delirium. Koma. Apoplex. M. Parkinson. Amyotrophe Lateralsklerose. MS. Tabes dorsalis. Alzheimer. Demenz.

Muskelschwäche. Zittern, Zuckungen und Konvulsionen einzelner Muskeln oder Körperteile, im weiteren Verlauf Lähmungen. Fallhand. Atrophie der erkrankten Körperstellen. Sehnenkontraktionen. Plötzliche und blitzartige Schmerzattacken.

Reißende Schmerzen, die sich durch Reiben oder Druck bessern. An- oder Hyperästhesie der betroffenen Stellen.

Verdauungsprobleme. Zusammenschnürungsgefühl in den inneren Organen mit Besserung durch Strecken. Einziehung des Nabels (Darm, Anus, Hoden). Koliken. Chronische Obstipation. Gelbsucht. Lähmung von inneren Organen – Blase, Darm, Rectum. Kreislaufstörungen. Blutbildungsstörungen mit Anämie. Allgemeine Verschlechterung bei Anstrengung und in der Nacht.




Miasmen

Psora, Sykosis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Rhus-t., Thal.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Ars., Bell., Lyc., Merc., Phos., Puls., Sil., Sulph.


[image: image] Antidotiert von: Acet-ac., Aeth., Alum., Alumn., Ant-c., Ars., Bell., Caust., Cocc., Coloc., Hep., Hyos., Kali-br., Kreos., Lyc., Nux-m., Nux-v., Op., Petr., Plat., Stram., Sulph., Sul-ac., Zinc.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Op.







Podophyllum (Podo.)

Henning Droege

Maiapfel; Podophyllum peltatum; Maiapfel; HAB: Podophyllum peltatum


Betroffene Organsysteme

Magen-Darm-System (Leber, Duodenum, Darm, Rektum), Ovarien, Uterus.




Modalitäten



[image: image] Agg.: am frühen Morgen (2–4 Uhr), bei heißem Wetter, bei der Zahnung, durch Anstrengung, nach dem Essen und Trinken.


[image: image] Amel.: durch lokale Wärme, abends.





Causa

Verheben oder Überanstrengung (Uterusprolaps). Sommer (Diarrhoe).




Allgemeine Darstellung

Im Mittelpunkt der Podophyllum-Symptomatik stehen entzündliche Zustände des Verdauungssystems, v.a. des Duodenums und des Dünndarms, der Leber und der Gallenwege, mit profusen, gussartigen und extrem übel riechenden Durchfällen und großer Schwäche. Vor dem Durchfall Gurgeln und Kollern des Bauches. Empfindlichkeit des ganzen Bauchraums sowie Leere- und Senkungsgefühl in den inneren Organen begleiten die Durchfälle.

Wechselhafte Zustände: abwechselnd Diarrhoe und Obstipation, Diarrhoe und Kopfschmerzen, Kopfschmerzen und Leberbeschwerden usw. Periodizität der Beschwerden.




Geist und Gemüt

Niedergeschlagen, melancholisch und entmutigt. Der Patient klagt und jammert. Er denkt, er leide an einer unheilbaren Krankheit und müsse sterben. Er ist nervös und ruhelos, ermüdet dabei leicht.




Kopf und Schwindel

Schwindel und kongestive Kopfschmerzen, besonders morgens beim Aufstehen. Kopfschmerz wechselt mit Durchfall.




Gesicht

Die Gesichtsfarbe und das Augenweiß sind gelb. Kinder haben heiße und glühende Backen beim Zahnen.




Mund und Zähne

Brennende Zunge mit Zahneindrücken. Bitterer oder fauliger Geschmack im Mund, übler Mundgeruch. Neigung zum Zusammenbeißen der Zähne. Zähneknirschen. Erschwerte Zahnung der Kinder mit Diarrhoe und Zusammenbeißen der Kiefer.




Verdauungstrakt

Nachlassen der Verdauungsfunktionen. Alles, was in den Magen kommt, wird sauer. Fehlender Appetit, aber großer Durst auf kaltes Wasser und Verlangen nach Saurem, beides wird allerdings nicht vertragen. Der Magen brennt, und es besteht heißes, saures Aufstoßen. Andauerndes, leeres Brechwürgen. Große Empfindlichkeit des Oberbauchs mit Schwäche und Gefühl der Leere. Auftreibung des Bauchs und krampfartige Leibschmerzen, gebessert durch Zusammenkrümmen und durch Wärme. Hochgradige Übelkeit und Erbrechen von heißem, schaumigem Schleim, gemischt mit Galle und Blut, dabei Erschöpfung wie zum Sterben. Die Lebergegend ist schmerzhaft und sehr empfindlich gegen Berührung, wobei leichtes Reiben bessert. Hepatitis. Gallenblasenkolik.

Reichliche und anhaltende, zumeist schmerzlose Durchfälle, schlimmer am frühen Morgen ab 3 Uhr. Vor dem Durchfall Gurgeln und Kollern, dann explosionsartiger Erguss von wässrigem, schaumigem und aashaft riechendem Stuhl mit gleichzeitigem Abgang von Blähungen (die Toilettenschüssel ist komplett verspritzt). Danach große Erschöpfung, Leere im Bauch und Senkungsgefühl in den inneren Organen. Durchfall jeden Tag oder jeden zweiten Tag abwechselnd mit Verstopfung.

Äußere und innere, nässende Hämorrhoiden. Rektumprolaps vor oder nach Stuhlgang, nach Anstrengung und in der Schwangerschaft.




Geschlechtsorgane

♀ Menstruation verspätet, dabei Diarrhoe und Uterusschmerzen. Senkungsgefühl oder Prolaps des Uterus während Stuhlgang. Schmerzen und Entzündung im rechten Ovar, wobei der Schmerz in den rechten Oberschenkel ausstrahlt. Tumoren und Zysten der Ovarien. Uterusprolaps oder Rektumprolaps nach der Entbindung.




Brust, Rücken

Schmerzen zwischen den Schultern und unter dem rechten Schulternblatt. Brennende Kreuzschmerzen, schlimmer durch Stuhlgang.




Extremitäten

Schmerz im rechten Leistengebiet. Ischiasschmerz, schießt innen im Oberschenkel hinab.




Schlaf

Sehr unruhiger Schlaf. Schläft mit halb offenen Augen, rollt den Kopf hin und her, stöhnt und jammert im Schlaf. Schläfrigkeit tagsüber, vor allem während des Vormittags.




Frost, Fieber, Schweiß

Reichlicher und übel riechender Schweiß. Fieber schlimmer morgens um 7 Uhr, dabei Schüttelfrost und Gelenkschmerzen zusammen mit deliranter Geschwätzigkeit. Nach dem Anfall sehr schläfrig, beim Erwachen weiß der Patient davon nichts mehr.




Haut

Blasse Farbe der Haut. Gelbsucht.




Allgemeinsymptome

Allgemeine Verschlimmerung frühmorgens 2–4 Uhr und bei heißem Wetter. Wässrige, gussartige Durchfälle, die sehr erschöpfen. Wechselhafte Zustände.




Miasmen

Psora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Calc., Nat-m., Sulph.


[image: image] Antidotiert von: Coloc., Lac-ac., Lept., Merc., Nux-v.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Aloe, Chin., Merc.







Psorinum (Psor.)

Thomas Lorz

Psorin, Psoricum; serös-eitrige Flüssigkeit aus Krätzebläschen (Nosode,Kap. 2)


Betroffene Organsysteme

Haut, Atemwege.




Causa

Emotionen, geistige Anstrengung. Unterdrückte Ausschläge. Sturmwetter, Gewittersturm. Verletzungen, Schläge, Verstauchungen, Verrenkungen, Verheben.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Kälte, im Freien, Waschen, vor einem Sturm, Zugluft, Wetterwechsel, Fasten.


[image: image] Amel.: Liegen in Kopftieflage, starkes Schwitzen nach akuter Krankheit, Essen, warme Kleidung, Hitze.





Allgemeine Darstellung

Das therapeutische Feld von Psorinum liegt bei den so genannten psorischen Manifestationen. Psorinum ist ein kaltes Mittel, der Patient möchte den Kopf warm halten, möchte warme Kleidung, sogar im Sommer. Extreme Empfindlichkeit gegen Kälte. Der Patient trägt Pelzmütze, Mantel oder Schal sogar beim heißesten Sommerwetter. Ängstliche, rastlose, nervöse Menschen. Schwäche, unabhängig von organischen Erkrankungen, besonders die Schwäche, die nach einer akuten Erkrankung zurückbleibt. Psorinum ist außerdem angezeigt, wenn andere, gut gewählte Mittel nicht wirken.




Geist und Gemüt

Hat alle Hoffnung auf Genesung aufgegeben. Angst vor Armut, um die Gesundheit, vor Krebs. Melancholie, religiös, Selbstmordneigung, ängstliche Ruhelosigkeit nachts.




Kopf und Schwindel

Trägt das ganze Jahr eine Kopfbedeckung. Chronische Kopfschmerzen, Patient ist während der Attacken hungrig, mit Schwindel. Hämmernder Schmerz, Gefühl, als wäre das Gehirn zu groß, schlechter durch Wetterwechsel. Dumpfer, drückender Schmerz im Hinterkopf. Kopfschmerz mit vorangehendem Flimmern vor den Augen, Sehschwäche oder Blindheit, schwarze Flecken oder Ringe. Feuchter Ausschlag auf der Kopfhaut. Verfilztes Haar, trockenes Haar. Trockene, schuppige oder feuchte, faulige, eitrige Ausschläge der Kopfhaut.




Augen

Heftige Lichtscheu, mit entzündeten Lidern, der Patient kann die Augen nicht öffnen, Blepharitis. Chronische Ophthalmie, die ständig wiederkehrt. Scharfe Absonderung.




Ohren

Feuchte Krusten und Wundsein auf und hinter den Ohren, sickernde und stinkende zähe Flüssigkeit. Otorrhoe, dünne, faulige Absonderung, wie verdorbenes Fleisch, chronisch nach Masern oder Scharlach.




Nase

Trocken. Schnupfen, mit Verstopfung der Nase. Chronischer Katarrh, Heuschnupfen. Rosacea.




Gesicht

Geschwollene Oberlippe. Blass, zartes, kränkliches Aussehen. Feuchter Hautausschlag im Gesicht.




Mund und Zähne

Hartnäckige Rhagaden an den Mundwinkeln. Zunge und Zahnfleisch sind ulzeriert, zäher Schleim klebt am weichen Gaumen.




Hals

Stark geschwollene Tonsillen. Schmerzhaftes Schlucken, mit Schmerz in den Ohren. Reichlicher, übel schmeckender Speichel, zäher Schleim im Hals. Rezidivierende eitrige Tonsillitis mit Peritonsillitis. Hochräuspern von käsigen, erbsenartigen Kügelchen von widerwärtigem Geschmack und Geruch.




Verdauungstrakt

Aufstoßen wie von faulen Eiern. Der Patient ist immer sehr hungrig, Appetit nachts. Übelkeit, Schwangerschaftserbrechen. Schleimiger, blutiger, ausgesprochen stinkender, dunkler, flüssiger Stuhl. Harter, schwieriger Stuhl, mit Blut aus dem Rektum und brennenden Hämorrhoiden. Verstopfung bei blassen, kränklichen Kindern.




Harnwege

Hautausschläge. Inkontinenz.




Geschlechtsorgane

Abneigung gegen Geschlechtsverkehr. Gonorrhoe.

♂ Hydrozele, Impotenz.

♀ Stinkende, klumpige Leukorrhoe mit starken Rückenschmerzen und Schwäche. Geschwollene und schmerzhafte Brüste.




Atemwege

Asthma, mit Atemnot, schlechter durch Aufsetzen, Besserung durch Liegen und die Arme weit auseinandergestreckt Halten. Trockener, harter Husten, mit großer Schwäche in der Brust, Gefühl wie von einem Geschwür unter dem Brustbein, Schmerz in der Brust; Hinlegen bessert. Husten kehrt jeden Winter wieder, durch unterdrückten Hautausschlag. Tuberkulose.




Brust, Rücken

Herzklopfen, atemabhängige Schmerzen, Herzklappenfehler. Rückenschmerzen.




Extremitäten

Schwäche der Gelenke, stinkender Fußschweiß. Hautausschläge in den Gelenkfalten.




Schlaf

Schlaflos durch unerträgliches Jucken.




Frost, Fieber, Schweiß

Verfroren; reichlicher, stinkender Schweiß, Nachtschweiß.




Haut

Neigung zu Hautkrankheiten, Akne, die Ausschläge eitern leicht. Der Patient schwitzt kaum. Schmutziges Aussehen, grob, fettig. Extremer Juckreiz. Herpesartige Hautausschläge, besonders auf der Kopfhaut und in den Gelenkbeugen mit Jucken, schlechter durch Bettwärme. Vergrößerte Drüsen. Exzessive Sekretion der Talgdrüsen, ölige Haut. Indolente Geschwüre, die langsam heilen. Krustige Ausschläge am ganzen Körper. Urtikaria nach jeder Anstrengung. Pusteln nahe den Fingernägeln.




Allgemeinsymptome

Mangel an Lebenswärme, schlechter durch Kälte, häufige akute Erkrankungen, fühlt sich gut an dem Tag, bevor er krank wird.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis, Pseuodpsora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Bac., Sep., Sulph., Tub.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Alum., Bar-c., Bor., Carb-v., Hep., Sulph.


[image: image] Unverträglich mit: Con., Lach., Sep.


[image: image] Antidotiert von: Coff.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Graph., Mang., Phos., Sulph.







Pulsatilla (Puls.)

Thomas Lorz

Pulsatille, Anemone pratensis; Pulsatilla pratensis ssp. nigricans; Wiesen-Küchenschelle; HAB: Pulsatilla pratensis


Betroffene Organsysteme

Hormonsystem. Urogenitalsysthem. Gelenke. Ohren. Nasen- und Bronchialschleimhaut.




Causa

Verlust von Bezugspersonen, Ablehnung durch Partner (während der Schwangerschaft), Enttäuschung, Eifersucht, Kinder verlassen das Haus. Ovarektomie, frühe Einnahme von Ovulationshemmern. Stiller Kummer. Frost, Nasswerden der Füße. Fett, Schweinefleisch, Backwerk, Eiscreme, Gewitter, Tee.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Hitze; schweres, fettes Essen, nach dem Essen, gegen Abend, warmes Zimmer, Liegen auf der linken oder auf der schmerzlosen Seite, wenn die Füße herunterhängen.


[image: image] Amel.: im Freien, Bewegung, kalte Anwendungen, kalte Speisen und Getränke (obwohl durstlos).





Allgemeine Darstellung

Das Temperament und der Gemütszustand sind die wichtigsten Leitsymptome für die Wahl von Pulsatilla. Es wird öfter bei Frauen verordnet mit mildem, sanftem, nachgiebigem Temperament. Die Patientin ist traurig, weint leicht, weint beim Sprechen, ist wechselhaft, widersprüchlich. Sie sucht das Freie, fühlt sich dort immer besser, auch wenn sie frostig ist (normalerweise ist Pulsatilla eher warm). Alle Schleimhäute sind betroffen. Die Absonderungen sind dick, mild und gelblich grün. Die Symptome wechseln ständig. Der Patient ist durstlos, mürrisch und frostig. Große Empfindlichkeit. Möchte den Kopf hoch haben, fühlt sich nicht bequem mit nur einem Kissen.




Geist und Gemüt

Weint leicht, ist ängstlich, unentschlossen, fürchtet das Alleinsein am Abend, die Dunkelheit, Gespenster, ist mitfühlend. Kinder möchten Liebkosungen und Aufmerksamkeit. Der Patient ist leicht zu entmutigen, hat krankhafte Furcht vor dem anderen Geschlecht. Religiöse Melancholie. Gibt sich Extremen von Freude und Schmerz hin, sehr emotional.




Kopf und Schwindel

Menstruelle Migräne, wandernde Stiche im Kopf; der Schmerz erstreckt sich zu Gesicht und Zähnen, besser im Freien. Stirn- und Supraorbitalschmerzen, neuralgische Schmerzen, die in der rechten Schläfenregion beginnen. Kopfschmerz durch Überarbeitung, Druck auf dem Scheitel, rote Wangen, Hitzewallungen.




Augen

Konjunktivitis mit dicken, reichlichen, gelben und milden Absonderungen, Jucken und Brennen in den Augen. Gerstenkörner. Die Venen im Augenhintergrund sind stark erweitert. Tränenfluss im Freien, beim Husten und in kalter Luft.




Ohren

Akute und chronische Otitis media. Schwerhörigkeit, als ob die Ohren verstopft wären. Otorrhoe, dicke, milde Absonderung, stinkender Geruch. Das äußere Ohr ist geschwollen und rot. Ohrenschmerz, schlechter nachts.




Nase

Schnupfen, Verstopfung des rechten Nasenlochs. Drückender Schmerz an der Nasenwurzel. Verlust des Geruchsvermögens. Große, grüne, stinkende Krusten in der Nase. Verstopfung der Nase am Abend. Gelber Schleim, morgens reichlich. Gestank aus der Nase. Schmerzhafte Nasenknochen.




Gesicht

Rechtsseitige Neuralgie, mit reichlichem Tränenfluss. Schwellung der Unterlippe, die in der Mitte aufgesprungen ist. Gesichtsschmerz gegen Abend bis Mitternacht. Beim Schmerz Frostigkeit, rote Wangen, errötet leicht.




Mund und Zähne

Fettiger Geschmack. Trockener Mund ohne Durst, Patient möchte ihn häufig ausspülen, leckt sich oft die trockenen Lippen. Riss in der Mitte der Unterlippe. Gelbe oder weiße Zunge, von einem zähen Schleim überzogen. Zahnschmerz, besser durch Halten von kaltem Wasser im Mund. Stinkender Geruch aus dem Mund. Nahrung, besonders Brot, schmeckt bitter: Viel süßlicher Speichel, Veränderung des Geschmackssinns, Verlust des Geschmackssinns. Verlangen nach Kräftigungsmitteln.




Hals

Wechselnde Heiserkeit, sie kommt und geht. Ziehend spannender Schmerz im Nacken, Geschwulst und Schmerz im Hals und Nacken, wie von einem Geschwür.




Verdauungstrakt

Abneigung gegen fettes Essen, warmes Essen und Getränke. Aufstoßen, der Geschmack des Genossenen bleibt lange im Mund. Verminderter Geschmack aller Speisen. Flatulenz, Sodbrennen. Dyspepsie, mit starker Beengung nach dem Essen, Patient muss die Kleidung lockern. Durstlos bei fast allen Beschwerden. Erbrechen von lange zuvor genossenen Speisen. Magenschmerz eine Stunde nach dem Essen. Schmerzen im Epigastrium.




Harnwege

Verstärkter Harndrang, schlechter im Liegen. Brennen in der Harnröhrenöffnung während und nach Wasserlassen. Unwillkürlicher Harnabgang nachts, beim Husten oder bei Blähungen. Nach dem Urinieren krampfartiger Blasenschmerz. Schmerz und Tenesmus beim Urinieren, schlimmer beim Liegen auf dem Rücken. Zystitis.




Geschlechtsorgane

♂ Orchitis, Schmerz vom Bauch zu den Hoden. Dicke, gelbe Absonderung aus der Urethra. Spätstadium der Gonorrhoe. Striktur, der Urin wird nur tropfenweise entleert, unterbrochener Strahl, akute Prostatitis.

♀ Dysmenorrhoe, Amenorrhoe; späte, unregelmäßige Menstruation. Späte Menarche, spärlich, dick, dunkel, mit Gerinnseln, wechselhaft, aussetzend. Scharfe, brennende, rahmartige Leukorrhoe. Durchfall bei oder nach der Menstruation.




Atemwege

Asthma, bei Kindern, bei Erkältung. Trockener Husten abends und nachts, Patient muss sich im Bett aufsetzen. Husten unterbricht den Schlaf. Lockerer Husten morgens, mit reichlichem Schleimauswurf. Druck auf der Brust, Dyspnoe, Urinabgang beim Husten. In der Mitte der Brust Schmerz wie von einem Geschwür. Milder, dicker, bitterer, grünlicher Auswurf. Angst und Herzklopfen beim Liegen auf der linken Seite, Erstickungsgefühl im Liegen.




Brust, Rücken

Krampfhafte Zusammenschnürung und Spannung in der Brust. Stiche in der Brust, besonders beim Husten und tief Atmen. Schmerz in der Brust, Herzklopfen.

Stechender Schmerz in Nacken und Rücken, zwischen den Schultern, im Kreuzbein nach dem Sitzen. Empfindung, als ob kaltes Wasser über den Rücken gegossen wird.




Extremitäten

Ziehender, spannender Schmerz in den Ober- und Unterschenkeln. Wandernde Athritis. Spannender Schmerz. Taubheitsgefühl um den Ellbogen. Schmerzhafte Hüftgelenke. Geschwollene Knie. Bohrender Schmerz in den Fersen gegen Abend. Varizen, Venen an Unterarmen und Händen sind geschwollen. Rote, entzündete, geschwollene Füße. Müdes und schweres Gefühl der Beine.




Schlaf

Abends hellwach, ruhelos im ersten Schlaf, erwacht matt und unerfrischt, unwiderstehliche Schläfrigkeit am Nachmittag. Schläft auf dem Bauch oder auf dem Rücken mit den Händen über dem Kopf. Schlaf zu ungewöhnlicher Zeit, entweder morgens spät oder abends allzu zeitig. Erwachen durch Husten, schlaflos im dunklen Zimmer. Vor Mitternacht wird der Schlaf durch eine fixe Idee verhindert, z.B. eine in Gedanken immer wiederholte Melodie.




Frost, Fieber, Schweiß

Zittern am ganzen Körper, mit kaltem Frösteln, sogar im warmen Zimmer, ohne Durst, Fieberfrost gegen 16 Uhr, nachts unerträglich brennende Hitze, mit erweiterten Venen. Hitze in einigen Körperteilen, in anderen Teilen Kälte. Einseitiger Schweiß, Schmerzen beim Schwitzen, in der fieberfreien Zeit, Fieber nachmittags um 14 Uhr, Röte des Gesichtes während des Schweißes, Schweiß bloß im Gesicht und auf der Kopfhaut.




Haut

Urtikaria nach schwerem Essen, mit Durchfall. Masern, Akne in der Pubertät, Krampfadern.




Allgemeinsymptome

Warmblütig und Verschlimmerung durch Sonne und Wärme. Verlangen nach frischer und Besserung durch milden Wind oder im Freien, durch kühles frisches Wetter. Verschlechterung durch fette, reichhaltige Speisen. Rechtsseitige Symptome.




Miasmen

Psora, Sykosis, Pseuodpsora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: All-c., Arg-n., Ars., Bry., Cham., Coff., Graph., Kali-bi.,
Kali-m., Kali-s., Lyc., Nux-v., Sep., Sil., Stann., Sulph., Sul-ac., Tub., Zinc.



[image: image] Bewährte Folgemittel: Agar., Anac., Ant-.t, Ars., Asaf., Bell., Bry., Calc., Cham., Euph., Fl-ac., Graph., Ign., Kali-bi., Kali-br., Kali-m., Kali-n., Kali-s., Lyc., Meny., Nit-ac., Nux-v., Phos., Rhus-t., Sep., Sil., Sulph.


[image: image] Unverträglich mit: Nux-m.


[image: image] Antidotiert von: Acet-ac, Ant-c., Ant-t., Asaf., Bell, Calc-p., Cench., Cham., Chin., Coff., Colch., Ign., Lyc., Nux-v., Plat., Stann.,Sulph., Sul-ac.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Apis, Cimic., Cycl, Graph., Ham., Kali-bi., Nat-s., Nux-m.







Rhus toxicodendron (Rhus-t.)

Martin Schmitz

Wurzelsumach; Rhus toxicodendron; Behaarter Giftsumach; HAB: Toxicodendron quercifolium


Betroffene Organsysteme

Muskulatur, Sehnen, Haut, ZNS, Uterus.




Causa

Überanstrengung. Verstauchung, Verrenkung. Zorn. Kälte, Nasswerden des Kopfs, feuchte Bettwäsche, Baden in kaltem Wasser oder Salzwasser. Nasswerden, bei Erhitzung. Trinken von Eiswasser. Bier (Kopfschmerz).




Modalitäten



[image: image] Agg.: nasskaltes Wetter, Zugluft, Entblößen einzelner Körperteile, anfängliche Bewegung (fortgesetzte Bewegung bessert).


[image: image] Amel.: Wärme und warme Anwendungen, Bewegung und körperliche Anstrengung (evtl. anfänglicher Anlaufschmerz), Liegen auf harter Unterlage.





Allgemeine Darstellung

Rhus toxicodendron hat einen starken Bezug zum Bewegungsapparat, außerdem gibt es typische Hautsymptome (bläschenartige Ausschläge). Auf der Gemüts- und Körperebene ist die Ruhelosigkeit typisch, wobei Bewegung bessert (mit Anlaufschmerz, erst die fortgesetzte Bewegung bessert). Alles ist steif, es fällt schwer zu entspannen; körperlich und geistig steif (unflexibel). Der Rhus-toxicodendron-Patient verbirgt im Allgemeinen seine Gefühle.

Rhus toxicodendron ist ein sehr tiefwirkendes Polychrest und heilt schwere Krankheitszustände wie Erysipel, Herpes zoster, Peritonitis, Herzhypertrophie, Arthritiden, Lähmungen usw. Es ist außerdem ein sehr wichtiges Mittel bei drohendem Abort durch Verheben oder Überanstrengung.




Geist und Gemüt

Ruhelosigkeit (bei fast allen Beschwerden), treibt aus dem Bett, zwingt zum Umhergehen. Furcht, vergiftet zu werden. Nächtliche Ängstlichkeit. Qualvolle Angst, mit Traurigkeit besonders abends und in der Nacht. Beschwerden infolge von Geldverlust, von Schreck. Der Patient spricht im Delirium von Geschäften. Will nach Hause gehen.Traurige Kinder. Depression nach unterdrückter Mens.




Kopf und Schwindel

Gefühl, ein Brett vor dem Kopf zu haben. Schweregefühl (bei Kopfschmerz). Viele Schwindelsymptome, insbesondere mit einer Fallneigung nach hinten. Erkältungen nach Durchnässsung am Kopf. Kopfschmerzen schlimmer bei Berühung der Haare. Kopschmerzen schlimmer beim Warmwerden im Bett.




Augen

Augenentzündung (z.B. nach Schwimmbadbesuch). Drückende, brennende Augenschmerzen, mit nächtlicher Augenverklebung. Augen schmerzhaft, wenn sie bewegt werden. Gerstenkörner der Unterlider. Lähmung der Oberlider. Striktur des Tränenkanals.




Gesicht

Kiefergelenke knacken beim Kauen. Milchschorf. Erysipel des Gesichts. Kieferkrämpfe, ständiges Verlangen zu gähnen. Parotitis (auch eitrige).




Mund und Zähne

Herpes labialis. Salziger Mundgeschmack. Mundtrockenheit mit heftigem Durst, übler Mundgeruch. Zahneindrücke an den Zungenrändern. Zunge: trocken, rot oder bräunlich und rissig; dreieckige, rote Spitze; gelblich weiß an der Wurzel. Landkartenzunge.




Hals

Torticollis. Entzündung mit geschwollenen Drüsen. Verlangen, den Hals zu bedecken (mit Schal oder Tuch). Schluckschwierigkeiten, als würde sich im Hals etwas kontrahieren.




Verdauungstrakt

Leeregefühl im Magen ohne Appetit. Gefühl, als läge ein Stein im Magen. Leeres Aufstoßen nach Essen oder Trinken. Durst auf kleine Mengen. Verlangen nach (kalter) Milch.




Atemwege

Heiserkeit durch Überanstrengung der Stimme. Husten, wenn Hände unter der Bettdecke hervorgestreckt werden. Husten im Schlaf, Husten verhindert den Schlaf, Husten weckt aus dem Schlaf.




Brust, Rücken

Angina pectoris. Herpes zoster. Herzklopfen beim Auffahren aus einem Traum. Laktation versiegt bei stillenden Müttern, unterdrückte Laktation. Rheumatische Perikarditis.

Lumbago, Ischiasbeschwerden, Hexenschuss, Schleudertrauma. Beschwerden durch Verrenken oder Überheben. Bewegen oder Liegen auf harter Unterlage bessert.




Extremitäten

Steifigkeit mit Knacken der Gelenke. Gliederschmerzen bei Fieber. Rheumatische Beschwerden (Kälte und Winter verschlechtern). Verletzungen (v.a. Distorsionen, Zerrungen) von Sehnen und Gelenken. Verletzung der Handgelenke. Reißende Schmerzen in Sehnen oder Bändern. Ruhelosigkeit der Beine (im Bett). Lähmungen (nach Entbindung oder nach ungewohnter Anstrengung). Wadenschmerzen beim Gehen. Taube Arme beim Liegen darauf. Fortgesetzte Bewegung bessert alle Beschwerden des Bewegungsapparates.




Schlaf

Ruhelos, wälzt sich viel hin und her. Träumt von der Arbeit und von Geschäften. Schläft am liebsten auf dem Rücken. Schlaflos nach 3 Uhr.




Frost, Fieber, Schweiß

Gliederschmerzen bei Fieber. Fieberdelirium (bei Typhus). Schweiß am Körper mit Trockenheit des Kopfes. Durch Schmerzen ausgelöster Schweiß.




Haut

Urtikaria (durch Kälte, Nässe, beim Schwitzen, während Fieber). Kleine, bläschenartige Hautausschläge. Herpes simplex und Herpes zoster. Juckreiz (heißes Bad bessert). Scharlach. Erysipel mit Bläschen. Blutende, nässende Warzen.




Allgemeinsymptome

Beschwerden links oben und rechts unten. Zerschlagenheitsgefühl. Gefühl, als seien die Muskeln zu kurz. Schmerzen ziehend oder reißend. Wund machende, scharfe und ätzende Absonderungen. Bedürfnis, sich zu strecken, aber Sich-Strecken verschlimmert.

Bewegung und Anstrengung bessert alle Beschwerden. Schlechter bei kaltem, feuchtem Wetter oder Wechsel von warmem zu kaltem, feuchtem Wetter.




Miasmen

Psora, Sykosis, Pseudopsora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Bell., Bov, Bry., Calc., Calc-f., Caust., Lyc., Mag-c., Med., Phos., Phyt., Puls., Sulph. Tub.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Agar., Aran., Arn., Ars., Bell, Berb., Bov., Bry., Cact., Calc, Calc-p., Cham., Colch., Con., Dros., Dulc., Graph., Hyos., Kali-n., Lach., Med., Meny., Merc., Mur-ac., Nux-v., Phos., Ph-ac., Puls, Rhus-v., Sep., Spig., Sulph., Zinc.


[image: image] Unverträglich mit: Apis


[image: image] Antidotiert von: Acon., Am-c., Anac., Ars., Bell., Bry., Camph., Clem., Coff., Crot-t., Cupr., Cypr., Graph., Grin., Guaj., Kali-s., Lach., Led., Merc., Mez., Plat, Plb., Ran-b., Rhod., Sang., Sep., Sulph., Verbe-h., Vib.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Arn., Bry., Dulc.







Ruta (Ruta)

Martin Schmitz

Raute; Ruta graveolens; Weinraute; HAB: Ruta graveolens


Betroffene Organsysteme

Knochen, Knochenhaut, Bänder, Augen, Rektum.




Causa

Frakturen, Luxationen, Verstauchungen, Überanstrengung (v.a. der Augen und der Beugesehnen), Tragen von schweren Gewichten.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Kälte, feuchtkaltes Wetter, Beginn der Bewegung, Liegen (auf der schmerzhaften Seite), Hängenlassen der betroffenen Gliedmaßen.


[image: image] Amel.: Wärme, fortgesetzte Bewegung, Hochlegen der betroffenen Gliedmaßen, Reiben.





Allgemeine Darstellung

Dieses Mittel weist viele Parallelen zu Rhus toxicodendron auf, v.a. bei den Bewegungsmodalitäten, der Kälteempfindlichkeit und in Bezug auf die Ruhelosigkeit mit häufigem Lagewechsel. Auffallend ist aber bei Ruta das Verlangen nach kaltem Wasser. Betroffen sind vor allem das Periost sowie die Bänder und Gelenke, ein besonderer Bezug besteht zu den Beugesehnen. Außerdem hat das Mittel einen starken Bezug zu Erkrankungen des Rektums.




Geist und Gemüt

Schwächegefühl, Patient fühlt sich bedrückt, ist unzufrieden und verzweifelt. Er ist abgespannt, fühlt sich trotz Ruhelosigkeit kraftlos. Demenz.




Kopf und Schwindel

Schmerzhafte Knochenhaut. Schmerz wie von einem Nagel. Kopfschmerz durch Augenüberanstrengung.




Augen

Schmerz und verschwommenes Sehen durch Überanstrengung der Augen, z.B. durch Computerarbeit, Lesen etc. (Augen fühlen sich erschöpft an, Augen brennen wie Feuerbälle). Rote, heiße Augen (Konjunktivitis). Tränenfluss.




Ohren

Wunder Schmerz des Processus mastoideus. Kratzende Ohrenschmerzen.




Mund und Zähne

Krampf der Zunge (mit erschwerter Sprache).




Verdauungstrakt

Obstipation mit anhaltendem Stuhldrang (bei Rektumkarzinom oder Medikamentenabusus); Stuhldrang, aber nur Flatus geht ab. Beschwerden des Rektums (Rektumpolypen, Rektumprolaps, Rektumkarzinom). Übelkeit wird im Rektum empfunden. Blut im Stuhl. Analprolaps (nach Geburt oder bei alten Menschen). Spannungsgefühl im Magen (Milchtrinken bessert). Verlangen: Durst auf kaltes Wasser.




Harnwege

Ständiger Harndrang, als sei die Blase voll.




Atemwege

Husten mit reichlich dickem, gelbem Auswurf. Lungentuberkulose nach Verletzung des Brustkorbs.




Brust, Rücken

Schwächegefühl der Brust. Schmerzen am Sternum. Rückenschmerz (Besserung durch Rückenlage und Druck). Lumbago (schlechter morgens vor dem Aufstehen).




Extremitäten

Bänderüberdehnungen, Verstauchungen, Verrenkungen. Schmerzende Sehnen und Knöchel. Zerschlagenheitsgefühl. Lähmigkeit nach Verstauchung. Steifheit der Gelenke. Kontrakturen der Finger. Ganglion des Handgelenks, Sehnenentzündung (am Daumen) nach Überanstrengung, Tennisarm, Achillodynie. Schmerzhafte Plattfüße. Schwielen der Hände. Ruhelosigkeit mit Bewegungsdrang.




Schlaf

Lebhafte, verworrene Träume.




Allgemeinsymptome

Verletzung von Knochen und Periost. Heilungsverzögerung bei Frakturen. Starke Prellungen mit Periostschmerzen. Periostschmerzen mit begleitendem Schwächegefühl. Jede Anstrengung ist erschöpfend. Schmerzen beim Sitzen (v.a. nach Sport wie z.B. Reiten oder Radfahren).




Miasmen

Psora.




Hinweis

Ruta folgt gut auf Arnica bei Verletzungen, die ein paar Tage zurückliegen.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Calc-p., Sil.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Calc, Caust., Lyc., Ph-ac., Puls., Sep., Sulph.


[image: image] Antidotiert von: Camph., Merc.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Arn., Phyt., Ran-s., Symph.







Sanguinaria (Sang.)

Viktoria Korenika

Sanguinaria canadensis; Blutwurz; HAB: Sanguinaria canadensis


Betroffene Organsysteme

Rechte Seite; Gefäßsystem; Atemwege; Schleimhäute.




Modalitäten



[image: image] Agg.: rechte Seite; nachts; bei feuchtem Wetter; durch Bewegung; periodisch alle sieben Tage.


[image: image] Amel.: durch Absonderung von Körpersekreten oder -gasen, besonders Aufstoßen, Erbrechen, Blähungen.





Allgemeine Darstellung

Sanguinaria ist als kurz wirkendes Mittel ein ausgezeichnetes Palliativum für akute Fälle. Es wirkt besonders auf die rechte Körperhälfte. Erkältungen, Katarrhe der Schleimhäute und Brustbeschwerden gehören zu den wichtigsten Anwendungsgebieten. Häufig sind die rechte Brust und die rechte Lunge betroffen. Die Patienten sind empfindlich gegen Kälte und feuchtes Wetter. Brennen ist ein allgemeiner Zug des Mittels: Handflächen und Fußsohlen brennen. Brennende Schmerzen der erkrankten Schleimhäute oder Organe. Die Absonderungen sind scharf und übel riechend. Allgemeine Schwäche. Es bestehen viele vasomotorische Störungen, sichtbar an der umschriebenen Wangenröte, den Kongestionen zur Brust und zum Kopf sowie an den klimakterischen Hitzewallungen.




Geist und Gemüt

Reizbar und ärgerlich, mürrisch, galliger Charakter.




Kopf und Schwindel

Blutandrang und Hitzewallungen zum Kopf. Kongestive Kopfschmerzen mit roten Wangen. Die Venen an den Schläfen treten hervor und pulsieren sichtbar. Migräne, die vom Hinterkopf oder der rechten Schulter- oder Nackenpartie aufsteigt, über den ganzen Kopf zieht und sich über dem rechten Auge festsetzt. Die Kopfschmerzen sind von Schwäche, Frost, Übelkeit, brennenden Magenschmerzen und galligem Erbrechen begleitet. Liegen im dunklen Zimmer und Schlaf bessern die Schmerzen, ebenso Ausscheidungen wie Aufstoßen, Erbrechen oder Flatus. Periodische Kopfschmerzen alle sieben Tage (gelegentlich auch dreitägig). Sie beginnen bei Sonnenaufgang, steigern sich tagsüber und klingen mit Sonnenuntergang wieder ab. Kopfschmerzen im Klimakterium.




Augen

Heißer Tränenfluss bei Schnupfen. Schmerzende Bulbi beim Bewegen der Augen.




Ohren

Empfindlichkeit gegen plötzliche laute Geräusche mit Ohrenschmerzen, schlimmer rechts. Summen und Dröhnen in den Ohren. Ohrpolypen.




Nase

Brennen in der Nase. Fließschnupfen oder chronische Rhinitis, v.a. rechtsseitig mit Schmerzen über der Nasenwurzel, in den Neben- und Stirnhöhlen. Empfindlichkeit gegen Blumengeruch, „Rosenkatarrh“. Heuschnupfen mit scharfer Absonderung, häufig mit nachfolgendem Asthma. Diarrhoe nach Schnupfen. Polypen der Nase.




Gesicht

Umschriebene Röte und Brennen der Wangen, manchmal auch einseitig. Neuralgie im Oberkiefer mit unerträglichen, brennenden Schmerzen.




Mund und Zähne

Trockene, rote Lippen. Mund und Zunge sind klebrig und brennend, der Atem riecht schlecht. Süßigkeiten schmecken bitter, anschließend Brennen im Rachen. Schwammiges, leicht blutendes Zahnfleisch.




Hals

Trocken, brennend, geschwollen und wund. Chronischer Halskatarrh mit reichlich Schleimbildung. Kehlkopf und Luftröhre sind wund und schmerzen beim Sprechen und Schlucken. Aphonie. Süßigkeiten verursachen Brennen im Hals. Rechtsseitige, zu Ulzerationen neigende Tonsillitis. Diphtherie.




Verdauungstrakt

Unstillbarer, quälender Durst. Der Appetit ist vermindert, z.T. besteht Widerwille gegen Essen. Abneigung gegen Butter. Brennen im Magen, Übelkeit und bitteres, übel riechendes Aufstoßen. Sodbrennen. Reflux-Ösophagitis. Scharfes oder galliges Erbrechen mit Würgen, zuvor Angst, danach Hinfälligkeit. Leberschmerzen. Magen-Darm-Katarrh. Sanguinaria ist ein gutes Mittel für Trinker mit Magenbeschwerden, Kopfschmerzen und Durchfall.

Starke Auftreibung des Bauches mit viel Flatulenz, die nach oben und unten abgeht. Schmerzen, Krämpfe und Koliken, gefolgt von Diarrhoe. Flüssiger Stuhl, gussartig und von galliger Farbe. Diarrhoe nach Schnupfen, sobald dieser besser wird. Hämorrhoiden. Rektumkarzinom.




Harnwege

Häufiger und reichlicher Abgang von wasserhellem Urin, besonders nachts.




Geschlechtsorgane

♀ Menstruation reichlich und übel riechend. Fluor scharf und übel riechend. Flatus aus der Vagina. Uteruspolypen. Stechende Schmerzen und Wundheit der Brüste. Brusttumoren.

Hitzewallungen im Klimakterium mit umschriebener Gesichtsröte, brennenden Händen und Fußsohlen. Vergrößerte, schmerzhafte Mammae und Fluor im Klimakterium.




Atemwege

Atemnot mit dem Bedürfnis tief einzuatmen, wodurch die Beklemmung noch schlimmer wird. Husten durch Kitzel im Hals mit brennenden Schmerzen hinter dem Brustbein. Quälender, trockener Husten, der oft mit einem lauten Aufstoßen endet. Der Husten ist schlimmer nachts, besser nach Aufsetzen, Aufstoßen, Erbrechen und nach Abgang von Blähungen. Atem und Auswurf haben einen üblen Geruch, was auch den Kranken stört. Allergisches Asthma, schlimmer durch den Geruch von Blumen. Krupphusten. Spastischer Husten nach Influenza und nach Pertussis.

Typhöse Pneumonie, meist rechtsseitig, mit Atembeklemmung, umschriebener Wangenröte, blutigem Auswurf und brennenden Händen oder Füßen. Pneumonie durch Aspiration. Die Entzündung der Atemwege hört plötzlich auf und es setzt Diarrhoe ein.




Brust, Rücken

Brennende und stechende Schmerzen im gesamten Brustbereich. Herzklopfen, Blutwallungen und Kreislaufschwäche.

Rheumatische Schmerzen im Nacken, zum Kopf ausstrahlend. Nackensteifigkeit. Rechtsseitige Schulterschmerzen, schlimmer beim Einatmen. Die Rückenmuskeln schmerzen wie wund.




Extremitäten

Brennen und Hitze in Handtellern und Fußsohlen. Nächtliches Herausstrecken der Füße aus der Bettdecke. Rheumatische Schmerzen in der rechten Schulter (auch links möglich) und im rechten Arm, schlimmer nachts, v.a. beim Umdrehen im Bett. Kann den Arm nicht heben und nicht darauf liegen. Rechtsseitige Schmerzen im Deltamuskel. Periarthritis der rechten Körperhälfte. Bursitis. Rechtsseitige Neuritis. Schmerzen im linken Hüftgelenk.




Schlaf

Unruhiger Schlaf mit lebhaften Träumen und Aufschrecken. Träume von Wasser und von Seereisen.




Frost, Fieber, Schweiß

Fieberanfälle mit rot umschriebenen Backen, Frost, hohen Temperaturen und Delirium.




Haut

Haut trocken und faltig. Jucken und Brennen der Haut, durch Hitze verschlimmert. Rote, fleckige Hautausschläge, schlimmer im Frühling.




Allgemeinsymptome

Allgemeine Schwäche und Mattigkeit mit Unfähigkeit zu jeder Anstrengung. Schleimhautkatarrhe. Brust- und Lungenaffektionen. Kongestionen von unten nach oben aufsteigend. Brennende Hitze und brennende Schmerzen. Die Schmerzen breiten sich von unten nach oben aus. Trockenheit der Haut und der Schleimhäute. Absonderungen scharf und übel riechend. Rechtsseitige Symptome. Schulter- und Armschmerzen rechts. Vikariierende Symptome, eines klingt ab, ein anderes beginnt. Diarrhoe nach akuten Katarrhen. Bleibende Beschwerden nach Keuchhusten oder nach Pneumonie. Neigung zu Tumoren.




Miasmen

Syphilis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Ant-t., Phos., Sars.


[image: image] Antidotiert von: Op.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Bell., Phos.







Sanicula aqua (Sanic.)

Henning Droege

Mineralwasser einer Heilquelle von Sanicula, Ottawa (Illinois)


Betroffene Organsysteme

Assimilation, Verdauung, Geist und Gemüt, weibliche Geschlechtsorgane.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Bewegung, besonders bei Abwärtsbewegung, Fahren, Berührung, nachts (21–24 Uhr) und morgens nach Erwachen, kalte Zugluft, nach Essen.


[image: image] Amel.: Ruhe, Liegen, Wärme, im Freien.





Causa

Überanstrengungen, Erschütterungen.




Allgemeine Darstellung

Hauptsächlich ein Mittel für Kinder mit Entwicklungsstörungen. Es sind dünne und alt aussehende Kinder mit vielfältigen Verdauungsstörungen. Es mangelt ihnen an Lebenswärme. Sie sind schwach, dabei aber starrköpfig, eigensinnig und voller Unruhe. Häufiger Wechsel der Symptome. Alle Ausscheidungen sind übel riechend mit typischem Geruch nach Fischlake oder nach faulem Käse.




Geist und Gemüt

Unbeständig in jeder Zielsetzung und unentschlossen. Unfähig, eine Aufgabe zu Ende zu bringen. Wechselt ständig die Beschäftigung. Die Gedanken wandern von einem Gegenstand zum anderen, jede Konzentration fällt sehr schwer. Nervöse Reizbarkeit und Ruhelosigkeit. Die Kinder sind empfindlich, widerspenstig oder sehr zornig, wobei sie sich hinwerfen und schreien, wenn sie ihren Willen nicht bekommen. Eigensinn und Verdruss in raschem Wechsel mit Lachen und Spielen.

Angst vor Dunkelheit und vor drohendem Unheil. Sieht nachts unter das Bett nach Einbrechern. Angst vor Berührung. Angst vor Abwärtsbewegung. Depression, Patient meint, niemand schätze ihn. Geringfügige Sorgen erscheinen unerträglich.




Kopf und Schwindel

Das Kind schwitzt am Hinterkopf und Nacken während des Schlafs, das Kissen ist rundum nass. Haare trocken und glanzlos. Viele Schuppen und starker Kopfgrind.

Kopfschmerz, schlimmer durch kalten Luftzug, v.a. auf den Hinterkopf. Hüllt den Kopf selbst im warmen Sommer ein.




Augen

Lichtscheu. Die Lidränder und die Lider sind rot und entzündet, mit scharfer und wund machender Absonderung aus den Augen. Tränenfluss bei kaltem Wind.




Ohren

Übel riechende Absonderung aus den Ohren mit Geruch nach verdorbenem Käse. Wundheit hinter den Ohren, dabei zähe, weiß-graue Sekretion.




Nase

Fließschnupfen mit scharfer und wund machender Absonderung.




Gesicht

Die Kinder sehen schmutzig, alt und faltig aus. Ausschläge oder Akne v.a. um den Mund und am Kinn.




Mund und Zähne

Mund und Zunge sind sehr trocken, dabei besteht kein Durst. Der Atem ist übel riechend. Die Zunge brennt und wird zum Kühlen aus dem Mund gestreckt. Brauner Strich in der Mitte der Zunge, die gelb belegt ist und trocken wie Leder.




Verdauungstrakt

Abmagerung trotz Heißhunger und reichlichem Essen. Säuglinge wollen immerfort gestillt werden, gedeihen aber nicht. Kurz nach dem Trinken wird alles in einem Guss erbrochen. Größere Kinder verlangen nach Salzigem, nach Fleisch, Schinken und fettem Speck. Es besteht Verlangen nach Wasser und nach kalter Milch. Brot wird abgelehnt, es sei denn, es ist ganz frisch gebacken.

Übelkeit und aufgeblähter Magen kurz nach dem Essen oder Trinken. Alles wird in einem Schwall erbrochen, sobald es den Magen erreicht hat. Voluminöse, veränderliche und sehr übel riechende Stühle, die unter Schmerzen entleert werden. Obstipation mit Unfähigkeit, den Stuhl zu entleeren, welcher aus harten, grau-weißen Knollen besteht. Der Stuhl schlüpft zum Teil wieder zurück und muss evtl. mechanisch entfernt werden. Unwillkürlicher Stuhlabgang mit dem Abgang von Blähungen. Kinder haben während oder sofort nach der Mahlzeit heftigen Stuhldrang, sie müssen vom Tisch zur Toilette rennen. Diarrhoe mit Wundheit der Haut um After und Genitalien, schlimmer nach dem Essen. Kein Stuhl gleicht dem anderen.




Harnwege

Plötzlicher und unwiderstehlicher Harndrang, unter Umständen mit unwillkürlichem Harnabgang. Enuresis.




Geschlechtsorgane

Geruch der Geschlechtsteile nach Fischlake oder altem Käse.

♀ Die Menstruation tritt unregelmäßig oder verspätet ein, sie ist dünn und wässrig, später dunkel und klumpig. Krampfartige Schmerzen in der Gebärmutter vor der Menstruation, besser wenn die Blutung im Gang ist. Leukorrhoe mit strengem Geruch nach Fischlake. Uterusschwäche mit dem Gefühl von Senkung, schlimmer beim Gehen, besser durch Hinlegen.




Atemwege

Tiefer, hohler Husten mit lautem Rasseln, schlimmer durch Lachen oder Sprechen.




Brust, Rücken

Schmerzen und Schwäche im Nacken und zwischen den Schulterblättern, sodass das Kind den Kopf kaum halten kann. Rückenschmerzen rheumatoider Art, schlimmer rechts. Verschlechterung beim Bewegen der Arme nach hinten oder beim Heben der Arme. Kälte im Lendenwirbelbereich.




Extremitäten

Kinder lernen spät gehen. Lumbago. Brennende Hitze der Fußsohlen, die zum Kühlen entblößt oder aus dem Bett gestreckt werden. Oder kalte Füße und Hände mit Krampfneigung. Fußschweiß sehr übel riechend und wund machend.




Schlaf

Ruhelos mit häufigem Erwachen und ängstlichen Träumen, v.a. von Räubern. Wirft die Bettdecke ab.




Frost, Fieber, Schweiß

Häufiges Frösteln. Brennen und Schwitzen der Füße. Kalter klebriger Schweiß im Nacken und am Hinterkopf. Kind stößt die Kleider weg, selbst bei kaltem Wetter.




Haut

Trocken, schlaff und faltig. Nächtliches Jucken am ganzen Körper, schlimmer durch Kratzen. Rote Pickel im Gesicht. Ekzeme, Furunkel. Risse und Schrunden an den Händen und Füßen. Der ganze Körper riecht nach altem Käse.




Allgemeinsymptome

Fortschreitende Abmagerung, dabei Heißhunger. Kinder wirken alt und sind dünn, haben aber einen dicken Bauch.

Ständiger Wechsel der Symptome. Periodizität. Kalter Wind und Bewegung verschlechtern die Beschwerden. Die Absonderungen sind scharf und riechen nach Fisch oder altem Käse. Die Symptome sind schlimmer durch Berührung. Das Kind kann es nicht ertragen, dass man sich ihm nähert. Im Bett kann es nicht ertragen, neben jemand anderem zu liegen oder ihn zu berühren. Kann es nicht ertragen, wenn ein Körperteil den anderen berührt, schwitzt dort, wo die Körperteile (z.B. gekreuzte Oberschenkel) sich berühren.




Miasmen

Sykosis.




Arzneimittelbeziehungen

Vergleiche: Nat-m., Calc., Sil, Thuj.






Sarsaparilla (Sars.)

Thomas Lorz

Sassaparille; Smilax regelii, S. medica; Honduras-Sarsaparilla, Veracruz-Sarsaparille; HAB: Smilax


Betroffene Organsysteme

Harnwege.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Berührung, Druck, enge Kleidung, Kratzen, Bewegung, Sitzen, Feuchtigkeit, nachts, nach dem Urinieren, beim Gähnen, im Frühjahr, vor den Menses.


[image: image] Amel.: Ruhe, Stehen.





Allgemeine Darstellung

Sarsaparilla ist ein wichtiges Mittel bei Erkrankung der Harnorgane, bei Blasenentzündung (mit Cantharis das wichtigste Arzneimittel), Harnsediment, Harninkontinenz. Bei der Miktion zunehmende Schmerzen, die sofort nach Entleerung des Urins abklingen (im Gegensatz zu Cantharis). Weitere Indikationen sind Risse an den Extremitäten.




Geist und Gemüt

Niedergeschlagen, empfindlich, leicht beleidigt, launisch, schweigsam.




Kopf und Schwindel

Kopfschmerzen. Hautausschläge mit Krusten.




Augen

Augenschmerzen. Hautausschlag an den Lidern. Augentränen, verklebte Augen morgens. Visuelle Aura (z.B. Flimmern) vor Migränekopfschmerz.




Ohren

Ohrgeräusche, Ohrenschmerzen, Hautausschläge am Ohrläppchen.




Nase

Schmerzen in der Nase, entzündete Punkte auf dem Nasenseptum, Nadelstiche in der Nasenspitze. Ausschlag an, unter und in der Nase. Nasenbluten.




Gesicht

Gesicht gelb, runzelig, alt aussehend. Hautausschläge, Milchschorf, Akne, Herpes.




Mund und Zähne

Zahnschmerzen, empfindliche Schneidezähne. Mundtrockenheit, Aphthen, Speichelfluss, metallischer Geschmack, Soor.




Hals

Trockenheit im Hals und Stechen beim Schlucken (besonders rechts), zusammenschnürendes Gefühl im Hals. Zäher Schleim im Hals, morgens.




Verdauungstrakt

Aufstoßen, Schluckauf, Übelkeit mit vergeblichem Brechreiz, saures Erbrechen. Magenschmerzen, Bauchschmerzen, Koliken, Hernien, Aufblähung des Bauches, Flatulenz, Obstipation, mit heftigem Harndrang.




Harnwege

Spärlicher, schleimiger, flockiger, sandiger, blutiger Urin. Blasensteine, Nierensteine, Harngrieß, Nierenkolik. Heftige Schmerzen am Ende des Urinierens, Zystitis, Urin tröpfelt beim Sitzen. Kind schreit vor dem Urinieren und während des Urinierens. Nierenkolik und Dysurie bei Kindern, Schmerz von der rechten Niere nach unten ausstrahlend, Blasentenesmus, Schmerzen an der Harnröhrenmündung.




Geschlechtsorgane

♂ Blutige Samenergüsse, Hautausschläge, Jucken an Skrotum und Damm.

♀ Fluor, Zyklusstörungen.




Atemwege

Husten und Kopfschmerzen, Dyspnoe, Asthma.




Brust, Rücken

Eingezogene Brustwarzen, Atrophie, Taubheit der Brustwarzen, Schmerzen, Herzklopfen.




Extremitäten

Schmerzen, Nagelbettentzündung, Ulzeration um die Fingerspitzen, Rheumatismus, Knochenschmerzen, tiefe Rhagaden an Händen und Fußsohlen, Warzen an den Fingern.




Schlaf

Gähnen, Schlafstörungen.




Frost, Fieber, Schweiß

Frösteln; Frost und Kälte am ganzen Körper, selbst in warmen Räumen.




Haut

Trocken, schlaff, runzelig. Hautausschläge, Geschwüre, aufgesprungene Haut an Händen und Füßen, Hauterkrankungen im Sommer.




Allgemeinsymptome

Schmerzen nach Unterkühlung, im Wasser, Mattigkeit, Verschlechterung im Freien, Abmagerung (entwickelt sich von oben nach unten).




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: All-c., Apis., Merc., Sep.


[image: image] Bewährte Folgemittel: All-c., Bell., Fl-ac., Hep., Merc., Phos., Rhus-t., Sep., Sulph.


[image: image] Unverträglich mit: Acet-ac.


[image: image] Antidotiert von: Bell., Camph., Merc., Sep.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Calc., Petr.







Secale cornutum (Sec.)

Viktoria Korenika

Mutterkorn; Claviceps purpurea; Mutterkornpilz


Betroffene Organsysteme

Blut und Kreislauf, weibliche Genitalien, Haut, Nerven.




Causa

Schreck; Jodmissbrauch; Heben (Abortgefahr).




Modalitäten



[image: image] Agg.: Hitze, warmes Zudecken oder Umschläge; Menstruation.


[image: image] Amel.: Kälte, Aufdecken, frische Luft; Baden; kraftvolles Strecken der Glieder.





Allgemeine Darstellung

Secale ist besonders geeignet für große, schwache, kachektische Menschen, v.a. Frauen. Häufig haben sie schlaffe Muskeln, sind reaktionsschwach und anämisch. Bei älteren Menschen wird die Blutzirkulation durch Secale verbessert. Neigung zu Blutungen aus allen Körperöffnungen, v.a. passive Blutungen mit dunklem, wässrigen Blut. Secale hemmt diese Art von Blutungen wie kein anderes Mittel. Alle Absonderungen sind dunkel, dünn und übel riechend.

Brennende Hitze bei kalter Haut. Wärme wird nicht vertragen, durch Kälte erfolgt allgemeine Besserung. Obwohl die Haut kalt ist, verträgt der Patient keine Decke und muss sich abdecken. Brennendes Gefühl wie von Funken an allen Körperteilen. Krampfhafte Spannung in den Gliedern. Kribbeln, Zucken, Krämpfe, Taubheit.




Geist und Gemüt

Schwach, entmutigt und ängstlich. Geistige Schwäche, v.a. nach Krämpfen. Manische Erregung bis hin zu rasendem Delirium. Neigung, sich zu entblößen und sich an die Genitalien zu fassen. Will ins Wasser springen. Neigung zu spucken und zu beißen. Konvulsionen nach Schreck. Senile Demenz.




Kopf und Schwindel

Kongestive Kopfschmerzen bei blassem Gesicht. Kopfschmerzen, die vom Hinterkopf nach oben über den ganzen Kopf ziehen. Trockene, graue Haare. Haarausfall.




Augen

Tiefliegende Augen oder Exophtalmus. Konvulsivisches Verdrehen der Augen. Pupillen krampfhaft zusammengezogen oder stark erweitert. Flecken- oder Funkensehen. Cataracta senilis. Retinitis diabetica.




Ohren

Große Geräuschempfindlichkeit. Ohrensausen. Schwerhörigkeit. Vorübergehende Taubheit.




Nase

Sickerndes Nasenbluten. Das Blut ist von dunkler Farbe und riecht schlecht. Nasenbluten bei Alkoholikern.




Gesicht

Elend und alt aussehend. Blasses, hippokratisches Gesicht. Bläuliche Flecken im Gesicht. Tiefliegende Augen mit blauen Augenringen. Wilder Blick und spastische Gesichtsverzerrung. Sardonisches Lachen. Kribbeln und Zucken um Mund und im Gesicht, von hier können die Krämpfe auf den ganzen Körper übergehen.




Mund und Zähne

Sehr trockener Mund - bei beständigem Durst - und übler Mundgeruch. Vermehrte Speichelbildung. Blutungen von Zunge und Zahnfleisch. Zunge trocken und kalt mit dickem Belag. Konvulsionen oder Lähmung der Zunge. Sprach- und Artikulationsschwierigkeiten, unverständliches Murmeln, Lispeln oder Stottern.




Hals

Trockener, brennender Hals bei großem Durst. Lähmung der Hals- und Sprechmuskeln.




Verdauungstrakt

Unstillbarer Durst, dabei ständige Trockenheit in Mund und Hals. Übermäßiger Hunger mit gierigem Essen, dabei aber Abmagerung. Verlangen nach sauren, erfrischenden und kalten Dingen. Warme Getränke verschlimmern. Häufiges, übel riechendes Aufstoßen. Schluckauf. Übelkeit und Erbrechen von kaffeesatzartiger Flüssigkeit oder von galligem Schleim, von großer Schwäche begleitet. Beklemmung und schmerzhafter Druck im Magen mit Angst. Gastritis. Magenkrebs.

Starke Auftreibung des Bauches. Meteorismus. Heftige Bauchkrämpfe, wobei das Bedürfnis besteht, den Bauch abzudecken. Schwellung und Entzündung von Leber oder Milz. Peritonitis.

Chronische Diarrhoe mit schlimmen Krämpfen, Kälte und Erschöpfung. Cholera. Choleraartige, dünne, olivgrüne, blutige oder eitrige Stühle, die sehr übel riechen. Offener Anus mit unwillkürlicher Entleerung.




Harnwege

Häufiger, erfolgloser Harndrang. Harnverhaltung. Blasenlähmung. Bei Blutungen aus der Blase sieht der Urin wie schwarze Tinte aus. Inkontinenz und Enuresis alter Menschen.




Geschlechtsorgane

♀ Menstruation unregelmäßig, reichlich und von langer Dauer. Dünnflüssiges, dunkles (auch hellrotes) Blut. Ständiges Blutsickern bis zur nächsten Menstruation. Grünlicher oder dunkler, übel riechender Fluor. Schmerzhafte Uteruspolypen. Uterusprolaps. Endometritis. Sterilität. Blutungen während Schwangerschaft. Abortneigung im zweiten oder dritten Monat. Abortgefahr durch Heben. Schwache, erfolglose oder fehlende Wehen bei kachektischen, erschöpften Frauen. Bewusstlosigkeit während der Entbindung. Langdauernde, dunkle, übel riechende Lochien. Kindbettfieber mit Kälte, Urinverhaltung und stinkenden Absonderungen. Konvulsionen im Wochenbett. Mangelnde Milchbildung nach der Entbindung.




Atemwege

Atemnot mit ängstlicher Beklemmung in der Brust. Brennendes Gefühl in den Lungen. Zwerchfellkrampf. Gangränöse Pneumonie.




Brust, Rücken

Krampfhaftes Herzklopfen mit Aussetzen des Pulses. Angina pectoris. Kälte, Kribbeln und Gefühllosigkeit des Rückens. Reizung des Rückenmarks und der Spinalnerven.




Extremitäten

Trockene, kalte Hände und Füße bei Unverträglichkeit von Bettwärme. Brennen in den Gliedern mit äußerer Kälte der Haut. Muskelzucken und Krämpfe der Extremitäten. Motorische Ataxie. Kribbeln, Taubheit und Lähmung der Hände und Füße. Bläuliche, gespreizte Finger und Zehen oder zu Fäusten geballte Hände. Morbus Raynaud.

Wadenkrämpfe. Variköse Geschwüre. Die Zehen werden schwarz und gangränös. Altersgangrän. Raucherbeine.




Schlaf

Langer, tiefer Schlaf mit ängstlichen Träumen. Schlafsucht.




Frost, Fieber, Schweiß

Der Körper ist äußerlich kalt, innerlich besteht aber starkes Hitzegefühl mit großer Abneigung gegen Zudecken. Starker Schüttelfrost mit nachfolgendem hohem Fieber, dabei unstillbarer Durst, Unruhe und Angst. Trockene und lang andauernde Hitze. Schweiß klebrig und kalt, v.a. am Oberkörper.




Haut

Kalte, trockene, faltige Haut. Starker Juckreiz. Brennen der Haut oder Gefühl von Ameisenlaufen unter der Haut. Gefühllosigkeit bis Taubheit. Die Haut ist bläulich verfärbt und fleckig. Kalte Umschläge bessern alle Hautsymptome, warme verschlechtern sie. Leichte Verletzungen bluten stark und sehr lange. Langsame Wundheilung. Hautausschläge, Abszesse, Furunkel, Karbunkel mit Absonderung von grünem Eiter. Petechien. Purpura haemorrhagica. Nekrose. Gangrän.




Allgemeinsymptome

Besonders für knochige, magere Frauen und alte, schwache Menschen. Passive Hämorrhagien mit ständigem Blutsickern. Blutungen aus allen Körperöffnungen mit dünnem, dunklem und übel riechendem Blut. Anämie. Alle anderen Absonderungen sind ebenfalls dunkel, wässrig und von üblem Geruch. Trockenheit und Brennen der Haut, der Glieder und der inneren Organe. Innerliches Hitzegefühl bei äußerlicher Kälte. Bettwärme ist unverträglich. Wärme verschlechtert allgemein, ebenso warme Getränke oder warme Umschläge. Allgemeine Besserung durch Kälte. Entzündungen mit Neigung zu trockenem Gangrän. Schwäche um 3 Uhr morgens. Viele Beschwerden der weiblichen Genitalien. Uterusblutungen. Endometritis. Abortneigung. Wehenschwäche. Choleraartige Diarrhoe. Säuglingscholera.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis.




Hinweis

Ähnlich Arsenicum album bei entzündlichen Zuständen, wobei Kälte- und Hitzemodalitäten entgegengesetzt sind.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Ars., Psor., Thuj.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Acon., Ars., Bell., Chin., Merc., Puls.


[image: image] Antidotiert von: Camph., Op., Sol-n.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Nux-m., Ust.







Sepia (Sep.)

Jens Wurster

Sepiae succus; Sepia officinalis; Tintenfisch (getrocknetes Sekret der Tintendrüse); HAB: Sepia officinalis


Betroffene Organsysteme

Unterleib, Ovarien, Fortpflanzungsorgane, Verdauungstrakt, Leber, venöses System.




Causa

Überforderungssituationen im Beruf, im Alltag oder durch Kinderbetreuung. Ärger und Zorn. Schläge, Stürze, Verletzungen. Schneeluft, Tabak (Neuralgie), Wäschereiarbeiten, Feuchtwerden. Alkohol, Milch, fettes Schweinefleisch. Unterdrückte Leukorrhoe, Schwangerschaften und Aborte.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Koitus, Stehen, vor Gewitter, Erschütterung, geistige Arbeit, schwül-feuchtes Wetter, Schnee, in der Kirche, im Knien.


[image: image] Amel.: körperliche Anstrengung (Joggen, Tanzen, Reiten).





Allgemeine Darstellung

Sepia passt oft für Frauen mit dunklen Augen und Haaren, mit markanten Gesichtszügen, aber man kann genauso häufig auch einen blonden Typus mit heller Haut und einem eher erschlafftem Gewebe antreffen. Bei Sepia finden wir eine spezielle Beeinflussung des weiblichen Genitalsystems und der Leberfunktion. Die Leberschwäche zeigt sich häufig in dunklen Verfärbungen der Haut und einer starken Verstopfung. Es kommt zu einer venösen Belastung im Pfortadersystem mit konsekutiver Stauung in der Leber und in der Gebärmutter, die wiederum eine Uterusverlagerung und das Gefühl des Herabdrängens begünstigt.

Es findet sich oft eine depressive Gemütsverstimmung, die eng mit den Vorgängen in den weiblichen Geschlechtsorganen verknüpft ist. Das körperliche und seelische Verhalten weist auf eine Insuffizienz der Ovarien mit einem relativen Mangel an Östrogenen hin. Dadurch überwiegen die Androgene, als Folge davon kann sich eine gewisse Vermännlichung der Sepia- Frauen ausbilden.




Geist und Gemüt

Der Sepia-Typ weist in vielen Fällen ein geringes Selbstwertgefühl auf und ist deshalb dauernd bemüht, Stärke zu beweisen. Häufig zeigt sich ein übersteigerter Ehrgeiz und ein starker Aktivitätsdrang.

Oft entsteht ein Sepia-Zustand schon in früher Kindheit, wenn die Kinder streng erzogen werden. Das Kind lässt sich sehr leicht unterdrücken und will alles recht machen. Wenn es älter wird und einen freien Willen entwickelt, entsteht oft das Gefühl, dass es in der Kindheit sehr verletzt wurde. Dieses oft unbewusste Gefühl zeigt sich in Träumen, in denen die Patientin verfolgt, eingesperrt, bedroht und vergewaltigt wird.

Die Patientin hat das Gefühl, ständig bevormundet und abhängig vom Mann zu sein. Manchmal hat sie das Gefühl, sie könne keine richtigen Gefühle entwickeln, als ob ihr die Fähigkeit natürlicher Liebesempfindung und Zärtlichkeit abhanden gekommen wäre. Bei fortschreitender Pathologie findet sich eine Abneigung oder Gleichgültigkeit gegen die eigenen Kinder und den Ehemann. Manche Sepia-Patientinnen leiden sehr darunter, wenn sie feststellen, dass sie keine wirklich tiefen Gefühle gegenüber den Kindern zeigen können (meist haben sie selbst in der Kindheit nur wenig Liebe erfahren). Dieses Gefühl kann so weit gehen, dass die Patientin befürchtet, sie könnte aus einer Überforderungssituation heraus das eigene Kind töten.

Die Patientin ist empfindlich gegenüber Kritik und Widerspruch, fühlt sich sehr leicht verletzt und reagiert mit großer Reizbarkeit (Leberüberlastung), besonders vor der Menstruation. Schreien oder Streit führt zu einer kurzzeitigen Entladung und Besserung. Mitunter beklagt sie sich darüber, dass der Partner nicht streiten möchte. Sie blüht auf bei Bewegung (bis hin zur Anstrengung) und beim Tanzen, deshalb finden wir Sepia häufig bei Tänzerinnen.

Sepia passt auch zu sehr herzlichen Menschen, die bemüht sind, es allen recht zu machen, um dadurch Annerkennung zu bekommen, da sie sich im Grunde minderwertig und zurückgesetzt fühlen. Im ausgeglichenen Sepia-Zustand finden wir starke, intelligente Persönlichkeiten mit einer hohen Intuition und klaren Denkstrukturen, die sich aber auch zu spirituellen Heilweisen hingezogen fühlen.

Die zentrale Idee von Sepia: Die Patientin lebt ständig in dem Gefühl, dass sie etwas tun muss, was sie nicht will. Anforderungen, die im gesunden Zustande ohne Probleme erfüllt werden, können bei einer Frau im Sepia-Zustand starke Reaktionen auslösen, die für die Umwelt unter Umständen schwer zu verstehen sind. In der Folge können sich Reizbarkeit, grundloses Weinen, Depressionen und viele reaktive Erschöpfungssymptome zeigen. Die Patientin weint beim Erzählen ihrer Symptome, fühlt sich unverstanden vom Partner. Trost verschlechtert und löst Wut und weitere Tränen aus, weil sie sich dann noch minderwertiger fühlt. Das Minderwertigkeitsgefühl kann in Autoaggression umschlagen, die Patientin findet sich völlig unattraktiv und abstoßend (Wahnidee, das Gesicht sei entstellt). Dies führt oft zu einem übersteigerten Körperkult, der sich in exzessivem Fitnesssport oder anorektischen oder bulimischen Zuständen zeigen kann. Bei Anorexia nervosa hat sich Sepia sehr bewährt (auch Natrium muriaticum).

Sehr häufig hat die Patientin das Gefühl, von anderen dominiert oder gedemütigt zu werden. Aus dem mangelnden Selbstwertgefühl entwickelt sich eine ständige Konkurrenz zum Mann und oft eine Eifersucht zwischen Geschwistern und Frauen.




Kopf und Schwindel

Gesicht und Haare werden schnell fettig und glänzend. Starker Haarausfall nach der Entbindung. Vertikale Zornesfalte oberhalb der Nase zwischen den Augen als Zeichen der Leberbelastung und der damit oft einhergehenden Reizbarkeit.

Kopfschmerzen während der Menstruation, nach Mittagsschlaf oder nach Koitus. Ein Flimmern vor den Augen geht dem Kopfschmerz oft voraus. Essen bessert die Kopfschmerzen meist. Migräne mit Übelkeit und Erbrechen besonders um die Zeit der Menstruation.

Der Sepia-Typ hat insgesamt eine geringe Schmerztoleranz, wird bei Schmerzen leicht ohnmächtig. Bei Trigeminusneuralgien hat sich neben Belladonna auch Sepia bewährt.

Bei Schwindelzuständen verschlechtert das Schließen der Augen den Schwindel (bei Conium bessert das Augenschließen den Schwindel).




Augen

Sepia neigt zur Ptosis der Oberlider. In der Nacht entsteht das Gefühl, die Augen nicht öffnen zu können.




Ohren

Sehr empfindlich auf Kälte und Zugluft. Ohrenschmerzen im kalten Wind. Hinter den Ohren bilden sich manchmal tiefe Risse. Jucken im Gehörgang. Bisweilen kann man während der Anamnese beobachten, dass bei einer Sepia-Patientin als Zeichen der inneren Anspannung das linke Ohr ganz rot und das andere blass ist. Pulssynchrone Ohrgeräusche in Stresszuständen.




Gesicht

Gesicht und Ausstrahlung einer spanischen Flamenco-Tänzerin. Die Gesichtszüge sind etwas hart aber markant (Mannequins). Genauso oft finden wir aber Sepia-Frauen mit ödematös geschwollenen Gesichtern (teigige schwammige Hautbeschaffenheit). Braune oder gelbliche Verfärbungen im Gesicht, über der Nase und um den Mund. Neigung zu Sommersprossen im Gesicht (wie Phosphorus und Sulfur). Die Haut im Gesicht verschlechtert sich regelmäßig um den Zeitpunkt der Menstruation.




Mund und Zähne

Trockenheit bei nächtlichem Erwachen, morgens bitterer Geschmack. Zahneindrücke an den Zungenrändern sind ein Hinweis darauf, dass die Patientin sich bereits in einem latenten Erschöpfungszustand befindet (vgl. TCM: Zahneindrücke als Hinweis auf einen Milz-Chi-Mangel). Bei hormonellen Schwankungen bildet sich wie bei Natrium muriaticum oft eine Landkartenzunge aus.

Die Zähne reagieren sehr empfindlich auf Kälte. Sepia ist eines der wichtigsten Mittel bei Zahnschmerzen in der Schwangerschaft.

Besonders am Kinn (Repräsentationszone für den Unterleib) entstehen Pickel. Warzen am Kinn. Die hormonelle Dysbalance bei Sepia zeigt sich u.a. an einer vermehrten Behaarung der Oberlippe.




Hals

Kann weder auf psychischer noch auf physischer Ebene Einengung ertragen (besonders am Hals). Oft klagt die Patientin über ein ständiges Kloßgefühl im Hals (Ignatia). Rezidivierende Anginen. Bei Erkältungen kann sie den Schleim nicht ausspucken, sondern muss ihn wieder schlucken. Bei Erregung rote Flecken am Hals. Warzen und Fibrome am Hals. Schweißneigung nur am Hals.




Verdauungstrakt

Störung des venösen Kreislaufs; deshalb finden wir häufig Probleme im Verdauungstrakt, im Pfortadersystem und in den weiblichen Beckenorganen.

Hartnäckige Verstopfung, unter Umständen muss der Stuhl mechanisch entfernt werden. Schafskotartiger Stuhl. Oder weicher Stuhl, der nur schwer abgeht, was auf eine ungenügende Darmperistaltik hinweist.

Risse und Fissuren am Anus. Gefühl eines Klumpens oder eines Gewichts im Rektum. Sepia ist ein sehr wichtiges Mittel bei Rektumkrebs.

Die leichte Erregbarkeit des Sepia-Typs zeigt sich auch am Durchfall vor Prüfungen oder vor der Menstruation.

Die Sepia-Patientin liebt Schokolade und Süßigkeiten. Verlangen nach Käse, Nüssen und Essig. Abneigung gegen Fett und Pilze. Zwiebeln und blähende Speisen verschlechtern und verursachen einen aufgetriebenen Bauch und Blähungen.

Sepia ist ein gutes Mittel bei Schwangerschaftsübelkeit oder bei Ekelgefühlen, die durch den Geruch von Speisen hervorgerufen werden. Ebenso bei Übelkeit durch Autofahren oder Reisekrankheit. Leeregefühl im Magen, das durch Essen nicht immer gebessert wird. Oft fehlt das Sättigungsgefühl. Die Patientin erwacht morgens mit Übelkeit, die vom Magen ausgeht, und ist empfindlich gegen Kleiderdruck am Abdomen.




Harnwege

Urinabgang beim Lachen oder Tanzen. Der Urin ist übel riechend.




Geschlechtsorgane

♂ Beschwerden der Prostata bei älteren Männern mit dem Gefühl, auf einem Ball zu sitzen. Chronische Prostatitis.

♀ Der Sitz vieler Störungen scheint bei Sepia im Unterleib verankert zu sein. Erschlaffung des Gewebes und der Bänder. Uterus- und Vaginalprolaps, begleitet von dem ständigen Gefühl des Herabdrängens. Schwächegefühl im Becken mit dem Gefühl, als würden die Organe herausfallen. Die Patientin sitzt deshalb oft mit gekreuzten Beinen. Menstruation meist schmerzhaft, krampfartige Schmerzen, die sich die Beine herab erstrecken. Starke Reizbarkeit vor der Menstruation, sobald die Menstruation erscheint, bessert sich der Zustand. Der Eisprung wird meist gespürt und schmerzhaft empfunden. Neigung rezidivierenden Vaginalmykosen, Candida, Trichomonaden und Chlamydieninfektionen. Flatus aus der Vagina aufgrund einer gestörten Bakterienbesiedelung der Vagina. Leukorrhoe oft schon bei jungen Mädchen (unter 12 Jahren). Gelbliche, übel riechende und stark juckende Leukorrhoe. Rezidivierende Blasenentzündungen. Retroflektierter Uterus. Neigung zur Tumor- oder Geschwürsbildung im Unterleib. Das Terrain ist schon vorher so stark gestört, dass sich Bakterien Pilze und Viren (Herpes- und Papillomaviren) leichter ansiedeln können. Ovarialtumore, Uterustumoren, Verhärtung des Muttermundes. Kondylome an den Genitalien. Trockenheit der Vagina und schmerzhafter Koitus aufgrund einer Fehlfunktion der Ovarien und einer mangelnden Produktion von Östrogen. In der Schwangerschaft kann es zu starker weißlich gelblicher Leukorrhoe und Juckreiz der Vagina kommen. (In der Schwangerschaft wird das Immunsystem stimuliert, latent vorhandene Erreger wie z.B. Chlamydien oder Trichomonaden werden vermehrt vom Organismus eliminiert.) Im Klimakterium Hitzewallungen mit Schweiß und Herzklopfen.




Atemwege

Atemnot wird durch schnelles Gehen oder schnelle Bewegungen gebessert. Husten anfallsweise, schlechter im Liegen. Patient muss sich beim Husten aufsetzen. Asthma im Frühling.




Brust, Rücken

Gefühl, als hätte das Herz aufgehört zu schlagen. Herzklopfen beim Liegen im Bett, beim Erwachen aus einem Traum. Rückenschmerzen besser beim Liegen auf einer harten Unterlage. Übel riechender Achselschweiß.




Extremitäten

Die venöse Stase zeigt sich durch ödematöse Schwellungen der Unterschenkel und Varizenbildung. Neigung zu Wadenkrämpfen, besonders in der Schwangerschaft.

Hände, Fingernägel und Füße werden schon bei leichter Kälte bläulich. Die Hände bekommen im Winter an den Knöcheln schmerzhafte Risse. Hautauschläge in den Gelenkbeugen. Schmerzhafte Dornwarzen oder starke Hornhautbildung an den Fußsohlen. In Zeiten großer Belastungen Gelbverfärbung Handflächen als Zeichen einer Leberübelastung. Chloasma am rechten Oberschenkel. Weiße Flecken auf den Fingernägeln. Die Sepia-Patientin sitzt gerne mit angezogenen oder gekreuzten Beinen.




Schlaf

Träume von Verfolgung und Vergewaltigung. Gefühl, es ruft sie jemand im Traum. Weinen oder Lachen im Schlaf. Schlaf ist nicht erholsam, die Patientin erwacht morgens unausgeschlafen und erschöpft. Schlaflage auf dem Abdomen.




Haut

Besonders beim Sepia-Typ erleben wir oft eine Abgrenzungsproblematik (die Haut ist das wichtigste Abgrenzungsorgan gegen äußere Einflüsse), eine Reaktion der Haut als oft unbewusste Abgrenzungs-Reaktion auf das belastende Umfeld. Sepia-Frauen, die ihre Aggressionen nicht zeigen oder leben dürfen, sich unterdrückt oder belastet fühlen, entwickeln oft Ekzeme, Neurodermitis oder Psoriasis.

Hautauschläge in den Gelenkbeugen. Besonders im Winter werden Hände und Knöchel spröde und rissig, besonders an den Fingern oder an den Knöcheln. Starke Hornhautbildung an den Füßen, Risse an den Fersen. Neigung zu rezidivierendem Lippenherpes und zu herpetiformen Ausschlägen. Kreisrunde Eruptionen (Herpes circinate) besonders im Frühling.

Die Sepia-Patientin liebt die Sonne; die Haut ist relativ unempfindlich gegenüber Sonneneinwirkung und bräunt sehr schnell. Café-au-lait-Flecke am Körper und im Gesicht während der Schwangerschaft. Neigung zur Ausbildung von Warzen und Fibromen. Akne vor der Menstruation, besonders im Gesicht (in der Kinnregion).




Allgemeinsymptome

Alles bessert sich durch Bewegung, Joggen oder Tanzen. Kopfschmerzen, Asthma oder psychische Probleme bessern sich durch Bewegung. Im fortgeschrittenen Stadium können sich Schwäche und Antriebslosigkeit einstellen, sodass auch an Bewegung keine Freude mehr empfunden wird. Wärme, Sonne und Meeresklima bessert; die „Weite“ am Meer empfindet die Sepia-Patientin (die sich immer eingeengt fühlt) als wohltuend und befreiend. Feuchtschwüles Wetter wird nicht vertragen. Die Patientin leidet meist schon seit Kindheit an Übelkeit beim Autofahren.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis, Pseuodpsora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Gels., Ign., Kali-c., Nat-c., Nat-m., Nux-v., Phos., Puls.,
Sulph., Thuj., Tub.



[image: image] Bewährte Folgemittel: Bell., Calc., Carb-v., Caust., Con., Dulc., Euph., Fl-ac., Graph., Guaj., Kali-n., Kalm., Lyc., Nat-c., Nit-ac., Nux-v., Petr., Phos., Puls., Rat., Rhus-t., Sars., Sil., Sulph., Sul-ac., Tarent.


[image: image] Antidotiert von: Acet-ac., Acon., Ant-t., Ant-c., Calc., Chin., Merc., Merc-c., Nit-s-d., Rhus-t., Sulph.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Caust., Gels., Lil-t., Nat-m., Puls.







Silicea (Sil.)

Christa Pfaller

Silicea terra, Kieselerde; Siliciumdioxyd; SiO2; HAB: Acidum silicicum


Betroffene Organsysteme

Haut und Schleimhaut, Knochen, Nägel, Immunsystem, obere Atemwege, Ohren.




Causa

Impfung. Flüssigkeitsverlust. Verletzung, Verstauchungen. Splitter, Fremdkörper. Haareschneiden.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Neumond, morgens, durch Waschen, während Menstruation, Aufdecken, Hinlegen, Feuchtigkeit, Liegen auf der linken Seite, vor und während Gewitter, Milch, kalte Zugluft.


[image: image] Amel.: Wärme, Kopfeinhüllen, Sommer, feuchtnasses Wetter.





Allgemeine Darstellung

Silicea gehört zu den großen und wichtigen Polychresten. Unvollständige Assimilation führt zu mangelhafter Ernährung und äußerer Verhärtung. Die Aufnahme ist behindert. In der Folge kommt es zu neurasthenischen Zuständen, vermehrter Empfindlichkeit und übersteigerten Reflexen. Knochenerkrankungen, Karies, Nekrose. Skoliose. Weiche Gewebe verhärten sich, harte werden noch härter. Der Patient neigt zu harten Knoten, Wucherungen, Fibromen, Karbunkel, Zysten, Tumoren der Brust, harten geschwollenen Drüsen. Silicea kann den Organismus dazu anregen, fibröses und Narbengewebe wieder zu resorbieren (Cave: abgekapselte Tuberkulose kann wieder aktiviert werden). Heilung von Fisteln, bringt Abszesse zum Reifen, da es die Eiterung fördert. Die Wirkung erfolgt tief und langsam. Periodische Zustände. Typisch für den Silicea-Patienten sind schwache Abwehrkräfte und eine große Infektanfälligkeit, v.a. der oberen Atemwege, der Nebenhöhlen, Ohren, Haut und Schleimhaut. Aussehen: zart mit feiner Haut, blasses Gesicht, schlaffe Muskeln, mager, helle feine Haare.




Geist und Gemüt

Das innere Stützgewebe fehlt, deshalb hat der Silicea-Typ keine Standhaftigkeit. Schwierig zu fassen, hat wenig Struktur. Verlangen nach Struktur und Rückgrat. Mangel an Selbstvertrauen, Nachgiebigkeit. Mangel an Energie, die eigene Meinung zu vertreten. Milder, feiner Charakter; verständig, sanft, schüchtern, sehr empfindsam („Prinzessin auf der Erbse“), intelligent, kultiviert. Mangel an Energie, Neurasthenie, Erschöpfung. Fixe, rigide Ideen. Gewissensbisse wegen Kleinigkeiten, pedantisch. Angst durch Geräusche, auch Überempfindlichkeit. Furcht vor Misserfolg, vor Darbietung eigener Fähigkeiten, vor spitzen Gegenständen. Erwartungsspannung. Folgen von Schreck.













Kopf und Schwindel

Schwitzen der Kopfhaut (v.a. im Schlaf). Starke Akne im Gesicht. Kopfschmerzen schlimmer durch Kälte und Zugluft, mit Sitz in den Nebenhöhlen. Haarausfall und vorzeitige Glatzenbildung. Großer Kopf bei Säuglingen. Kopfschmerzen durch Fasten oder vor Gewitter. Milchschorf.


Augen

Infektionen der Tränengänge, verstopfte Tränengänge bei Neugeborenen. Tränenfluss im Wind. Rezidivierende Gerstenkörner.




Ohren

M. Menière mit starkem Schwindel. Akute und chronische Otitis media. Karies der Gehörknöchelchen. Kinder bohren mit den Fingern in den Ohren.




Nase

Nebenhöhlenentzündung. Nasenpolypen, chronisch trockene Nasenverstopfung. Bohrt mit dem Finger in der Nase. Reibt wegen Jucken dauernd die Nase. Schnupfen nach Haareschneiden.




Mund und Zähne

Zahnabszesse, Fisteln und Infektionen des Zahnfleischs. Schwierige oder langsame Zahnung, Zahnverfall, leichtes Abbrechen der Zähne. Empfindung, als läge ein Haar auf der Zunge. Morgens bitterer Geschmack im Mund. Geschmacksverlust bei Schnupfen.




Hals

Akute und chronische Pharyngitis, rezidivierend und mit splitterähnlichen Schmerzen. Tonsillitis. Vergrößerte Halslymphknoten, evtl. hart und schmerzhaft.




Verdauungstrakt

Obstipation (auch bei Kindern), vor und während der Menstruation. Verlangen nach Süßigkeiten, Eiern, selten nach Milch. Verlangen nach unverdaulichen Dingen. Abneigung gegen Fett, Milch, Fleisch, Salz, warme Speisen. Säuglinge vertragen die Muttermilch nicht und erbrechen sie häufig. Krämpfe und Diarrhoe durch Milch. Rektumabszess, rektale Fissuren und Fisteln. Stark geblähter Bauch bei Säuglingen und Kleinkindern.




Harnwege

Nierensteine.




Geschlechtsorgane

♂ Hydrozele.

♀ Vaginitis. Hautausschläge um die Genitalien. Vergrößerte Leistenlymphknoten. Menstruation verzögert oder unterdrückt, Amenorrhoe. Wund machende Leukorrhoe.




Brust, Rücken

Brustabszess, Knoten in der Brust, Mastitis, zystische Mastopathie, Mammakarzinom. Bronchitis, den ganzen Winter über. Husten besser durch warme Getränke, schlechter durch kalte Getränke. Asthma, v.a. bei Kindern, schlechter durch Kälte und Anstrengung. Furunkel in der Axilla. Skoliose, Rückgratverkrümmung. Schlechte Knochenstruktur.




Extremitäten

Fußschweiß, oft übel riechend und reichlich. Entzündeter Fußballen. Eingewachsene Zehennägel. Verkrüppelte Nägel, zerbrechliche Nägel, weiße Flecken auf den Nägeln. Pilzinfektionen. Panaritium. Aufgesprungene Haut, besonders an Händen und Füßen. Arthritis deformans, schlechter durch Kälte und kaltes, feuchtes Wetter.




Haut

Abszessbildung, Silicea kann die Ausstoßung von Fremdkörpern durch die Haut begünstigen. Ringflechte, Impetigo, Vitiligo. Ungesunde Haut, jede Wunde infiziert sich. Hauttumoren, Zysten. Keloide, Warzen.




Allgemeinsymptome

Mangel an Lebenswärme, schlechter durch kaltes Wetter, durch warme, stickige Räume, durch Zugluft und Abdecken. Folgen von unterdrücktem Schweiß. Schwäche und Kollaps. Entwicklungsverzögerung bei Kindern. Häufige Erkältungen und grippeähnliche Erkrankungen.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis, Pseudopsora.




Hinweis

Silicea ist ein wichtiges Mittel bei der Behandlung von Impfschäden (besonders Keuchhusten und Pocken).




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Calc., Fl-ac., Hep., Lyc., Phos., Puls., Sanic., Thuj.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Agar., Ant-t., Aran., Ars., Asaf., Aster., Bell., Calc., Calc-p., Calc-s., Clem., Fl-ac., Graph., Hep., Lach., Lyc., Nux-v., Phos., Puls., Rhus-t., Sep., Sulph., Thuj., Tub.


[image: image] Unverträglich mit: Merc., Nux-m.


[image: image] Antidotiert von: Calc-s., Camph., Fl-ac., Hep., Sulph.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Calc., Hep., Kali-p.





Spigelia (Spig.)

Thomas Lorz

Spigelie; Spigelia anthelmia; Wurmkraut; HAB: Spigelia anthelmia


Betroffene Organsysteme

Nervensystem, Herz.




Causa

Frost, Tabak.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Berührung, Bewegung, Lärm, Erschütterung.


[image: image] Amel.: Liegen auf der rechten Seite, mit erhöhtem Kopf, Einatmen.





Allgemeine Darstellung

Spigelia anthelmia ist ein verbreitetes Unkraut in Südamerika. Es war zu Hahnemanns Zeit in Europa als Wurmmittel bekannt. Spigelia ist vor allem bei Erkrankungen der linken Körperseite indiziert und wird häufig bei Kopfschmerzen, Neuralgien und Herzerkrankungen verwendet. Der Schmerzcharakter wird als außerordentlich stark, stechend und durchbohrend beschrieben.




Geist und Gemüt

Empfindlich gegen Berührung. Furcht vor Stecknadeln, spitzen Gegenständen. Beim Gehen Gefühl des Gleitens, als ob die Füße den Boden nicht berührten. Stottern, der Patient wiederholt die erste Silbe drei- bis viermal.




Kopf und Schwindel

Linksseitige heftige Kopfschmerzen über dem Auge oder durch das Auge hindurch, vom Hinterkopf oder Nacken aufsteigend. Linksseitige Gesichtsneuralgie. Schwindel mit Fallneigung, Schwindel beim Abwärtssehen, beim Sehen auf einen Punkt.




Augen

Glaukom, Iritis, Schmerzen, Konjunktivitis. Lähmung der Oberlider. Tränenfluss nur links.




Ohren

Ohrgeräusche, Ohrenschmerzen, Hörminderung.




Nase

Schnupfen mit reichlicher Absonderung und Völlegefühl im Kopf.




Gesicht

Trigeminusneuralgie. Ängstlicher, kränklicher Gesichtsausdruck. Verzerrtes Gesicht beim Stottern.




Mund und Zähne

Zahnschmerzen durch Rauchen, Zahnschmerzen besser beim Essen.




Hals

Halsschmerzen, mit Schwellung der Halsdrüsen; stechende Schmerzen im geschwolenen Gaumen.




Verdauungstrakt

Beschwerden durch Würmer. Aufstoßen. Schmerzen. Obstipation, mit viel Schleimabgang. Appetitlos mit Durst.




Harnwege

Dysurie, Zystitis, Urethritis. Urin mit weißlichem Sediment, plötzliches und unwillkürliches Urintröpfeln, mit brennender Empfindung im vorderen Teil der Urethra.




Atemwege

Trockener Husten, heftig und hohl, verursacht durch eine Reizung tief unten in der Trachea, mit behinderter Atmung, sogar bis zum Ersticken. Kurzatmigkeit, besonders beim Sprechen, mit Angst und Röte der Wangen und Lippen.




Brust, Rücken

Dyspnoe, Angina pectoris; sichtbares Herzklopfen, besser durch warme Getränke. Perikarditis, Endokarditis, Herzklappenstörungen, Beklemmungsgefühl. Herzklopfen durch Rauchen. Gefühl von Schnurren in der Herzgegend oder ein Gefühl, wie wenn man einer Katze über den Rücken streicht.




Extremitäten

Taubheit des linken Armes bei Herzkrankheit. Leichtes Einschlafen der Arme und Hände.




Schlaf

Nachtschlaf ist unerfrischend. Verwirrte Träume, die den Patienten müde erwachen lassen.




Frost, Fieber, Schweiß

Puls unregelmäßig; allgemein stark, aber langsam. Zitternder Puls. Frost, häufig zur gleichen Stunde am Morgen wiederkehrend. Frösteligkeit an einigen Stellen des Körpers, an anderen Stellen Hitze. Hitze im Gesicht und an den Händen, mit Frost im Rücken. Durst auf Bier während der Hitze. In der Nacht faulig riechender Schweiß.




Haut

Schmerzhafte Empfindlichkeit der Haut bei Berührung.




Allgemeinsymptome

Verschlimmerung durch Rauch, durch Berührung, durch Gehen im Freien.




Miasmen

Psora, Sykosis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Arn., Spong.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Acon., Arg-n., Arn., Ars., Bell., Calc., Cimic., Dig., Iris., Kali-c., Kali-m., Kalm., Nux-v., Puls., Rhus-t., Sep., Sulph. Zinc.


[image: image] Antidotiert von: Aur., Camph., Cocc., Merc., Puls.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Cact.







Spongia (Spong.)

Thomas Lorz

Röst-Schwamm; Euspongia officinalis; gerösteter Meerschwamm; HAB: Euspongia officinalis


Betroffene Organsysteme

Atemwege, Herz, Schilddrüse, Geschlechtsorgane.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Steigen, kalter Wind, vor Mitternacht.


[image: image] Amel.: Abwärtsgehen, Liegen mit waagerechtem Kopf.





Allgemeine Darstellung

Laut Hahnemann wird der Röstschwamm im 13. Jahrhundert als Spezifikum gegen Kropf erwähnt. Eine der Keynotes von Spongia ist die Trockenheit der Schleimhäute, von Zunge, Rachen, Kehlkopf, Luftröhre. Husten wird durch Trockenheit erregt. Der Husten selbst ist ebenfalls trocken.




Geist und Gemüt

Neigung zum Erschrecken. Angst beim Erwachen durch schreckliche Träume. Denken an die Beschwerden verschlimmert.




Kopf und Schwindel

Blutandrang; berstender Kopfschmerz, verschlechtert bei Anstrengung und bei Bewegung. Schwindel mit Neigung, rückwärts zu fallen.




Augen

Entzündung mit schleimiger Absonderung. Exophthalmus.




Ohren

Ohrgeräusche, Ohrenschmerzen.




Nase

Fließschnupfen, wechselt mit Verstopfung. Trockenheit, chronischer trockener Katarrh. Fächerartige Bewegung der Nasenflügel.




Gesicht

Heißes, rotes Gesicht. Schweiß.




Mund und Zähne

Zahnschmerzen, trockene Zunge.




Hals

Zusammenschnürung und Trockenheit. Schwellung der Schilddrüse, Struma, Schwellung der Halslymphknoten. Halsentzündung, schlechter nach Essen von Süßem. Der Patient räuspert sich ständig. Halsschmerzen schlechter durch Süßigkeiten.




Verdauungstrakt

Übermäßiger Durst, großer Hunger. Patient kann keine enge Kleidung am Rumpf ertragen. Schluckauf.




Harnwege

Dysurie.




Geschlechtsorgane

♂ Schmerzhafte Schwellung von Samenstrang und Hoden, Orchitis, Epididymitis.

♀ Schmerz im Kreuzbein, Hunger und Herzklopfen vor der Menstruation, wacht während der Menstruation mit Erstickungsanfällen auf. Amenorrhoe, mit Asthma.




Atemwege

Große Trockenheit aller Luftwege, Heiserkeit, Brennen und Zusammenschnüren des Kehlkopfs. Trockener, bellender, kruppartiger Husten, der Kehlkopf ist berührungsempfindlich, Trinken von warmen Getränken und Essen bessert den Husten. Bronchitis, mit Giemen, asthmatischem Husten, Verschlechterung durch kalte Luft, mit reichlichem Auswurf und Erstickungsgefühl, schlechter durch Liegen mit waagerechtem Kopf und im warmen Raum.




Brust, Rücken

Rasches und heftiges Herzklopfen, mit Atemnot, Insuffizienz der Herzklappen, Angina pectoris. Herzhypertrophie, besonders rechts, mit asthmatischen Symptomen. Herzklopfen vor der Mens.




Extremitäten

Sensibilitätsstörungen, Schmerzen, blaue Hände.




Schlaf

Wacht mit Erstickungsgefühl auf, Schlafstörungen, Schlafwandeln, Weinen im Schlaf.




Frost, Fieber, Schweiß

Hitze und Rötung des Gesichtes, Schüttelfrost, Nachtschweiß, das Frösteln bessert sich weder im warmen Zimmer noch am warmen Ofen.




Haut

Pruritus.




Allgemeinsymptome

Bewegung und Hitze verschlechtern. Hitzewallungen. Lymphadenopathie. Druck der Kleidung verschlechtert. Erschöpfung durch geringste Anstrengung.




Miasmen

Psora, Syphilis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Hep., Spig.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Arg-n., Brom., Bry., Carb-v., Con., Fl-ac., Hep., Kali-br., Nux-v., Phos., Puls.


[image: image] Antidotiert von: Acon., Camph.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Iod., Led.







Staphisagria (Staph.)

Christa Pfaller

Stephanskörner, Stephanskraut; Delphinium staphisagria; Stephanskraut; HAB: Delphinium staphisagria


Betroffene Organsysteme

Nervensystem, Zähne, Haut, Bindegewebe, Urogenitaltrakt, Verdauungstrakt.




Causa

Ärger, unterdrückter oder zurückgehaltener Ärger. Verletzungen, Stürze, glatte Schnittwunden, Operationen. Koitus, Masturbation, sexueller Missbrauch, sexuelle Gier, Samenergüsse. Tabak. Unterdrückung von Condylomata, von Gonorrhoe oder von Hautausschlägen.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Ärger, Empörung, Kummer, Gewissensbisse. Flüssigkeitsverlust, Onanie, sexuelle Exzesse. Tabak. Schlaf. Die geringste Berührung der kranken Teile.


[image: image] Amel.: nach dem Frühstück, Wärme, Nachtruhe.





Allgemeine Darstellung

Häufig ist eine seelische Unterdrückung (z.B. Wut nach Ärger und Beleidigung) die Ursache von Erkrankungen. Gefühle, die ausgedrückt werden sollten, werden vom „Selbst“ (um die eigene hohe Meinung erhalten zu können) oder von außen unterdrückt. Der Staphisagria-Typ ist sehr liebenswürdig (zu lieb, um für seine eigenen Rechte einzutreten). Es besteht eine hohe Sensibilität, der Patient ist edel, idealistisch, „Ritter ohne Rüstung“, stellt sich dem Kampf nicht. Sprachlosigkeit vor Entrüstung. Staphisagria ist ein Mittel für Frauen, die von ihrem Mann missbraucht werden, und für Kinder, die von ihren Eltern misshandelt werden. Typisch ist eine starke sexuelle Erregung, ein exzessives romantisches und erotisches Innenleben; schreibt Gedichte, starke Neigung zur Masturbation, Promiskuität. Kinder, die dieses Mittel brauchen, haben eine starke Ähnlichkeit mit Natrium muriuaticum.




Geist und Gemüt

Der Patient leidet darunter, seine Gefühle beherrschen zu müssen. Hochmut, Stolz, schaut auf andere herab. Abneigung, Streit; Patient erwartet, dass der Partner ahnt, was er möchte, treibt den Partner zur Verzweiflung. Beschwerden durch enttäuschte Liebe. Platonische Liebe kann jahrelang genügen (naher Kontakt kann eher beängstigend sein). Nymphomanie. Demenz.

Überempfindlich gegen Berührung, äußere Eindrücke, Geräusche, Gerüche, Grobheit, Schmerzen, Kritik, Geringschätzung. Patient reagiert überempfindlich auf das, was andere über ihn sagen. Überempfindlich gegen Ungerechtigkeit, gegen Späße, das geringste falsche Wort kann verletzen. Schüchtern v.a. in der Öffentlichkeit. Schneidet sich häufig (v.a. Kinder). Selbstmordneigung (durch Erschießen, Ertrinken, Springen in die Tiefe). Beschwerden nach dem Tod eines Kindes, des Vaters, der Eltern oder Freunde. Ungeduld, Unreinlichkeit, Unsauberkeit. Folgen von Vergewaltigung. Wirft Gegenstände nach der Person, die sie beleidigt, wenn die Wut nicht mehr unterdrückt werden kann.




Kopf und Schwindel

Kopfschmerzen, wie ein Stück Holz oder wie von einer Holzkugel in der Stirn oder im Hinterkopf. Psoriasis oder andere Hautausschläge an der Kopfhaut, v.a. am Hinterkopf, Milchschorf. Früh ergraute Haare.




Augen

Gerstenkörner oder Tumoren an den Augenlidern, rezidivierende Gerstenkörner. Iritis, Strabismus. Gewebszerreißung oder Einschnitte an den Augen. Tics.




Gesicht

Gesichtsneuralgie, Tics.




Mund und Zähne

Zerbröckelnde Zähne bei Kindern, vorzeitiger Zahnverfall („keinen Biss haben“), schwarze Zähne. Zahnschmerzen, schlechter durch Kälte, nach dem Essen, während der Menstruation.




Verdauungstrakt

Verlangen nach Süßigkeiten, Milch. Abneigung gegen Fett, Milch. Bauchkolik nach einem operativen Eingriff. Bauchschmerzen nach Wut. Ulcus pepticum. Enkopresis besonders bei Kindern.




Harnwege

Zystitis, seit dem ersten Geschlechtsverkehr, oder nach jedem Geschlechtsverkehr. Urethritis, häufiger Harnabgang, Enuresis. Harnretention.




Geschlechtsorgane

Starkes sexuelles Verlangen, schwacher Widerstand gegen Annäherung in sexueller Absicht.

♂ Schmerzhafte Kondylome an den Genitalien. Masturbation, zahlreiche sexuelle Phantasien, nächtlicher Samenerguss. Prostatitis, gutartige Hypertrophie der Prostata. Orchitis, besonders linksseitig. Hodentumoren, Hodenatrophie. Impotenz.




Atemwege

Chronischer Husten, lang anhaltend und so häufig, dass es zum Verrücktwerden ist, aber sanft. Nervöser oder gefühlsbetonter Husten.




Extremitäten

Zittern aus Wut oder aufgrund von Gefühlserregung. Inneres Zittern bis zur Chorea. Zuckungen, Parese. Parese nach Apoplex. Multiple Gliederschmerzen, oft splitterartig.




Schlaf

Schläfrig am Tag aber nachts schlaflos. Schlaflosigkeit, oft begleitet von sexuellen Gedanken oder mit häufiger Masturbation, um das Einschlafen zu erleichtern.




Haut

Psoriasis nach Kummer oder Unterdrückung von Wut oder anderen Gefühlen, v.a. bei Kindern. Narben oder Hauttumoren, oft empfindlich und schmerzhaft. Hauttumoren, Warzen. Ungesunde Haut, die sich leicht infiziert. Hautwunden, operative Einschnitte.




Allgemeinsymptome

Unterdrückung der Gefühle. Kurzer Schlaf (v.a. nachmittags) verschlechtert, Kälte verschlechtert; Wärme bessert, südliches Klima. Neigung zum Liegen, Besserung durch Bettruhe. Bewegung verschlechtert. Gehen im Freien bessert. Druck verschlechtert. Besser nach Koitus, durch Tabakrauchen.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Caust., Coloc., Thuj.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Calc., Caust., Coloc., Fl-ac., Ign., Kali-c., Lyc., Nux-v., Puls., Rhus-t., Sel., Sulph.


[image: image] Unverträglich mit: Ran-b.


[image: image] Antidotiert von: Ambr., Camph.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Cham., Merc.







Stramonium (Stram.)

Henning Droege

Stechapfel; Datura Stramonium; Stechapfel; HAB: Datura Stramonium


Betroffene Organsysteme

Gehirn, Spinalnerven, Geist und Gemüt, Kreislauf.




Causa

Schreck. Anblick von glitzernden Objekten, Anblick von Wasser. Folgen von unterdrückten Ausschlägen, Geburtskomplikationen, Impffolgen.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Dunkelheit, Alleinsein, Anblick von glitzernden Gegenständen oder Wasser, Schreck, nach dem Schlaf, beim Schlucken, durch unterdrückte Absonderungen.


[image: image] Amel.: Licht, Gesellschaft, Wärme.





Allgemeine Darstellung

Stramonium wirkt vor allem auf das Nervensystem, das sich in einem ungeheuren Aufruhr befindet. Gewalt ist die Reaktion auf diesen Übererregungszustand: Unkontrollierte Wut und Gewalttätigkeit oder massive Ängste rund um die Themen Gewalt, Dunkelheit und Tod.

Erregungszustände höchsten Grades mit wilden Delirien und Konvulsionen.

Ein wichtiges Mittel für akute Erkrankungen mit hohem Fieber und Delirium. Halluzinationen besonders visuell und akustisch. Krampfzustände, die beim Anblick von glänzenden Gegenständen oder von Wasser ausbrechen oder sich verschlimmern. Auffallendes Fehlen von Schmerzen, trotz der Heftigkeit der Symptome.




Geist und Gemüt

Lebhafte Phantasien und sehr heftige Delirien mit enormer Geschwätzigkeit, dabei auch Tobsucht und Gewalttätigkeit. Anfallsweise schwatzt der Patient ununterbrochen, lacht, singt und tanzt, oder wütet, schreit und flucht, schlägt die Umstehenden, zerreißt seine Sachen. Er starrt mit hervortretenden Augen und erweiterten Pupillen, spricht unverständlich und zusammenhanglos und macht ständig Gebärden. Er ist von vielen schrecklichen Ängsten geplagt, hat z.B. Angst in geschlossenen Räumen oder im Tunnel, im Dunkeln, in der Nacht. Angst vor dem Alleinsein, vor Berührung, vor Verletzung oder Tod. Schreck durch den Anblick einer Gewalttat führt zu Beschwerden. Das Geräusch oder der Anblick fließenden Wassers kann extreme Angst, Tobsucht oder Krampfanfälle auslösen, ebenso der Anblick von großen, schwarzen Hunden oder anderen Tieren, generell von allen schwarzen oder dunklen Dingen. Will daher immer Licht haben, jedoch Verschlimmerung durch grelles Licht.

Sehr viele Wahnideen: Der Patient kommt sich z.B. sehr groß vor, die Gegenstände um ihn herum aber erscheinen ihm zu klein. Er sieht Menschen und Gespenster, spricht mit ihnen oder greift danach. Viele Halluzinationen, die ihn erschrecken und zum Fliehen veranlassen. Pavor nocturnus bei Kindern.

Religiöse Delirien, Patient betet oder flucht; glaubt, vom Teufel besessen oder verdammt zu sein. Er glaubt zu sterben, trifft Anordnungen für sein Begräbnis.

Melancholie oder Depression mit Neigung zum Selbstmord. Gedächtnisschwäche bis hin zu Stupor. Geisteskrankheit.




Kopf und Schwindel

Kopfrollen. Bohrt den Kopf in das Kissen oder fährt hoch. Kongestionen zum Kopf. Heftige Stirnkopfschmerzen mit Augen- und Zahnschmerzen. Schwindel beim Gehen mit Schwanken und Fallneigung. Meningitis, Enzephalitis.




Augen

Die Augen treten hervor, sind rot und glänzend mit wildem Blick und erweiterten Pupillen. Vorübergehende Blindheit, Trübsichtigkeit, Doppeltsehen und optische Halluzinationen. Beim Lesen scheinen sich die Buchstaben zu bewegen und zusammenzulaufen.




Gesicht

Hitze des Gesichts mit umschriebener Wangenröte und Blässe um den Mund. Funkelnde Augen mit Ausdruck von wilder Angst. Krampfartige Bewegungen mit Verzerrung des Gesichts. Risus sardonicus.




Mund und Zähne

Große Trockenheit und Röte in Mund und Rachen, dabei Abneigung gegen Wasser. Es kann aber auch heftiger Speichelfluss bestehen. Sprachstörungen mit Lähmung der Zunge. Sprache lallend, stammelnd und stotternd. Kann nur mit Schwierigkeit artikulieren, verkrampft und verzerrt dabei das Gesicht.

Zahnungsbeschwerden bei Kindern, die schreien und wüten oder mit Krämpfen, Durchfall und Atemwegserkrankungen reagieren.




Hals

Schlucken ist erschwert oder gar unmöglich, der Hals ist trocken und wie zugeschnürt. Kehlkopfkrämpfe beim Anblick von Wasser. Stimme heiser bis tonlos. Aphonie.




Verdauungstrakt

Großer Durst bei trockenem Mund und Hals. Übelkeit und Erbrechen von Schleim und grüner Galle, schlimmer abends und nachts. Auftreibung des Bauches, Kollern und schmerzhafte Koliken. Obstipation kann mit Diarrhoe abwechseln. Viele Blähungen. Schmerzloser Durchfall mit dunkler Farbe und Aasgeruch. Unwillkürlicher Stuhlabgang, der bei Kindern die Sauberkeitserziehung erschwert.




Harnwege

Harnsekretion unterdrückt bei akuten Erkrankungen, v.a. bei Kindern. Häufiger Harndrang, jedoch fließt der Harn verzögert und nur tropfenweise. Unwillkürlicher Harnabgang, schlimmer nachts. Enuresis nach Schreck.




Geschlechtsorgane

♂ Starke Erregung des Geschlechtstriebs mit unanständigen Reden. Fasst sich ständig an die Genitalien.

♀ Gesteigertes sexuelles Verlangen. Menstruation reichlich, dunkel und klumpig, dabei Schmerzen im Unterbauch und in den Oberschenkeln. Metrorrhagie mit Geschwätzigkeit und den charakteristischen Geistessymptomen (s.o.). Konvulsionen nach Entbindung. Wochenbettmanie mit den typischen Geistessymptomen (s.o.) und reichlich Schweiß.




Atemwege

Trockener und krampfartiger Husten mit Zusammenschnürung der Brust. Nervöses Asthma.




Extremitäten

Ständige unwillkürliche Bewegungen der Arme und Hände, die eigenartig rhythmisch und graziös wirken. Zittern, Zucken und Konvulsionen einzelner Sehnen, Gliedmaßen oder des ganzen Körpers, schlimmer beim Anblick einer glänzenden Oberfläche oder beim Anblick von Wasser. Chorea. Taumelnder, unkoordinierter Gang. Steifheit aller Glieder. Am Ende völliger Verlust aller willkürlichen Bewegungen.

Neuralgien. Heftiger Schmerz in der Hüfte, besonders links, mit Abszess. Hüftgelenksarthritis und -arthrose.




Schlaf

Tiefer Schlaf mit Schnarchen der Atmung. Erwacht aus dem Schlaf mit großer Panik und angstvollem Schreien. Qualvolle, schreckliche Träume. Kinder fürchten sich im Dunkeln und können nicht einschlafen.




Frost, Fieber, Schweiß

Kälte und Frost am ganzen Körper mit Zucken und Zittern bei heftigem Fieber. Große Hitze und ölige Schweiße, die keine Erleichterung bringen. Heißer Kopf und eiskalte Glieder.




Haut

Plötzlich auftretende Hautrötung. Jucken der Haut. Scharlachartiger Ausschlag mit heftigem Delirium. Folgen von unterdrücktem oder nicht herauskommendem Hautausschlag, v.a. bei Scharlach, mit deliranten Zuständen.




Allgemeinsymptome

Allgemeine Verschlimmerung durch Schreck. Glänzende Gegenstände und Wasser lösen Panik aus. Konvulsionen. Fehlen von Schmerz bei Symptomen, die ansonsten mit Schmerzen einhergehen.




Miasmen

Psora, Sykosis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Sulph.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Acon., Bell., Bry., Cupr., Hyos., Nux-v.


[image: image] Unverträglich mit: Coff.


[image: image] Antidotiert von: Acet-ac., Bell., Camph., Coff., Hyos., Nux-v., Op., Puls., Senn., Tab.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Bell., Hyos., Op.







Sulfur (Sulph.)

Henning Droege

Sulfur lotum, Schwefel; sublimierter Schwefel; S


Betroffene Organsysteme

Sulfur wirkt auf alle Gewebe und Organe, insbesondere jedoch auf Haut und Schleimhäute, Verdauungstrakt, Atemorgane, Kreislauf. Linke Seite.




Causa

Unterdrückung von Hautausschlägen. Unterdrückung generell (z.B. durch Antibiotika, Impfungen, Operationen, diverse Medikamente usw.).




Modalitäten



[image: image] Agg.: im Stehen, durch Hitze, Bettwärme, nachts, um 11 Uhr vormittags, durch Waschen bzw. Baden, durch nasskaltes Wetter, bei Hitze oder Wetterwechsel, in Ruhe, durch Unterdrückungen.


[image: image] Amel.: durch trockenes und warmes Wetter, frische Luft, Bewegung, durch Ausscheidungen, Liegen auf der rechten Seite.





Allgemeine Darstellung

Sulfur ist das große Hahnemann’sche Antipsorikum! Er kann für jede Erkrankung infrage kommen und seine Wirkung ist tiefgreifend. Er hat die Kraft, alles Innere an die Oberfläche zu treiben und damit fehlende Reaktionen hervorzurufen. Bei symptomarmen Fällen oder bei Versagen von sorgfältig gewählten Medikamenten regt Sulfur die Ansprechbarkeit des Organismus an. Er wird daher oft zu Beginn der Behandlung eines chronischen Falles eingesetzt. Nach akuten Erkrankungen oder entzündlichen Prozessen ist seine Wirkung von großer Hilfe.

Sulfur ruft am ganzen Körper örtliche Kongestionen, Hitze und Brennen mit Jucken hervor, er gehört zu den großen „Brennmitteln“! Seine Wirkung auf die Haut zeigt sich in zahlreichen Hautleiden, angefangen von der ungesund erscheinenden Haut bis hin zu Akne, Psoriasis, Abszessen u.v.m. Die äußere Erscheinung des Sulfur-Patienten ist in der Regel dünn, schwächlich und müde mit hängenden Schultern und schlaffen Muskelfasern (jedoch gibt es auch das genaue Gegenteil). Die Verdauung ist gestört, die Zirkulation träge, es besteht eine Neigung zu venösen Stauungen. Sulfur hat große Abneigung gegen Wasser. Baden oder Waschen verschlimmert die Beschwerden, ebenso Stehen, Hitze und insbesondere unterdrückte Ausschläge oder Absonderungen. Allgemeine Verschlimmerung um 11 Uhr vormittags mit Schwäche und Leeregefühl im Magen. Die Körperöffnungen sind auffallend rot, das Schwitzen ist vermehrt, die Absonderungen sind im Allgemeinen übel riechend. Periodizität der Beschwerden. Rezidivierende Beschwerden.




Geist und Gemüt

Typisch für Sulfur ist die große Vielfalt an möglichen Symptomen, psychisch wie physisch. Zu fast jedem Symptom gibt es auch das genau gegensätzliche, was eine Charakteristik erschwert und relativiert.

Das äußere Erscheinungsbild wird vernachlässigt: Der Sulfur-Typ wirkt unsauber, schlampig, unordentlich. Gleichzeitig besteht aber eine Empfindlichkeit gegenüber Gerüchen und Schmutz, der Patient ist schnell angewidert oder angeekelt. Sulfur-Menschen halten das, was sie lieben, auch für schön und kleiden sich daher z.B. in „schöne Kleidung“, die bei objektiver Betrachtung wenig attraktiv sein kann. Sie besitzen gerne Dinge und sind daher oft „Sammler“, oder sie sind ausgesprochen habgierig und geizig.

Es besteht Trägheit von Geist und Körper: Der Sulfur-Typ ist langsam, faul, zerstreut und vergesslich, macht Fehler beim Sprechen und Schreiben. Jedoch gibt es auch die ehrgeizigen, intellektuellen, an philosophischen und religiösen Fragen interessierten Menschen.

Neigung zu egozentrischem Verhalten, zu selbstbezogener Träumerei, Prahlerei und Selbstüberschätzung. Alles wird im Hinblick auf den eigenen Vorteil betrachtet.

Viele Ängste: Höhenangst, Angst um die eigene Gesundheit oder die der Familie. Versagensangst. Angst vor Kontrollverlust. Irrationale und hypochondrische Ängste. Schreckhaftigkeit mit Auffahren. Fürchtet um sein Seelenheil.

Gereizt und launisch, leicht erregbar. Sehr hastig (beim Essen, bei Bewegung usw.) und unruhig. Der Patient kann äußerst eigensinnig oder kritiksüchtig sein. Oder depressiv und der Verzweiflung nahe, dabei viel Weinen. Dieser Zustand kann bis zu Lebensüberdruss führen. Suchtneigung (v.a. Alkohol, aber auch Nikotin oder härtere Drogen).

Kinder wehren sich gegen Waschen oder fürchten sich vor der Dusche (sie baden aber unter Umständen gerne).




Kopf und Schwindel

Periodische Kopfschmerzen oder brennende Hitze auf dem Scheitel mit rotem, gedunsenem Gesicht, gleichzeitig kalte Füße. Die Schmerzen sind schlimmer morgens, beim Bücken, bei Bewegung und durch Essen; besser durch ruhiges Liegen im Zimmer. Kongestive Kopfschmerzen oder Migräne am Wochenende oder alle ein bis zwei Wochen. Konvulsionen. Epilepsie. Meningitis. Enzephalitis.

Schwindel v.a. morgens, im Stehen und beim Gehen im Freien, am schlimmsten an hoch gelegenen Orten.

Haare glanzlos und struppig. Hautausschläge an der Haargrenze und am Hinterkopf. Jucken der Kopfhaut. Starker Haarausfall. Milchschorf bei Kindern. Fontanellenschluss verzögert.




Augen

Hitze und Brennen der Augen, scharfe Tränen. Bei jeder Erkältung sind die Augen mitbetroffen. Lidränder auffallend gerötet, entzündet und ulzerös. Konjunktivitis mit dem Gefühl von Sand in den Augen. Waschen der Augen verschlimmert die katarrhalischen Symptome. Lichtscheu. Sehschwäche oder dunkle Flecke vor den Augen. Um das Licht wird ein farbiger Hof gesehen. Flimmern vor den Augen vor Kopfschmerzen. Rezidivierende Gerstenkörner. Katarakt. Iritis. Retinitis.




Ohren

Auffallend rote Ohren, v.a. bei Kindern. Eitrige Otorrhoe mit übel riechender Absonderung, schlimmer links. Otitis media. Überempfindlichkeit gegen Geräusche. Brausen in den Ohren. Schwerhörigkeit für die menschliche Stimme oder vorübergehende Taubheit.




Nase

Überempfindlichkeit gegen vorhandene oder eingebildete Gerüche, der Patient ekelt sich dann. Der Körpergeruch anderer Menschen ist unerträglich, auch der eigene ist unangenehm, v.a. der eigene Stuhlgeruch (oder: liebt nur die eigenen Ausdünstungen).

Nasenflügel rot, geschwollen und schorfig. Schnupfen mit viel Niesen und brennenden, wässrigen Absonderungen. Chronischer, trockener Katarrh mit Borken, leicht blutend. Neigung zu Nasenbluten, v.a. nachts. Akne auf der Nase. Sinusitis. Heuschnupfen. Polypen und adenoide Wucherungen. Kinder bohren ungeniert in der Nase und essen die Krusten.




Gesicht

Gesicht gelblich und blass, elendes Aussehen mit Schatten unter den Augen (oder heißes, rotes und geflecktes Gesicht). Kongestionen nach oben mit schnellem Erröten. Venöse Stase im Gesicht. Sommersprossen auf der Nase. Mitesser, Akne, Hautausschläge auf der Nase, um den Mund oder überall sonst im Gesicht. Lippen trocken und aufgesprungen, leuchtend rot, brennend. Periodische Gesichtsneuralgien. Kinder sehen alt und vertrocknet aus, die Haut ist schlaff und faltig, der Kopf zu groß.




Mund und Zähne

Bitterer oder schlechter Geschmack morgens mit üblem Mundgeruch. Zunge trocken, zittrig mit weißem Belag, die Spitze und Ränder sind rot. Wundheit und brennende Blasen im Mund, die beim Essen sehr schmerzen. Schmerzhafte Aphthen. Speichelfluss.

Vielerlei Zahnschmerzen. Lockerung der Zähne. Parodontose. Zähneknirschen. Soor bei Säuglingen. Zahnung verzögert und erschwert. Offener Mund bei Kindern.




Hals

Brennen, Röte und Trockenheit. Aufsteigendes Verengungsgefühl im Hals. Halsentzündung, erst rechts, dann links. Akute oder chronische Pharyngitis mit vergrößerten, purpurfarbenen Mandeln. Eitrige Tonsillitis.




Verdauungstrakt

Trockenheit mit großem Durst auf kalte Getränke. Trinkt viel und isst wenig. Großer Appetit mit plötzlichem Heißhunger (besonders nachts) und Schwäche, isst aber nur kleine Mengen auf einmal. Vormittags um 11 Uhr Hunger mit einem flauen, leeren Gefühl im Magen und Hinfälligkeit. Verlangen nach Süßigkeiten, Alkohol und fetten Speisen, die jedoch nicht vertragen werden, sondern Sodbrennen und Verdauungsbeschwerden verursachen. Abneigung gegen Fleisch, Milch und Eier (alle Nahrungsmodalitäten können sich jedoch auch in ihr Gegenteil umkehren).

Aufstoßen nach dem Essen, sauer oder wie nach faulen Eiern riechend. Galliges oder saures Erbrechen. Während der Verdauung Völle, Druck und Schmerzen im Epigastrium. Pfortaderstauung. Gastritis. Ulcus pepticum. Diabetes mellitus. Leberzirrhose. Auftreibung des Leibes mit schneidenden Schmerzen und vielen übel riechenden Blähungen. Plötzlicher heftiger Stuhldrang, auch unwillkürlicher Stuhlabgang. Jeden Morgen um 5–6 Uhr weicher Stuhl oder schmerzloser Durchfall, der zum Aufstehen zwingt, manchmal auch mehrmals in der Nacht. Jucken, Rötung und Brennen am After durch scharfen Stuhl. Die Stühle können jede Art von Farbe und Aussehen haben (je nach Verdauungsgrad), sie riechen entsetzlich, meist sauer oder nach Schwefelwasserstoff. Der üble Geruch bleibt lange an der Person haften. Nässen des Afters. Schmerzhafte, juckende, nässende und blutende Hämorrhoiden. Rektumfisteln.

Verstopfung und Durchfall im Wechsel. Verstopfung mit harten, trockenen Stühlen, wie verbrannt oder wie Schafskot. Die Entleerung kann den After wund und blutig machen und sehr schmerzhaft sein, sodass Kinder versuchen, sie zu unterdrücken, oder beim Stuhlgang weinen. Ekzem um den Nabel. Säuglingskoliken. Windeldermatitis der Säuglinge.




Harnwege

Plötzlicher Harndrang und häufige Miktion. Katarrhalische Blasenentzündung nach Erkältung. Brennen und Stechen in der Harnröhre. Mündung gerötet. Unwillkürlicher Harnabgang. Der Urin ist trübe, scharf und übel riechend. Enuresis, durch Träume vom Urinieren. Chronische Zystitis. Pyelitis.




Geschlechtsorgane

♂ Impotenz, verfrühte oder unwillkürliche Samenergüsse. Brennen der Harnröhre beim Samenerguss oder nach dem Koitus. Pollutionen und Erektionen ohne psychische Beteiligung. Geschlechtsteile kalt, erschlafft und kraftlos. Unangenehmer Geruch, Juckreiz und Hautauschläge der Genitalien.

♀ Brennen in der Vagina beim Koitus. Unregelmäßige Menstruation. Das Blut ist dunkel, dick und scharf, es riecht schlecht und macht die Genitalien wund. Dysmenorrhoe. Amenorrhoe. Metrorrhagien. Sterilität. Brennender Ausfluss, ebenfalls mit üblem Geruch und wund machend. Hautausschläge und Pilzinfektionen der Genitalien. Die Vulva juckt und brennt, am schlimmsten in der Bettwärme. Kälte und übel riechender Schweiß der Genitalien. Melancholie im Wochenbett. Unterdrückte Lochien. Puerperalsepsis. Beim Stillen werden die Brustwarzen rissig und brennen wie Feuer. Im Klimakterium Hitzewallungen und Depressionen.




Atemwege

Trockener, heftiger Husten oder lockerer Husten mit Auswurf von dickem, grünlich süßlichem Schleim, schlimmer nachts. Bronchitis. Periodische Asthmaanfälle. Pleuritis. Pneumonie, besonders im Anfangsstadium, mit Schmerzen in der linken Brustseite, kalten Füßen und Hitze auf dem Scheitel. Verschleppte Pneumonie. Nachts verschlimmern sich alle Symptome. Asthma durch unterdrückte Hautausschläge. Atembeschwerden oder Asthma wechseln ab mit Hautausschlägen oder mit Gicht.




Brust, Rücken

Blutandrang zur Brust mit Völlegefühl und Brennen, zum Gesicht aufsteigend. Nachts Brustbeklemmung mit Atemnot, muss sich aufsetzen und die Fenster öffnen. Herzklopfen und stechende Brustschmerzen zum Rücken hin. Angina pectoris und andere Herzerkrankungen. Hypertonie. Starker und übel riechender Achselschweiß.

Rückenschmerzen wie verrenkt, schlimmer beim Bücken und Aufstehen. Nach dem Aufrichten gebückte Haltung, hat Probleme, aufrecht zu stehen. Es besteht eine Tendenz zum Einsacken durch Schwäche der Wirbelsäule. Brennen zwischen den Schulterblättern. Nackenschweiß.




Extremitäten

Füße eiskalt, nachts im Bett jedoch brennend heiß, sodass sie zur Kühlung aus dem Bett gestreckt werden. Übel riechender Fußschweiß. Fußpilz. Die Extremitäten jucken und haben Hautausschläge. Die Hände brennen und schwitzen. Zehennägel dick und unförmig. Panaritium. Hühneraugen.

Nächtliche Krämpfe der Waden und Fußsohlen. Varizen. Rheumatische Beschwerden oder chronischer Rheumatismus. Schmerzen in den Muskeln, Gelenken und Sehnen, v.a. in der linken Schulter, schlimmer nachts in der Bettwärme. Arthritis, Gicht. Lähmung einzelner Glieder.




Schlaf

Tagsüber schläfrig, nachts Schlaflosigkeit zwischen 2 Uhr und 5 Uhr (oft aufgrund von Gedankenflut). „Katzenschlaf“, das geringste Geräusch weckt auf. Patient spricht, zuckt, lacht oder singt im Schlaf. Lebhafte Träume, Albträume oder Träume von Feuer.




Frost, Fieber, Schweiß

Kälte gegen Abend und die Nacht hindurch. Frostschauder den Rücken hinauf, dann Hitzewallungen im gesamten Körper mit Durst. Örtliche Kongestionen bei allen Beschwerden. Hitze auf dem Scheitel. Neigung, sich aufzudecken oder einzelne Körperteile zu entblößen. Verlangen nach frischer Luft. Viel übel riechender Schweiß.

Verschleppte Fieberfälle.




Haut

Ungesund, trocken und schuppig. Jede kleine Verletzung eitert. Jucken und Brennen überall am Körper. Schlechter Geruch der Haut trotz Waschen. Rote Körperöffnungen. Sommersprossen.

Hautauschläge aller Art, meist zusammen mit starkem Juckreiz und feuchten Absonderungen, die sich langsam entwickeln und allmählich ausbreiten. Sie sind schlimmer nachts in der Bettwärme und durch Waschen oder Baden. Wolle wird nicht vertragen. Neigung zu eitrigen Hauterkrankungen, die schlecht ausheilen, sowie zu Verhärtungen des Gewebes. Periodisch rezidivierende Ekzeme. Allergische Hauterscheinungen. Furunkel. Herpes. Impetigo. Niednägel. Intertrigo.

Dunkles, blaurotes Masernexanthem oder fehlendes Exanthem bei Masern. Hautausschläge im Wechsel mit Asthma.




Allgemeinsymptome

Psorische, skrofulöse Konstitution. Schwach und mager, besonders an den Extremitäten, dabei aufgetriebener Bauch. Gebeugte Haltung. Neigung zu katarrhalischen Infekten, die alle Organe betreffen können. Mangelnde Reaktionsbereitschaft des Organismus, besonders nach einer langen Erkrankung. Bei Versagen von anderen Mitteln. Bei Symptomarmut.

Wichtigstes Mittel bei jeder Art von Unterdrückung, v.a. Unterdrückung von Hautausschlägen.

Chronische Erkrankungen als Folge von unterdrückten Ausschlägen.

Jucken und Brennen an allen Körperteilen. Örtliche Kongestionen. Körperöffnungen gerötet. Absonderungen scharf, wund machend, übel riechend. Vermehrte Schweißproduktion.

Alle Symptome verschlimmern sich durch Hitze, Bettwärme und Waschen. Stehen bekommt überhaupt nicht. Allgemeine Verschlechterung um 11 Uhr morgens. Beschwerden schlimmer in der Ruhe und besser bei Bewegung, an der frischen Luft oder durch kalte Anwendungen. Starkes Bedürfnis nach frischer Luft. Periodizität (jede Woche, alle zwei Wochen). Häufig ist die linke Seite betroffen. eschwerden wandern von rechts nach links.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis, Pseudopsora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Bewährte Zyklen: Sulph. → Calc. → Lyc.; Sulph. → Sars. → Sep.


[image: image] Ergänzungsmittel: Acon., Aloe, Ant-t., Ars., Bad., Bell., Calc., Caust., Ip., Merc., Nux-v., Psor., Puls., Pyrar., Pyrog., Rhus-t., Sep., Sil., Sul-i.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Acon., Aesc., Alum., Apis, Ars., Ars-i., Aster., Bar-c., Bell., Berb., Bor., Bry., Calc., Carb-v., Cham., Cor-r., Dros., Euph., Graph., Guaj., Kali-c., Lyc., Merc., Nit-ac., Nux-v., Phos., Podo., Psor., Puls., Rat., Rhus-t., Samb., Sars., Sep., Ther.


[image: image] Unverträglich mit: Aur-m., Nux-m., Ran-b.


[image: image] Antidotiert von: Acon., Aloe, Ars., Calc., Camph., Caust., Cham., Chin., Coff., Con., Crot-t., Guaj., Hyper., Merc., Nux-v., Phyt., Puls., Rhus-t., Sep., Sil., Thuj.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Psor., Sel., Syph.







Sulfuricum acidum (Sulph-ac.)

Martin Schmitz

Schwefelsäure; H2SO4; HAB: Acidum sulfuricum


Betroffene Organsysteme

Hämorrhagische Diathese, blutende Geschwüre, Magenbeschwerden (Sodbrennen etc.), Neigung zu Ulzera und Eiterungen.




Causa

Folgen von Alkohol oder Rauchen. Folgen von Verletzungen. Folge von Vernachlässigung, Verwahrlosung. Heben der Arme. Stürze, Quetschungen, Erschütterung (des Gehirns). Wundscheuern. Operationen. Verstauchungen.




Modalitäten



[image: image] Agg.: Kälte, Bettwärme, Alkohol, Rauch, Gerüche (z.B. Kaffee), Verletzungen.


[image: image] Amel.: heiße Getränke, schnelles Gehen.





Allgemeine Darstellung

Der Sulfuricum-acidum-Patient ist immer in Eile (beim Essen, beim Gehen, bei der Arbeit etc.). Es besteht eine körperliche Schwäche mit innerlichem Zittern. Das Thema Alkohol und Drogen spielt eine Rolle, evtl. Folgen von Alkoholabusus oder bei Alkoholikern in der Familie. Körperlich neigt der Patient zu „syphilitischen“ Symptomen wie z.B. Aphthen, Magengeschwüren, Ulzera. Sulfuricum acidum ist außerdem ein typisches Mittel bei Verletzungsfolgen mit Gangränneigung, mit großflächigen Ekchymosen oder Blutergüssen nach geringen Prellungen.




Geist und Gemüt

Thema Hast, Eile und Zügellosigkeit, alles kann nicht schnell genug gehen; der Patient reagiert ärgerlich, wenn er selbst oder andere nicht schnell genug sind. Er fühlt sich nicht gehetzt, sondern ist bei allem sehr schnell, verbreitet auch keine große Unruhe. Kurze Pause reichen oft zur Regeneration. Spricht kurz angebunden, einsilbig, ist bei allem schnell, oft fleißig. Der Patient kann sich bedrängt und verfolgt fühlen. Erschöpfung und Müdigkeit sowie Mangel an Selbstvertrauen können vorhanden sein. Ängste v.a. am Morgen. Ständiges Schreien oder Weinen bei Kindern. Ererbter Alkoholismus.




Kopf und Schwindel

Kopfschmerz, als sei das Hirn locker. Nach Gehirnerschütterung. Blass-kränklicher Gesichtsausdruck. Kopfschmerzen nehmen allmählich zu und hören plötzlich auf.




Augen

Chronische Bindehautentzündung. Intraokulare Blutungen nach Verletzungen. Juckreiz und Sandgefühl.




Ohren

Empfindlichkeit gegen Geräusche und Musik. Juckendes Ekzem mit übel riechender Otorrhoe.




Nase

Stock-, Fließ- oder allergischer Schnupfen mit Trockenheit. Jucken und ständiger Niesreiz.




Gesicht

Welk, alt aussehend. Seborrhoisches Ekzem.




Mund und Zähne

Aphthen, bei Kindern. Foetor ex ore. Früher Zahnausfall, Zahnfleischbluten. Speichelfluss im Schlaf bei Kindern. Geschmacksverlust bei Schnupfen.




Verdauungstrakt

Stuhldrang kurz nach dem Essen. Schlaffes Gefühl im Magen. Wasser verursacht Kälte im Magen. Saures Aufstoßen. Diarrhoe nach Obst (v.a. nach Verzehr von unreifen Früchten) oder kalten Getränken. Blutende Hämorrhoiden, Analfissuren. Kälte im Magen nach Trinken von Wasser. Verlangen nach Alkohol, frischem Obst, Gewürzen, Süßem.




Harnwege

Leistenbruch (evtl. inkarzeriert) oder Gefühl wie von einem heraushängenden Leistenbruch.




Geschlechtsorgane

♂ Schnelle Erektionen und Orgasmen. Potenzstörungen. Priapismus. Prostatahypertrophie.




Atemwege

Ermüdender Reizhusten. Asthma bronchiale.




Brust, Rücken

Zerschlagenheit mit Schwere in den Knochen, wie zerbrochen, zerquetscht oder verrenkt. Rückenschwäche, die ihn zwingt umherzugehen.




Extremitäten

Zucken der Finger beim Schreiben. Gelenksteifigkeit. Fußschweiß.




Schlaf

Kurzer Schlaf reicht zur Regeneration aus. Häufiges Erwachen.




Frost, Fieber, Schweiß

Starker Schweiß (v.a. der Füße). Übel riechende, brennende Nachtschweiße. Schweiß durch warmes Essen und warme Getränke. Kinder haben sogar nach Waschen oder Baden sauren Schweißgeruch.




Haut

Ulzerationen. Leicht entstehen blaue Flecken, starke Blutergüsse bei geringer Prellung. Livide oder gelbe Hautverfärbung. Dekubitus. Gangränneigung nach mechanischen Verletzungen.




Allgemeinsymptome

Blutungsneigung (mit schwarzem, flüssigem Blut). Schaudergefühl im ganzen Körper. Patient ist verfroren, inneres Zittern, aber heiße Getränke verschlechtern. Symptome rechts oben und links unten.




Miasmen

Psora, Syphilis, Sykosis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Puls.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Arn., Calc., Con., Lyc., Plat., Sep., Sulph.


[image: image] Antidotiert von: Ip., Puls.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Ars., Lach. Sep.







Syphilinum (Syph.)

Thomas Lorz

Luesinum; Sekret luetischer Geschwüre (Nosode, Kap. 2); Syphilisnosode


Betroffene Organsysteme

Nervensystem, Knochen, Haut.




Causa

Sonne, feuchtes Wetter, Gewitter.




Modalitäten



[image: image] Agg.: nachts, von Sonnenuntergang bis Sonnenaufgang, am Meer, im Sommer.


[image: image] Amel.: im Landesinneren und in den Bergen, tagsüber. Langsames Umhergehen.





Allgemeine Darstellung

Beim syphilitischen Miasma stehen Organzerstörungen im Vordergrund. Oft bestehen Knochenschmerzen- oder Destruktionen, Ulzeration der Haut und der Schleimhäute, anatomische Missbildungen und Neuralgien. Syphilis in der Vorgeschichte. Typisch ist auch die nächtliche Verschlechterung.




Geist und Gemüt

Zwänge (z.B. Waschzwang), Furcht vor Ansteckung, vor Krankheiten; Alkoholismus, Hypochondrie, Epilepsie. Patient glaubt nicht an seine Genesung, ist apathisch, fürchtet die Nacht. Schlägt wegen starker Kopfschmerzen den Kopf gegen die Wand oder auf den Boden. Neigung zum Selbstmord wegen der Schmerzen. Gedächtnisschwäche für jüngere Ereignisse, aber scharfes Gedächtnis für alle früheren. Schreiende Säuglinge, die sofort nach der Geburt damit anfangen und nicht mehr aufhören.




Kopf und Schwindel

Kopfschmerzen schlimmer nachts. Haarausfall, kreisrunder Haarausfall. Beschwerden nach Sonnenstich. Schwindel beim Sehen nach oben.




Augen

Keratitis, Iritis, Konjunktivitis, Photophobie, Augenmuskelparesen, Strabismus divergens, Myopie, Hornhautulzera, verklebte Augen am Morgen.




Ohren

Entzündungen, Hörschäden, kalkige Ablagerungen auf dem Trommelfell.




Nase

Sattelnase. Heuschnupfen. Übel riechende, dicke, gelb-grüne Absonderungen; dicke Krusten, Ozaena. Zerstörung der Nasenknochen. Schniefen bei Neugeborenen.




Gesicht

Gesichtsasymmetrien. Hautausschläge. Alt und verwelkt aussehende Kinder.




Mund und Zähne

Geschwüre. Kleine geriffelte Zähne, deformierte Zähne, Dentitio difficilis, Speichelfluss, Karies, metallischer Geschmack im Mund. Fauler Mundgeruch erfüllt das ganze Haus. Zahneindrücke an den Zungenrändern.




Hals

Pharyngitis, Laryngitis, Gaumenspalte, vergrößerte Tonsillen. Schmerzen durch kalte Getränke. Heiserkeit vor den Menses.




Verdauungstrakt

Verlangen nach Alkohol. Sodbrennen, nächtliche Durchfälle, Obstipation. Missbildungen des Verdauungstraktes.




Harnwege

Nierenentzündungen.




Geschlechtsorgane

♂ Geschwüre, Entzündungen. Entzündung und Verhärtung des Samenstrangs.

♀ Dysmenorrhoe, Fluor.




Atemwege

Asthma (z.B. bei Gewitter), Aphonie.




Brust, Rücken

Angina pectoris, Aneurysma.

Nächtliche Rückenschmerzen, Skoliose der Dorsalregion.




Extremitäten

Knochenschmerzen, Ischialgie nachts, Osteomyelitis.




Schlaf

Schlafstörungen, nächtliches Delirium durch Kopfschmerzen. Patient erwacht bald nach Mitternacht und kann bis 6 Uhr nicht wieder einschlafen.Wichtigstes Mittel bei völliger Schlaflosigkeit (neben Sulfur).




Frost, Fieber, Schweiß

Frösteln, kalter Schweiß.




Haut

Hautausschläge, Geschwüre.




Allgemeinsymptome

Allgemeine Verschlimmerung nachts. Knochenschmerzen. Zwergwuchs. Hitzegefühl in den Blutgefäßen. Schmerzen beginnen und enden allmählich, wandernde Schmerzen.




Miasmen

Syphilis.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Med.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Merc.







Thuja (Thuj.)

Jens Wurster

Lebensbaum; Thuja occidentalis; Abendländischer Lebensbaum; HAB: Thuja occidentalis


Betroffene Organsysteme

Haut, Urogenitalsystem, Uterus, Ovarien, Prostata, Magen-Darm-Trakt, Blut, Nieren, Gehirn.




Causa

Folgen von Impfungen, Entfernung von Warzen, unterdrückte Gonorrhoe, Folgen von Teegenuss, Schwefel, Quecksilber.




Modalitäten

Agg.: nasskaltes Wetter, bei Kälte, nach Teetrinken, nachts um 3 Uhr oder tagsüber um 15 Uhr. Beschwerden kreuzweise links oben und rechts unten. Erwartungsspannung. Kaffee, Bier, Süßes, Tabak, fettes Fleisch, Zwiebeln.




Allgemeine Darstellung

Thuja hat eine sehr starke Beziehung zum Wachstum pathologischer Wucherungen, zu Kondylomen, warzenartigen Auswüchsen und schwammigen Tumoren.

Thuja erweist sich nützlich bei der Behandlung von Beschwerden, die nach Impfungen, nach Entfernung von Warzen oder nach unterdrückter Gonorrhoe entstanden sind. Es ist ein Mittel, das Blockaden löst, wenn gut gewählte konstitutionelle Mittel nicht wirken, besonders wenn die Krankheit sykotisch überlagert ist.




Geist und Gemüt

Der Thuja-Patient trägt in sich das Gefühl einer leichten Verletzlichkeit und Zerbrechlichkeit sowohl auf geistiger als auch auf körperlicher Ebene, das sich in der stellvertretenden Wahnidee äußert, der Körper (besonders die Extremitäten) seien aus Glas. Er denkt, sein Körper sei klein und zart. Dahinter verbirgt sich die Angst, verletzt zu werden und das Gefühl, nicht zu genügen. Es entsteht eine Empfindung, dass mit der eigenen Person etwas nicht in Ordnung ist, was man aber vor den anderen verbergen muss, um nicht abgelehnt zu werden. Der Patient will den Eindruck eines moralisch einwandfreien Menschen erwecken und muss deshalb sein wahres Gesicht wie hinter einer Maske verbergen. Deshalb werden die Informationen absichtlich oft nur bruchstückhaft geliefert. Der Patient wartet die Reaktionen des Arztes ab, um dann zu entscheiden, was er weiter preisgibt oder nicht – immer in der Angst, durchschaut zu werden und damit schutzlos und verletzlich zu sein. Er meidet daher in der Anamnese den direkten Augenkontakt.

Thuja ist ein gutes Mittel bei neurotischen Zuständen mit fixen Ideen. Der Patient ist sehr sensibel und er weint leicht, z.B. bei Musik, besonders bei Kirchenmusik. Es besteht das Gefühl, etwas Besonderes zu sein oder unter göttlichem Einfluss zu stehen. Angst um die ewige Seligkeit. Religiöser Wahn mit Verwirrung der eigenen Identität. Das starke Dualitätsgefühl von Thuja zeigt sich in den Wahnideen, geteilt oder in Teile geschnitten zu sein.




Kopf und Schwindel

Kopfschmerzen wie von einem Nagel, der in den Scheitel getrieben wird. Neuralgische Kopfschmerzen nach Genuss von schwarzem Tee. Schwindel beim Augenschließen. Die Haare sind trocken und spröde, können aber auch fettig sein und sind oft mit weißen Schuppen bedeckt.




Augen

Kondylome und warzige Erhebungen um die Augen und auf den Augenlidern, juckende Hautauschläge der Augenlider. Harte Hagelkörner an den Augenlidern. Entzündung der Hornhaut, bläschenförmige Konjunktivitis. Gefühl, als würde ein kalter Wind in die Augen blasen. Stichartige Schmerzen im Auge bei hellem Licht. Der Patient sieht blaue Ringe vor dem Einschlafen bei geschlossenen Augen.




Nase

Die Nase ist manchmal verhärtet, Bildung von knotigen Verdickungen auf den Nasenflügeln. Schorfige Haut um die Nase. Zahlreiche Venektasien an den Nasenflügeln, die die Nase insgesamt rötlich bläulich erscheinen lassen. Empfindlichkeit der Nase beim Einatmen von Luft. Als eigentümliches Symptom kann man das Laufen der Nase bei Stuhlgang bewerten. Trockenheit der Nase.

Thuja hat Schleimhautpolypen mit übel riechender Absonderung geheilt.




Gesicht

Der Gesichtsausdruck ist oft ängstlich gespannt, da der Thuja-Patient Angst hat, durchschaut zu werden. Glänzende, fettige, schmutzige Gesichtshaut, mit großen Hautporen. Die Sykosis hinterlässt deutliche Spuren im Gesicht des Thuja-Patienten mit warzigen Erhebungen und Kondylomen im Gesicht und an den oberen und unteren Extremitäten. Zusammengewachsene Augenbrauen. Pickel um die Augenbrauen. Schuppige Hautausschläge im Gesicht und in der Nähe der Nasenflügel.

Zuckungen im Gesicht und an den Lippen. Knotige Verdickungen und Venektasien an den Nasenflügeln.




Mund

Bläschen an der Zunge, besonders an den Rändern, die auch ulzerieren können. Die Zungenspitze ist schmerzhaft und empfindlich gegen Berührung. Kondylome im Mund und an der Zunge. An der Unterseite der Zunge stauen sich die Venen und es kommt zu Varizenbildung. Landkartenzunge. Der Speichel kann als süßlich oder metallisch empfunden werden. Knacken der Kiefer beim Kauen. Starke Kariesbildung besonders an den Zahnwurzeln und an den Zahnhälsen. Die Zähne werden krümelig und brechen leicht ab. Starke Empfindlichkeit gegen Kälte an den Zähnen. Es bildet sich ungewöhnlich schnell Zahnstein, und die Zähne werden gelb. Ein wichtiger Hinweis auf Thuja ist der Schweiß auf der Oberlippe.




Hals

Sehr häufig finden sich zahlreiche kleine gestielte Kondylome am Hals, die Rückschlüsse auf eine sykotische Belastung zulassen. Der Hals ist empfindlich gegen Zugluft, der Patient will gerne, dass der Hals umhüllt ist. Zuckungen im Gesicht und der Halsmuskeln.




Verdauungstrakt

Es gibt das eigentümliche Symptom einer Bewegung im Bauch wie die Faust eines Fetus, die von innen an die Bauchdecke drückt; ein Gefühl, etwas Lebendiges im Bauch zu haben. Zahlreiche Darmgeräusche, Gluckern und Glucksen im Bauch.

Es kann ein Verlangen nach Zwiebeln bestehen oder aber eine Abneigung dagegen, weil Zwiebeln manchmal sehr schlecht vertragen werden und den Patienten regelrecht krank machen.

Abneigung gegen frisches Fleisch und Kartoffeln. Brot schmeckt bitter. Ranziges Aufstoßen nach fetten Speisen. Ständiges Aufstoßen beim Essen. Morgens besteht oft Appetitlosigkeit. Die Nabelgegend ist empfindlich. Braune oder gelbliche Flecken am Abdomen.




Geschlechtsorgane

Thuja hat sich bei der Behandlung schwerer Dsyplasien und Unterleibstumoren sehr bewährt.

♂ Es können sich Kondylome am Penis und um die Vorhaut herum bilden. Die Kondylome sowie der Geruch der Genitalien sind übel riechend, offensiv und teils von fischigem, süßlichem oder hornartigem Geruch. Chronische Prostatits als Folge einer unterdrückten Gonorrhoe oder einer Besiedelung mit Trichomonaden. Es kommt zu Hypertrophie und Verhärtung der Prostata bis hin zum Prostatakrebs. Schleimiger Ausfluss aus der Harnröhre gibt den Hinweis auf eine erworbene Sykosis; der geteilte Urinstrahl liefert einen wichtigen Hinweis auf Thuja.

♀ Intensiv riechende Leukorrhoe, die meist weißlich oder gelblich ist. Leukorrhoe färbt die Wäsche gelblich und läst sich schwer herauswaschen. Die postgonorrhoische Leukorrhoe der Thuja-Patientin ist grünlich oder gelblich mit einem fischartigen Geruch. Die Tendenz zu verschiedenartigstem pathologischem Wachstum: Myome und Polypen im Uterus, blumenkohlartige Kondylome und warzige Erhebungen.




Brust, Rücken

Eingezogene Brustwarzen; v.a. einseitig neu aufgetretene, eingezogene Brustwarzen können auf einen Tumor hinweisen. Habituell beidseitig eingezogene Brustwarzen können auf einen latenten Östrogenmangel oder auf eine Dysfunktion der Ovarien hinweisen. Gelblich verfärbt Brust oder fleckförmige gelbliche Stellen auf der Haut zu.

Die Zerbrechlichkeit von Thuja ist oft in der Schilderung der Rückenbeschwerden wiederzuerkennen: Gefühl, als ob der Rücken durchbricht, als wären die Wirbel brüchig. Knacken in den Halswirbeln bei Bewegung des Kopfes.

Starke Behaarung von Brust und Rücken. In der Axilla gibt es rezidivierende Furunkel und Schweißdrüsenabszesse. Asthma bei feuchtkaltem Wetter.




Extremitäten

Das Zerbrechlichkeitsgefühl zeigt sich in der Wahnidee, die Beine wären aus Holz oder aus Glas (s.o.) und könnten leicht zerbrechen. Rheumatische Gelenkschmerzen nach unterdrückter Gonorrhoe. Ganglion am Handgelenk. Warzen an den Händen, an den Fingerknöcheln und nahe der Nägel. Braune Flecken auf dem Handrücken. Chloasma am Oberschenkel und am Unterarm.

Die Nägel sind deformiert, brüchig, blättern ab, spalten sich oder werden gelblich krümelig. Stechende Schmerzen in den Zehen. Lipome an den Extremitäten, besonders linksseitig.




Schlaf

Der Schlaf ist oft gestört durch schreckliche Träume oder durch Visionen beim Schließen der Augen. Albträume beim Liegen auf der linken Seite. Träume von Verstorbenen, von Krieg, Leichenteilen, Friedhöfen, Unglück oder davon, dass die Zähne abbrechen. Träume vom Fallen von großer Höhe. Patient schrickt im Schlaf auf, weil er glaubt, er falle irgendwo herunter oder sei gestolpert. Hartnäckige Schlaflosigkeit.




Haut

Die Ausprägungen der Sykosis sind bei Thuja am deutlichsten an der Haut zu erkennen. Unterschiedliche Warzen und Wucherungen, die aufgrund ihrer Morphologie wichtige Differentialdiagnosen zu anderen sykotischen Mitteln liefern.

Blumenkohlartige, fleischige, erhabene, weiche, schwammige Warzen von Thuja. Die Warzen können auch gestielt, hornartig, hart oder gespalten sein. Sie können nässen oder bluten und sind empfindlich gegen Berührung. Die Haut ist oft mit öligem Schweiß bedeckt. Schweiß oft nur an unbedeckten Stellen. Ein wichtiger Hinweis auf Thuja sind Lipome.




Allgemeinsymptome

Folgen von Tee-, Kaffee-, Nikotinmissbrauch. Genetische Erkrankungen. Zu viele Organe angelegt. Krebsdiathese. Blockademittel nach Impfungen oder Bluttransfusionen. Folgen von Impfungen, Unterdrückung von Warzen, Unterdrückung von Absonderungen oder nach unterdrückter Gonorrhoe. Beschwerden bei feuchtem, kaltem Wetter.




Miasmen

Psora, Sykosis, Syphilis, Pseuodpsora.




Hinweis

Es braucht manchmal eine Zwischengabe Thuja, damit die nachfolgenden Mittel besser wirken können, wenn eine sykotische Blockade vorhanden ist.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Ars., Lach., Med., Merc., Nat-m., Nat-s., Nit-ac., Puls.,
Sabin., Sil., Sulph.



[image: image] Bewährte Folgemittel: Asaf., Calc., Ign., Kali-c., Lyc., Merc., Nit-ac., Puls.,
Sabin., Sil., Sulph., Vac.



[image: image] Antidotiert von: Camph., Cham., Cocc., Coff., Colch., Iod., Merc., Nux-v., Puls., Sabin., Sil., Staph., Sulph., Tee


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Merc., Nit-ac., Sabin.







Tuberculinum (Tub.)

Henning Droege

Sputum eines Tbc-Kranken oder tuberkulöses Lungengewebe mit Kaverneninhalt oder humane bzw. bovine Stämme von Mycobacterium tuberculosis (Nosode,Kap. 2.4.7)


Betroffene Organsysteme

Alle Organe können betroffen sein, v.a. Lunge, Gehirn und Nerven, Lymphknoten. Geist und Gemüt.




Modalitäten



[image: image] Agg.: körperliche oder geistige Anstrengung, Stehen, im geschlossenen Raum, Musik, vor Sturm, durch Zugluft, Feuchtigkeit, morgens, nach Schlaf.


[image: image] Amel.: im Freien, durch fortwährende Bewegung (Laufen, Fahren, Reiten), durch Reisen.





Allgemeine Darstellung

Es besteht ein sehr wechselhaftes Bild der Beschwerden, die Symptome ändern sich ständig. Tuberkulose in der Familienanamnese. Starke Neigung zu Atemwegserkrankungen und Allergien. Rezidivierende fieberhafte Erkrankungen, v.a. bei Kindern, dabei meist Nachtschweiß und rasche Auszehrung. Rezidivierende Otitiden und Bronchitiden.

Das psychische Bild zeigt unzufriedene, ruhelose Menschen mit unstillbarem Wunsch nach Veränderung. Boshaftigkeit, Zwanghaftigkeit und Ängstlichkeit. Kinder neigen zu Verhaltensstörungen, Hyperaktivität und Destruktivität.




Geist und Gemüt

Große Unzufriedenheit und ständiges Verlangen nach Abwechslung. Undefinierbare, romantische Sehnsucht, der Patient findet niemals innere Ruhe. Er ist immer auf der Suche nach Befriedigung, die er in Veränderung und Ortswechsel zu finden glaubt. Wünscht zu reisen. Widersprüchliche Eigenschaften und dadurch auch unberechenbar: einerseits sehr empfindlich und sanft, dann wieder bösartig und zerstörerisch. Manie und Melancholie. Schont sich nicht, sondern verschwendet sich. Cholerisch, reizbar und launenhaft, schlimmer morgens, mit Neigung zum Schimpfen und Fluchen. Große Angst vor Tieren, v.a. vor Hunden und Katzen. Geisteskrankheiten abwechselnd mit Lungentuberkulose.




Kopf und Schwindel

Periodische Kopfschmerzen wöchentlich oder alle zwei Wochen. Kopfschmerzen nach Überarbeitung, nach seelischer Aufregung, Schulkopfschmerz, nach Überessen. Scharfe, neuralgische Kopfschmerzen oder Schmerzen, als ob der Kopf in einen zu engen Eisenreifen gezwängt sei. Kopfschmerzen bei Schulkindern durch geistige Anstrengung. Schlägt den Kopf gegen die Wand oder die Bettkante.

Chronische tuberkulöse Schwächezustände mit kaltem Kopfschweiß. Hydrocephalus, tuberkulöse Meningitis, Epilepsie. Kreisrunder Haarausfall. Anfälligkeit für Kopfläuse.




Augen

Lange, volle Wimpern und bläuliche Skleren. Gerstenkörner. Strabismus. Astigmatismus.




Ohren

Anfälligkeit für Otitis. Otorrhoe, meist hartnäckig, schmerzlos und übel riechend. Ekzem hinter den Ohren.




Nase

Akuter und chronischer Schnupfen mit viel Niesen bei jedem Wetterwechsel und bei feuchtkalter Witterung. Heuschnupfen. Schmerzhafte Furunkel im Inneren der Nase. Mitesser auf der Nase. Schweiß auf der Nase.




Gesicht

Starke Akne und Mitesser, bis hin zu Furunkeln. Lupus erythematodes. Kreisrunder Haarausfall des Bartes. Rote Lippen. Umschriebene, hektische Röte.




Mund und Zähne

Knirscht mit den Zähnen. Mund trocken, aber kein Durst. Viele Zahnungsbeschwerden bei Kindern (Zahnung verzögert oder viel zu früh, Fehlstellungen, frühzeitige Karies etc.). Landkartenzunge. Roter Mittelstreifen auf der Zunge.




Hals

Lymphknotenschwellungen. Vergrößerte Rachenmandeln, vergrößerte Lymphknoten. Chronisch rezidivierende Tonsillitis. Struma.




Verdauungstrakt

Heißhunger, dabei Abmagerung trotz reichlichen Essens. Bei Hunger Ohnmachtsneigung und ein Vernichtungsgefühl, das den Patienten zum Essen treibt. Verlangen nach kalter Milch. Verlangen nach Fleisch und Geräuchertem, nach fetten Speisen sowie nach Zitrusfrüchten. Durst auf große Mengen kalten Wassers oder kalter Milch.

Aufgetriebener Bauch mit Kollern und Blähungen. Die Milzregion ist angeschwollen und schmerzt.

Verstopfung kann mit Durchfall wechseln. Plötzlicher Durchfall morgens um 5 Uhr, der aus dem Bett treibt. Chronischer Durchfall bei Kindern mit üblem Geruch und gewaltsamer Entleerung, dabei starkes Schwitzen. Wurmleiden.




Harnwege

Enuresis im Tiefschlaf, v.a. im Zusammenhang mit einem fieberhaften Infekt. Harnverhaltung oder häufiges Urinieren. Zystitis, Nephritis, Pyelitis.




Geschlechtsorgane

♂ Sexuelle Überaktivität. Kinder spielen mit den Genitalien und masturbieren in frühem Alter.

♀ Sexuelle Überaktivität. Die Menstruation kommt zu früh, zu reichlich und dauert zu lange. Dysmenorrhoe mit depressiver Stimmung, die Schmerzen und Krämpfe verstärken sich mit Eintritt der Blutung. Amenorrhoe. Gutartige Brusttumoren. Milchsekretion bei Nicht-Schwangeren.




Atemwege

Erstickungsgefühl in einem warmen Raum mit Verlangen nach kalter Luft. Harter und trockener Husten abends und nachts im Schlaf, dabei reichlich Schweißabsonderung. Der Auswurf ist dick, gelb oder gelb-grünlich und kann leicht abgehustet werden. Abmagerung bei lang andauerndem Husten. Rezidivierende oder chronische Bronchitis. Asthma. Pneumonie des linken Lungenoberlappens.




Brust, Rücken

Brustschmerzen links oben zum Rücken ausstrahlend. Herzklopfen und Beklemmung in der Brust. Lanugobehaarung der Neugeborenen an den Schultern und am Rücken entlang der Wirbelsäule.




Extremitäten

Wandernde Schmerzen der Gelenke und Gliedmaßen. Alle Schmerzen sind schlimmer in Ruhe und bessern sich durch Umhergehen und fortwährende Bewegung. Akutes Gelenkrheuma. Akute und chronische Arthritis. Coxitis, Coxarthrose. Fußschweiß, Neigung zu Fußpilz.




Schlaf

Ständige Müdigkeit und häufiges Gähnen. Profuser Nachtschweiß, v.a. am Kopf und im Gesicht. Schlaflosigkeit nach 3 Uhr morgens.

Kinder schlafen oft unruhig und erwachen schreiend und voller Schreck (Pavor nocturnus). Morgens sind sie dann schlecht gelaunt und reizbar.

Ängstliche Träume, nächtliche Halluzinationen. Zähneknirschen im Schlaf. Enuresis im Tiefschlaf.




Frost, Fieber, Schweiß

Hohes intermittierendes Fieber nach Erkältung, nach Zugluft, nach Überanstrengung, mit Frost und reichlich Schweiß, v.a. abends und nachts. Verlangen nach kalter Luft trotz Frieren und Schwitzen.

Schwitzen bei jeder Anstrengung, auch geistiger. Der Schweiß färbt die Bettwäsche gelb. Schwitzen bei Frost. Hitzewallungen mit Schweiß.




Haut

Papulöse Hautausschläge, akute und chronische Ekzeme. Haut z.T. feuerrot. Starker Juckreiz, schlimmer nachts und nach dem Baden; besser bei Wärme, v.a. nah am Ofen. Akne. Erythema nodosum. Schmerzhafte Furunkel, häufig in der Nase, bei Eiterung ist die Absonderung grün mit fötidem Geruch.




Allgemeinsymptome

Mangel an Vitalität und zunehmende Erschöpfung. Reaktionsmangel. Nachtschweiß. Abmagerung bei Heißhunger. Häufige Infektionskrankheiten, v.a. im Brust- und Kopfbereich. Empfindlichkeit und Verschlimmerung bei jedem Wetterwechsel, v.a. bei kaltem, feuchtem Wetter. Verschlimmerung in geschlossenen Räumen. Periodizität.




Miasmen

Psora, Pseuodpsora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Ars., Bell., Bry., Calc., Calc-p., Chin., Hydr., Kali-s., Psor., Puls., Sep., Sulph.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Bar-c., Calc., Calc-i., Calc-p., Kali-s., Phos., Puls., Sep., Sil., (Syph.), Thuj.


[image: image] Antidotiert von: Calc., Calc-p., Phos., Puls., Sep., Sulph.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Agar.







Veratrum album (Verat.)

Henning Droege

Weißnieswurzel; Veratrum album; Weißer Germer


Betroffene Organsysteme

Nerven, Herz- und Kreislaufsystem, Geist und Gemüt.




Causa

Schreck, Verletzungsschock. Enttäuschte Liebe, verletzter Stolz oder verletzte Ehre. Unterdrücktes Exanthem. Opium, Tabak, Alkohol.




Modalitäten



[image: image] Agg.: durch die geringste Bewegung, nach Trinken (besonders kalte Getränke), feuchtes und kaltes Wetter, nachts (besonders 4 Uhr), vor der Periode, nach Schreck, Wetterwechsel, vor den und während der Menses.


[image: image] Amel.: Umhergehen, Hinlegen.





Allgemeine Darstellung

Im Vordergrund dieses Mittels stehen große Schwäche und Kollapsneigung mit kaltem Schweiß auf Stirn und Gesicht. Es besteht Kältegefühl am ganzen Körper, die Haut ist kalt und bläulich. Alle Absonderungen sind plötzlich und sehr reichlich: kalte Schweiße, Erbrechen, Harnabsonderungen und Durchfälle, dabei rasch fortschreitende Erschöpfung. Geist und Gemüt sind sehr stark betroffen: extreme Geschwätzigkeit, Wahnvorstellungen und heftige Delirien mit Gewalttätigkeit. Begleitet von Koliken, Krämpfen der Glieder und konvulsivische Zuckungen.




Geist und Gemüt

Heftigkeit und Zerstörungswut. Manie, meist religiöser Art. Betet oder sagt schamlose und obszöne Dinge. Zerschneidet oder zerreißt Kleider, schreit, spuckt, schlägt und beißt. Geschlechtliche Erregung, verliebtes Gebaren, will alle küssen. Manische Zustände bei Ausbleiben der Periode oder vor dem Eintritt der Periode.

Geschwätzigkeit, abwechselnd mit Schweigsamkeit. Ärgerliche Gereiztheit, fängt beim geringsten Anlass an zu kritisieren, zu schimpfen und zu fluchen. Geschäftige Unruhe mit Drang zu arbeiten.

Ebenso kann aber auch melancholische Stimmung bestehen mit Weinen, Mutlosigkeit und Verzweiflung. Angst vor drohendem Unheil, vor Tod oder ewiger Verdammnis bis an die Grenze der Psychose. Große Schwäche nach seelischer Erregung. Gedächtnisschwäche bis zum völligen Verlust des Gedächtnisses.




Kopf und Schwindel

Kalter Schweiß auf der Stirn bei allen Beschwerden. Heftige Kopfschmerzen verbunden mit Übelkeit, Erbrechen, Harnflut und Diarrhoe. Gefühl von Kälte wie Eis auf dem Scheitel.




Augen

Dunkle Ringe um die Augen. Starre, glanzlose Augen, Augäpfel rollen nach oben. Lähmung der Oberlider.




Nase

Eiskalte Nasenspitze. Die Nase wird mit Fortschreiten der Beschwerden spitzer und wirkt länger.




Gesicht

Kalter Schweiß auf der Stirn oder im ganzen Gesicht. Das Gesicht ist eingefallen mit ängstlichem Ausdruck, kalt, blass oder von bläulicher Farbe. Linke Wange rot.




Mund und Zähne

Kalter Atem mit Kältegefühl im Mund wie nach Pfefferminze. Mund und Zunge trocken mit großem Durst nach eiskaltem Wasser, oder vermehrter Speichelfluss. Zahnschmerzen mit Gefühl der Schwere in den Zähnen. Zähneknirschen.




Verdauungstrakt

Großer Durst auf viel kaltes Wasser, das aber nach dem Trinken sofort wieder erbrochen wird. Verlangen nach kalten Speisen, nach Eis, Obst und anderen erfrischenden Dingen, die jedoch nicht vertragen werden. Verlangen nach Salz. Heißhunger trotz Übelkeit und heftigem, lang anhaltendem Erbrechen. Das Leeregefühl im Magen wird durch Essen nicht gebessert. Gleichzeitig reichliches Erbrechen und Durchfall, dabei große Schwäche und Neigung zum Kollaps. Reiswasserähnliche Durchfälle, die schwallartig entleert werden, mit schlimmen Koliken, tonischen Krämpfen, Kältegefühl und kaltem Schweiß. Danach totale Erschöpfung. Unwillkürlicher Stuhl beim Flatus. Gallenkolik, Gallensteine.




Geschlechtsorgane

♀ Menstruation viel zu früh, sehr reichlich. Dysmenorrhoe mit kaltem Schweiß, Erbrechen, Durchfall und Ohnmachtsneigung nach jeder noch so geringen Anstrengung. Hysterische oder manische Zustände vor der Regel. Wochenbettpsychose.




Atemwege

Husten schlimmer bei Eintritt in ein warmes Zimmer und schlimmer durch kalte Getränke. Hohler, krampfhafter und würgender Husten mit unwillkürlichem

Harnabgang, nachfolgend häufig Aufstoßen. Kitzelnder Hustenreiz bis tief unten in die Luftwege, Schleim kann nicht abgehustet werden.

Asthma. (Verschleppter) Keuchhusten mit extremer Erschöpfung. Kinder können den Kopf kaum hochheben vor Schwäche.




Brust, Rücken

Heftiges, sichtbares Herzklopfen mit schwachem, unregelmäßigem Puls. Herzschwäche mit drohendem Kollaps bei Infektionskrankheiten.

Große Schwäche im Nacken, wie wenn die Halsmuskeln den Kopf nicht mehr tragen können (besonders bei Keuchhusten). Rückenschmerzen wie zerschlagen, v.a. im Nacken und zwischen den Schulterblättern.




Extremitäten

Lähmungsartige Schwäche der Glieder mit Eiseskälte und Blaufärbung. Gliederschmerzen wie zerschlagen oder krampfartige Schmerzen wie elektrische Schläge. Zittern, Zucken und Konvulsionen. Wadenkrämpfe. Gang schwankend, stolpernd, wackelig und taumelnd.




Schlaf

Schläfrigkeit oder Schlaflosigkeit. Tiefer, komatöser Schlaf mit schweren, angstvollen Träumen.




Frost, Fieber, Schweiß

Kälte am gesamten Körper mit reichlichem, kaltem Schweiß und ohnmachtartiger Schwäche. Durst auf kalte Getränke infolge innerlichen Brennens, auch beim Frieren. Kalte Haut, sogar unter der warmen Bettdecke.




Allgemeinsymptome

Mangel an Lebenswärme und das Gefühl innerer Kälte. Äußere Kälte und kalte Getränke verschlimmern alles. Schwächeanfälle bei Anstrengung, sogar beim Aufsitzen, besser im Liegen. Symptome von der rechten zur linken Seite wechselnd. Brennende Schmerzen in objektiv kalten Körperteilen. Zittern des ganzen Körpers. Konvulsivische Zuckungen und Krämpfe.




Miasmen

Psora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Arn., Ars., Carb-v.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Acon., Am-c., Arg-n., Arn., Ars., Bell., Bov., Carb-v., Cham., Chin., Cupr., Dros., Dulc., Ip., Meny., Puls., Rhus-t., Samb., Sep., Sil., Staph., Sulph.


[image: image] Antidotiert von: Acon., All-c., Ars., Camph., Chin., Coff., Ip., Merc., Puls., Rhus-t., Staph.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Ars., Camph., Cupr., Hydr-ac., Tab.







Zincum metallicum (Zinc.)

Henning Droege

Zink; metallisches Zink; Zn


Betroffene Organsysteme

Gehirn und Nerven, Blut.




Causa

Unterdrückung bzw. Unfähigkeit zur Produktion von Hautausschlägen oder Ausscheidungen (v.a. unterdrückte Menstruation, unterdrückte Laktation). Folgen von Erschöpfung, von Schreck oder Kummer, Zorn, Nachtwachen, Operationen, Erfrierungen.




Modalitäten



[image: image] Agg.: geistige oder körperliche Erschöpfung, unterdrückte Menstruation, Weintrinken (selbst kleinste Mengen), Essen, Berührung, Geräusche.


[image: image] Amel.: alle Ausscheidungen (z.B. Menstruationsfluss), Bewegung, im Freien, fester Druck.





Allgemeine Darstellung

Es besteht große Erschöpfung der Nerven und des Gehirns. Der Organismus ist aufgrund mangelnder Vitalität nicht fähig, Störungen mithilfe von Ausscheidungen oder Hautauschlägen zu regulieren. Große Schwäche mit ausgeprägter Anämie. Unwillkürliche Bewegungen, Zittern vor Erschöpfung und Zucken sowie Unruhe der Füße und Beine sind charakteristisch.




Geist und Gemüt

Die Stimmung des Zincum-Patienten ist einerseits depressiv, ängstlich und verzagt, andererseits mürrisch, reizbar und zornig, häufig auch in wechselnder Abfolge. Er beklagt sich über alles und scheint durch nichts zufrieden zu stellen zu sein. Quält jeden mit seinen Beschwerden. Überempfindlich gegen Geräusche, fährt zusammen bei jedem Geräusch. Sehr leicht aufzuregen, zittert nach jeder Aufregung.

Gedächtnisschwäche. Wiederholt Fragen oder alles, was gesagt wird, da das Denken verlangsamt ist und die Kraft zum Verstehen fehlt.

Abneigung gegen das Sprechen. Weinen vor Zorn oder Ärger. Schreien bei Schmerzen, sogar im Schlaf. Lethargie bis Stupor bei fortschreitender Erschöpfung.




Kopf und Schwindel

Drückender Kopfschmerz über der Nasenwurzel und auf dem Scheitel mit Schwindel und geschwächtem Sehvermögen (sieht wie durch einen Nebel). Hinterkopfschmerzen mit brennenden Schmerzen den Rücken hinunter, dabei Schwäche der Beine. Verschlimmerung durch Weintrinken in kleinsten Mengen, durch Wärme und Überanstrengung; Besserung durch festen Druck und frische Luft. Kopfschmerz bei Schulkindern durch geistige Anstrengung.

Unwillkürliches Kopfrollen, bohrt den Kopf in das Kissen. Chorea oder Meningitis durch nicht herauskommende Hautausschläge oder nach Schreck. Drohende Gehirnlähmung.




Augen

Innere Canthi und Augenlider jucken und sind wund, Tränenfluss brennend und schmerzhaft. Ptosis. Pterygium. Strabismus. Hin- und Herrollen der Augen.




Ohren

Jucken und Stechen in den Ohren. Eitrige Otorrhoe.




Nase

Druck über der Nasenwurzel, der sich durch Stocken der Absonderung verschlimmert. Bohrt mit dem Finger in der Nase.




Gesicht

Zucken, Tics und Grimassen. Blasses, faltiges, alt aussehendes Gesicht. Trockene, rissige Lippen und Mundwinkel.




Mund und Zähne

Zahnfleischbluten. Blasen oder Herpes auf der Zunge. Baden im Meer führt zu Herpes im Mund. Geschmack im Mund bitter, süßlich oder salzig, wie nach Käse oder Blut. Vermehrter Speichelfluss.

Zähneknirschen. Zahnschmerzen und Neuralgie der Zähne. Zahnungsbeschwerden bei Kindern, mit Konvulsionen.




Hals

Krampf im Schlund und der Speiseröhre. Hochräuspern von zähem Schleim.




Verdauungstrakt

Heißhunger gegen 11–12 Uhr mit plötzlichem Schwächegefühl. Hastiges und gieriges Schlingen. Abneigung gegen Süßigkeiten, Fisch, Fleisch und gekochte Speisen. Sodbrennen nach Süßigkeiten, häufiges Aufstoßen. Übelkeit und Erbrechen unmittelbar nach dem Trinken von Flüssigkeiten. Verschlimmerung aller Symptome durch die geringste Menge Wein.

Schneidende und krampfende Bauchschmerzen, Kollern und Rumpeln mit reichlichen Blähungen nach dem Essen. Leber vergrößert, hart und schmerzhaft. Brennen und Jucken im After, Hämorrhoiden mit Ulzeration. Stühle trocken und schwergehend. Cholera-ähnliche Diarrhoe bei Säuglingen. Diarrhoe treibt morgens aus dem Bett. Zerebralsymptome nach plötzlichem Verschwinden des Durchfalls.




Harnwege

Kann den Harn nur in bestimmten Stellungen lassen, z.B. in rückwärts gebeugter Haltung. Hysterische Harnretention. Nephrose bei Zink-Vergiftung. Unwillkürliches Wasserlassen beim Niesen, Husten und Gehen. Wanderniere.




Geschlechtsorgane

♂ Gesteigerte Libido. Schmerzen und Schwellung der Hoden. Ausfallen der Schamhaare.

♀ Gesteigerte Libido. Menstruation verstärkt, v.a. nachts. Ausfallen der Schamhaare. Mit Eintritt der Regel Besserung aller Beschwerden. Alle Symptome der weiblichen Genitalien sind verbunden mit Ruhelosigkeit, Depression, Kälte, Empfindlichkeit des Rückgrats und ruhelosen Füßen.




Atemwege

Erschöpfender spastischer Husten, schlimmer nach dem Essen, besonders nach Süßigkeiten. Kinder greifen beim Husten an die Genitalien. Zusammenschnüren der Brust mit Atemnot, bessert sich durch Auswurf. Trockener Husten vor und während der Menstruation.




Brust, Rücken

Brennende und dumpfe Schmerzen längs der Wirbelsäule, v.a. in der Gegend des letzten Brustwirbels und des ersten Lendenwirbels, schlimmer im Sitzen. Umhergehen bessert die Schmerzen. Verträgt nicht die leichteste Berührung des Rückens. Müdigkeit im Nacken beim Schreiben, Schmerzen zwischen den Schulterblättern.




Extremitäten

Ruhelosigkeit der Extremitäten, kann die Füße und Beine nicht stillhalten. Schwäche, Zittern und Zucken von einzelnen Muskeln und Gliedern.

Viele unangenehme Sensationen der Extremitäten: Brennen, Kribbeln, Krämpfe, Einschlafen, Lähmungen. Hitze und Brennen der Fußsohlen. Varizen. Wund machender Schweiß zwischen den Zehen.




Schlaf

Zucken und Rucken aller Glieder im Schlaf mit unruhigen Träumen. Große Unruhe in den Beinen, die immer bewegt werden müssen. Aufschrecken aus dem Schlaf mit Schreien. Kinder rollen den Kopf von einer Seite zur anderen oder bohren den Kopf in das Kissen. Nächtliches Zähneknirschen.




Frost, Fieber, Schweiß

Frösteln und Frieren. Hände und Füße werden leicht kalt und schlafen ein. Starkes nächtliches Schwitzen. Schweiß an Händen und Füßen mit saurem Schweißgeruch.




Haut

Heftiges Hautjucken am ganzen Körper. Ekzeme. Gefühl von krabbelnden Käfern auf der Haut, hindert am Einschlafen.




Allgemeinsymptome

Unterdrückte Hautausschläge verschlechtern alle Zustände. Unterdrückte Menstruation verschlimmert den Gesamtzustand, der sich immer während des Menstruationsflusses bessert. Stimulanzien, vor allem Wein, in noch so geringen Mengen, verschlechtern allgemein. Kleine Wunden bluten stark. Reaktionsmangel.




Miasmen

Psora.




Arzneimittelbeziehungen



[image: image] Ergänzungsmittel: Calc-p., Puls., Sep., Sulph.


[image: image] Bewährte Folgemittel: Apis, Hep., Ign., Lach., Mosch., Puls., Sep., Stann., Sulph.


[image: image] Unverträglich mit: Cham., Nux-v., Vinum.


[image: image] Antidotiert von: Camph., Hep., Ign., Lob., Tab., Vinum.


[image: image] Kollaterale Arzneimittel: Ign., Kali-p., Lach., Pic-ac.
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Informationen




Weiterbildungsordnung Homöopathie für Ärzte

(www.bundesaerztekammer.de/downloads/mkhomoeopathie.pdf)


Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Homöopathie umfasst in Ergänzung zu einer Facharztkompetenz die konservative Behandlung mit homöopathischen Arzneimitteln, die aufgrund individueller Krankheitszeichen als Einzelmittel nach dem Ähnlichkeitsprinzip angewendet werden.




Weiterbildungsziel

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der fachlichen Kompetenz in Homöopathie nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte sowie des Weiterbildungskurses.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung: Facharztanerkennung.




Weiterbildungszeit

6 Monate Weiterbildung bei einem Weiterbildungsbefugten gemäß § 5 Abs. 1 Satz 2 oder auch ersetzbar durch

• 100 Stunden Fallseminare einschließlich Supervision


• 160 Stunden Kurs-Weiterbildung gemäß § 4 Abs. 8 in Homöopathie





Weiterbildungsinhalt

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

• dem Therapieansatz der Homöopathie,


• der Herstellung, Prüfung und Wirkung homöopathischer Arzneimittel,


• der homöopathischen Lehre der akuten und chronischen Krankheiten und ihrer spezifischen homöopathischen Behandlung,


• der individuellen Arzneimittelwahl nach dem Ähnlichkeitsprinzip,


• der strukturierten homöopathischen Erstanamnese und Folgeanamnesen,


• der Indikationsstellung, der Durchführung und den Grenzen homöopathischer Behandlung,


• der Fallanalyse akuter und chronischer homöopathischer Behandlungsfälle mit wahlanzeigenden Symptomen, Repertorisation und Differentialdiagnose unter Zuhilfenahme verschiedener Repertorien und Arzneimittellehren,


• der Verlaufsanalyse akuter und chronischer Krankheitsfälle einschließlich Bewertung der Reaktion und Begründung für einen Wechsel des Mittels oder der Potenz,


• der Dosierungslehre: Potenzwahl, Potenzhöhe, Repetition in Abhängigkeit vom Fallverlauf.







Ärztliche Organisationen

Deutscher Zentralverein homöopathischer Ärzte e.V. (DZVhÄ)

Geschäftsstelle, Stefanie Dittes


Am Hofgarten 5


53113 Bonn


Tel.: (0228) 2 42 53 30


Fax: (0228) 2 42 53 31


E-Mail: sekretariat@dzvhae.de


Internet: www.dzvhae.com


Anschriften der Landesverbände siehe Homepage


Hahnemann-Gesellschaft – Arbeitsgemeinschaft klassisch homöopathisch behandelnder Ärzte e.V.

Frau Renate Kamke


Tucholskystraße 13


14712 Rathenow


Tel.: (03385) 49 82 68


Fax: (03385) 49 95 46


E-mail: bph-rk@t-online.de


Internet: www.hahnemann-gesellschaft.de


Österreichische Gesellschaft für Homöopathische Medizin (ÖGHM)

Mariahilferstraße 110


1070 Wien


Österreich


Tel.: +43 1 526 75 75


Fax: +43 1 526 75 75 4


E-Mail: sekretariat@homoeopathie.at


Internet: www.homoeopathie.at


Schweizerischer Verein Homöopathischer Ärztinnen und Ärzte (SVHA)

Sekretariat SVHA


Dorfhaldenstrasse 5


6052 Hergiswil


Schweiz


Tel.: +41 41 630 07 60


Fax: +41 41 280 30 36


E-Mail: sekretariat@svha.ch


Internet: www.svha.ch





Studenteninitiativen

Wilseder Forum (Nachwuchsförderung der Karl und Veronica Carstens-Stiftung)

Ansprechpartner innerhalb der Carstens-Stiftung


Dipl.-Biol. Beate Stock-Schröer (Nachwuchsförderung)


Karl und Veronica Carstens-Stiftung


Am Deimelsberg 36


45276 Essen


Tel.: (0201) 5 63 05-10


Fax: (0201) 5 63 05-30


E-Mail: b.stock-schroeer@carstens-stiftung.de


Internet: www.carstens-stiftung.de/nachwuchs/wilsede/index.php


Studentische Vertreter (SprecherInnen) siehe Internet


Arbeitskreise für klassische Homöopathie der LMU München

Gerhard Herrmann


Helene-Mayer-Ring 7


80809 München


E-Mail: gerhard@ak-homoeopathie.de


Internet: www.ak-homoeopathie.de


SIH StudentInnen Initiative Homöopathie


Universitätsvertretung Medizin


Allgemeines Krankenhaus Wien


Währinger Gürtel 18–20


1090 Wien


Österreich


Tel.: +43 14 03 17 59 (Do 12 –14 Uhr)





Organisationen für Heilpraktiker

VKHD Verband klassischer Homöopathen Deutschlands e.V.

Wagnerstraße 20


89077 Ulm


Tel.: (0731) 40 77 22 - 0


Fax: (0731) 40 77 22 - 40


Internet: www.vkhd.de


BKHD Bund Klassischer Homöopathen Deutschlands e.V.

Schäftlarnstraße 162


81371 München


Tel.: (089) 20 33 26 01


E-Mail: info@bkhd.de


Internet: www.bkhd.de


Mitgliedervereine des BKHD:

DGKH Deutsche Gesellschaft für Klassische Homöopathie (www.dgkh-homoeopathie.de)


SHS Samuel Hahnemann Stiftung (www.samuel-hahnemann-stiftung.de)


HF Homöopathie-Forum e.V. (www.homoeopathie-forum.de)


CVB Clemens von Bönninghausen-Gesellschaft für Homöopathik (www.cvb-gesellschaft.de)


Berufsverband für Heilpraktikerinnen (www.lachesis.de)


Akademie für Homöopathie

Grubmühlerfeldstr. 14 a+b


82131 Gauting


Tel.: (089) 8 99 99 60


Fax: (089) 89 99 96 10


E-Mail: info@homoeopathie-akademie.de


Internet: www.homoeopathie-akademie.de





Internationale Organisationen

European Committee for Homeopathy (ECH)

ECH-secretariat


Chaussée de Bruxelles 132, box 1


1190 Brussels


Belgien


Tel.: +32 23 45 35 97


Fax: +32 23 46 18 26


E-Mail: info@homeopathyeurope.org


Internet: www.homoeopathyeurope.org


Liga Medicorum Homeopathica Internationalis (LMHI)

Internet: www.lmhi.net


National Center of Homeopathy (USA)


801 North Fairfax Street


Suite 306


Alexandria, Virginia 22314


Tel.: +1 70 35 48 77 90


Fax: +1 70 35 48 77 92


Internet: www.homeopathic.org


The Society of Homeopaths (GB)

11 Brookfield


Duncan Close, Moulton Park


Northampton NN3 6WL


Tel.:+44 84 54 50 66 11


Fax: +44 84 54 50 66 22


E-Mail: info@homeopathy-soh.org


Internet: www.homeopathy-soh.com





Homöopathische Bibliotheken

Bibliothek des Instituts für Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung

Straussweg 17


70184 Stuttgart


Montag bis Freitag: 9–16 Uhr


Benutzung der Bibliothek nach vorheriger Anmeldung:


Tel.: (0711) 46 08 41 74 + 75


Fax: (0711) 46 08 41 81


E-Mail: bibliothek@igm-bosch.de


Internet: www.igm-bosch.de/f4.htm


Wolfgang-Schweitzer-Bibliothek – Homöopathische Bibliothek Hamburg

Einrichtung des Deutschen Zentralvereins Homöopathischer Ärzte


Von-Melle-Park 3


20146 Hamburg


Montag und Donnerstag 11–14 Uhr, Dienstag u. Mittwoch 15–18 Uhr


Tel.: (040) 4 10 14 69


E-Mail: hombib@sub.uni-hamburg.de





Forschung in der Homöopathie

Charité – Universitätsmedizin Berlin

Institut für Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsökonomie


Luisenstraße 57


10117 Berlin


Tel.: (030) 450-52 90 02


Fax: (030) 450-52 99 02


E-Mail: sozmed-epi@charite.de


Internet: www.charite.de/epidemiologie


International Society for Complementary Medicine Research (ISCMR)

The University of Michigan


School of Public Health


109 South Observatory Street


Ann Arbor, MI 48109-2029


USA


Tel.: +1 73 46 15 34 00


Fax: +1 73 47 63 73 79


E-Mail: info@iscmr.org


Internet: www.iscmr.org


National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM)

9000 Rockville Pike


Bethesda, Maryland 20892 USA


USA


Tel.: +1 30 15 19 31 53


E-Mail: info@nccam.nih.gov


Internet: http://nccam.nih.gov


National Institute for Health and Clinical Excellence

MidCity Place


71 High Holborn


London, WC1V 6NA


Großbritannien


Tel.: +44 845 0 03 77 80


Fax: +44 845 0 03 77 84


E-Mail: nice@nice.org.uk


Internet: www.nice.org.uk


Universität Bern – Kollegiale Instanz für Komplementärmedizin (KIKOM)

Imhoof-Pavillon


Inselspital


3010 Bern


Schweiz


Tel.: +41 3 16 32 97 58


Fax: +41 3 16 32 42 62


E-Mail: kikom@kikom.unibe.ch


Internet: www.kikom.unibe.ch





Homöopathische Stiftungen

Homöopathie-Stiftung des DZVhÄ

Lutze-Klinik


Springstraße 28


06366 Köthen


Tel.: (03496) 30 38 15


Fax: (03496) 30 38 16


E-Mail: dialog@homeostift.de


Web: www.homoeopathie-stiftung.de


Robert Bosch Stiftung GmbH

Heidehofstraße 31


70184 Stuttgart


Tel.: (0711) 4 60 84-0


Fax: (0711) 4 60 84-1094


E-Mail: info@bosch-stiftung.de


Internet: www.bosch-stiftung.de


Karl und Veronica Carstens-Stiftung

Am Deimelsberg 36


45276 Essen


Tel.: (0201) 56 30 50


Fax: (0201) 5 63 05 30


E-Mail: info@carstens-stiftung.de


Internet: www.carstens-stiftung.de


George Vithoulkas Stiftung

Heimstraße 32b


82131 Stockdorf


Tel.: (089) 89 53 03 50


Fax: (089) 89 53 03 51


E-Mail: info@gvs.net


Internet: www.gvs.net





Hersteller homöopathischer Arzneimittel

Deutsche-Homöopathie-Union (DHU)

Ottostraße 24


76227 Karlsruhe


Tel.: (0721) 40 93-01


Fax: (0721) 40 93-263


E-Mail: info@dhu.de


Internet: www.dhu.de


Homeoden-Heel

Booiebos 25


9031 Drongen


Belgien


Tel.: +32 9/265 95 65


Fax: +32 9/223 00 76


E-Mail: info@heel.be


Internet: www.heel.be


Homöopathisches Labor Gudjons

Brita Gudjons


Höfatsweg 21


86391 Stadtbergen-Deuringen


Tel.: (0821) 4 44 78 77


Fax: (0821) 4 44 78 79


E-Mail: info@gudjons.com


Internet: www.gudjons.com


Laboratoire homéopathique Schmidt-Nagel

Rue Pré Bouvier, 27


1217 Meyrin/Geneve


Schweiz


Fax: + 41 2 2 7 19 19 20


E-Mail: info@www.schmidt-nagel.ch


Internet: www.schmidt-nagel.ch


Remedia Homöopathie

Hauptstraße 4


7000 Eisenstadt


Österreich


Tel.: +43 2 68 26 26 54 66


Fax: +43 2 68 26 26 54 62


E-Mail: hahnemann@remedia.at


Internet: www.remedia.at


Spagyros AG

Tannackerstraße 7


3073 Gümligen


Schweiz


Tel.: +41 31 9 59 55 80


Fax: +41 31 9 59 55 81


E-Mail info@spagyros.ch


Internet: www.spagyros.ch


Staufen-Pharma GmbH & Co.

Bahnhofstraße 35


73033 Göppingen


Tel.: (07161) 67 60


Fax: (07161) 67 62 98


E-Mail: info@staufen-pharma.de


Internet: www.staufen-pharma.de





Zeitschriften

Allgemeine Homöopathische Zeitung (AHZ)

Wissenschaftliche und praktische Homöopathie


gegründet 1832


erscheint 6 × jährlich


Karl F. Haug Verlag in


MVS Medizinverlage Stuttgart GmbH & Co. KG


Deutsches Journal für Homöopathie

Barthel & Barthel Verlag


Berg/Schäftlarn


1982–1996 (4 × jährlich)


Documenta Homoeopathica

Hrsg. vom Ludwig-Boltzmann-Institut für Homöopathie, Jahrbuch der ÖGHM


Wilhelm Maudrich Verlag (bis einschl. Bd. 9 Haug Verlag)


Universitätsbuchhandlung und Verlag für medizinische Wissenschaften, Wien


Homeopathic Links

The International Journal for Classical Homoeopathy


erscheint 4 × jährlich


Sonntag Verlag in


MVS Medizinverlage Stuttgart GmbH & Co. KG


Homeopathy

Formerly the British Homeopathic Journal


erscheint 4 × jährlich


Elsevier GmbH


Zeitschrift für Klassische Homöopathie (ZKH)

Grundlagen – Materia medica – Praxis


erscheint 4 × jährlich plus Sonderheft


Karl F. Haug Verlag in


MVS Medizinverlage Stuttgart GmbH & Co. KG





Computerprogramme

BoennRep

Biedenkopferstraße 20


57072 Siegen


Tel.: (0271) 4 88 94 58


Fax: (0271) 4 88 93 55


E-Mail: info@boennrep.de


Internet: www.boennrep.de


CARA Professional

Internet: www.carapro.com/


McRepertory

Internet: www.macrepertory.de


Mercurius

Internet: www.homeopath.eu


RADAR

RADAR-Service


Koblenzer Str. 12


33613 Bielefeld


Tel.: (0521) 2 52 60 98


Fax: (0521) 2 52 60 97


E-Mail: service@radar-service.de


Internet: www.radar-service.de/index.html





Patienteninformationen

Bundesverband Patienten für Homöopathie e.V. (BPH)

Burgstraße 20


37181 Hardegsen


Tel.: (05505) 10 70


Fax: (05505) 95 96 66


E-Mail: info@bph.de


Internet: www.bph-online.de


Natur und Medizin e.V.

Fördergemeinschaft der Karl und Veronica Carstens-Stiftung


Am Deimelsberg 36


45276 Essen


Tel.: (0201) 5 63 05 70


Fax: (0201) 5 63 05 60


E-Mail: kontakt@naturundmedizin.de


Internet: www.naturundmedizin.de


Patientenratgeber des DZVhÄ

E-Mail: info@dzvhae.de


Internet: www.dzvhae.com





Versand homöopathischer Bücher

Homöopathie-Versand Gisela Holle

Dr.-Carl-von-Linde-Str. 21


81479 München


Tel.: (089) 7 91 17 17


Fax: (089) 7 91 17 71


E-Mail: holle@homoeopathie-versand.de


Internet: www.homoeopathie-versand.de


naturmed

Fachbuchvertrieb/Versandhandel


Aidenbachstraße 78


81379 München


Tel. (089) 7 49 91 56


E-Mail: info@naturmed.de


Internet: www.naturmed.de


Peter Irl

Homöopathie Fachverlag & Vertrieb


Neurieder Straße 8


82131 Buchendorf


Deutschland


Tel.: (089) 8 93 56 30


Fax: (089) 89 30 53 21


E-Mail: info@irl.de


Internet: www.irl.de


Sunrise-Versand & Verlag

Dr. Wolfgang Schmelzer e. K.


Kandelstr. 5


79199 Kirchzarten


Tel.: (07661) 9 88 00


Fax: (07661) 98 80 29


E-Mail: info@sunrise-versand.de


Internet: www.sunrise-versand.de





Homöopathie an Kliniken

Clinica St. Croce

Via al Parco 27


6644 Orselina


Schweiz


Sekretariat Homöopathie (9–11 Uhr)


Tel.: +41 9 17 35 43 72 (deutsch, italienisch)


Fax: +41 9 17 35 43 74


E-Mail: homoeopathie@clinicasantacroce.ch


Internet: www.clinicasantacroce.ch


Hahnemann-Klinik

Badstraße 64


72401 Haigerloch-Bad Imnau


Tel.: (07474) 95 80 58


Fax: (07474) 95 61 888


E-Mail: klinik@stahlbad.de


Internet: www.hahnemann-klinik.de


Hof Bellevue, Klinik für Ganzheitsmedizin

Hof Bellevue


23769 Westfehmarn


Telefon: (04372) 99 70-10/11


Telefax: (04372) 99 70-80/88


E-Mail: hof.bellevue@t-online.de


Internet: www.Hof-Bellevue.de


Kinderklinik und Poliklinikum

Dr. von Haunersches Kinderspital


Lindwurmstraße 4


80337 München


Tel.: (089) 51 60 77 24


Internet: http://hauner.klinikum.uni-muenchen.de/dt_hom.htm


Krankenhaus für Naturheilweisen

Seybothstrasse 65


81545 München


Tel.: (089) 6 25 05-0


Fax: (089) 6 25 05-430/460


E-Mail: info(ad) kfn-muc.de


Internet: www.kfn-muc.de


Oberland-Klinik

Homöopathisches Ärztezentrum


Pütrichstraße 30/32


82362 Weilheim


Tel.: (0881) 6 30 88


Fax: (0881) 6 30 86


Internet: www.homoeopathie-oberland-klinik.de


Universitätsklinik Wien, Spezialambulanz „Homöopathie bei malignen Erkrankungen“

AKH der Stadt Wien/Abt. für Onkologie


Währinger Gürtel 18–20


1090 Wien


Österreich


Mo. u. Do. 8–13 Uhr, Mi 10–15 Uhr


Tel.: +41 14 04 00 44 66


Universitätsklinik Wien, Gynäkologische Ambulanz

AKH der Stadt Wien/ Geburtshilfliche Abteilung


Währinger Gürtel 18–20


1090 Wien


Österreich


Tel.: +41 14 04 00-0
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Keuchhusten, 880


Scharlach, 871


Sinusitis, 777


Syphilis, 804




Antidepressiva, Begleitmedikation, 357


Antidot, 192, 196, 197, 209, 210, 212, 967, 969


Antidotierung, 192
Alkohol, 198


Kaffee, 196


Kampfer, 197


Kräuter/Gewürze, 197


Lokalanästhetika, 194
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isopathisches, 258


Kingdom (Sankaran), 235, 236


kleines, 241, 242


Kohärenz, 244


komplementäres, 209, 211
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Bienenstich, 963


Bindehautentzüdnung s. Konjunktivitis
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Chalazion, 727


Chemotherapie, 680
ALL, 678, 679
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Computer-Repertorium, 120, 133


Condyloma acuminatum, 529, 569


Contraria contrariis, 17
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D

Dacryocystitis, 733
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Gesundheit, 3


Krankheit, 4


Symptom, 91, 104
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Demenz, 338
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Dermatitis
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seborrhoische s. seborrhoisches Ekzem
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DIC (disseminated intravascular coagulation), 671


Dickdarm
Divertikel, 448


Polypen, 453




Dilution, 25, 28, 35


Domperidon, Migräne, 315
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Dreitagefieber, 856


Drogenintoxikation, 984
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Eierstockentzündung s. Adnexitis
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Entwicklungsstörung, 913
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Herzinsuffizienz, 828


Hyperlipidämie, 491


Hypertonie, 838


Leukämie, 681
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s.a. Anamnese




Erstreckung, 106, 111, 139


Erstverschlechterung, 167, 179
Bronchitis, chronisch-obstruktive, 391


Krankheit, psychische, 367




Erstwirkung, Arzneimittel, 21


Erysipel, 634


Erythema
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Erythrozyten, Anämie, 660, 663


Essenz, Arzneimittel, 13, 124, 225, 227
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Fadenwurminfektion, 454
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Fazialisparese, 331


Fehlgeburt s. Abort
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Feigwarzenkrankheit, 55, 72
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Feinnadelpunktion, Mammadiagnostik, 699


Fettstoffwechselstörungen, 490
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Fibromyalgie-Syndrom, 300


Fibrose, zystische, 407


Fieber, 909
Dreitagefieber, 856


Influenza, 810


Krampf, 909


Mumps, 863


Mundfäule, 425


rheumatisches, 311


Scharlach, 871
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Folgemittel, 126, 204, 210, 211, 212


Follikelzyste, 550


Follow-up, 100, 103


Folsäuremangel, Anämie, 664, 667
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Fragebogen, Anamnese, 96


Fraktur, 955
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Fruchtwasserpunktion, 589


Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME), 805


Frühverschlimmerung


FSME s. Frühsommer-Meningoenzephalitis
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Galle
Kolik, 482


Steine, 479




Ganglion, 299


Gastritis, 429


Gebärmutter s. Uterus


Geburt, 592


Gedeihstörung, 913


Gegensatzprinzip s. Contraria contrariis


Gehirnerschütterung, 957, 959


Geistes- und Gemütskrankheiten, 352, 369
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Gelenkknorpelschaden, Arthrose, 269
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Geniussymptome, 203, 204, 213, 217, 218
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Geruchs-/Geschmacksstörung, 786
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Geschlechtskrankheiten, 804


Gesichtsschmerz, 325


Gesundheit, 3, 225


Gewürze, Antidotierung, 197


Gicht, 492
Anfall, 493, 494, 495, 496




Gingivitis, 422


Glaukom, 723, 741
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Gonokokken, Adnexitis, 556


Gonorrhoe, 804
Sykosis, 71




Gran, 28


Grippe, 806


Gruppenanalyse (Scholten), 238, 239


Gürtelrose s. Herpes zoster


Gynäkologie, 550
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Haarausfall s. Alopezie


Hagelkorn s. Chalazion


Hahnemann Medical College, 12


Halluzination, Psychose, 359


Halogene, Akne, 627


Hals-, Nasen-, Ohrenerkrankungen, 754


Halsschmerzen s. Tonsillitis


Halswirbelsäule s. HWS


Hämangiom, 655


Hamartom, Mamma, 576


Hämatologie, 661


Hämochromatose, 476


Hämophilie, 670, 672


Hämorrhoiden, 460


Handystrahlung, Arzneiwirkung, 198


Harninkontinenz, Uterusprolaps, 560


Harnsäure, 493


Hashimoto-Thyneoiditis, 510


Hautausschlag, Psora, 60


Hauterkrankungen, 604


Heilkunde, rationelle, 10, 216


Heilungsblockade, 128


Heilungshindernis, 188
Kaffee, 196


miasmatisches, 128




Heilwirkung, 21


Heiserkeit, 799


Hepatitis
A, 466


chronisch-infektiöse (B, C, D), 472, 474, 475


toxische, 471




Herpes
corneae, 730


genitalis, 564


simplex, 641


zoster, 643




Herz
Beschwerden, funktionelle, 831


Infarkt, 823


Insuffizienz, 826


Krankheit, koronare s. KHK


Muskelschwäche s. Herzinsuffizienz


Rhythmusstörungen, 828




Heuschnupfen, 258, 780


Hexenschuss, 273


Hierarchisierung, Symptome, 114, 117, 124, 125, 126, 222, 223, 224


Hirnhautentzündung s. Meningitis


Hirntumor, 705, 706, 707, 708, 709, 710, 711


HIV, 815


HNO s. Hals-, Nasen-, Ohrenerkrankungen


Hoden
Entzündung s. Orchitis


Retention, 540




Homöodot, 204, 209, 210, 212


Homöopathie
Ansätze, klassische/moderne, 216


Forschung/Studien, 256


Prinzipien, 15


revolutionierte (Sehgal), 245




Homöopseudopsorikum, 57


Homöopsorikum, 69, 70, 223


Homöo-Psychotherapie, 237


Homöosykotikum, 75, 223


Homöosyphilitikum, 82, 223


Hordeolum, 728


Hormonsystem, 490


Hormontherapie, Ovarialzyste, 550


Hornhautentzündung s. Keratitis


Hörstörung, M. Menière, 767, 769


Hörsturz, 764


HPV s. humanes Papillomavirus


Hundebiss, 967


Husten, 372


HWS-Syndrom, 273


Hydrotherapie, Kneippsche, 17


Hyperkinetisches Syndrom (HKS) s. Aufmerksamkeits-Defizit/Hyperaktivitäts-Syndrom


Hyperlipoproteinämie s. Fettstoffwechselstörungen


Hyperthyreose, 504


Hypertonie
arterielle, 836


pulmonale, 410




Hyperurikämie, 495, 496, 498


Hypogeusie, 787


Hyposmie, 786


Hypothermie s. Unterkühlung


Hypothyreose, 506


Hypotonie, 840


Hysterektomie, 662
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ICD, 10
Diagnostik, psychiatrische, 352




Icterus neonatorum, 885


IfSG s. Impfschutzgesetz


IgE-Antikörper, Wurmerkrankungen, 455


Ikterus, hepatischer, 477


Impetigo contagiosa, 631


Impfkommission, ständige (STIKO), 932, 938


Impfkomplikationen, 932, 935


Impfkrankheit, 935


Impfnebenwirkungen, 932, 938


Impfreaktion, 935


Impfschaden, 936


Impfschutzgesetz (IfSG), 935, 936


Impfstoffnosoden, 939


Impfung, Behandlungsverlauf, 195


Indikation, bewährte, 258


Infekt, grippaler, 806


Infektion
Geschlechtskrankheit, 804


Harnwege/Nieren, 512


Hepatitis, 466, 472


Herpes, 641


interkurrente, 151, 153, 369, 679


Miasma, 56


Sykosis, 72


vaginale, 564


ZNS, 805




Infertilität, 599


Influenza s. Grippe


Inkubationszeit
Dreitagefieber, 856


Hepatitis, 466, 472


Grippe, 806


Keuchhusten, 879


Masern, 858


Mononukleose, infektiöse, 812


Mumps, 863


Ringelröteln, 866


Röteln, 868


Scharlach, 870


Windpocken, 876




Innenohrschwerhörigkeit, 770


Insektenstich, 963, 966


Insuffizienz, chronisch-venöse (CVI), 853


Iritis, 735






J

Jodmangelstruma, 507


Jodsubstitution, 193
Hypothyreose, 506


Struma, 503
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Kaffee, Antidotierung, 190, 196


Kaliumsalze, Asthma bronchiale, 403


Kamille, Antidotierung, 197


Kampfer, Antidotierung, 197


Karies, 420


Karpaltunnelsyndrom, 345


Katarakt, 738


Katzenbiss, 964, 967


Kehlkopfentzündung
s. Laryngitis




Kent-Künzli-Schule, 219, 220


Kent'sche Reihe, C-Potenzen, 158, 159


Keratitis, 730


Keratoconjunctivitis herpetica, 641, 642


Keuchhusten, 879


KHK (koronare Herzkrankheit), 820


Kieferklemme, Peritonsillarabszess, 796


Kind
Patientenbefragung, 102


Schlafstörungen, 917


Syphilis, hereditäre, 80




Kinderkrankheiten, 856


Kinesiologie, 193


Klassifizierung, Symptome, 108


Klimakterium, 581


Knochenbruch, 955


Knochenmarkentzündung s. Osteomyelitis


Knotenstruma, 503


Koagulopathie, 670


Kohärenz, 244, 254


Kolonkarzinom, 702


Koloskopie, 195


Komplementärmittel, 126


Komplexmittelhomöopathie, 250


Komplikationen
Dreitagefieber, 856


Herpes-Infektion, 641


Keratitis, 731


Keuchhusten, 879


Masern, 858


Mumps, 863


Otitis media, 758


Peritonsillarabszess, 795


Ringelröteln, 866


Rosacea, 623


Röteln, 868


Scharlach, 871


Tonsillitis, 791


Wochenbett, 595




Kondylom, 529, 569


Konjunktivitis, 722


Konkordanz, Arzneimittel, 213, 219


Konstitutionstherapie, 54, 126, 244
Angina pectoris, 820, 822


Asthma bronchiale, 399


Bartholinitis, 569


Begleitmedikation, allopathische, 182


Bronchiektasen, 406


Dosierung, 156


Epilepsie, 344


Fazialisparese, 332


Follow-up, 101


Glaukom, 745


Heuschnupfen, 781, 782


Migräne, 317


Sarkoidose, 408


Trigeminusneuralgie, 326


Verlaufsbeurteilung, 170




Kontaktekzem, allergisches, 615


Kontraktur, Dupuytren'sche, 294, 295


Kontrazeption, Behandlungsverlauf, 192


Kopfschmerzen, 259, 314


Kopfschmerzkalender, Migräne, 315, 320


Kopfverletzungen, 957


Kopf-zu-Fuß-Schema
Materia medica, 206


Repertorium, 134, 135, 219




Körperkrankheiten, Hahnenmann, 351


Korsakoff-Potenzen, 33


Krampfadern s. Varicosis


Kraniosakraltherapie, 193


Krankheit, 4, 225, 237
akute, 52, 154, 155, 165, 180


chronische, 51, 52, 53, 56, 87, 88, 156, 158, 170, 180, 190


einseitige, 129


interkurrente, 180, 368


komplex-chronische, 354


mehrmiasmatische, 58


Prädisposition, 226


psychogene, 352


sezernierende, 354


somatogene psychische, 351




Krankheitslehre, homöopathische, 50


Krätzkrankheit, 55


Kräuter, Antidotierung, 197


Kräutertherapie, chinesische, 193


Krebsmiasma, 236


Kropf s. Struma


Kryptorchismus, 540


Künzlipunkt, 145, 221


Kur, eugenische, 586






L

Lactose, Trituration, 35


Laktation s. Stillen


Laryngitis, 799


Larynxkarzinom, 706


Latenzphase
Krankheit, chronische, 58


Psora, 68




Lebensenergie, 18


Lebenskraft, 18, 51, 368


Lebensmittelvergiftung, 975


Leber
Hepatitiden, 468


Karzinom, 705, 706, 707, 708, 709, 710, 711


zirrhose, 479




Legasthenie, 926


Leidensdruck, 359


Leitsymptom, 106, 107, 124, 204, 206, 219


Lendenwirbelsäule s. LWS


Lepramiasma, 236


Lernschwierigkeiten, 926


Leukämie, 677
akute lymphatische (ALL), 678


akute myeloische (AML), 677


chronisch myeloische/lymphatische, 679


akute nichtlymphatische (ANLL), 677




Leukorrhoe, 564, 570


Lichen sclerosus/atrophicans, 571


Lipom, Mamma, 576


LM-Potenzen, 36, 153, 162, 258


Lokalanästhetika, Antidotierung, 194


Lokalisation, Rubrik, 139, 140


Lokalsymptom, 56, 107, 108, 116, 165, 166
Bronchitis, 374


Hämorrhoiden, 460


Tumorbehandlung, 688


Unterdrückung, 56




Lues
connata, 80


s.a. Syphilis, 77




Lumboischialgie, 279


Lungenemphysem, 404


Lungenentzündung s. Pneumonie


Lungenerkrankungen, 372


Lungenkreislauf, 410


Lungenödem, 411


Lupus erythematodes, systemischer (SLE), 671


LWS-Syndrom, 273


Lyme-Borreliose, 805


Lymphangitis, 952


Lymphknotenbefall, Mammakarzinom, 698


Lymphogranulomatose s. Sarkoidose






M

Madenwurminfektion, 454


Magengeschwür s. Ulcus ventriculi


Magenkarzinom, 707


Magenschleimhautentzündung s. Gastritis


Magnesiumsubstitution, 193


Makrozyten, Anämie, 660


Malaria, 9, 816


Malariamiasma, 236


Maldescensus testis, 540


Mamma
Karzinom, 697


Mastitis, 573


Mastopathie, 571


Tumoren, gutartige, 576




Mammographie, 195, 698


Masern, 858


Mastitis, 573, 598


Mastopathie, 571


Materia medica
Arzneimittelbilder, 1034


homoeopathica, 19, 206


situative, 234


Studium, 202




Materie, 18


Megaloblasten, Anämie, 660


Mehrglasmethode, Potenzierung, 35


Meibom'sche Talgdrüsen, 727


Melanom, 711


Meldepflicht, Impfkomplikationen, 932, 935


Menière-Krankheit s. M. Menière


Meningitis, 336


Menopause s. Klimakterium


Menstruationsstörung, Eisenmangelanämie, 661, 665


Meta-Lues, 80


Methode, komplexe (Mangialavori), 242, 244, 245


Metoclopramid, Migräne, 315


Miasma, 50, 53, 54, 55, 88, 222, 223, 226, 232
akutes, 50, 236


Cancer, 238


chronisches, 50, 53, 55


Leprosy, 238


prädominantes, 223


pseudopsorisches, 70


psorisches, 60, 68


Ringworm, 238


sykotisches, 70


syphilitisches, 77


tuberkulinisches, 50, 52, 59, 70, 236


Tumorentstehung, 694


Typhoid, 236




Miasmenlehre, 50, 56, 86, 221, 222, 236


Migräne, 314


Mikrowellenstrahlung, Arzneiwirkung, 198


Milchschorf, 890


Milztumor, 705, 706, 707, 708, 709, 710, 711


Mindestwirkzeit, Arzneimittel, 152, 153, 157, 178


Mineralsalze, Schüßler-Methode, 251


Minze, Antidotierung, 197


Mittelohrentzündüng s. Otitis media


Modalitäten, 104, 111


Mollusca contagiosa s. Dellwarzen


Mononukleose, infektiöse, 812


Morbilli s. Masern


Morbus
Alzheimer, 338


Basedow, 505


Bechterew, 284


Boeck, 407


Crohn, 438


Dupuytren, 293


Menière, 767


Parkinson, 337


Scheuermann, 289


Wilson, 476




MS s. Multiple Sklerose


Mukoviszidose, 407


Multiple Sklerose (MS), 339


Mumps, 863


Mumpsorchitis, 536


Mundfäule, 425


Mundhöhlenkarzinom, 711


Muskelzerrung/-krampf, 954


Myelin, MS, 339


Mykose, 564, 645


Myokardinfarkt, 823


Myom, Uterus, 558, 662






N

Nachwirkung, Arzneimittel, 21


Nagelmykose, 646


Nahrungsergänzungsmittel, 182, 193


Nasenbluten, 784, 951


Nasennebenhöhlenentzündung s. Sinusitis


Nasentropfen, Sinusitis, 777


Nävi, 653


Nebensymptom, 219


Nebenwirkungen, Impfung, 932


Nephrolithiasis, 521


Nesselsucht s. Urtikaria


Netzhautveränderungen, 746


Neugeborenenikterus s. Icterus neonatorum


Neurodermitis, 607


Neuroleptika, Begleitmedikation, 358


Neurose, 354, 359


Niere, Steine/Kolik, 521


Nierenbeckenentzündüng s. Pyelonephritis


Nocentia, 209, 211, 212, 213


Nomenklatur, homöopathische, 38


Nosoden, 24, 45, 122, 127, 236, 252, 939


Notfall
Alkoholvergiftung, 980


Bienenstich, 963


Drogenintoxikation, 986


Erfrierung, 968


Krise, hypertensive, 836, 837


Quallenkontakt, 964


Schlangenbiss, 964


Schockzustand, 987


Skorpionstich, 964


Sonnenstich, 974


Unterkühlung, 968


Verbrennung, 971








O

Obstipation, 905


Ohrenschmerzen, 754


Onkologie, 686


Onychomykose, 646


Orchitis, 535


Organismus, 19, 179, 234
Ausscheidungsreaktion, 167, 177


Heilwirkung, 21


Reaktionsmangel, 128


Reiz und Reizantwort, 2




Organsysteme, Hierarchisierung, 176, 177, 226


Ösophaguskarzinom, 705, 706, 707, 708, 709, 710, 711


Osteofluorose, 420


Osteomyelitis, 265


Osteopathie, 193


Osteoporose, 262


Otitis
externa, 754


media, 758




Ovar
Karzinom, 705, 706, 707, 708, 709, 710, 711


Tumor, 553


Zyste, 550




Oxyuren, 454






P

Palliation, 158, 168, 169, 191, 684, 686
Asthma, 400


Leukämie, 679




Panaritium, 628


Panazee, 3


Pankreaskarzinom, 705, 706, 707, 708, 709, 710, 711


Pankreatitis
akute, 485


chronische, 486




Panmyelopathie, 660


Papillomavirus, humanes (HPV), 71, 569
Kondylom, 529




Paracetamol, 191
Fieber, 191


Migräne, 315




Paradiesmythos (Masi), 229, 231


Parageusie, 787


Parkinson-Syndrom, 337


Parodontose, 422


Parosmie, 786


Parotitis epidemica s. Mumps


Patientenbefragung s. Anamnese


Paul-Ehrlich-Institut, Impfschutzgesetz, 935


PAVK s. periphere arterielle Verschlusskrankheit


Perianalthrombose, 460


Periodensystem (Scholten), 237, 240, 241


Periodizität, 112


Peritonsillarabszess, 795


Pertussis s. Keuchhusten


Petechien, Anämie, 665


Pfefferminze s. Minze


Pfeiffer-Drüsenfieber, 812


Phänomenologie, 7, 23


Pharmakologie, 22, 23, 24


Pharmakopöe, homöopathische, 22, 25


Pharyngitis, 797


Phasenprophylaktika, Begleitmedikation, 358


Phlebothrombose, 852


Pigmentstörung, Vitiligo, 657


Pilzvergiftung, 978


Placebosymptom, 257


Pleura, Erguss/Empyem, 416, 417


Pleuritis, 411


Plussing-Methode, 157, 158, 160, 691, 692


PMS s. prämenstruelles Syndrom


PNEI-System (Sankaran), 233


Pneumokokkenmeningitis, 336


Pneumokoniose, 409


Pneumonie, 379


Polioimpfung, 934


Polyarthritis, chronische, 302


Polychrest, 237, 242
Hyperurikämie, 498


Impetigo, 631


Kolonkarzinom, 702


Otitis, 757


Pyelonephritis, 521




Polyneuropathie, 346


Polypen, Dickdarm, 453


Posthitis, 526


Potenzen, 32, 150


Potenziermaschine, 33


Potenzierung, 22, 25, 32, 249, 253


Prädisposition (Vithoulkas), 226


Prellung, 946


Primärstadium
Sykosis, 72


Syphilis, 78




Procain, Otitis, 754


Prognose, 57, 87, 171


Prophylaxe, 56
Fieber, rheumatisches, 312


Insektenstiche, 966


Keuchhusten, 882


Karies, Fluorid, 420


Scharlach, 871


Syndrom, myelodysplastisches, 663


Tetanus, 806, 950




Prostata
Adenom/Hyperplasie, 546


Karzinom, 705, 706, 707, 708, 709, 710, 711




Prostatitis, 541


Prüfung, Arzneimittel, 19, 218, 230, 257


Prüfungssymptome, 23, 202, 203, 204, 206, 367


Pseudokrupp, 387
s.a. Tuberkulinie, 50




Psora, 50, 55, 60, 68, 222, 232


Psoriasis, 604


Psychiatrie, 349


Psychopharmaka, 358, 363


Psychose, 351, 354, 359, 361


Psychotherapie, 359


Pyelonephritis, 517






Q

Q-Potenzen, 28, 34, 36, 150, 179, 180, 181, 195, 220, 221
Arzneimittelwechsel, 180


Dosierung, 32, 153, 158, 159, 160, 169


Leukämie, 680, 681


Tumorbehandlung, 691, 693, 695, 717




Quaddelsucht s. Urtikaria


Quallenkontakt, 963, 964, 967


Quecksilberintoxikation, Amalgamentfernung, 194


Quervain-Thyreoiditis, 508


Quincke-Ödem, 620


Quinquagiesmillesimal-Potenzen s. Q-Potenzen






R

Rachenmandel
Entzündüng, 791


Hyperplasie, 788




Radiotherapie, homöopathische Begleitbehandlung, 714


Raucherentwöhnung, 986


Reaktion, endomorphe, 361


Reaktionsmittel, 128


Rechenschwäche, kindliche, 928


Reflexzonenmassage, 193


Refluxösophagitis, 427


Regeln, Hering'sche, 12, 178, 247, 249


Reihe, Kent'sche, 33, 151, 152, 153, 157, 170, 220, 223


Reizdarmsyndrom, 450


Rektumprolaps, 457


Repertorisation, 117, 132, 223, 246, 848
Abort, 590


ADHS, 924


Adnexitis, 556


Akne, 626


Alkoholvergiftung, 980


Alopezie, 651


Anämie, 665


Angina pectoris, 821


Appendizitis, 445


Arthritis, rheumatoide, 305


Arthrose, 271


Asthma bronchiale, 396


Augenverletzungen, 961


Balanithis/Posthitis, 527


Bandscheibenprolaps, 281


Bartholinitis, 568


Benzodiazepinintoxikation, 983


Bronchitis, 374, 391


Bursitis, 296


Candidose, 649


Chalazion, 727


Colon irritabile, 451


Condyloma, 570


Darmentzündung, 440


Dellwarzen, 640


Dermatomykose, 647


Diarrhoe, 903


Diathese, hämorrhagische, 672


Dickdarmdivertikulitis, 448


Divertikulose, 449


Dreimonatskolik, 897


Dreitagefieber, 856


Drogenintoxikation, 985


Entwicklungsstörung, 914


Enuresis/Enkopresis, 922


Erfrierung/Unterkühlung, 969


Erysipel, 635


Fazialisparese, 332


Fieber, 910


Fraktur, 956


Gallenkolik, 483


Gallensteine, 480


Ganglion, 299


Gastritis, 431


Geburt, 593


Geruchs-/Geschmacksstörung, 787


Gicht, 494


Glaukom, 743


Hämangiom, 656


Hepatitis, 467, 474


Herpes simplex, 642


Herpes zoster, 644


Herzbeschwerden, 832


Herzinsuffizienz, 827


Herzrhythmusstörungen, 830


Heuschnupfen, 782


Hordeolum, 729


Hyperthyreose, 505


Hypertonie, 838


Hypotonie, 841


Icterus neonatorum, 885


Impetigo, 632


Impfnebenwirkungen, 940


Influenza, 808


Karies, 421


Katarakt, 740


Keratitis, 731


Keuchhusten, 880


Klimakterium, 582


Kondylom, 530


Konjunktivitis, 723


Kontaktekzem, 616


Kopf-/WS-Verletzung, 958


Laryngitis, 799


Lebensmittelvergiftung, 976


Lernschwierigkeiten, 927


Lumboischialgie, 281


Masern, 859


Mastitis, 574


Mastopathie, 572


M. Bechterew, 286


Milchschorf, 891


M. Menière, 768


Mumps, 864


Nasenbluten, 785


Nävi, 654


Neurodermitis, 609


Nierenkolik, 522


Obstipation, 906


Orchitis/Epididymitis, 537


Osteomyelitis, 267


Osteoporose, 263


Otitis externa, 755


Otitis media, 759


Ovarialtumor, 554


Ovarialzyste, 551


Panaritium, 629


Pankreatitis, 485


Parodontose, 423


PAVK, 845


Peritonsillarabszess, 796


Pfeiffer-Drüsenfieber, 816


Pleuritis, 413


PMS, 578


Pneumonie, 381


Prellung, 946


Prostataadenom, 547


Prostatitis, 543


Pseudokrupp, 388


Psoriasis, 605


Pyelonephritis, 518


Rachenmandelhyperplasie, 789


Refluxkrankheit, 428


Rektumprolaps, 457


Rhinitis, 773


Ringelröteln, 866


Rosacea, 624


Röteln, 869


Scharlach, 872


Schlafstörungen im Kindesalter, 918


Schlaganfall, 335


Schockzustände, 988


Schwangerschaftsbeschwerden, 587


Schwerhörigkeit, 771


Sinusitis, 778


Sonnenstich, 974


Sportverletzung, 953


Sterilität, 600


Stillbeschwerden, 597


Stomatitis aphthosa, 425


Strabismus, 746


Symptome, direkt erfassbare, 1016


Tendopathie, 291


Thrombophlebitis, 851


Tinnitus, 765


Tonsillitis, 792


Trigeminusneuralige, 327


Übelkeit/Erbrechen, 900


Ulcus ventriculi, 434


Urtikaria, 619


Uterusmyom, 559


Uterusprolaps, 561


Uveitis, 737


Vaginalinfektion, 564


Verbrennung, 972


Verletzungen durch Tiere, 965


Warzen, 637


Windeldermatitis, 889


Windpocken, 877


WS-Syndrom, 275


Wunden, 949


Wurmerkrankung, 456


Zahnungsbeschwerden, 894


Zyklusstörung, 580


Zystitis, 514




Repertorium, 132
Aufbau, 134


Kent'sches, 145, 220, 221




Restharnbildung, Prostatitis, 541


Retikulozyten, 663, 664


Retinitis exsudativa externa, 747


Rezeptieren, 47


Rhabarber, Antidotierung, 197


Rheuma, 302


Rhinitis, 772
allergica s. Heuschnupfen




Rigor, M. Parkinson, 337


Ringelröteln, 866


Ringworm-Miasma, 236


Risswunden, 950


RNA-Virus, Hepatitis C/D, 473


Röntgenstrahlung, Arzneiwirkung, 198


Rosacea, 623


Rotation, miasmatische, 224


Röteln, 868


Rubeola s. Röteln


Rubrik
Künzlipunkt, 145


Repertorium, 122, 246, 247


Wertigkeit, 144




Rückenschmerzen, 275, 277, 286


Rundwurminfektion, 454






S

Sarkoidose, 407


Säugling
Akne, 887


Dreimonatskolik, 897


Fieber/Fieberkrampf, 909


Icterus neonatorum, 885


Milchschorf, 890


Syphilis, hereditäre, 80




Scarlatina s. Scharlach


Schallempfindungsschwerhörigkeit, 770


Schanker, Syphilis


Scharlach, 870


Schielen, 745


Schilddrüse
Entzündung s. Thyreoiditis


Karzinom, 705, 706, 707, 708, 709, 710, 711


Struma, 503


Überfunktion s. Hyperthyreose


Unterfunktion s. Hypothyreose




Schilddrüsenhormonsubstitution, Hypothyreose, 506


Schlafstörungen, Kindesalter, 917


Schlaganfall, 334


Schlagverletzungen, 946


Schlangenbiss, 963, 964, 966


Schlangengifte, Anämie, 663


Schmerzbehandlung, Tumorpatienten, 693, 716


Schmerzen
Gastritis, 431


Gicht, 498


Kopfschmerzen/Migräne, 314


Nierenkolik, 521


Otitis media, 758, 761


Pyelonephritis, 518


Tumor, 689, 690, 716


WS-Syndrome, 274, 277, 281


Zystitis, 513




Schmerzqualität, Rubrik, 140, 141


Schnittwunden, 950


Schnupfen s. Rhinitis


Schock, hämorrhagischer, 663


Schockzustand, 987


Schreibschwäche, kindliche, 928


Schuppenflechte s. Psoriasis


Schürfwunden, 950


Schüßler-Salze, 193


Schüttelschläge, Potenzierung, 25, 42


Schutzimpfung s. Impfung


Schwangerschaft, 586
Anämie, 662


Blutung, 589




Schwerhörigkeit, 770


Schwindel, M. Menière, 767


Seehundhusten, Pseudokrupp, 389


Sehnenscheidenentzündung, 954


Seinsebenen (Vithoulkas), 225, 226


Seitenstrangangina, 797


Sekundärstadium
Krankheit, chronische, 58


Psora, 68


Sykosis, 72


Syphilis, 79




Selbstversuch, 10
Chinarinde, 9, 19, 189, 257




Serotoninagonisten, Migräne, 315


Signaturenlehre, 253, 254


Silikose, 409


Simile, 17, 661, 678


Simileprinzip s. Ähnlichkeitsgesetz


Similia similibus, 10, 17


Simillimum, 231, 232, 661, 664, 665, 678, 696


Sinusitis, 776


Skala, Kent'sche s. Kent'sche Reihe


Skorpionstich, 963, 964, 967


Skrophulose, 70


SLE s. systemischer Lupus erythematodes


Sonnenbrand, 973


Sonnenstich, 973


Soor, 648


Spannungskopfschmerz, 314


Spätverschlechterung, 367, 695


Spider-Nävi, 653


Splitterverletzungen, 951


Spondylitis ankylopoetica, 284


Sportverletzungen, 952


Star
grauer s. Katarakt


grüner s. Glaukom




Staublunge s. Silikose


Sterilität, 599


Stichwunden, 951


Stigma, miasmatisches, 56, 72, 74, 75, 77, 81, 87, 433, 605


STIKO s. ständige Impfkommission


Stillen, 597
Mastitis, 573




Stimmbandkarzinom, 705, 706, 707, 708, 709, 710, 711


Stoffwechsel, 490


Stomatitis aphthosa, 425


Strabismus, 745


Strahlentherapie, homöopathische Begleitbehandlung, 716, 976


Streptokokken
Angina, 870


Fieber, rheumatisches, 311




Struma, 503


Studien, klinische, 256


Stuhlverhalten, Kolonkarzinom, 702


Stuhlverstopfung s. Obstipation


Suizidalität, 355, 358, 982, 984


Sukkussionsmethode, Potenzierung, 33


Sykosis, 50, 69, 70, 72, 73, 74, 75, 222, 223


Symptomatologie, 104


Symptome
Arzneimittelreaktion, 366


charakteristische, 107, 110, 116, 121


Genius, 203, 204, 213, 217, 218


Gesamtheit, 54, 122, 124, 218


Hierarchisierung, 116, 117, 124, 125, 126, 220, 223, 224


Individualisierung, 115


Klassifizierung, 108


körperliche, 362


Lokalisation, 139


miasmatische, 83, 694


pathognomonische, 107, 362, 665, 680


Periodizität, 112


pseudoneue, 695, 696


psychische, 107, 109, 116, 166, 223, 234, 245, 687


psychosomatische, 58


stellvertretende, 113


Verwandtschaft, 204




Symptomenarmut, 93


Symptomenlehre, 104


Symptomenwahl
Abort, 590


ADHS, 924


Akne, 626


Alkoholvergiftung, 980


Alopezie, 651


Anämie, 665


Angina pectoris, 821


Appendizitis, 445


Arthritis, rheumatoide, 303


Arthrose, 270


Asthmaanfall, 396


Augenverletzungen, 961


Balanithis/Posthitis, 526


Bartholinitis, 567


Benzodiazepinintoxikation, 982


Bronchitis, 372, 390


Bursitis, 295


Colon irritabile, 451


Condyloma, 570


Darmentzündung, 439


Dellwarzen, 640


Diarrhoe, 903


Diathese, hämorrhagische, 672


Divertikulose, 448


Dreimonatskolik, 897


Dreitagefieber, 856


Drogenintoxikation, 985


Entwicklungsstörung, 913


Enuresis/Enkopresis, 921


Erfrierung/Unterkühlung, 969


Erysipel, 634


Fazialisparese, 332


Fieber, 909


Fraktur, 955


Gallenkolik, 482


Gallensteine, 480


Geburt, 593


Gichtanfall, 494


Glaukom, 742


Hepatitis A, 467


Herpes, 641, 643


Herzbeschwerden, 832


Herzrhythmusstörungen, 829


Heuschnupfen, 781


Hypertonie, 837


Hypotonie, 841


Icterus neonatorum, 885


Impetigo, 632


Impfnebenwirkungen, 938


Influenza, 807


Keuchhusten, 880


Klimakterium, 582


Kontaktekzem, 616


Kopfschmerzanfall, 318


Kopf-/WS-Verletzung, 958


Krankheit, psychische, 362


Laryngitis, 799


Lebensmittelvergiftung, 976


Lernschwierigkeiten, 927


Leukämie, 680


Mammakarzinom, 699


Masern, 859


Mastitis, 574


Mastopathie, 572


M. Bechterew, 285


Milchschorf, 891


M. Menière, 768


Mumps, 863


Nävi, 653


Neuralgie, 326


Neurodermitis, 608


Nierenkolik, 522


Obstipation, 906


Orchitis/Epididymitis, 536


Osteomyelitis, 266


Osteoporose, 263


Otitis externa, 754


Otitis media, 759


Ovarialtumor, 554


Ovarialzyste, 551


Panaritium, 628


Pankreatitis, 485


PAVK, 844


Peritonsillarabszess, 796


Pfeiffer Drüsenfieber, 815


Pleuritis, 412


PMS, 578


Pneumonie, 380


Polyneuropathie, 347


Prellung, 946


Prostatitis, 542


Psoriasis, 604


Pyelonephritis, 517


Rachenmandelhyperplasie, 789


Rhinitis, 773


Rosacea, 623


Röteln, 868


Scharlach, 872


Schlafstörungen im Kindesalter, 918


Schockzustände, 987


Schwangerschaftsbeschwerden, 586


Schwerhörigkeit, 771


Sinusitis, 777


Sonnenstich, 974


Sportverletzung, 952


Sterilität, 600


Struma, 504


Tendopathie, 291


Thrombophlebitis, 850


Tinnitus, 765


Tonsillitis, 792


Tumorbehandlung, 688, 689


Übelkeit/Erbrechen, 899


Ulcus ventriculi, 433


Urethritis, 532


Urtikaria, 619


Uterusmyom, 558


Uterusprolaps, 561


Uveitis, 736


Vaginalinfektion, 564


Varicosis, 848


Verbrennung, 971


Verletzungen durch Tiere, 964


Warzen, 637


Windeldermatitis, 889


Windpocken, 877


WS-Syndrom, 274


Wunden, 949


Zahnungsbeschwerden, 894


Zystitis, 513




Syndrom
myelodysplastisches, 663


Parkinson, 337


prämenstruelles (PMS), 577


Willebrand-Jürgens, 670, 672


Wirbelsäule, 273




Synorganopathie, Mammakarzinom, 699


Syphilis, 50, 55, 77, 79, 224, 225, 804
s.a. Lues








T

Tageszeiten, Rubrik, 139


Tbc s. Tuberkulose


Tee, Antidotierung, 196


Teilleistungsschwächen, schulische, 926


Tendomyopathie, generalisierte, 300


Tendopathie, 290


Tennisarm, 954


Tertiärstadium
Krankheit, chronische, 58


Psora, 69


Sykosis, 72


Syphilis, 79




Tetanus, 805, 950


Therapieresistenz, Antidepressiva, 358


Therapieverweigerung, 355


Thrombopenie/Thrombopathie, 670


Thrombophlebitis, 850


Thrombozytopenie, 670, 671, 674


Thyreoiditis, 510


Tierbiss, 963


Tinea
corporis, 646


pedis, 646


unguis, 646




Tinnitus, 764
M. Menière, 767, 769




Tonsillektomie, 796


Tonsillitis, 791


Toxoplasmose, 816


Tränenwegsentzündung, 733


Tremor, M. Parkinson, 337


Trigeminusneuralgie, 325


Tripper s. Gonorrhoe


Trituration, 28, 35, 39


Trommelfellruptur, Otitis media, 758, 761


Tubargravidität, 588


Tuberkulinie, 50, 52, 59, 70, 236
s.a. Pseudopsora




Tuberkulose, 815


Tumor
Anämie, 663


Blastom, 553


Schmerzen, 716


Symptome, 689




Typhus-Miasma, 236






U

Ulcus ventriculi, 433


Unfälle/Verletzungen, 946


Unterdrückung, 169
Deodorant, 194


Krankheitsprozess, 156, 169


Lokalsymptom, 56




Unterkühlung, 968


Untersuchung, körperliche, 95


Urethritis, 531


Urikopathie s. Gicht


Urolithiasis s. Nierensteine/-kolik


Urtikaria, 618


Urtinktur, 25, 34, 35, 41, 42, 162, 252


Uterus
Karzinom, 705, 706, 707, 708, 709, 710, 711


Myom, 558, 662


Polyp, 560


Senkung/Prolaps, 560




Uveitis, 735






V

Vaginalinfektion, 564


Vakzinose, 939


Varicosis, 847
Blutung, 951




Variolavirus, 71


Varizellen s. Windpocken


Varizen s. Varicosis


Vaskulopathie, 670, 671


Vegetationen, adenoide, 788


Venenentzündung s. Thrombophlebitis


Venenthrombose, tiefe, 852


Verbrauchskoagulopathie s. DIC


Verbrennung, 970


Verfallsdatum, Arzneimittel, 199


Verkleppern, 161, 198, 199


Verlaufsbeurteilung, 57, 94, 100, 103, 164, 165, 168, 169, 170, 179


Verlaufsparameter, miasmatische, 83


Verletzungen, Unfälle, 946


Verordnung, 114


Verreibung s. Trituration


Verrucae s. Warzen


Verschlusskrankheit, periphere arterielle (PAVK), 844


Verstauchung/Verrenkung, 954


Vitalismus, 18


Vitamin
B12-Mangel, Anämie, 664, 667


C, Anämie, 667




Vitiligo, 657


Volksheilkunde, 243






W

Wachstumsstörung, 913, 917


Wahnidee, 235


Wahn, Psychose, 359, 361


Warzen, 636


Wein, Antidotierung, 197


Weißfleckenkrankheit s. Vitiligo


Wertigkeit, Rubrik, 144


Willebrand-Jürgens-Syndrom, 670, 672


Windeldermatitis, 888


Windpocken, 876


Wirbelsäule
Verletzungen, 957


WS-Syndrome, 273




Wissenschaft, phänomenologische, 1, 23


Wochenbett, 595


Wunden, 948


Wundrose s. Erysipel


Wundstarrkrampf s. Tetanus


Würmer, 454






Z

Zähne, 420


Zahnfleischentzündung s. Parodontose


Zahnsanierung, 194


Zahnungsbeschwerden, 894


Zahnwurzelentzündung, 195


Zeckenbiss, 963, 964, 966


Zirrhose, primär biliäre, 477


Zusatzmedikation s. Begleitmedikation


Zwischenmiasma, 236


Zyklusstörung, 580


Zyste
Mamma, 576


Ovar, 550




Zystitis, 512







Arzneimittelverzeichnis









A

Abrotanum
Gedeihstörung, 917


Mumps, 865


Orchitis/Epididymitis, 539




Aconitum, 168, 1034
Abort, 592


Angina pectoris, 822


Augenbeschwerden, 747


Augenverletzung, 963


Blutung, 669


Diarrhoe, 904


Dreimonatskolik, 898


Fieber, 857, 867, 912


Fraktur, 957


Gastritis, 432


Geburt, 594


Glaukom, 744


Herzbeschwerden, 834


Hyperthyreose, 506


Keuchhusten, 882


Konjunktivitis, 725


Masern, 861


Mumps, 865


Neugeborenenikterus, 886


Notfälle, 990


Otitis, 757, 762, 763, 764


Pleuritis, 414


Pneumonie, 385, 387


Pseudokrupp, 389


Rhinitis, 776


Scharlach, 875


Schlafstörungen, kindliche, 920


Schlangenbiss, 966


Sinusitis, 780


Uveitis, 738


Zahnungsbeschwerden, 896




Aesculus
Hämorrhoiden, 465


M. Bechterew, 288


Rückenschmerzen, 279


Wirbelsäulenverkrümmung, 289




Aethusa
Diarrhoe, 904


Erbrechen, 901




Agaricus, 1037
ADHS, 926


Drogenintoxikation, 986


Entwicklungsstörung, 916


Erfrierung, 970


Notfälle, 990


Sehnenentzündung, 955




Agnus castus, Orchitis/Epididymitis, 539


Ailanthus, Scharlach, 875


Allium cepa
Heuschnupfen, 783


Konjunktivitis, 725


Rhinitis, 776


Sinusitis, 780


Tubenkatarrh, 762




Aloe
Ausgangssubstanz, 44


Enkopresis/Enuresis, 923


Hämorrhoiden, 463


Rektumkarzinom, 704




Alumina, 1042
Alopezie, 653


Konjunktivitis, 725


Neurodermitis, 615


Obstipation, 908


Rektumkarzinom, 703




Ambra
Schlafstörungen, kindliche, 920


Sehnenentzündung, 955




Ammoniacum gummi, Bronchitis, 394


Ammonium carbonicum
Masern, 861


Scharlach, 875




Amylenum nitrosum
Hypertonie, 840


Sonnenstich, 975




Anacardium, 1044
Augenbeschwerden, 747


Muskelkrampf, 954


Notfälle, 991


Sehnenverletzung, 955




Anthracinum, PAVK, 846


Antimonium crudum, 1046
Diarrhoe, 905


Masern, 862


Sonnenstich, 975




Antimonium tartaricum, 1049
Asthma bronchiale, 402, 403


Bronchiektasen, 406


Bronchitis, 394


Husten, 376, 378


Keuchhusten, 884


Masern, 861, 862


Pneumonie, 385, 387


Tumorpatienten/Endzustände, 719


Windpocken, 879




Apis, 1051
Appendizitis, 447


Ausgangssubstanz, 44


Augenverletzung, 725


Balanithis/Posthitis, 528


Bartholinitis, 569


Fieber, 912


Hyperthyreose, 506


Impfnebenwirkungen, 940


Insektenstich, 966


Keratitis, 732


Lymphknotenschwellung, 870


Masern, 862


Notfälle, 991


Orchitis/Epididymitis, 539


Otitis, 757, 763


Panaritium, 630


Pleuritis, 415


Pyelonephritis, 520


Quallenkontakt, 967


Scharlach, 875


Skorpionstich, 967


Stimmbandzysten, 801


Tonsillitis, 794


Tubenkatarrh, 762


Urtikaria, 621


Verbrennung, 973


Wundversorgung, 951




Argentum nitricum, 1054
Diarrhoe, 905


Dreimonatskolik, 898


Enuresis, 923


Epilepsie, 344


Erbrechen, 902


Fremdkörpergefühl/Auge, 748


Konjunktivitis, 726


Schlafstörungen, kindliche, 920


Sinusitis, 780


Stimmbandpolypen, 801


Urethritis, 534




Arnica, 230, 231, 242, 258, 1057
Augenverletzung, 962


Ausgangssubstanz, 962


Blutung, 669, 951


Fieber, 912


Fraktur, 956


Geburt, 595


Gehirnerschütterung, 959


Gichtanfall, 497


Hämatom, 948


Herzschmerzen, 823


Katarakt, 739


Keuchhusten, 884


Kopfverletzung, 959


Muskelkater, 954


Nasenbluten, 786, 951


Notfälle, 991


Pleuritis, 415


Prellung, 946, 947


Schwerhörigkeit, 772


Sportverletzung, 952


Verstauchung, 954


Wochenbett, 595


Wundversorgung, 950




Arsenicum album, 1059
ADHS, 926


Alkoholmissbrauch, 982


ALL, 679


Appendizitis, 447


Asthma bronchiale, 403


Balanithis/Posthitis, 528


Bronchitis, 393, 394


Chemotherapie, 712


Darmentzündüng, 442


Diarrhoe, 904, 905


Dysphonie, 801


Enuresis, 923


Erbrechen, 901


Erfrierung, 970


Fieber, 913


Gallenkolik, 484


Gastritis, 432


Gedeihstörung, 917


Hepatitis, 469


Heuschnupfen, 784


Impfnebenwirkungen, 940


Infekt, interkurrenter, 191


Konjunktivitis, 726, 748


Lebensmittelvergiftung, 976, 977


Masern, 862


Melanom, 711


Mundhöhlenkarzinom, 705


Neurodermitis, 615


Notfälle, 992


Pankreastumor, 709


Petechien, 676


Pneumonie, 385, 386, 387


Rhinitis, 776


Scharlach, 875


Schlafstörungen, kindliche, 920


Sinusitis, 780


Stimmbandtumor, 706


Stomatitis aphthosa, 426


Thrombophlebitis, 852


Tumorbehandlung, 690, 716


Tumorpatienten/Endzustände, 718


Urtikaria, 621


Varicosis, 850


Verbrennung, 972


Wunden, 951




Arsenicum iodatum, Uterustumor, 711


Arum triphyllum
Heiserkeit, 801


Scharlach, 875




Asterias rubens, Hypertonie, 840


Aurum metallicum, 238, 1063
Augenbeschwerden, 748


Glaukom, 745


Orchitis/Epididymitis, 539


Prostatitis, 546




Aurum muriaticum
Keratitis, 732


Mundhöhlenkarzinom, 705




Aurum muriaticum natronatum, Uteruskarzinom, 692


Avena sativa, Drogenentzug, 986






B

Bacillinum, 45, 1065


Baptisia, Tonsillitis, 794


Barium carbonicum, 212, 235, 1067
Hirntumor, 705


Lymphknotenschwellung, 870


Mumps, 865


Scharlach, 876




Barium iodatum, Rachenmandelhyperplasie, 791


Barium muriaticum
Epilepsie, 344


Mumps, 865




Belladonna, 168, 212, 247, 362, 1071
ADHS, 926


Akne, 627


Alkoholmissbrauch, 982


Balanithis/Posthitis, 528


Bartholinitis, 569


Blutung, 669


Chemotherapie, 684


Dreimonatskolik, 898


Enuresis, 923


Erysipel, 636


Fieber, 857, 867, 912


Geburt, 594, 595


Gichtanfall, 497


Glaukom, 744, 748


Hepatitis, 469


Husten, 375, 376, 378


Hyperthyreose, 506


Hypertonie, 839, 840


Keuchhusten, 882


Konjunktivitis, 726


Lebensmittelvergiftung, 977


Lymphangitis, 952


Masern, 861


Mastitis, 575, 598


Mumps, 865


Notfälle, 992


Orchitis/Epididymitis, 539


Otitis, 757, 762, 763


Pilzvergiftung, 978


Pneumonie, 385


Scharlach, 871, 874


Schlafstörungen, kindliche, 919


Sonnenstich, 975


Streptokokkeninfektion, 312


Tonsillitis, 794


Tumorschmerzen, 716


Urtikaria, 621


Verbrennung, 973


Zahnungsbeschwerden, 896




Bellis perennis
Augenverletzung, 962


Notfälle, 993


Prellung, 947, 948


Sehnenentzündung, 955




Benzoicum acidum
Enuresis, 923


Gichtanfall, 497


Hyperurikämie, 499


Pyelonephritis, 520




Berberis, 1075
Prostatitis, 546


Pyelonephritis, 520


Tubenkatarrh, 762




Borax, 1076
Entwicklungsstörung, 916


Pleuritis, 415


Stomatitis aphthosa, 426




Bothrops, Augenblutung, 962


Botulinum, Schlangenbiss, 967


Bromium
Masern, 862


Mumps, 865




Bryonia, 1078
Appendizitis, 447


Augenschmerzen, 748


Ausgangssubstanz, 44


Diarrhoe, 905


Erbrechen, 902


Fieber, 912


Gastritis, 432


Gelenkbeschwerden, 867


Gichtanfall, 497


Hepatitis, 469


Herzschmerzen, 823


Husten, 376, 378, 861


Keuchhusten, 884


Lebensmittelvergiftung, 978


Masern, 862


Mastitis, 576, 598


Monarthritis, 308


Mumps, 865


Notfälle, 993


Obstipation, 908


Pleuritis, 384, 415, 416


Pneumonie, 385, 386


Scharlach, 875


Tumorschmerzen, 716


Uveitis, 738


Verstauchung, 954




Bufo, 1082
Entwicklungsstörung, 916


Epilepsie, 344


Thrombophlebitis, 852








C

Cactus
Angina pectoris, 820, 822, 823


Nasenbluten, 786


Stenokardie, 825




Cadmium sulfuratum
Chemotherapie, 713


Pankreastumor, 705, 706, 707, 708, 709, 710, 711




Caladium seguinum, Raucher-entwöhnung, 986


Calcarea carbonica, 168, 212
Bronchitis, 393


Dellwarzen, 893


Diarrhoe, 904


Dreimonatskolik, 898


Entwicklungsstörung, 916


Erbrechen, 901


Fraktur, 957


Hyperurikämie, 499


Keratitis, 732


Linsentrübung, 741


Masern, 862


Milchschorf, 892


Muskelkrampf, 954


Neugeborenenikterus, 886


Notfälle, 994


Obstipation, 908


Pneumonie, 385


Prellung, 948


Prostatitis, 546


Pseudokrupp, 389


Psora, 59


Säuglingsakne, 888


Uterusprolaps, 562


Windeldermatitis, 890


WS-Verletzung, 960


Zahnungsbeschwerden, 896




Calcium arsenicosum
Herzbeschwerden, 834


Pankreastumor, 709




Calcium bromatum, Rachen-mandelhyperplasie, 791


Calcium fluoricum
Fraktur, 959


Wirbelsäulenverknöcherung, 291




Calcium iodatum, Rachen-mandelhyperplasie, 791


Calcium phosphoricum, 1086
ADHS, 926


Dickdarmpolypen, 454


Entwicklungsstörung, 916


Fraktur, 957


Linsentrübung, 743


Notfälle, 994


Rachenmandelhyperplasie, 791


Wachstumsstörung, 917


Zahnungsbeschwerden, 896




Calcium sulfuricum, 1092
Bronchitis, 393


Pseudokrupp, 389




Calendula, 1090
Augenoperation, 748


Augenverletzung, 963


Konjunktivitis, 726


Lymphangitis, 952


Museklzerrung, 954


Notfälle, 994


Wundversorgung, 950




Camphora, 230, 1092
Insektenstich, 966


Lebensmittelvergiftung, 977


Notfälle, 995


Urethritis, 535


Urtikaria, 621




Cannabis indica, 1094
Alkoholmissbrauch, 982


Urethritis, 535




Cannabis sativa, Urethritis, 534


Cantharis, 1096
Impetigo, 633


Insektenstich, 966


Nierenkolik, 524


Notfälle, 995


Otitis, 757, 762


Urethritis, 534


Verbrennung, 972


Zystitis, 516




Capsicum, Otitis, 763


Carbo animalis, 1098
Mastitis, 576


Mammatumor, 701


Pankreastumor, 709




Carbo vegetabilis, 1100
Asthma bronchiale, 403


Dreimonatskolik, 898


Dyspnoe, 376


Erfrierung, 970


Fischvergiftung, 977


Gastritis, 432


Herzschmerzen, 823


Insektenstich, 966


Keuchhusten, 883


Lebensmittelvergiftung, 977


Masern, 862


Mumps, 865


Notfälle, 996


Scharlach, 875


Tumorpatienten/Endzustände, 718


Wundversorgung, 951, 952




Carbolicum acidum
Fraktur, 957


Insektenstich, 966


Notfälle, 996


Schlangenbiss, 967


Verbrennung, 973


Wundversorgung, 950




Carboneum sulfuratum, Sehstörungen, 748


Carbonicum sulfuratum, Chalazion, 728


Carcinosinum, 1104
Schlafstörungen, kindliche, 919




Carduus marianus
Leberkarzinom, 692


Neugeborenenikterus, 886




Causticum, 46, 212, 1106
Augenverletzung, 963


Balanithis/Posthitis, 528


Bronchitis, 393


Dysphonie, 801


Enkopresis/Enuresis, 923


Entwicklungsstörung, 916


Enuresis, 923


Epilepsie, 344


Erfrierung, 970


Heiserkeit, 801


Husten, 378


Hyperurikämie, 499


Gichtanfall, 497


Keuchhusten, 882


Linsentrübung, 741


MS, 342


Notfälle, 997


Radiotherapie, 715


Verbrennung, 972


Verrenkung, 954


Wirbelsäulenversteifung, 289




Chamomilla, 1109
Abort, 592


Asthma bronchiale, 404


Diarrhoe, 905


Dreimonatskolik, 898


Fieber, 912


Gallenkolik, 484


Hepatitis, 469


Husten, 376, 378


Keuchhusten, 882


Notfälle, 997


Otitis, 763, 764


Tumorschmerzen, 717


Windeldermatitis, 890


Zahnungsbeschwerden, 896




Chelidonium, 1113
Gallenkolik, 484


Neugeborenenikterus, 886




Chimaphila umbellata, Prostatitis, 544


China, 223, 1115
Alopezie, 653


Blutung, 668


Darmentzündüng, 442


Diarrhoe, 904


Erbrechen, 901


Gallenkolik, 484


Lebensmittelvergiftung, 978


Neugeborenenikterus, 886




Chininum arsenicosum
Fischvergiftung, 977


Keuchhusten, 883


Lebensmittelvergiftung, 977




Cholesterinum, Leberkarzinom, 709


Chromicum acidum, Herz-beschwerden, 834


Cicuta
Fieber, 913


Gehirnerschütterung, 960


Kopfverletzung, 959


Notfälle, 997


Wundversorgung, 951




Cimicifuga, 243
Fibromyalgie-Syndrom, 301


Muskelkater, 954




Cina, 1118
Dreimonatskolik, 898


Enuresis, 923


Keuchhusten, 883


Schlafstörungen, kindliche, 920


Zahnungsbeschwerden, 896




Cineraria maritima, Hornhaut-trübung, 732


Cinnabaris
Balanithis/Posthitis, 528


Sinusitis, 780




Clematis
Orchitis/Epididymitis, 539


Urethritis, 535


Uveitis, 738




Cocculus, 1120
Erbrechen, 902


Gallenkolik, 484


Schwerhörigkeit, 772




Coccus cacti
Keuchhusten, 883


Nierenkolik, 524




Coffea
Glaukom, 744, 748


Röteln, 870


Zahnungsbeschwerden, 896




Colchicum
Erbrechen, 902


Gichtanfall, 497




Collinsonia, Obstipation, 908


Colocynthis, 1122
Appendizitis, 447


Diarrhoe, 905


Dreimonatskolik, 898


Gallenkolik, 484


Ischialgie, 283




Condurango, Magenkarzinom, 708


Conium, 1124
Husten, 378


Keratitis, 732


Mammakarzinom, 700


Mastitis, 576, 598


Mumps, 865


Prellung, 948


Prostatatumor, 709


Prostatitis, 544


Tumorbehandlung, 691


Uterustumor, 710




Copaiva
Fischvergiftung, 977


Prostatitis, 545


Zystitis, 516




Corallium rubrum
Balanithis/Posthitis, 528


Keuchhusten, 884




Crotalus horridus
Blutung, 669


Hämophilie, 676


Netzhautblutung, 962


Notfälle, 998


Scharlach, 876


Schlangenbiss, 967




Croton tiglium, Diarrhoe, 905


Cubeba, Prostatitis, 545


Cuprum aceticum, Scharlach, 876


Cuprum metallicum, 1127
Asthma bronchiale, 403


Dyspnoe, 376


Epilepsie, 345


Erbrechen, 902


Herzschmerzen, 823


Husten, 378


Keuchhusten, 883




Cyclamen, Prostatitis, 546


Cypripedium, Schlafstörungen, kindliche, 919






D

Datura stramonium, 178


Digitalis
Herzbeschwerden, 834


Prostatitis, 545




Dioscorea, Dreimonatskolik, 898


Dirca palustris, Keuchhusten, 884


Drosera, 1131
Heiserkeit, 801


Husten, 861


Keuchhusten, 883




Dulcamara, 1133
Diarrhoe, 905


Fieber, 912


Keuchhusten, 882


Otitis, 757, 763


Stimmbandgranulom, 801


Zystitis, 516








E

Echinacea
Impfnebenwirkungen, 941


Schlangenbiss, 967




Elaps, Schlangenbiss, 967


Equisetum hyemale
Enuresis, 923


Zystitis, 516




Erigeron, Nasenbluten, 786


Eupatorium perfoliatum, 1135
Augenschmerzen, 748


Chalazion, 728


Fieber, 912




Euphorbium, Windeldermatitis, 890


Euphrasia, 1137
Augenverletzung, 963


Chalazion, 728


Gerstenkorn, 730


Heuschnupfen, 783


Konjunktivitis, 726, 748


Notfälle, 998


Tränenorgane, 735








F

Ferrum metallicum, 242, 1138
Diarrhoe, 905


Erbrechen, 902




Ferrum phosphoricum, 1140
Fieber, 857, 867, 912


Keuchhusten, 882


Masern, 861


Mumps, 865


Nasenbluten, 951


Otitis, 762, 763




Fluoricum acidum, 234
Radiotherapie, 715


Strahlenschäden, 973




Formicicum acidum, Heuschnupfen, 781, 783






G

Gallicum acidum, 243


Galphimia glauca, Heuschnupfen, 784


Gelsemium, 1143
Enuresis, 923


Fieber, 912


Geburt, 594


Herzbeschwerden, 834


Heuschnupfen, 784


Masern, 862


MS, 342


Orchitis/Epididymitis, 539


Scharlach, 876


Schlangenbiss, 967


Schwindelanfall, 770


Sehstörungen, 748


Sonnenstich, 975


Uveitis, 738




Glonoinum
Hypertonie, 839, 840


Notfälle, 999


Sonnenstich, 975




Graphites, 1146
Chalazion, 728


Hyperurikämie, 499


Impetigo, 633


Neurodermitis, 614


Obstipation, 908


Otitis, 757, 763


Uterustumor, 711




Guajacum, 231


Gunpowder, Lymphangitis, 952






H

Haematoxylon, Herzbeschwerden, 834


Hamamelis
Augenblutung, 962


Augenschmerzen, 749


Blutung, 951


Hämatom, 948


Hämorrhoiden, 463


Nasenbluten, 786


Notfälle, 999


Orchitis/Epididymitis, 539, 540


Prellung, 948


Varicosis, 850


Varizenblutung, 951


Wundversorgung, 950, 951




Hedera helix, Herzbeschwerden, 834


Helleborus, 1151
Entwicklungsstörung, 916


Kopfverletzung, 959


Notfälle, 1000


Scharlach, 876




Hepar sulfuris, 1158
Akne, 627


Augenbeschwerden, 749


Bartholinitis, 569


Bronchiektasen, 406


Bronchitis, 393


Bursitis, 298


Chalazion, 728


Fieber, 912


Husten, 378, 379


Impetigo, 633


Impfnebenwirkungen, 941


Mastitis, 576


Notfälle, 1000


Otitis, 757, 763, 764


Panaritium, 630


Pleuritis, 414


Pneumonie, 385


Prostataabszess, 544


Prostatitis, 545


Pseudokrupp, 389


Rhinitis, 776


Sinusitis, 780


Tonsillitis, 794


Zystitis, 516




Hirudo
Blutung, 951


Thrombophlebitis, 852




Hydrastis, 1157
Obstipation, 908




Hydrogenium, ADHS, 926


Hyoscyamus, 362, 1159
Drogenintoxikation, 986


Dysphonie, 801


Epilepsie, 345


Fieber, 913


Fieberkrampf, 858


Notfälle, 1000


Schlafstörungen, kindliche, 920




Hypericum, 1163
Fraktur, 957


Gehirnerschütterung, 960


Hundebiss, 967


Insektenstich, 966


Keratitis, 732


Kopfverletzung, 959


Notfälle, 1001


Tetanusprophylaxe, 806


Verbrennung, 973


WS-Verletzung, 960


Wundversorgung, 950, 951








I

Iberis amara, Herzbeschwerden, 834


Ignatia, 1165
Erbrechen, 902


Heiserkeit, 801


Husten, 378, 379


Schlafstörungen, kindliche, 920




Indium, 241


Iodium, 1169
Gedeihstörung, 917


Hashimoto-Thyreoiditis, 511


Heuschnupfen, 784


Hyperthyreose, 506




Ipecacuanha, 1173
Abort, 591


Asthma bronchiale, 403, 404


Blutung, 669


Chemotherapie, 684, 714


Darmentzündüng, 442


Diarrhoe, 905


Dyspnoe, 376


Erbrechen, 901


Geburt, 595


Husten, 376


Keuchhusten, 882


Pneumonie, 385




Iridium, 241






J

Jaborandi
Augenschmerzen, 749


Glaukom, 742


Mumps, 865




Jacaranda caroba, Balanithis/Posthitis, 528


Jalapa, Dreimonatskolik, 898


Juglans regia, Säuglingsakne, 888






K

Kalium arsenicosum
Asthma bronchiale, 403


Dysphnoe, 801


Herzbeschwerden, 834


Lidschwellung, 749




Kalium bichromicum, 1175
Asthma bronchiale, 403


Bronchiektasen, 406


Bronchitis, 393


Herpangina, 794


Keuchhusten, 884


Otitis, 763


Prostatitis, 546


Rhinitis, 776


Sinusitis, 780




Kalium bromatum, 1177
Keuchhusten, 883


Schlafstörungen, kindliche, 920




Kalium carbonicum, 1179
Abort, 591


Asthma bronchiale, 403, 404


Bronchitis, 393


Keuchhusten, 883


Masern, 862


Monarthritis, 308


Pleuritis, 384, 414, 415


Pneumonie, 386


Pyelonephritis, 520


Rückenschmerzen, 279




Kalium chloricum, Impfnebenwirkungen, 941


Kalium cyanatum, Mund-höhlenkarzinom, 705


Kalium iodatum, 1181
Asthma bronchiale, 403


Pleuritis, 415


Tonsillitis, 794


Urethritis, 535




Kalium muriaticum
Keratitis, 732


Tubenkatarrh, 762




Kalium phosphoricum, Heuschnupfen, 783


Kalium sulfuricum
Keuchhusten, 883


Otitis, 763




Kalium cyanatum, Mundhöhlenkarzinom, 708


Kalmia
Augenschmerzen, 749


Herpes zoster, 645


Herzschmerzen, 823




Kreosotum, 1183
Enuresis, 923


Erbrechen, 902


Notfälle, 1001


Otitis, 762


Rhinitis, 776


Tonsillitis, 794


Uterustumor, 711


Verbrennung, 973


Zahnungsbeschwerden, 896








L

Lac caninum, 1186
Otitis, 757, 764


Rhinitis, 776


Tonsillitis, 794




Lachesis, 212, 242, 1189
ADHS, 926


Alkoholmissbrauch, 982


Angina pectoris, 822


Asthma bronchiale, 403


Augenblutung, 962


Bartholinitis, 569


Benzodiazepinintoxikation, 983


Blutung, 951, 669


Bronchitis, 393


Drogenintoxikation, 986


Erfrierung, 970


Fieber, 913


Fischvergiftung, 977


Hämophilie, 675


Herzbeschwerden, 834


Hyperthyreose, 506


Hypertonie, 840


Katzenbiss, 967


Lymphangitis, 952


Mastitis, 576


Melanom, 711


Mumps, 865


Nasenbluten, 951


Notfälle, 1002


Ösophagustumor, 706


Otitis, 757, 764


Panaritium, 630


PAVK, 846


Pleuritis, 415


Pneumonie, 385, 387


Scharlach, 875


Schilddrüsentumor, 707


Schlafstörungen, kindliche, 920


Schlangenbiss, 967


Thrombophlebitis, 852


Tonsillitis, 794


Tumorpatienten/Endzustände, 719


Varicosis, 850


Wundversorgung, 951, 952




Lapis albus, Mundhöhlenkarzinom, 706


Latrodectus mactans
Herzinfarkt, 825


Herzschmerzen, 823




Ledum, 1194
Arthrose, 272


Augenverletzung, 749, 962


Fraktur, 957


Gelenkbeschwerden, 867


Gichtanfall, 497


Hämatom, 948


Insektenstich, 966


Notfälle, 1002


Panaritium, 630


Schlangenbiss, 966


Tetanusprophylaxe, 806


Wundversorgung, 951


Zeckenbiss, 966




Lilium tigrinum, Herzschmerzen, 823


Lobelia inflata
Herzinfarkt, 825


Herzschmerzen, 823


Notfälle, 1003


Pneumonie, 384


Raucherentwöhnung, 986




Lobelia purpurascens, Schlangenbiss, 967


Luffa, Rhinitis, 776


Lycopodium, 22, 223, 1196
ADHS, 926


Asthma bronchiale, 403


Bronchitis, 393


Dreimonatskolik, 898


Enuresis, 923


Gallenkolik, 484


Gastritis, 432


Gedeihstörung, 917


Gerstenkorn, 730


Gichtanfall, 497


Hyperurikämie, 499


Konjunktivitis, 726, 749


Lebensmittelvergiftung, 977


Leukämie, 683


Milchschorf, 892


Mumps, 865


Neugeborenenikterus, 886


Obstipation, 908


Otitis, 757, 764


Pneumonie, 384


Prostatitis, 546


Rektumkarzinom, 703


Scharlach, 876


Tonsillitis, 794




Lyssinum, 245, 970






M

Magnesium carbonicum
Diarrhoe, 904


Dreimonatskolik, 899


Linsentrübung, 741




Magnesium fluoratum, Linsen-trübung, 741


Magnesium muriaticum, Obstipation, 908


Magnesium phosphoricum
Dreimonatskolik, 898


Muskelkrampf, 954




Malandrinum, Impfnebenwirkungen, 942


Medorrhinum, 1202
ADHS, 926


Entwicklungsstörung, 916


Heuschnupfen, 784


Monarthritis, 307


Neurodermitis, 611


Obstipation, 908


Prostatatumor, 709


Prostatitis, 545


Rachenmandelhyperplasie, 789


Rektumkarzinom, 704


Rosacea, 624


Uterustumor, 710


Windeldermatitis, 888, 890




Medusa, Quallenkontakt, 967


Melilotus
Hypertonie, 840


Nasenbluten, 786




Mephitis, Keuchhusten, 884


Mercurius iodatus flavus, 1206
Tonsillitis, 794




Mercurius iodatus ruber, 1208
Tonsillitis, 794




Mercurius solubilis, 223, 1029
ADHS, 926


Balanithis/Posthitis, 528


Diarrhoe, 905


Fieber, 912


Hepatitis, 469


Keratitis, 732


Keuchhusten, 884


Knochenentzündung, 268


Mumps, 865


Orchitis/Epididymitis, 539


Ösophagustumor, 706


Otitis, 763


Prostataabszess, 544


Scharlach, 875


Schlafstörungen, kindliche, 920


Syphilis, 59


Tonsillitis, 792, 794


Urethritis, 534


Uveitis, 738


Windeldermatitis, 890


Windpocken, 878


Zahnungsbeschwerden, 896




Mezereum
Herpes zoster, 645


Impetigo, 633


Milchschorf, 892


Otitis, 757


Windeldermatitis, 890


Windpocken, 879




Millefolium
Nasenbluten, 951


Notfälle, 1003




Morbillium, Masern, 862


Murex, 45


Muriaticum acidum
Drogenintoxikation, 986


Hämorrhoiden, 463


Stomatitis aphthosa, 426




Myristica, Panaritium, 630






N

Natrium carbonicum
Sonnenbrand, 973


Sonnenstich, 975




Natrium muriaticum, 238, 240, 1213
Asthma bronchiale, 403


Entwicklungsstörung, 916


Hämophilie, 677


Hashimoto-Thyreoiditis, 509


Hyperthyreose, 506


Milchschorf, 892


MS, 342


Notfälle, 1004


Obstipation, 908


Rhinitis, 776


Säuglingsakne, 888


Schilddrüsentumor, 707


Schlafstörungen, kindliche, 920


Schwindelanfall, 770


Sehstörungen, 749


Sinusitis, 780


Sonnenallergie, 973


Sonnenbrand, 973


Sonnenstich, 975


Tränenorgane, 735




Natrium phosphoricum, 1217


Natrium sulfuricum, 1219
Asthma bronchiale, 403, 404


Bronchitis, 393


Gehirnerschütterung, 960


Hepatitis, 470


Kopfverletzung, 959


Leukämie, 683


Neugeborenenikterus, 886


Notfälle, 1004


Pneumonie, 384




Nitricum acidum, 1222
Balanithis/Posthitis, 528


Bartholinitis, 569


Dickdarmpolypen, 454


Kondylom, 531


Notfälle, 1005


Orchitis/Epididymitis, 539


Otitis, 757, 762


Prostatitis, 545


Rhinitis, 776


Scharlach, 875


Stimmbandpolypen, 801


Uveitis, 738


Wundversorgung, 951


Zystitis, 516




Nux vomica, 1226
ADHS, 926


Alkoholvergiftung, 981


Appendizitis, 447


Asthma bronchiale, 404


Augenschmerzen, 749


Benzodiazepinintoxikation, 984


Bronchitis, 393


Chemotherapie, 684, 713


Darmentzündüng, 442


Dreimonatskolik, 898


Erbrechen, 901


Fieber, 913


Gallenkolik, 484


Gastritis, 432


Geburt, 594


Hämorrhoiden, 463


Heilungsblockade, 128


Heuschnupfen, 784


Husten/Bronchitis, 375


Infekt, interkurrenter, 191


Keuchhusten, 882


Konjunktivitis, 726


Lebensmittelvergiftung, 978


Notfälle, 1005


Obstipation, 908


Orchitis/Epididymitis, 539


Pneumonie, 385, 387


Prostatitis, 545


Rhinitis, 776


Schlafstörungen, kindliche, 920


Schwindelanfall, 770


Tumorschmerzen, 717


Urethritis, 535


Zystitis, 516








O

Okoubaka
Chemotherapie, 713


Heuschnupfen, 784




Opium, 230, 243, 1228
Alkoholmissbrauch, 982


Appendizitis, 447


Augenbeschwerden, 749


Benzodiazepinintoxikation, 983


Chemotherapie, 684


Drogenintoxikation, 986


Fieber, 913


Geburt, 595


Gehirnerschütterung, 960


Neugeborenenikterus, 887


Notfälle, 1006


Obstipation, 908


Pneumonie, 385, 387


Schlafstörungen, kindliche, 919


Tumorpatienten/Endzustände, 718




Oxalicum acidum
Notfälle, 1006


Schlangenbiss, 967








P

Pareira
Nierenkolik, 524


Pyelonephritis, 521




Paris quadrifolia, Augenbeschwerden, 749


Parotidinum, Mumps, 866


Passiflora, Drogenentzug, 986


Petroleum, 1231
Ausgangssubstanz, 46


Frostbeulen, 970


Tränensackentzündung, 735


Windeldermatitis, 890




Petroselinum
Urethritis, 535


Zystitis, 516




Phosphoricum acidum, 248, 1233
Alopezie, 652


Diarrhoe, 905


Enuresis, 923


Fraktur, 957


Katarakt, 739


Lebensmittelvergiftung, 978


Notfälle, 1006


Wachstumsstörung, 917




Phosphorus, 212, 259, 1236
ALL, 679


Anämie, 664


Aphonie, 801


Blutung, 668, 951


Bronchiektasen, 406


Bronchitis, 375, 393


Chemotherapie, 682, 712, 713


Diarrhoe, 904


Dickdarmpolypen, 454


Entwicklungsstörung, 916


Enuresis, 923


Erbrechen, 901


Fieber, 913


Gastritis, 432


Geburt, 595


Glaukom, 745


Heiserkeit, 801


Hepatitis, 469


Hirntumor, 705


Husten, 378, 379


Hyperthyreose, 506


Kondylom, 570


Masern, 862


Mammakarzinom, 700


MS, 342


Nasenbluten, 784, 786


Neugeborenenikterus, 886


Notfälle, 1007


Otitis, 757


Pankreastumor, 708


Petechien/Purpura, 675


Pleuritis, 384


Pneumonie, 384, 385, 386


Pseudokrupp, 389


Radiotherapie, 715, 973


Rektumkarzinom, 703


Scharlach, 876


Schlafstörungen, kindliche, 920


Sehstörungen, 749


Tumorbehandlung, 689


Tumorpatienten/Endzustände, 718




Physostigma venenosum, Augenbeschwerden, 750


Phytolacca, 1240
Mastitis, 576, 598


Mammatumor, 701


Mumps, 865


Scharlach, 875


Tonsillitis, 794


Zahnungsbeschwerden, 896




Plantago, Enuresis, 923


Platinum, 1243
Heiserkeit, 801


Obstipation, 908




Plumbum metallicum, 178, 1246
Epilepsie, 345


MS, 342


Mumpsorchitis, 539


Obstipation, 908




Podophyllum, 1250
Diarrhoe, 905


Neugeborenenikterus, 886


Zahnungsbeschwerden, 896




Psorinum, 1252
Alopezie, 653


Asthma bronchiale, 403, 404


Entwicklungsstörung, 916


Kondylom, 531


Milchschorf, 892




Pulex, Insektenstich, 966


Pulsatilla, 168, 212, 223, 237, 242, 1255
Abort, 591


Asthma bronchiale, 403, 404


Augenschmerzen, 750


Balanithis/Posthitis, 528


Bronchitis, 394


Chorioiditis, 738


Diarrhoe, 904


Enuresis, 923


Erbrechen, 901


Fieber, 912


Frostbeulen, 970


Gallenkolik, 485


Gastritis, 432


Husten, 376, 378, 379, 861


Keuchhusten, 883


Lebensmittelvergiftung, 978


Masern, 862


Mastitis, 598


Mumps, 865


Notfälle, 1007


Orchitis/Epididymitis, 539, 540


Otitis, 757, 762, 763


Pneumonie, 385


Prostatitis, 544


Rhinitis, 776


Schlafstörungen, kindliche, 920


Sykosis, 59


Thrombophlebitis, 852


Tränensackentzündung, 735


Varicosis, 850


Windpocken, 878


Zystitis, 515, 516




Pyrogenium
Lebensmittelvergiftung, 977


Notfälle, 1008








R

Radium bromatum
Anämie, 664


Radiotherapie, 715, 973




Ranunculus acris, 237


Ranunculus bulbosus, Herpes zoster, 645


Ranunculus sativus, Herz-beschwerden, 834


Rheum
Darmentzündung, 442


Diarrhoe, 905


Dreimonatskolik, 899


Zahnungsbeschwerden, 896




Rhododendron
Sehnenentzündung, 954


Orchitis/Epididymitis, 540




Rhus toxicodendron, 1258
Abort, 591


ADHS, 926


Appendizitis, 447


Arthrose, 272


Augenschmerzen, 750


Balanithis/Posthitis, 528


Bursitis, 298


Erysipel, 636


Fieber, 912


Geburt, 595


Gichtanfall, 497


Infekt, interkurrenter, 191


Ischialgie, 283


Keratitis, 732


Lebensmittelvergiftung, 978


Masern, 862


Mumps, 865


Notfälle, 1008


Orchitis/Epididymitis, 540


Pleuritis, 414, 415


Pneumonie, 385, 386


Scharlach, 875


Schlafstörungen, kindliche, 920


Sehnenentzündung, 954


Tendopathie, 293


Tumorpatienten/Endzustände, 719


Urtikaria, 621


Uterusprolaps, 562


Uveitis, 738


Verbrennung, 973


Verstauchung, 954


Windeldermatitis, 890


Windpocken, 878


Wirbelsäulenversteifung, 289




Ruta, 1260
Augenschmerzen, 750


Fraktur, 957


Notfälle, 1009


Prellung, 948


Rektumkarzinom, 702


Sehnenentzündung, 955


Verstauchung, 954








S

Sabina
Abort, 592


Kondylom, 531


Säuglingsakne, 888




Sambucus nigra, Rhinitis, 776


Sanguinaria, 1262
Husten, 378


Keuchhusten, 884


Pneumonie, 384




Sanicula aqua, 1265
Entwicklungsstörung, 916




Sarsaparilla, 1268
Nierenkolik, 524


Zystitis, 516




Scarlatinum, Scharlach, 876


Secale cornutum, 1270
Abort, 592


Geburt, 594, 595


Nasenbluten, 951


Notfälle, 1009


PAVK, 846


Varizenblutung, 951




Selenium, Alopezie, 653


Sempervivum, Mundhöhlenkarzinom, 706


Senega
Augenverletzung, 963


Bronchitis, 394


Keuchhusten, 884


Pleuritis, 415




Senna, Dreimonatskolik, 899


Sepia, 212, 1273
Abort, 592


Dickdarmpolypen, 454


Enuresis, 923


Gastritis, 432


Gerstenkorn, 730


Hepatitis, 470


Keuchhusten, 883


Kondylom, 570


Konjunktivitis, 726


Mammatumor, 699, 700


Neugeborenenikterus, 887


Obstipation, 908


Prostatitis, 544


Rektumkarzinom, 703


Rückenschmerzen, 279


Sehstörungen, 750


Tumorbehandlung, 691


Uteruskarzinom, 710


Urethritis, 535


Uterusprolaps, 562




Silicea, 1278
Augenverletzung, 962


Bronchitis, 394


Dellwarzen, 893


Entwicklungsstörung, 916


Enuresis, 923


Erbrechen, 901


Gerstenkorn, 730


Impfnebenwirkungen, 942


Linsentrübung, 741


Notfälle, 1010


Osteomyelitis, 268


Otitis, 757, 762, 763, 764


Panaritium, 630


Pneumonie, 385


Prostatitis, 544


Sinusitis, 780


Tonsillitis, 794


Tränengangstenose, 735


Verletzungen, 951


WS-Verknöcherung, 289


Zahnungsbeschwerden, 896




Sinapis nigra, Heuschnupfen, 784


Sol
Sonnenstich, 975


Strahlenschäden, 973




Solidago
Glaukom, 742


Neugeborenenikterus, 886




Spigelia, 1281
Augenschmerzen, 750


Herzschmerzen, 823




Spongia, 1283
Hashimoto-Thyreoiditis, 511


Husten, 378


Keuchhusten, 884


Orchitis/Epididymitis, 540


Pseudokrupp, 389


Schilddrüsentumor, 707




Staphisagria, 1285
Augenverletzung, 963


Gerstenkorn, 729, 730


Kondylom, 531


Notfälle, 1010


Prostatitis, 545


Sehnenverletzung, 955


Wundversorgung, 950




Sticta
Heuschnupfen, 784


Husten, 861
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1. Calc-fluor. 4-Kall-chior. 7.Mag-phos. 10. Nat-sulf.
2. Calc-phos. 5. Kalkphos. 8. Nat-chlor. 1.5l
3. Ferr-phos. 6. Kall-sulf. 9. Nat-phos. 12. Calc-sulf.

Das 12. Mittel Calc-sulf. wurde spatervon SchiBler wieder eliminiert.
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Gemiit
Albernes Benehmen:.
Angesehen zu werden;
ertragt es nicht.
Angesprochen zu werden:
+ Abneigung:
Antworten:

+ langsam:
einsilbig,

« Nein auf alle Fragen:
+ denkt lange nach...
+ hasti, iberstirzt
Auffahren, Zusammenfahren:
+ angesprochen, wenn:.

+ Bertihrung, bef...

* leicht:

BeiRen

+ Nagek:

Beriihrt zu werden, Abneigun
Beten:..

Droht:

+ toten; droht zu

Empfindlich:
+ Schmerz, gegen:.
Erschrickt leicht
+ Kleinigkeiten, iber:.
Fluchen..
Fragen:
« spricht dauemd in:
Gedachtni
+ Gedachtnisschwache:
~ auszudriicken, sich
jennamen, fr:
- geschehen it fir das, was:...
~ gedacht hat;
fr das, was er gerade:
~ gehort hat; fir was er.
~ gelesen hat; fir das, was er:...
~ gesagt hat; fir das, was er:
- getan hat fir das was er eben..
~ Personen, fir...

~ sagen wil, iir das was er gerade:

- tun wollte;
fr das, was er gerade:...
- Worte, fur:.
Geschwatzigkeit, Redseligheit:

+ wechselt schnell von einem

‘Thema zum anderen..
Gesten, Gebirden macht.

* Hande:

~ fingt die Hande:...
Gesund:

* sagt, er sei gesund,

— krankist; wenn er sef...
Getragen:
* Verlangen getragen zu

werden:

~langsam:.

- schnell
Gewissenhaft, peinlich genau in

Gleichgitigkeit:

+ AuBerlichkeiten, Auerliches,
gegen:

+ EntbloRung ihres Korper;
gegen die:..

 Erscheinung, sein Autieres;
gegen die personliche:...

Grimassen:.

Hast, Eile:
+ Bewegungen i derr..
 Zeit anzukommen; um zur
verabredeten...
Hause:
 Verlangen, nach Hause zu
gehen..
Heftig
 Schmerzen, durch:
Hochmiitig, arrogant.
Indiskretion, Taktlosigkei
Kindisches Verhalten,
Benehmen:
Lachen
 abwechselnd mit
- Weine
« Emstes, iber:.
 unwillkirlches:
Langsambeit:
« alten Menschen, bet...
+ Bewegung, bei der:.
Launenhaftigkeit, launisch..
Lustig, frohiich
« albern:
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- Krankheit erzihlt;
wenn sie von ihrer:..
+ gedankt wird; wenn ihm:
+ getragen, wenn:
= Mitleid erregend, wenn es ge-
halten oder getragen wird; das
Kind weint:
~ ruhig wenn es getragen wird;
Kind ist nur
+ grundost
= ohne zu wissen, warum:..

* Kieinigkeiten, bei:.
— Kinder bei der geringsten Sorge:
* Kindern:
~ Willen, wenn sie nicht bekommen
irer
+ Kopfschmerzen, mi
* Schmerzen:

~ wihrend den Schmerzen (bei)
* Trost

Widerspensti
Widerspruch:
+ Neigung zu widersprechen:
+ vertragt keinen Widerspruch:.
Wirft mit Gegenstanden um sch..
+ Personen, nach:

~ beleidigen; die ih...
Witzig, geistreich:
Zerreint:
+ Dinge im Allgemeinen:
Zichen:
+ Haaren, an den:

~ Verlangen zu zichen.

~ jemanden an den Haaren:

Zorn (= Jahzom, Argerlichket, ible
Laune, Verdruss):
+ antworten muss; wenn er:
+ Berihrung, b
+ Unterbrechung, durch:.
+ Widerspruch, durch:

Schwindel
Fallen:
* links, nacl

rechts, nach:
hinten, nach (rickwarts):..
vorne, nach:

Kopf
Auftreibung:

Venen:...

Bewegen des Kopfes:

hin und her:...
Herumwerfen des Kopfes:..
ken mit dem Kop....
Rollen des Kopfes:
~ schwach ist, den Korper zu be-
wegen; wenn er zu:.
schiitteln des Kopfes unfreiwil-
lig:
- schwindelig wird;
wodurch ihr:.
unwillkrlich:.

+ vorne, nach:
* Werfen des Kopfes:

- Herumwerfen:
~ hinten, nach

Blutdrang:

Rote des Gesichtes, mit:..

Bohrt den Kop in das Kissen:...
Empfindlichkeit:

Auftreten, gegen das:
auBeren Kopfes, des:
Erschtterung, gegen die
geringste:

Kopfha

~ Berthrung gegen...

Exostosen:..
Fontanellen:

offen:

- eingesunken:

~ schiiefien sich und ffnen sich
wieder (waren geschlossen
und sind wieder offen).

Gezogen; der Kopf wird:

inten, nach:
seitwarts:
vorwirts:

Grofier Kopt:
Haar:

Farbe, veréndert sich, wech-
selt
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Nackt sein, mochte:...
Neugierig (= wissbegierig):..
Pelze, hilltsich im Sommer in:..
Peifen:...

Possen, spielt:.

Reiit

sich am Korper, verletzt sich:

Reizbarkeit, Gereiztheit:

angesprochen, wenn:
gefragt wird; wenn er
Kindern, bei
Schi
- Arzt nach Hause und sagt er sei
nicht krank; schickt den...
Tros
405
Fieberhitze, bei:..

Ruelosighei

Sch

sich, schidgt..

~ schlagt seinen Kopf gegen die
Wand und gegen Gegenstinde:

Umstehende, schligt:...

Verlangen:

- schlagen, zu:

Schmerzen, bei den:...

Schiichternheit:

Offentlichkeit; beim Auftreten
in der...

Seufzen:,

Spiele

Abneigung gegen Spcen:

fremder Sprache, in
langsam:

Schwatzen:
gt nackt im Bett und schwatz:

Sprechen:

Geschift, vorn.
anderen agg, das Sprechen.
dasselbe Thema, iber das:...
einem Thema, von nichts
anderem als;

Stimmung, Laune:
+ abweisend, zurlickwelsent
runzeln, Neigung zum:
Stohnen:
+ Hitze, wahrend der:...
Stumpfheit (= Tragheit,
schwieriges Denken und Versteen,
Benommenheit):
« alten Menschen, bet
+ Kindern, bet...
+ versteht Fragen nur, nachdem
sie wiederholt werden:
StoRen, Treten, Austreten:.
+ getragen wird; das Kind wird
stef und stoft und tit:
Unentschlossenheit:
« Handlungen, in:
+ Kleinigkeiten, urn:.
Ungeduld:
e, et
+ Schmerzen, durch:..
Unordentlich:...
Untrostlich:
Unverschamt
Unzichtig, obszor..
+ Sprechen:
Verchtlich:..
Vergesslich:
+ alten Menschen, be:.
+ Worte, beim Sprechen, fir;
sucht nach Worten:
Verstecke
+ Kinde
~ Besucher wiirden dber sie
achen und sie verstecken sich
hinter Mabeln, se glaubers..
Verstiimmelt seinen Korper:
Verzweiflung:
+ Genesung, in Bezug auf die:..
+ Schmerzen, be den:
Vorsichtig:

Weigert sich:

+ angesprochen, wenn:

+ bemitleidet; wenn er glaubt,
er wirde:..

* erzahlt:
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+ ungleich: Wind:
sse: + empfindlich gegen...
* Canthi, in den..

Horen
Sehuslng: Oberempfindiiches Gehor
er: + Gerdusche gegen:
- Oberlder: ~Kratzen auf Leinen oder Seides...
- Unterlider: ~ Rascheln von Papier..
~ Tranensicke:.. ~ Musik, gegen:

Strabismus. + Schrit, be jedem...
+ convergens.
+ divergens:. [

 linkes Auge nach innen Bewegung der Naseniligel:

« Ficher, wie ein:...
Blasen; davernde Neigung, Luft aus
der Nase zu blasen:

Bohren mit . Fingern in der Nase:..

+ Lachen, beim:.. Farbe (= Verfirbung):
Tribung: * blaulich:
+ Hornhaut: « gelb
- Arcus senilis: = quer tber die Nase
Tumoren:
* Lider:
- Knbtchen in den Lidern:
Wischen der Augen; Neigung zum...  Flssigkeiten kommen beim Versuch
2u schlucken zur Nase heraus
Zucker
* Lider: Jucken:
Zuinkern: * reibt sich die Nase:
- standig:.
Ohren Knotig, Knollennase:
Bohren mit dem Fingern darin:.. + Nasenspitze:..
+ Kindern, bei Knotige Schwellung..
Erfroren, wie: sattelnase:
i Schmal, hager
Schweifs.
«rot:
~ eine seite Fehwellungy
+ knotige:.
Luft: Sommersprossen:.
« empfindlich gegen die Luft im Spitz..
fren Zupfen:
Ohrenschmalz: * Nase an der...
* blass: ~ blutet, bs sie:
. Gesicht
. Ausdruck:
« vermehrt:.. * angstiic
* weiRlic = Abwartsbewegungen, bei...
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glanzlos:

grau, wi
= Stellen, an Kiinen:..

- Hinterkopf, am:,
- Schwangerschaft,
wahrend der....

- Schlfen:

- Seite

- Stellen, an Kieinen
Alopecia areata):.

Kahlkopfigkeit:

= Flecken, in

- jungen Menschen, bet..

Klebt zusammen..

- Spitzen, an den:

fockig, wird:

sprode, briichig...

Strauben der Haare:

Trockenhei

verwirtt, verheddert sich leicht:...

Halten:

hochzuhalten; unfahig, den Kopt:

Hamatom am Kop..
Handen:

halt den Kopf mit den Handen:
- Husten, beim:...

Hitze:

Hut

Kalte:
- Extremitaten; mit Kalte der:...
- Fafte; mit Kale der

- Hande; mit Kilte der.

~ Korpers; mit Kalte des....
warmen Zimmer, im:.

Abneigung gegen das Tragen von
Hiten:

Jucken:

Kratzen:
i
Hinterkopf:..

Kalte, Frosteln etc.:

Seite:

- eine Seite:
Kalte Luft Kopf empfindiich gegen..
Kratzen am Kop:

+ Erwachen, beim:

Luft (= Wind):

+ Luftzug; empfindiich geger..

Schlagt:

+ Bett; mit dem Kopf gegen das:

* Wand; im Schiaf mit dem Kopf
gegen die:

Schweit; der Kopfhaut:
* nur am Kopf:..
* Schiat:

« pendelartig, von einer Seite auf
die andere (Nystagmus)...

Entropium:

Haare:
+ Haarausfall:
- Augenbrauen:
- Wimpern:..
Kondylom:
+ Augen, um die:
* Augenbrauen:

Offene Augen, gedfnete Lidspalte:
+ Schiaf, im:

Prose:
Pupillen:
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- Kauen, bei
- Sprechen, beim:

Kallte:
* Atem; kalter:

?e;«:“ggu:g. Krampfadern auf der Zunge:...
~ Heraushangen der Zunge:.. Landlartenzunge..
- Lecken, Schlecken: Offen.
- schwier * Schiaf, im:.
- Seite zur anderen, von einer.... im:
~ unbeweglich, fehende Be- o
wegung: Speichel:
Farbe: + fadenziehend:
* Zunge: Speichelfluss
~ blau + schlaf, im:...
- gelbs + spucken; mit standigem
Z heligelb: Verlangen zu:
~ glanzen spitze Zunge:...
- schmut Sprache:
- grin:.. « lispelnd:
- rot:. « schwierig:
~ Streifen; Mitte: ~ Schwellung der Zunge, durch:...
- Zungenspitze: ~ Schwere der Zunge, durch
« stotternd..
~ Erregung, bei:..

~ erschipft, lange bevor er ein
einziges Wort ausstofien kann:..

~rot: Steckt alls in den Mund (Kindy:...

—~inseln. wle:. Wassrig aus, Zahnfleisch sieht:..

- milchig:...
~ Selte Zahneindriicke auf der Zunge:.
~ eine Seite: Zittern der Zunge:.

Finger in den Mund; + Herausstrecken, beim:..
Kinder stecken: Zurlickgezogenes Zahnflesch.
Geruch:
+ iibel iechend: 2

- morgens.. L -

~ Husten, beim:... Slis bt

Glatte Zunge (- ganzend, glasient...  Farbe (= Verlirbung):

Herausstrecken, Vorstrecken:
* Zunge, der:
~ schnellt heraus und hinein wie bei
einer Schlange, zingelt; Zunge:...
- schwierig, ist:
~ verfangt sich an den Zahnen:...  Verformt, deformiert:
~ unmaglich, kann nicht herausge-  + Hutchinson-Zahne
streckt werden; ist: bei Kindern:...

* Gezackt:
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- Wiege, gehoben wird; wenn
das Kind aus der:...
+ albern, cinfiltig
+ alt aussehend:
~ bleich, runzelig...
* berauscht:
+ betrunken:..
+ dumm, einfaltigs..
+ gliicklich:.
+ heftig, grimmig:
+ kalt, distanziert, abweisend..
* schiafrig:.
Barthaare, Ausfallen der:.
Bluten der Lippen:..
Exkoriation
+ Lippen:
+ Mundwinkel:...
Farbe:
* blass:
~ errdtet leicht..
~ Mund, um den herum:..
* blaulich:
~ Mund, um den.
+ braun:
- Flecken:
+ gelb:
= sattel quer iber die Wangen:..
* grinlich:
« rot:
~ eine Seite:..
- blass, die andere rot; eine Seite
~ dunkelrot..
~ Erregung, be.
~ Essen, nach dem:
~ nach:
- gliihend rot:...
~ Schmerzen, bei:
- warmen Zimmer, im:

Gerunzelt:
+ stim, Stimrunzeln:..
Haar:
* Haarwuchs:

~ Frauen, bei

~ Oberlippe, an der
(= Schnurrbart:

Hautausschlige:

Knacken der Kiefergelente:
* Kauen, beim:

* Lippen:...
* Mundwinkel:...

+ Unterlippe:
- Mitt

Sattel quer iber der Nase:..

Schieimige Lippen..

Schweift:

* Augen:
~ uber den:
~ um die:
~ unter:..

Sommersprossen:.
Spitz, hager.

Venen, enweiterte:...

+ netzformig, wie marmoriert:
Zittern:

* Lippen:...

Zucken:

* Lippen:

+ Oberlippe:

* Mundwinkel:...

Zupfen:

* Lippen:...

Mund
Beit:
* Wange; beit sich in die:...

- Sprechen oder Kauen,
« Zunge; beilt sich auf dig
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Zahneknirsche
+ Schlaf, im:.

Innerer Hals
Gluckern im Osophagus
« Trinken, beim:
Glucksendes Gerdusch im
OGsophagus....
Kisig:
+ Flecken; kasig aussehende:.
Schlucken:
* laut, gerauschvol..
« schlucken; standige Neigung
..
- Sprechen, beim:..
Schwellung:
+ Tonsillen
~ rechts:
~ links
indern, bei:..
Varizen:
+ Rachen:..
+ Tonsillen:.
Verlingerung der Uvula:

AuRerer Hals

Empfindiich gegen die geringste

Berlhrung:...

Entblofien des Halses agg.:.

Farbe:

o rot:
~ Flecken, in:

Kleidung agg.:
Schweit:

Verhiirtung der Halsdrisen:..
+ perlschnurartig:...

Magen

Durst:

* grofie Mengen, au:
= oft, und:.

* Kleine Mengen, auf:...
= oft, und:

Gluckern; Gurgeln:...
+ Trinken, beim:

Harte:..

Kleidung:.
« stort:

Abdomen
Absonderung aus dem Nabek:
« blutige Flissigheit
Auftreibung:
+ Kindern, bei
* Mittern, bei
Bewegungen im:.
+ Faust eines Fotus; wie die
Eingezogen:
+ Nabel:
Farbe:
« braune Flecken:...
* gelb:
= Flecken
« rot:
~ Flecken:...
Hangebauch..
* Muttern, bei...
Hernie:
+ Nabelbruch..
Kalte:
* auBerlich:..
Kieidung, empfindlich gegen:...
Runzeliges oder schrumpeliges
Aussehen:.
Schwei...
* Brust und Abdomen, an:
Venen, enveiterte:
* Krampfadern:
Vergrofert:
+ Kindern, bei..
* Miittern, bei
Wildes Fleisch:
* Nabel:
Wacherungen am Nabel; feuchte:...

Rektum
Empfindlichkeit:..
Erschlaffter Anus:

Gluckern, Glucksen im Rektum:...
Offener Anus
Rote Farbe des Anus:
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Heifter Atem:...

Kalter Atem:. * Pubertat, in der:
* schwangeren Frauen,
Rasssing: bei nicht:.

* alten Menschen, bei:
: Rhagaden der Brustwarzen:..
Unregelmati 3
+ langsam, manchmal beschleunigy;  Schiaffe Mammae:...
manchmat.... SchwelB:.
 Achselhohle (= Achselschweit):

Husten ~ Knoblauch, wie:.
Berihrung bei ~ kristallartigem Niederschiag
+ Gehorganges, des:... im Haar, mit..
+ Kehlkopfes agg,, leichte - rots.
Berihrung des.... - iibel riechend:
- Zwiebeln, wie:
Dk * Brustbei
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