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Editorial

So lautet der Titel eines Liedes von Konstantin Wecker
Uber die Geschwister Scholl. Wecker fordert, dass es
notwendig ist, sich zu empdren und sich zu engagieren.
In letzter Zeit ist es in unserer Gesellschaft relativ ruhig
geworden, auBer den Aufrufen der ,Wutbdrger”, die
sich vor allem im Internet zu gewissen Themen zum Teil
oft aufgebracht und nicht sehr differenziert duBBern.
Vor Uber 20 Jahren bemdéngelte dies auch schon Vaclav
Havel in Tschechien. Die meisten Menschen betrachten
sich nicht als aktive Blrger, sondern als Kunden der De-
mokratie. Sie meinen, sie kbnnen bestellen und maulen,
wenn nicht geliefert wird — animiert von neuen Me-
dien, die immer oberfléchlicher berichten und immer
hysterischer die Politik als Entertainment inszenieren.
Die sinkende Wabhlbeteiligung ist eine Folge.

Ich meine, dass dies auch der derzeitigen Situation in
Osterreich entspricht. Unsere kleine homéopathische
Gemeinde in Osterreich verhélt sich auch ruhig, wenig
wird von uns nach auBBen getragen, wenig werden wir
— auBer von unseren Patienten - wahrgenommen. Still
arbeitet jede Homdopathin, jeder Homdopath meist al-
leine in ihren/seinen Praxisraumen.

+ES geht ums Tun und nicht ums

Und immer wieder sind wir mit Kritik konfrontiert, von
einer doch sehr kleinen Gruppe von Gegnern an unserer
Methode, zwar nie mit neuen Argumenten, aber mit
starker Medienpréasenz. So erschienen — wie jedes Jahr
sich wiederholend - im Profil und auch im Standard An-
fang des Jahres 2015 Berichte zum Thema Homdopa-
thie, mit den immer gleichen Argumenten: es gibt keine
Studien, die Methode kann nicht wirken, es ,ist ja nichts
drinnen”. Gewisse Medien meiden es tunlichst tber die
Homdopathie zu schreiben. Eine Anfrage bei den Ober-
Osterreichischen Nachrichten wurde abgelehnt, statt-
dessen wurde Uber den Regierungsbericht aus Austra-
lien (Administrative Report des NHMRC, Australian Go-
vernment) vom Madrz 2015 berichtet. Ein Leserbrief zu
diesem Artikel wurde nicht verdffentlicht, was kein
Einzelfall in der Ssterreichischen Medienlandschaft ist.
Weitere kritische, ja sogar anfeindende Aussagen in
verschiedenen Medien folgten (Presse, orf.at, ...).

Es geht ums Tun: so gab und gibt es in letzter Zeit
einige Aktivitaten, Uber die ich berichten mdchte:

Im Physikbuch ,,Big Bang” soll auch den Maturanten
die Homoopathie naher gebracht werden. Es wird das




Siegen”

Potenzierungsverfahren falsch erklért und auch die zwei-
felhafte und widerlegte Studie von Shang et al aus dem
Jahr 2005 erwéhnt. Kurz zusammengefal3t: Sollte man
sich bei der Zentralmatura in Physik bei der Frage, ob
es fur die Homoopathie wissenschaftliche Beweise gibt,
far ,ja” entscheiden, kommt es zu einem Punkteabzug.
Mit der zustandigen Ministerialratin und dem Autor des
Buches wurde Kontakt aufgenommen, ein Diskurs er-
offnete sich. Die Gesundheits- und Bildungssprecher
der im Osterreichischen Parlament vertretenen Parteien
wurden auch informiert.

Die AKH mit ihrem Sitz in Linz vertritt die Anliegen ihrer
zu einem groBBen Teil in Oberdsterreich tatigen Mitglie-
der. Da im Herbst 2015 in Oberdsterreich Landtags-
wahlen anstehen, mdchten wir unseren Mitgliedern
Informationen (iber die im oberdsterreichischen
Landtag vertretenen Parteien zu ihre Meinung
zum Thema Homdéopathie, Komplementdrmedizin
und Gesundheitsfragen anbieten.

Folgende Fragen wurden an die Klubobleute der im
Landtag vertreten Parteien, sowie die NEOs geschickt.
1. Kénnen Sie sich eine Integration der Komplementar-
medizin in das Gesundheitswesen vorstellen?
Wenn ja, was sind die Griinde, warum die Komple-
mentarmedizin integriert werden soll?

2. Welche Methoden kénnen in einem solchen Fall fir
Sie von Relevanz sein (z. B. Akupunktur, Homdéopa-
thie, TCM, ...)?

3. Halten Sie eine Teilkostentibernahme fiir eine ho-
moopathische Behandlung, so wie es bei der Psycho-
therapie und Akupunktur schon {blich ist, auch fir
die Homdopathie erstrebenswert?

4. Soll die Homoopathie so wie bisher im niedergelas-
senen Bereich angeboten werden oder finden Sie es
sinnvoll, wenn auch in den Krankenhausern Homéo-
pathie angeboten wird?

5. Ist die Homd&opathie fir Sie wissenschaftlich ausrei-
chend belegt?

6. Wissen Sie Uber die Situation der Homdéopathie in
unseren Nachbarldndern Deutschland und Schweiz
bzgl. der Riickerstattung durch die Krankenkassen
Bescheid?

7. Zur Beliebtheit der Homdopathie bei der dsterrei-
chischen Bevdlkerung gibt es immer wieder positive
Umfrageergebnisse. Soll ein leichterer Zugang ermog-
licht werden? Wie kénnte dieser ausschauen?

8. Finden Sie eine Integration der Homéopathie, bzw.
Komplementarmedizin in die zuk(nftige Ausbildung
der Medizinstudenten in Linz sinnvoll?

Zwei Parteien haben sich sehr kurz gehalten. Die SPO

teilt mit, dass es sich bei Gesundheitsangelegenheiten

um eine Bundessache handelt, was so auch stimmt und
die NEOs haben ,in Oberosterreich zu diesem Themen-
feld leider noch keine ausgearbeitete Position”. Die OVP

,begriBt das Engagement und jede Hilfestellung, die

dabei in der Gesundheitsversorgung gelingt.” Die Ant-

worten der FPO und der Griinen sind so ausgefallen,
wie wir sie uns als Homdéopathen wdnschen. Flir beide
ware es winschenswert, wenn eine Teilkostentber-
nahme méglich ware, jedoch wird auf die angespannte
finanzielle Situation im Gesundheitswesen hingewiesen.

Eine bessere Integration in den bestehenden Medizin-

betrieb, auch in die Ausbildung, wird von den Grinen

ebenfalls unterstditzt.

Hier mdchte ich gleich Uberleiten zu der besonders
wichtigen Aktion ,Homdopathie als Kassenleistung”,
die im Mai dieses Jahres nach langerer VVorbereitungs-
zeit gestartet wurde. Ca. 130 Kolleginnen und Kolle-
gen haben Gsterreichweit den Schulterschluss der drei
Homdopathiegesellschaften finanziell untersttitzt. Somit
sind wir nun in der Lage, mit professioneller Unterstdit-
zung mdglichst viele Unterschriften zu sammeln, um
aufzeigen zu kénnen, wie viele Osterreicherinnen und
Osterreicher an der Homéopathie interessiert sind. In
Umfragen zeigt sich immer wieder, dass die Homdopa-
thie zu den beliebtesten Behandlungsmethoden zahlt.
Laut der neuesten Studie ,Homéopathie in Osterreich”
(,GfK-Studie”) nutzte im Jahr 2014 die Hélfte der Oster-
reicherinnen und Osterreicher homéopathische Arznei-
mittel. Dieses Potential wollen wir nutzen! Unser Ziel:
Mit einer méglichst groBen Anzahl an Unterschriften
wollen wir im Gesundheitsministerium auf die derzei-
tige Situation aufmerksam machen und fordern, so wie
bei der Akupunktur und Psychotherapie bereits Gblich,
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dass ein Teil der Kosten von den Krankenkassen tber-
nommen wird.

Es ist uns auch ein Anliegen, gesellschaftsintern wieder
mehr Dynamik zu entwickeln. So findet am 6. und 7.
November in Linz die fur einen Verein vorgeschriebene
Generalversammlung statt, die wir fir unsere Mit-
glieder interessanter gestalten wollen. Uber den not-
wendigen protokollarischen Ablauf hinaus, wollen wir
Uber die Aktivitdten der AKH informieren, eingebettet
in ein Seminar mit Vortragen zum Thema ,Psychoso-
matische und psychische Krankheitsbilder bei Kindern
und Jugendlichen” und den Abend gemditlich ausklin-
gen lassen und am nachsten Vormittag mit Kurzvortra-
gen fortsetzen.

Nun noch zum Inhalt der aktuellen
Ausgabe:

e Klaus Payrhuber macht sich in seinem Bericht Ge-
danken uber ,kleine Arzneien”. Das Thema wird an
zwei interessanten Fallen behandelt.

e /m Rahmen des sehr gut besuchten Eintagessemina-
res mit Anton Rohrer im Médrz 2015 durfte ich mit
ihm ein Interview fiihren. Wir sprachen Uber die ver-
schiedenen Methoden der Homdéopathie und tber
Krebsbehandlung in der Homdopathie.

e Zum Thema ,Krebs und einseitige Erkrankungen®
geht es auch in einem Bericht, der auf kurzen Féllen
von K. S. Srinivasan aufgebaut ist.

e |n dieser Ausgabe wird auch wieder ein Blick tber
unsere Grenzen hinaus geworfen. Birgit Atzl aus
Ndrnberg, aktives Mitglied bei ,Homd&opathen ohne
Grenzen” berichtet (ber den bisher zehnjéhrigen Ver-
laufes eines Projektes der ,Homéopathen ohne
Grenzen” in Kenia.

An einem sehr praxisnahen Fall — es handelt sich um
eine Epilepsie bei einem fiinfijahrigen Madchen —
zeigt uns KarinTaschre, dass nicht immer eine Arznei
ausreicht und ein Mittelwechsel notwendig ist, um an
das Ziel zu kommen.

Christian Préll prasentiert einen Fall von ,Idiopati-
scher Hypersomine”.

Unser Président, Jeff Duncan bringt einen spannen-
den Fall: Ein Jugendlicher mit Idiopathischer Throm-
bozytopenie, Hinweise auf die Vorgehensweise sind
dem Bericht angefligt. Hinweise mdéchte ich auf das
Buch von Hansjérg Hee und Gisela Foerster ,Homdo-
pathische Behandlung von Jugendlichen”. Gerade der
erste Teil des Buches bringt niitzliche Einblicke in die
Psyche der Pubertierenden und deren Entwicklung.
Auch auf einzelne Krankheitsbilder, wie z. B. Essstd-
rungen und Selbstverletzung wird eingegangen.

Es geht ums Tun — und vielleicht um kleine Siege!
Viel Freude beim Lesen dieser Ausgabe!

Dr. Bernhard Zauner
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bel kleinen Mitteln”

Vor einigen Wochen bin ich auf Madeira unter riesigen
Eucalyptusbaumen gewandert, zu meiner Rechten im
Sliden lag die Hauptstadt Funchal und dahinter der
blaue Atlantik, zu meiner Linken floss eine Levada,ein
riesiges Netzwerk von Kandlen, das Wasser vom Ge-
birge und vom Norden der Insel in den Siden leitet.
Ich musste an den Bezug von Eucalyptus globulus, so
ist der botanische Name des Baumes, zur Homdopa-
thie denken. Die Pflanze wurde ja auf Madeira, was
portugiesisch schlicht Holz heift, eingebirgert und ver-
drangt nach Waldbrénden wertvolle, langsam wach-
sende Baumarten, vor allem Olivenbdume. Auf dieser
Insel im Atlantik sind fast alle Pflanzen eingeblrgert
und alles wéchst dort GbermaBig: Agapanthus, Stre-
litzie und viele andere. Der Baum stammt aus Austra-
lien, wo er 70% des Baumbestandes ausmacht und bis
zu 40 Meter hoch wird. Die gut versteckten (eu — ka-
lyptos ist der griechische Begriff daflir) Samen Uberste-
hen teilweise das Feuer und bringen in der fruchtbaren
Asche vor allen anderen Pflanzen neue Triebe hervor.
Es handelt sich also um einen riesigen Baum, der ein
.Kleines Mittel” in der Homdopathie ist, das, an der
richtigen Stelle eingesetzt, therapeutische GroBe errei-
chen soll.

Wie weit kdnnen wir der Materia Medica bei sol-
chen Arzneien vertrauen oder welche Symptome sind
grundsatzlich verlasslich? Worin unterscheiden sie sich
von den ,groBen Arzneien”?

Als erstes entscheidet die Glaubhaftigkeit des Autors
einer Materia Medica diese Frage und als zweites ist
die ,GroBe"” des Mittels von Bedeutung. Wir unter-
scheiden Polychreste und sogenannte kleine Mittel.
Erstere zeichnen sich durch wiederholte Prifungen,
vielfache Heilungserfahrungen, eine Kenntnis ihrer To-
xikologie und ,last but not least” durch eigene Erfah-
rungen mit der Anwendung dieser Arznei aus.
Letztere sind wenig gepriift, es gibt wenig Heilungser-
fahrungen, eher toxikologische Berichte und wir ken-
nen die Arznei oft nicht.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist, dass gut geprifte Arz-
neien meist ein weites Wirkungsspektrum haben und
charakteristische Symptome in verschiedenen Organ-
systemen erzeugen kénnen. Kleine Mittel zeigen meist
ein schmales Wirkungsspektrum und haben einen Be-
zug zu einer bestimmten Pathologie. Ich mdchte an-
hand zweier Fallberichte diesen Unterschied darstellen.

1. Krankengeschichte

Ein 27-jahriger Mann kommt in meine Praxis mit der
Diagnose Colitis ulcerosa. Die Krankheit besteht seit
zweieinhalb Jahren. Die Diagnose im Krankenhaus lau-
tete ,Extensive Colitis ulcerosa bzw. Pancolitis”. Sie ver-
schlimmerte sich vor 15 Monaten sehr dramatisch mit
Nierenversagen und der Patient erhielt Cortison und
Remicade - Infusionen.

Seit 7 Wochen geht es ihm wieder sehr schlecht, trotz
Remicade (Infliximab) und Mesagran (Mesalazin). Vor 8
Tagen erhielt er zuletzt 800 mg Infliximab. Vor einigen
Tagen hat er mit Immunoprin (Azathioprin) begonnen.
Er leidet an wassrig-blutigen Durchfallen zehnmal am
Tag und dreimal nachts, es besteht ein Druck im linken
Unterbauch, vor allem wahrend dieser Stuhle. Abends
steigt die Temperatur auf knapp 38°.

Seit Krankheitsbeginn hat er 40 kg verloren, von 120 kg
auf 80 kg bei einer KérpergroBe von 193 cm. Der Ap-
petit ist schlecht, normalerweise liebt er SiBes und be-
sonders deftige, scharf gew(rzte Speisen und Fleisch.
Der Durst ist groB3, da sein Mund immer trocken ist,
die Getranke sollen temperiert bis kiihl sein. Wenn er
mehr als ein Seidel Bier trinkt, bekommt er rote Augen
und ein FlieBschnupfen setzt ein.

Bei Verdnderungen, Reisen und Priifungen neigte er
immer schon zu Durchfall. Seit der Kindheit leidet er
an Neurodermitis, in den letzten Jahren machten ihm
Risse an den Fingern und Handflachen zu schaffen,
vor allem schalte sich die Haut dort groB3flachig ab.
Das Meer und das Hallenbad besserten die Haut. Beim
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Schwitzen tauchen rote Flecken
in den Cubitae auf. Er verwendet
eine gemischte Salbe vom Apothe-
ker. Seitdem der Darm so schlecht
ist, hat sich die Haut gebessert.
Als Kind hatten sich die FuBsohlen
geschélt und Risse gezeigt.

Seit einigen Jahren plagen ihn
Schmerzen in den Knien beim
Bergabgehen und haufige Kreuz-
schmerzen beim Stehen. Seit Be-
ginn der Colitis leidet er viel unter

Kopfschmerzen an den Schiafen,
die durch Druck gebessert werden.
Jetzt friert er leicht, hat kalte Hdnde und FiiBe und ver-
abscheut Wind und Zugluft, ganz im Gegensatz zu der
Zeit vor der Krankheit. Er schwitzt am Oberkorper nachts.
Der Schlaf ist unruhig und er liegt am Ricken, in Links-
lage bekommt er mehr Stuhldrang.

Es gibt viele unterschiedliche Krebsfalle in der Familie,
und eine Cousine wurde wegen Durchféllen ebenfalls
am Darm operiert.

Der Patient liebt Gesellschaft und ist kontaktfreudig.

Er schluckt nichts und kann explodieren. Die Zukunft
mit der Krankheit macht ihm Angst. Er war ein angst-
liches Kind und furchtete die Dunkelheit und Gewitter.
Der Patient ist sehr genau, gewissenhaft und ordent-
lich. Kurz vor Krankheitsausbruch wechselte er seine
Arbeitsstelle als Automechaniker, weil er unzufrieden
und Uberlastet war. Im neuen Betrieb kam dann der
Ltotale Stress” mit Zeitvorgaben und erneuter Uberfor-
derung. Jetzt hat ihn die alte Firma zurlickgeholt. Im
Grunde liebt er seinen Beruf. Seine Hobbys sind Schi-
fahren, Wandern und die steirische Harmonika. Er hat
taglich eine halbe Stunde vor der Arbeit gelbt. Ehr-
geizig ist er, wenn ihn etwas interessiert. In der Schule
war er Uberaktiv und lebhaft, er konnte sich nicht kon-
zentrieren.

Wenn er sich jetzt geistig anstrengt, 16st das gleich
Stuhldrang aus. Er ist sehr mlde.

Wir sehen ein perakutes, komplexes Krankheitsge-
schehen. Homoopathisch gibt es einige Hinweise auf
eine moglicherweise hilfreiche Arznei. Wahrend die
Darmsymptome sehr uncharakteristisch sind, deuten
die Hautsymptome, das Essensverlangen, der Kopf-
schmerz, der die Krankheit begleitet und einige As-

pekte des Charakters in eine bestimmte Mittelrichtung.
Die Repertorisation alleine ist fir diesen Patienten nicht
ausreichend. Ich lasse alle rein pathognomischen und
durch die Pathologie erklarbaren Symptome weg,
wohl wissend, dass die gesuchte Arznei schwere Pa-
thologien verandern kdnnen muss. Es sind also All-
gemeinsymptome, die Krankheitsneigung zum chro-
nischen Ekzem, unerklarliche Begleitsymptome der
Krankheit und ein Charakterbild, das zu Sulfur-Patien-
ten passen kann, die den Ausschlag flr die Arzneiwahl
geben. Sulfur ist auch eines der Mittel, das bei Uberge-
nauen Patienten angezeigt sein kann, und dies scheint
auch der einzig krankhafte Aspekt im psychischen Be-
reich.

Wie sollen wir therapeutisch vorgehen? Erstens scheint
Infliximab unwirksam zu sein, Humira (Adalimumab)
wurde nicht versucht bisher, und wir wissen, dass nach
einem Jahr Behandlung 90 % der Patienten Antikdrper
gegen die monoklonalen Antikorper entwickeln. Azat-
hioprin ist eine Moglichkeit, aber seine Wirkung setzt
erst nach etwa drei Monaten ein und Mesagran allein
wird der Vehemenz der Krankheit kaum Einhalt gebie-
ten kénnen.

Die homdopathische Arznei SULFUR tragt alleine unsere
Hoffnung. Ich verordne SULFUR 1M, 5 Globuli und ver-
schreibe SULFUR Q6, von dem einmal taglich drei
Tropfen eine Woche spéter zu beginnen sind. Das
scheint mir der Energie der Krankheit und der Belas-
tung durch die anderen Medikamente angemessen zu
sein. Imurek soll er vorldufig weiter nehmen, Mesagran
je nach Verlauf abbauen. Des weiteren empfehle ich
ihm absolute Schonung und eine deutliche Reduktion
des Arbeitspensums nach etwaiger Besserung.
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Ich bleibe mit dem Patienten in engmaschiger tele-
fonischer Kontrolle, er wohnt etwa 90 km weit weg,
und er berichtet Uber eine rasche Besserung innerhalb
weniger Tage. Nach zwei Monaten sehe ich ihn wie-
der. Er hat zwei- bis dreimal taglich geformten Stuhl
und keine Bauchschmerzen. Die Energie ist sehr gut,
er geht wieder arbeiten und verspricht mir, sich da-
bei zurlickzuhalten. Der Appetit ist sehr gut mit einem
starken Verlangen nach Fleisch. Mesagran hat er schon
lange abgesetzt. Immunoprin nimmt er noch.

Die Laborwerte sind bis auf einen gering erniedrigten
Fe-Spiegel bei normalem Ferritin vollig unauffallig. Er
erhalt SULFUR Q8 und ich beginne Immunoprin auszu-
schleichen. In den nachsten Monaten erhalt er SULFUR
Q10 und Q 12 und Azathioprin wird abgesetzt. Einmal
gebe ich SULFUR 1M unter zweiwdchiger Pause der
Q-Medikation wegen einer zweiwdchigen Verschlech-
terung nach wiederholten Didtfehlern mit reichlich Bier
und vermehrtem privatem Stress. Der Patient hat 17
kg zugenommen und es geht ihm nach neunmonati-
ger Behandlung weiter sehr gut. Meist brauchen diese
Patienten eine jahrzehntelange Begleitung, aber der
Anfang war unter der Verwendung des Polychrestes
SULFUR sehr vielversprechend.

Eine zweite Krankengeschichte

Eine 49-jdhrige Frau kommt mit folgender Geschichte:
Vor zehn Tagen hatte sie ein Brennen beim Harnlassen
verspurt, dann hatte sie eine Uber einen halben Zenti-
meter groBBe Perle aus der Harnréhre quellen sehen.
Sie versplrte ein Fremdkdrpergefihl wie von einem
Tampon. In der urologischen Ambulanz stellte man ein
kirschgroBes, blauviolettes Urethralkarunkel fest. Re-
ponieren misslang und es wurde die Operation vorge-
schlagen.

Der Karunkel nasst oder blutet leicht, es ist eine blutig-
braunliche Flussigkeit. Beim Sitzen, besonders am Fahr-
rad, treten stechende Schmerzen auf.

Die Patientin berichtet, sie habe Uberhaupt einen
schwachen Beckenboden. Bei vermehrter korperli-
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cher Arbeit, ldangerem Stehen und schwerem Heben
splrte sie im Genitalbereich einen Druck nach unten.
Sie hat seit einem Jahr keine Regel, habe aber die letz-
ten Tage wieder einmal das Gefiihl, die Blutung kédme.
Seit einigen Wochen wird sie um drei Uhr regelmalig
munter. In den letzten Wochen hat sich ihre Stimmung
verandert, es tauchen oft Gefihle von Verlassenheit
und Einsamkeit auf.

Ich kenne die Patientin seit 25 Jahren, LYCOPODIUM
als Hochpotenz war ofter hilfreich, in den letzten Jah-
ren gab ich mehrmals SEPIA, sie kam wegen Vaginal-
mykosen und depressiven Zustanden, mit unklarer
Wirkung. Auch jetzt spréche einiges fir SEPIA.

Der Urethralkarunkel tritt meist im Klimakterium auf,
ist eine Ausstllpung der Urethralschleimhaut, pro-
lapsartig und eine Hypertrophie dieser Schleimhaut.
Beim Studieren von Repertorium und Materia Medica
stoBe ich immer wieder auf EUCALYPTUS. Ich habe
die Arznei wenig erfolgreich einmal bei Grippe ver-
ordnet. Die Symptome sind eine Mischung aus NUX
VOMICA und MERCURIUS SOLUBILIS. Auch Nephri-
tis als Komplikation bei Influenza wird beschrieben.
Ich lese die Priifungen bei T. F. Allen und schaue bei
Hering nach. Viele Materia Medicas sind ja Abschrif-
ten und es werden immer wieder die gleichen Falle
zitiert. Symptome von Gastroenteritis, katharralischen
Erkrankungen und Asthma bronchiale sowie Wechsel-
fieber dominieren die Verzeichnisse. Die Anpflanzung
von Eucalyptusbaumen soll wegen deren hoher Was-
seraufnahme helfen, Simpfe trocken zu legen und

so Sumpffieber einzuddmmen. Die Schleimhaute der
Luftwege, des Gastrointestinums und des Urogenital-
traktes werden affiziert mit teilweise heftigen Entziin-
dungssymptomen. Oft ist es Hering, der von anderen
Autoren Ubernommen wird, und Hering betont ein-
deutig diese ,Indikation” des Urethralkarunkels als be-
wahrt. Er weist in seinen ,Guiding Symptoms” auf im
British Journal for Homeopathy dazu verdffentlichte
Kasuistiken des amerikanischen Homdopathen Wood-
bury hin. Also SEPIA oder EUCALYPTUS, oder gar
THUJA? Zahlen sind sehr popular, aber dienen nicht
einer vernlinftigen Arzneiwahl. Die Repertorisation soll
uns nur neue Spuren in der Landschaft der Symptome
zeigen, sie lasst uns innehalten und zwingt uns dazu,
noch einmal hinzuschauen.
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senschaft, als Teil unserer Kultur, ist, dass wir auf dem
publizierten Wissen anderer unser Handeln begriinden
kdnnen. Wir sollten getrost auf den Schultern unserer
Vorganger stehen. Wie verschieden unsere Standfes-
tigkeit sein kann, zeigt der Vergleich des publizierten
Wissens eines Polychrestes mit dem einer ,kleinen Arz-
nei”. Wir fragen uns dann, ob die schmachtigen Schul-
tern dieses zarten Birschchens uns im Ernstfall wirklich
tragen koénnen. Dieses Risiko mussen wir eingehen,
denn dann kénnen kleine Mittel schrittweise groBer
werden. Wir stehen in der Praxis bestandig vor der

Aufgabe, unser Arzneiwissen zu erproben und, wenn

wir es bestatigen konnen, dies zu dokumentieren. Nur
Ich entscheide mich fir EUCALYPTUS und vertraue auf ~ so werden wir zur Sicherung und Vertiefung bisheriger
Hering. Laut Literatur hat SEPIA bisher nie Urethralka- Kenntnisse beitragen, im besonderen auch als Dienst
runkel geheilt. Vielleicht werde ich spéter SEPIA folgen und Verpflichtung gegenlber unseren Nachfolgern.
lassen oder wenn die Arznei nicht wirkt, folgen lassen
mussen. Also EUCALYPTUS C 200 drei Tage hinterein-
ander je funf Globuli.

™
Verlauf DR. KLAUS PAYRHUBER

Dr. Klaus Payrhuber, praktischer
Arzt und Internist, praktiziert seit
30 Jahren Homd&opathie in Linz,
ist Mitbegrinder der AKH, war 20
Jahre in deren Vorstand, 15 davon

Nach zwei Wochen berichtet die Patientin, dass der
LJKnodel” um die Halfte kleiner sei. Er sei schnell kleiner
geworden, seit einigen Tagen bleibe er gleichgroB. Einen
Monat spater ist der Karunkel nach zweimal zweitagiger

Gabe von EUCALYPTUS C 200 verschwunden. ;
als Vorsitzender.

Jede Kultur beruht auf dem Wissen und auf den Er- Seit 1991 Supervisions- und Lehrtétigkeit in Salzburg und

Linz.
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fahrungen friiherer Generationen. Ein Aspekt von Wis-
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Hahnemann — Bonninghausen — Kent

Interview mit Anton Rohrer

Wdhrend seines Seminars (iber Angststérungen am
28.03. 2015 in Linz war es mir méglich, ein Inter-
view zu fihren.

Wie war in Deinen bisherigen Berufsjahren die homdo-
pathische Entwicklung bis hin zu Bonninghausen und
der Homdopathie Hahnemanns?

Ich habe bei Mathias Dorsci begonnen, so wie die
meisten in Osterreich. Mathias Dorsci, geschichtlich
gesehen, war der Ubergang von der alten, naturwis-
senschaftlichen Richtung in Deutschland, die sehr or-
ganotrop war, zum Konstitutionsdenken. Dann bin ich
zu Vithoulkas gekommen, der mir neue Aspekte der
Arzneien vermittelt hat und zu Kinzli Gbers Reperto-
risieren, da habe ich die Repertorisation gelernt und
dann habe ich Andre Saine kennen gelernt, mit dem
wir schwere Pathologien besprochen haben. Mitte der
90er Jahre ist das Taschenbuch von Bdnninghausen
als Computerprogramm herausgekommen. Ich habe
das Taschenbuch schon vorher gekannt, aber man
konnte vorher nicht damit arbeiten, das ist erst mit
dem Computerprogramm mdglich geworden. Eigent-
lich ist die Entwicklung Gber Kent zu Bdnninghausen
und dann zu Hahnemann durch das Symptomenle-
xikon, das ungefahr 2004 herausgekommen ist. Und

DR. ANTON ROHRER

das Schone ist, dass ich immer naher zu Hahnemann
gekommen bin.

Wer war der wegweisende Homo&opath, der dich da
hingebracht hat? Wir sind ja alle mit Kent und Vithoul-
kas aufgewachsen. Was davor war, kannte kaum je-
mand.

Eigentlich interessierte ich mich schon immer fir Hah-
nemann. Das erste Buch, das ich iber Homoopa-

thie gelesen habe, war das Organon. Ich habe meine
homdopathische Entwicklung immer mit dem Orga-
non verglichen. Irgendwas fehlte immer fir mich, ein
Teil war immer anders, als es im Organon stand. Da
war ich zuerst schon einmal gliicklich Gber B6nning-
hausen. Und das mit dem Symptomenlexikon ist da
noch besser.

Welche Rolle spielte dabei Will Klunker, der den Be-
griff der genuinen Homd&opathie pragte?

Klunker war fir mich auch ein maBgeblicher Lehrer,
in zwei Richtungen. Erstens brachte er mir bei, wie
man chronische Erkrankungen behandelt und er hat
fdr mich die ganze Miasmenproblematik geklart. Das
war fur mich nach Klunker kein Problem mehr. Das
war dann also erledigt. Und das Zweite, worauf Klun-
ker viel Wert legte, war der Begriff der Heilungsge-

Geb. 1955, ist seit 1985 Arzt fir Allgemeinmedizin in eigener Praxis in GroBlobming bei
Knittelfeld (Steiermark). Seine Homdopathieausbildung begann 1981 bei Prof. Dr. Mat-
hias Dorcsi in Baden bei Wien. Von 1987 bis 2000 im Vorstand der OGHM tétig (Oster-
reichische Gesellschaft fiir Homéopathische Medizin). Président der OGHM von 1996 bis

2000.

Seit 1987 in der érztlichen Homéopathieausbildung fir die OGHM tétig. Dozent beim Dreimonatskurs in Augs-
burg (Deutschland) und seit 1996 in der Weiterbildung in Freudenstadt (Deutschland). Zusammen mit Prof.
Mathias Dorcsi Konzeption und Durchfiihrung der &rztlichen homdéopathischen Grundausbildung in Ungarn
(Budapest) von 1992 bis 1998. Seit 1996 Lektor flir Homd&opathie an der Medizinischen Universitét in Graz.
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Interviewvv

wiBheit. Wie entsteht HeilungsgewiBheit? Einerseits,
wie muss die Anamnese gestaltet werden, damit man
wirklich die Krankheit, das Krankhafte erkennen kann
und wie muss man die Arznei erkennen, damit man
die Arzneikraft verwenden kann. Die sichere Arznei-
wirkung zeigt sich in Prdfungen durch signifikant vor-
kommende Zeichenkombinationen. Hahnemann nennt
in seinem Beispielfall (,Lohnwéscherin”) die Kombina-
tion ,Stechen bei Bewegung aggraviert” als charakte-
ristisch fir Bryonia und schreibt ,wie das ganze Ver-
zeichnis der Symptome (von Bryonia) beweiset”. Diese
signifikant haufig vorkommenden Zeichenkombinatio-
nen sind fur Hahnemann Ausdruck der sicheren Arz-
neiwirkung, wofdr er in hunderten von Anmerkungen
zu einzelnen Arzneien in seiner Arzneimittellehre Bei-
spiele gibt. Klunker war unglticklich mit der Weiterent-
wicklung der klassischen Homdéopathie. Klunker selber
war Pierre Schmidt-Schdler, eigentlich ein ,Kentianer”
und er hat dann gesehen, dass die moderne, klassische
Homd&optahie immer mehr in die Richtung der Psycho-
Homdoopathie abdriftet, die Vithoulkas und Sankaran
vertreten. Und er wollte dann zurlick zur klassischen
Homd&opathie und hat sie dann genuine Homdéopathie
genannt.

Inwieweit spielt die ,Kent-Methode” bei dir in der tag-
lichen Praxis ein Rolle?

Die Kent-Methode spielt eine immer kleinere Rolle in
der Praxis. Aber ich benutze noch immer das Kentsche
Repertorium in manchen Fragen. Die Kent-Methode
spielt keine Rolle mehr im Sinne dessen, wie Kent die
Gewichtung, Hierachisierung der Symptome aufgefasst
hat. Zuerst die auffallenden §-153-Symptome, dann
Geist- und Gemditssymptome, die korperlichen Allge-
meinsymptome und zuletzt die kérperlichen Lokalsym-
ptome. Das spielt flir mich tberhaupt keine Rolle mehr.

Das Kentsche Repertorium wird somit anders ange-
wendet?

Genau. Ich bin mit dem Kent aufgewachsen und ich
weil3, wo welche Rubriken zu finden sind. Und wenn
mir ein Patient das sagt, dann verwende ich diese Ru-
brik.

Kannst Du den Aussagen Heiner Freis zustimmen, dass
er mit der Polaritdtsanalyse die Verschreibungssicher-
heit deutlich verbessern kann? Ist das in der Praxis
nachvollziehbar?

Ja, es ist in der Praxis nachweisbar. Erstens, weil das
Taschenbuch (Anm: Therapeutisches Taschenbuch von
Bénninghausen) ein Einzelzeichen-Repertorium ist,
wahrend das Kentsche Repertorium ein Symptomen-
Repertorium ist und Bénninghausen herausgefunden
hat, dass charakteristische Einzelzeichen krankheits-
unabhéngig verwendet werden kénnen und deshalb
ist es ein Zufall, dass man gewisse Symptome im Kent
findet. Deswegen muss Kent quasi die Zeichen verall-
gemeinern und das geht mit dem Taschenbuch auto-
matisch und die Polaritdtsanalyse ist in Wirklichkeit nur
ein zusatzlicher Materia-Medica-Vergleich. Wenn ich

z. B. weiB3, dass ein Patient eine Verschlimmerung sei-
ner Beschwerden bei Bewegung hat oder umgekehrt,
er hat eine Besserung seiner Beschwerden bei Bewe-
gung, dann finde ich Bryonia im Repertorium auch im
ersten Grad, wenn ich aber in der Materia-Medica lese,
dann weil3 ich, dass Bryonia eine ausgesprochene Ver-
schlimmerung bei Bewegung hat. Und das sehe ich mit
der Polaritdtsanalyse automatisch im Computerpro-
gramm.

Wo sind flr Dich die Grenzen der Bdnninghausenme-
thode/Polaritatsanalyse in der Praxis?

Die Grenze liegt dort, wo die Grenze jeder homdopa-
thischen Methode liegt, ndmlich dort, wo der Patient
keine guten Symptome bietet. Da kann man mit kei-
nem Repertorium was anfangen, auch nicht mit dem
Taschenbuch. Ich wirde meinen, was im Kent noch
sehr gut drinnen ist, sind die Erstreckungen, wenn z. B.
ein Patient irgendwelche Erstreckungssymptome an-
gibt, findet man die gut im Kent. Das ist eine Grenze
des Taschenbuchs. Und die Starke ist, wenn der Patient
gute Modalitdten beschreiben kann. Und dann gibt es
noch das Symptomenlexikon, das fir mich zur Zeit so-
wieso das Beste Uberhaupt ist.

Die Krebsbehandlung spielt in der Homdopathie eine
immer groBere Rolle. Dazu gibt es unterschiedliche
Ansétze. Spielen diese beiden Methoden, Bonning-
hausen und das Symptomenlexikon in der homoo-
pathischen Krebsbehandlung eine Rolle? Die fort-
geschrittenen Falle sind oft einseitige Erkrankungen
wo der Patient somit wenig Symptome berichten
kann.

Dazu gibt es ein Zitat von Bdnninghausen (s. Kasten).
Letztlich ist die Homd&opathie, jede homd&opathische

10



Verschreibung (ber die Arzneimittellehre, die Arznei-
mittelprifungen zu machen und ich glaube, das gilt
auch so bei Krebs. Ich habe ein Beispiel mitgebracht:
Ein Fall, eine Patientin, die mich gestern angerufen hat.
Sie war vor einem Monat bei mir. Sie hat ein Ovarial-
carcinom mit Peritonialcarinose und Aszites, mit einer
Anémie und einer Niereninsuffizienz. Sie hatte eine so
niedrige glomeruldre Filtrationsrate, dass keine Cheom-
therapie durchfihrbar war. Sie kam zu mir mit der
Frage, ob man was tun kann, die Nierenfunktion zu
verbessern, um wieder eine Chemotherapie machen zu
kdénnen. Und da habe ich ihre Symptome genommen,
50 wie sie im Symptomenlexikon drinnen sind. Das sind
auch die pathognomonischen oder die pathologischen
Symptome, namlich die Auftreibung des Bauches, die
geschwollenen Beine, die Darmgerdusche, die Bladhun-
gen im Bauch, die Mundtrockenheit. Allein wenn ich

Zitat von Bénninghausen aus: ,Die Aphorismen
des Hippokrates nebst den Glossen eines Homoo-
pathen”, 1863, VI. Buch, Aphorism 38, S. 406 und
407: Es bedarf wohl keiner Erwahnung, dass die
Homéopathie dem vorstehenden Aphorism in al-
len , Teilen unbedingt beitritt; aber es muss dabei zu
gleicher Zeit zugestanden werden, dass die wirkli-
che Heilung des Brustkrebses, besonders des schon
Aufgebrochenen, zu den schwierigsten Aufgaben
gehdrt und nicht immer gelingt. Wenn sie auch bei
Weitem den meisten Féllen im Stande ist, die scirr-
hésen Verhartungen durch die, nach den vorhan-
denen Zeichen richtig ausgewahlten Mittel, wozu
vorztglich: Ap. mel,, Bell, Bry., Carb. an., Cham., Con.,
Graph., Puls, Rhus, Sabin., Sil. oder Sulph. gehdren,
so wie auch in einigen Anderen den bereits offe-
nen Krebs durch: Ap.mel, Ars, Bell, Clem., Con,
Creos,, Hep., Lach.,, Phosph., Ph. ac, Rhus,, Sil, Sulph.
oder Thuj. zur Heilung zu bringen: so erfordert die
Behandlung doch die gréBte Sorgfalt und Umsicht
des Arztes und die strengste Folgsamkeit des Pa-
tienten. Auch darf man ja nicht glauben, dass mit
den eben angefiihrten Arzneien die ganze Reihe der
fur solche Falle anwendbaren Mittel abgeschlossen
wadre, indem hier, wie Uberall, der Genius des Heil-
mittels in allen Beziehungen dem Genius der Ge-

Beitrs Klassischen Homéopathi

diese funf Symptome nehme, kriege ich einen gewis-
sen Mittelpool heraus. Diesen Mittelpool habe ich mit
dem Jahrschen Handbuch der Hauptanzeigen (Anm:
Handbuch der Haupt-Anzeigen fir die richtige Wahl
der homdopathischen Heilmittel) verglichen, und dann
kommt am SchluBB die Schwéche dazu und es bleiben
Arsen und Sulfur Ubrig beim Vergleich mit den origi-
nalen Prifsymptomen. Ich habe ihr damals, vor einem
Monat, Arsenicum album LM 6 verschrieben. Gestern
hat sie mich angerufen und sagte wortlich ,sie ist che-
motauglich”. Die glomeruldre Filtrationsrate hat sich
normalisiert, die Beinschwellung wurde besser, der As-
zites besserte sich und auch die Schwaéche. Das heif3t,
das ist alles auf Prifungssymptomen basierend pas-
siert. Und ich glaube, dass man bei Krebs da nicht an-
ders vorgehen soll als bei anderen Erkrankungen. Und
das Zitat von Bnninghausen bezieht sich gerade auf

samt krankheit, wie er sich durch seine charak-
teristischen Symptome zu erkennen gibt, entspre-
chen muss. So haben wir z. B. selbst in dem Zeit-
raum vom 28. Dezember 1855 bis zum 7. Februar
1856, also in sechs Wochen, hier bei einer 36 Jahre
alten Frau (der Schwagerin eines vielbeschaftig-
ten allopathischen Arztes und der Schwester einer
am Brustkrebs allopathisch behandelten und daran
eines jammervollen Todes Verstorbenen, wo an-
fanglich die Zeichen genau dieselben waren), mit
drei Gaben Sep. 200 und einer Zwischengabe Puls.
200 (wegen Erbrechens) einen bereits weit gedie-
henen Brustsci rr hus so vollstandig und dauerhaft
geheilt, dass sie sich bis zum heutigen Tage der bes-
ten Gesundheit erfreut; wahrend von obigen Mitteln
keines angezeigt war. Darin eben liegt in bei Wei-
tem den meisten ungliicklich abgelaufenen homaoo-
pathischen Kuren der Grund des Misslingens, dass
namentlich die angehenden Homdopathen sich
allzu sklavisch an die bekannt gewordenen Heil-
erfolge gewisser Mittel gegen gewisse Krankheits-
formen gebunden halten, anstatt den deutlichen
Vorschriften der Homéopathie gemén sich lediglich
an die Ergebnisse der Arzneiprifungen am Gesun-
den zu halten.
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Krebserkrankungen und da schreibt er zum SchluBB:
.Darin eben liegt in bei Weitem den meisten ungltick-
lich abgelaufenen homdopathischen Kuren der Grund
des Misslingens, dass namentlich die angehenden Ho-
maoopathen sich allzu sklavisch an die bekannt gewor-
denen Heilerfolge gewisser Mittel gegen gewisse
Krankheitsformen gebunden halten, anstatt den deut-
lichen Vorschriften der Homd&opathie gemdésB sich ledig-
lich an die Ergebnisse der Arzneipriifungen am Ge-
sunden zu halten.”

Das sagte er alles im Bezug auf die Krebstherapie. Und
wenn man aber im Repertorium die Krebsrubriken liest,
dann hangt man sich, wie Bénninghausen sagt ,skla-
visch an die bekannt gewordenen Heilungserfolge”.
Das ist das, was in den Krebsrubriken im Repertorium
drinnen steht.

Das ist eigentlich eine Kritik an der Pareek-Methode,
die kleine Arzneien in gewissen Situationen sehr kli-
nisch verordnen.

Wobei zu sagen ist, dass die Pareeks nur flr kurze Zeit
bei der Behandlung mit organotropen Arzneien arbei-
ten und dann eine konstitutionelle Behandlung an-
schlieBen.

Samuel Hahnemann

Welche Literatur, neben der klassischen Literatur Hah-
nemanns, dem Organon, ist von Interesse, um Hahne-
manns Arbeitsweise verstehen zu kénnen?

Literatur zu Hahnemanns Arbeitsweise gibt es eigent-
lich nicht, die kenne ich nicht. Bevor man das Sympto-
menlexikon nicht kannte, konnte man Hahnemanns
Arbeitsweise nicht verstehen, so wie er verordnete. Erst
Jetzt wird es Uber das Symptomenlexikon méglich zu
verstehen, was er gemeint hat. Erst mit dem Sympto-
menlexikon wird es verstandlich, was er unter Signifi-
kanz und Zeichenkombination meinte. Auch was Jahr
gemacht hat, was Hering und Bdnninghausen gemacht
haben, waren in Wirklichkeit alles Vereinfachungen
dessen, was Hahnemann gemeint hat. Hahnemann
wollte ja schon immer ein Werk schaffen, um die In-
formation (ber die Arzneien zur Verfligung zu haben.
Hahnemann schrieb schon, dass nur ein Symptomen-
lexikon das richtige Werkzeug ist und daran arbeitete
schon Jahr und scheiterte 1834 daran. Das theoretische
Buch von Jahr, ,Die Lehren und Grundsatze” ist da das
Beste, um dies alles zu verstehen.

Dr. Bernhard Zauner

Freiherr von Bénninghausen
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10 Jahre Kenia-Projekt der

Homoopathen ohne Grenzen (HOG)

Erfolgreiche Hilfe zur Selbsthilfe in vielen kleinen Schritten

Als ich das erste Mal in einer Mitgliederversamm-
lung von HOG saB, hatte ich nicht mal eine genaue
Vorstellung, wo Kenia eigentlich liegt. Fiir ein lau-
fendes Projekt wurden Mitarbeiterinnen gesucht:
In Kenia ging es seit 2004 um die homdopathische
Ausbildung von traditionellen Hebammen — und
mit diesen Hebammen-Themen hatte ich viel Er-
fahrung. So kam es, dass ich schon kurze Zeit
spater meine erste Reise auf die keniatische Insel
Lamu antrat. Das ist nun 7 Jahre her. Heute, nach
rund 10 Jahren ,, Kenia-Projekt” hat sich vor Ort
eine Menge getan. Ein Riickblick und der Blick nach
vorn von Projektleiterin Birgit Atzl (HOG).

2004 bis 2009: Unterricht der Hebammen in
Lamu und Mokowe

In den ersten fUnf Jahren des Projekts arbeiten wir mit
Hebammen, die durch den Kontakt zu einer deut-
schen, homoopathisch arbeitenden Hebamme Homoo-
pathie lernen wollen. Anfangs sind es etwa 20 Frauen,
fast durchwegs Analphabetinnen, die ihr Wissen von
Muttern oder GroBmuttern haben. Nun sitzen sie zum
ersten Mal in ihrem Leben im Unterricht — ohne BU-
cher, aber mit Kartchen voller gezeichneter Symbole,
die die Grundzlge der jeweiligen Mittel darstellen. Der
Unterricht ist eine bunte Mischung aus Mittel erkléren,
Uber Probleme vor Ort reden, Sprechgesangen, vielen
Wiederholungen, Spielszenen und immer wieder Tanz
und viel Gelachter. Im Lauf der Zeit kommen noch
mehr Frauen dazu. Sie huten ihre Mappe mit den Kart-
chen und das Taschchen mit den Arzneien und brin-
gen sie zum Aufflllen zum Unterricht mit. Eine dieser
Hebammen ist Mariam: Sie kommt jeden Tag mit dem
Boot vom anderen Ende der Insel zum Unterricht und
ihr Ansehen ist durch ihre homdopathischen Behand-
lungen, mittlerweile nicht nur von Schwangeren, sehr

gestiegen. Sie erzahlt von Blutungen, die sie stoppen
konnte, von behandelten Schlangenbissen, von Neu-
geborenen, die zu schwach zum Trinken waren und
nun gut gedeihen. Wir staunen und sind immer wieder
tief berlhrt von der guten Anwendung und Wirkung
der Mittel.

Die Hebammen lernen mit Kértchen voller gezeichneter Symbole.

2009 bis 2014: Erfolgreiche ,,Grundausbil-
dung fir akute Krankheiten”

Durch die Hebammen spricht sich die Wirkung der
kleinen weiBen Klgelchen herum und wir werden von
verschiedenen Seiten gedréngt, doch auch andere Inte-
ressierte zu schulen. Dies gibt den AnstoB zur ,Grund-
ausbildung fur akute Krankheiten”. Von 2009 an bil-
den wir eine Gruppe von traditionellen Heilern, Health-
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workern, Krankenhauspersonal und wiederum ei-
nige Hebammen aus, die lesen und schreiben kdnnen.
Es geht, wie Vieles in Afrika, auch mit dieser Gruppe
langsam vorwarts. Wir realisieren, dass wir mit unseren
seltenen Aufenthalten dort (zwei- bis dreimal im Jahr
flr zwei Wochen) keine umfassende Homdopathieaus-
bildung leisten kdnnen. Innerhalb unserer Méglichkei-
ten decken wir immerhin alle wichtigen akuten The-
men ab wie Durchfélle, Verletzungen, Fieber und Ent-
zUndungen. Auch hier kénnen unsere Schiler bald von
schdnen Erfolgen berichten. Vieles davon ware hier-
zulande schnell kuriert. In Kenia hingegen kann eine
Verletzung mangels medizinischer Versorgung schnell
zur existenziellen Bedrohung fir eine ganze Familie
werden. Ein Beispiel: Wir hdren von einem Fischer,
der durch eine nicht heilende Wunde am FuB vom so-
genannten ,Stingfish” ein Geschwr entwickelt, schon
seit zwei Wochen nicht mehr aufs Boot kann und so-
mit auch kein Geld verdient. Einige Gaben von Ledum
bewirken eine schnelle Heilung.

2013: Lamu Homeopathic Centre — Ausbil-
dungszentrum und Lehrpraxis vor Ort

Waéhrend unserer Aufenthalte behandeln wir gemein-
sam mit den Schiilern in einer Art Lehrpraxis. Viele
Menschen kommen allerdings mit chronischen Pro-
blemen zu uns und oft taucht die Frage auf, wo sich
diese Patienten weiterbehandeln lassen kdnnen. Wir
empfehlen eine Klinik in Kwale, wo es ein Homdopa-
thie-College gibt, an dem die Studenten eine grindli-
che 3-jahrige Ausbildung absolvieren. Der Haken daran
ist allerdings die rund 10-stiindige Fahrt mit dem Bus,
die sich die wenigsten finanziell und gesundheitlich er-
lauben kdénnen. Eine Losung findet sich, als wir 2013
endlich Rdume in Lamu mieten kdnnen und sich zwei
gut ausgebildete kenianische Homdopathinnen bereit
erklaren, die Praxis kontinuierlich zu betreiben. Zusatz-
lich Gbernehmen sie die Weiterbildung und Supervision
unserer Schiler. RegelmaBig finden in der Praxis Tref-
fen statt, zum Lernen und Besprechen von Féllen, aber
auch zum Ausleihen von Biichern oder Nachflllen der
Arzneien. Als Lehrende sind wir nun Uberflissig. Auch
wenn wir die Praxis noch finanziell unterstitzen mus-
sen, ist ein weiterer Schritt in Richtung Unabhéngigkeit
und Etablierung der Homdopathie getan.

2014: ,Erste-Hilfe-Ausbildung” und ein
erstes Lehrheft fiir Public Health Worker
zur Behandlung in akuten Féllen

Immer wieder kommen weitere Anfragen nach Ausbil-
dung. Die Frage nach einer sinnvollen Verbreitung der
Homoopathie, auch gemaB unserer Ressourcen, bringt
uns auf die Idee einer Art ,Erste-Hilfe-Ausbildung” an
Orten, die weitab von medizinischer Versorgung lie-
gen. Ein kleines Lehrheft entsteht mit 19 Mitteln zur
Akutversorgung bei Notféllen. Es ist sozusagen ,drei-
sprachig”: in Kisuaheli, der Landessprache, in Englisch
und in gezeichneten Symbolen — zum besseren Einpra-
gen und auch fir Analphabeten. Im Marz 2014 finden
die ersten beiden Notfall-Kurse im Rahmen der ,Ers-
te-Hilfe-Ausbildung” statt. Die Teilnehmer sind Uber-
wiegend Healthworker und Hebammen. Beide bilden
die unterste Ebene der Gesundheitsversorgung in den
Dorfern und sind die ersten Ansprechpartner bei allen
Problemen. Den Unterricht halt jeweils einer unserer
Schiler mit einer der gut ausgebildeten kenianischen
Homoopathinnen. Wir bleiben erstmals im Hintergrund
und genieBen den souverdnen und lebendigen Unter-

richt, nun ganz direkt in Kisuaheli.

Das erste Lehrheft ist durch die gezeichneten Symbole
auch fur Analphabeten geeignet.




10 Jahre ,haraka haraka haina baraka” —
Der lange Atem zahlt sich aus

In Kenia haben wir das Unterrichtssystem immer wie-
der den Erfordernissen vor Ort angepasst. Das Kenia-
Projekt arbeitet heute fast unabhdngig und die Ver-
antwortlichen vor Ort bilden inzwischen selbst aus.
Unsere Vision: Auf diesem sogenannten ,grassroot-
level” kdnnte weiter einiges an Not gelindert werden,
wenn wir die Homo&opathie verbreiten und damit vie-
len Menschen in Kenia zuganglich machen. Das wirde
auch den Boden flr die gut ausgebildeten keniani-
schen Homoopath/innen und deren Praxen bilden.
Schon in einigen Dorfern, die wir besucht haben, ist
Homdopathie nichts Unbekanntes mehr und Leute auf
der StraBe erzéhlen uns begeistert von erfolgreichen
Behandlungen unserer Schuler.

Mein Fazit: Die Kreise schlieBen sich und vieles der bis-
herigen Arbeit flieBt zusammen. Es ist, als ob all die
gestreuten Samenkdrner beginnen zu keimen und
manche schon gute Frichte tragen. Noch ist viel zu
tun, noch viel Geduld und Diskussionen werden né-
tig sein. Die Verstarkung der Faden zu anderen afri-
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kanischen Homdopathie-Projekten steht an, auch das
Thema der Nachhaltigkeit ist letztlich noch nicht geldst.
Und doch sind wir froh und auch ein bisschen stolz zu
sehen, wie unser Projekt, das so klein begonnen hat,
langsam wachst und Kreise zieht. Und vielleicht ist es
genau dieses Tempo, das dem Leben In Kenia ent-
spricht, ganz getreu dem Motto ,haraka haraka haina
baraka” (,Eile bringt keinen Segen”).

BIRGIT ATZL

Die Autorin Birgit Atzl hat eine Praxis

fr klassische Homdopathie in Ndrnberg

und hat sich speziell mit der Homéopa-

thie in der Hebammenpraxis beschaftigt.

Sie unterstlitzt seit 2007 das HOG-Projekt in Kenia und ist seit
2012 Projektleiterin.

Ja, ich unterstitze die Homéopathen ohne Grenzen!?

Um mit weiteren Projekten Hilfe zur Selbsthilfe zu leisten, benétigen wir dringend lhre
Unterstiitzung. Jede Spende wird dort eingesetzt, wo Hilfe am notigsten gebraucht wird.

Spendenkonto Homdopathen ohne Grenzen | Bank flr Sozialwirtschaft |
IBAN: DE75251205100009436800 | BIC: BFSWDE33HAN

Werden Sie Mitglied der Homéopathen ohne Grenzen!

Mehr Informationen finden Sie unter www.homoeopathenohnegrenzen.de
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FEalldarstellung

Lara kam im Alter von finf Jahren im Februar 2008
erstmals in die Ordination. Sie leidet seit dem neun-
ten Lebensmonat an Anfallen. Diese traten im Abstand
von Wochen mit plétzlichem, kurz anhaltendem, er-
schrockenem Gesichtsausdruck auf. Bei der Untersu-
chung im Krankenhaus zeigte sich ein abnormes EEG,
das CT zeigte keine Auffélligkeiten. Es wurde die Dia-
gnose ,Frihkindliche myoklonische Epilepsie” gestellt,
Lara wurde auf eine antikonvulsivische Therapie mit
Valproinsaure eingestellt.

Unter der Medikation traten die Anfélle jedoch gehduft
auf (bis zu 20 Myoklonien pro Tag, dies mehrmals wo-
chentlich), die Anfalle verstarkten sich zudem noch.
Auch durch eine Steigerung der Medikation bis an die
Hochstdosierung flr ihr Kérpergewicht konnte keine
Besserung erzielt werden.

Die Anfélle traten meist morgens eine halbe Stunde
nach dem Aufstehen auf, dies besonders, wenn sie
noch mude war. Im Anfall riss sie beide Arme zuriick,
das Gesicht war verzerrt. Nach dem Anfall war sie sehr
blass. Sie schlief dann meist den ganzen Vormittag.
Zur Lebensgeschichte: Lara ist ein Wunschkind, ein
Einzelkind. Die Mutter leidet unter starker Polyarthri-
tis. Lara kam per geplanter Sectio zur Welt (der Mutter
wurde wegen der Erkrankung und wegen beidseitiger
Knietotalendoprothesen von den Strapazen einer vagi-
nalen Geburt abgeraten). Die Geburt verlief unauffllig,
Lara wurde drei Monate voll gestillt. Sie war nur kurz
gekrabbelt und konnte mit 14 Monaten frei gehen.
Die Zahnung verlief verzégert, der erste Zahn brach
erst mit 13 Monaten durch.

Sie erkrankte einige Male an Mittelohrentziindungen,
eher rechts, die jedes Mal antibiotisch behandelt wur-
den. Die Tonsillen sind vergréBert.

Bei ihrer Erndhrung ist eine Vorliebe fur Oliven und
wirzige, salzige und auch scharfe Speisen auffallig.
Lara isst auch Kren. Sonst ist sie nicht wahlerisch. Sie
hat nur wenig Durst. Allgemein ist sie eher hitzig, hat
aber leicht kalte Hande und FuBe.

Wenn ihr etwas nicht gelingt, kann sie sehr zornig wer-
den. Der Zorn verschwindet jedoch auch rasch wie-
der. Im Zorn schlagt sie auch. Sie mag gerne Trost.
Sie ist ein ruhiges Kind und kann sich gut alleine be-

Ein Fall von Epilepsie

schaftigen. Sie malt gerne, singt, hilft auch gerne bei
der Hausarbeit und ist auch recht geschickt. Sie hat
viele Freundinnen. Dunkelheit macht ihr nichts aus,
sie ist auch sonst nicht angstlich. Sie ist ein zugangli-
ches Madchen ohne Scheu (sie geht mit mir alleine in
den Untersuchungsraum, obwohl sie mich noch gar
nicht kennt). Sie ist sehr verniinftig und weint auch
nicht bei Blutabnahmen. Sie mag keine schmutzigen
Hande, nahm auch als Kleinkind keine Spielsachen in
dem Mund.

Sie erhielt alle vorgeschlagenen Impfungen, es traten
keine Reaktionen auf. Zu den Kinderkrankheiten: sie
erkrankte an Varicellen, die komplikationslos verliefen.
Zur Familiengeschichte: der GroBvater vaterlicherseits
leidet an Mb Alzheimer, die GroBmutter mutterlicher-
seits leidet an MS, ein UrgroBvater litt an Epilepsie.
Zur Repertorisation nach Kents Repertorium Generale:

Allgemeines/Konvulsionen/bei Kindern

Gesicht/ Konvulsionen

Gesicht Farbe /blass

Extremitdten /Rucken

Psychische Symptome/ Beschwerden durch Schreck (er-
schrockener Gesichtsausdruck)

Allgemeines /Konvulsionen nach Schock
Allgemeines/Konvulsionen durch Schreck der Mutter
(beim Saugling)

FGr mich waren Geburtstrauma und Trauma wahrend
der Schwangerschaft als Causa besonders wichtig und
fUhrten zur Verordnung von Opium C200.

Kontrolle 4. 4. 2008:

Nach Mitteleinnahme traten fir eine Woche keine
Anfalle auf. In der zweiten Woche erkrankte Lara

an einem massiven fieberhaften Brechdurchfall und
konnte eine Woche lang keine Medikamente behalten.
Die Eltern nahmen die medikamentdse Therapie nach
Abklingen des Infekts nicht mehr auf. Die Anfallshdu-
figkeit und die Heftigkeit der Anfélle gingen ohne Me-
dikamente zurlick. Nach einem Anfall war keine MU-
digkeit mehr zu bemerken. Lara brauchte jedoch ihren
Mittagsschlaf. Die Energie war gebessert, der Zorn be-
stand nicht mehr. Lara hatte weiterhin kalte Hande. Im
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Anfall fiel eine Blasse des Gesichts auf.
Opium C200 wird wiederholt.

Kontrolle 13. 5. 2008:

Seit zwei Tagen leidet sie an stechenden Ohrenschmer-
zen rechts. Nachts hat sie geweint.

Der rechte Gehdrgang ist gerdtet, links unauffallig; das
Trommelfell zeigte sich bei der Untersuchung beidseits
unauffallig.

Mitte April traten starke Anfélle auf, dann war sie eine
Woche anfallsfrei. In der darauffolgenden Woche wein-
te sie wegen Kleinigkeiten, sie reagierte sehr zornig.
Dabei trat sie, schlug sogar einmal mit dem Kopf
gegen die Wand und lieB sich nur sehr schwer beruhi-
gen. Im Zorn wird sie rot im Gesicht. In der Woche trat
dann ein sehr starker Anfall auf. Dabei riss sie beide
Arme nach hinten, das Gesicht war verzerrt. In den
letzten zehn Tagen trat kein neuerlicher Anfall auf.

Die Hande sind weiter kalt. Die Energie ist gut.

Repertorisation:

Psychische Symptome/Schlagen/ schldgt den Kopf
gegen die Wand

Gesicht/Konvulsionen

Extremitaten/Rucken

Allgemeines/Konvulsionen beginnen im Arm
Allgemeines/ Konvulsionen/ Streckt die Glieder
Konvulsionen bei Kindern

Belladonna C200

14. 6. 2008:

Wenn Lara langer schlaft, treten Anfélle auf. Die An-
fallshaufigkeit hat sich nicht verandert. Es gibt Wochen
ohne Anfélle, dann treten sie wieder auf. Es traten
keine Ohrenschmerzen mehr auf. Die Laune ist gut,
ebenso die Energie. Sie braucht nur mehr unregelma-
Big und selten in der Woche vereinzelt einen Mittags-
schlaf. Die Symptome im Anfall haben sich nicht ver-
andert.

Opium M

1. 8. 2008:

Seit zwei bis drei Wochen gelegentliche Anfdlle, zu-
vor fast taglich mehrfache Anfélle, die allerdings kirzer
und weniger heftig verlaufen. Lara ist ausgeglichen.
Nochmalige genaue Befragung zu Ursache der Epilep-
sie: Eventuelle Causa: Sturz der Mutter auf den Bauch

Beitrs Klassischen Homéopathi

im 7. Schwangerschaftsmonat

Repertorisation:

Konvulsionen bei Kindern

Konvulsionen durch Schreck

Konvulsionen/Strecken der betroffenen Teile bessert
Extremitaten/Rucken

Gesicht/Konvulsionen

Wechsel auf Secale cornutum LM6 tgl.

29. 8. 2008:

In den ersten zwei Wochen bestand Anfallsfreiheit.
Nach zwei Wochen leichter Durchfall und Erbrechen.
Hat nur mehr Wasser erbrochen, war apathisch- Phos-
phor D12 hat gut geholfen. Danach keine weitere Mit-
teleinnahme. Heute Morgen um 10 Uhr speziell lieb
und anhanglich. Danach traten einige Zuckungen auf,
sie drehte den Kopf nach links und schaute nach hin-
ten. Dabei war sie flnf bis sechs Minuten nicht an-
sprechbar. Die Lippen waren livide, die Pupillenreaktion
beschleunigt, sie riss beide Arme nach hinten, das Ge-
sicht war verzerrt.

Secale LM 12; fur akuten Anfall Belladonna C30

Es traten zunehmend Anfalle mit Absencen auf. Secale
wurde abgesetzt.

Neuerliche Repertorisation:
Allgemeines/Konvulsionen durch Schreck
Allgemeines/Konvulsionen bei Kindern
Extremitaten/Rucken
Gesicht/Konvulsionen
Gesicht/Farbe/blass

Cuprum C30 1x gegeben

26. 9. 2008:

Zwei Wochen anfallsfrei , dann wieder Anfalle, die je-
doch sehr leicht verliefen. Einmal fragliches Weinen im
Anfall; es traten keine Absencen auf, die Anfallshaufig-
keit war genau wie unter Valproin. Es trat jedoch Herz-
klopfen vor dem Anfall auf.

Repertorisation:
Brust/ Herzklopfen vor Konvulsion
Cuprum C200 ; ev. Calc. carb. C30 im Anfall

21.10. 2008:
War sehr gesund; morgens nur sehr wenige Anfdlle,
tageweise auch gar keine Anfalle. Weiter im Anfall
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FEalldarstellung

Verzerren des Gesichts und Zurlickwerfen der Arme.
Phasen von extremer Anhénglichkeit, sagt dann, dass
sie traurig ist. Es tritt auch plotzliches, grundloses Wei-
nen auf. Sie ist dann sehr sentimental, diese Phase ist
nun vorbei. Herzklopfen, Herzrasen vor den Anfallen
weiter.

Repertorisation:

Allgemeines/Konvulsionen morgens

Psychische Symptome/Depression bei Kindern
Psychische Symptome/ Sentimental

Psychische Symptome/ Gesellschaft, Verlangen nach
Allgemeines/ Konvulsionen bei Kindern

Allgemeines/ Konvulsionen/ Epilepsie, Aura/ in den Ar-
men

Calc. carb. C200

21.11. 2008:

Nach einigen Tagen trat ein leichter Anfall auf, tags
darauf kam es in der Frih zu starkem ,Schitteln”

(so nennt Lara ihre Anfélle) mit starren Augen und
verkrampftem Gesicht. Sie ist dann zusammengebro-
chen und hatte etwas Schaum vor dem Mund (weif3,
gelblich). Spater an dem Tag erbrach sie einmal.
Einige Tage spater trat ein Anfall mit Bewusstseinsver-
lust auf. Nach dem Anfall war sie sehr unruhig, wollte
dauernd den Platz wechseln, sie wollte sich nicht zu-
decken lassen. Sie schlief mehrmals ein, in der Nacht
um 2 Uhr und um 4 Uhr traten leichte Anfalle auf. Ein-
mal trat auch Harnverlust im Anfall auf. Sie hatte einen
Wachstumsschub, zwei Zdhne sind in der Zeit ausge-
fallen. Die Mutter begann wieder ganztags zu arbei-
ten. Sie erbricht neuerdings beim Autofahren.
Neuerliche Repertorisation mit zunehmender Verzweif-
lung meinerseits, da die Anfalle nunmehr keine reinen
Myoklonien mehr waren, sondern als GM-Anfalle zu
klassifizieren waren:

Mund/ Schaum vor Mund bei Konvulsionen- kein Calc
enthalten

Augen/ Starren

Psychische Symptome/Ruhelosigkeit nach Konvulsionen
Blase/Urinieren unwillkdrlich/ wahrend Konvulsionen
Oenante crocata D12 1xtgl.

24.11. 2008:
Unverénderter Zustand.

Oenante D12 auf 2xtgl. steigern

26.11. 2008:
Unverdnderter Zustand.
Oenante C200

27.11. 2008:
Anfélle nur mehr sehr kurz in der Nacht; am Morgen
keine Anfélle mehr.

19.12.2 008:

Es sind keine Anfdlle mehr aufgetreten.

Zuwarten; Oenante crocata C200 als Reserve mitgege-
ben; Einnahme nach telefonischer Absprache.

26.1. 2009:

Reservemittel wurde nicht eingenommen. Es sind keine
Anfalle mehr aufgetreten, es wird von der Mutter gele-
gentlich noch leichtes Zittern bemerkt, Lara splrt dies
nicht. Die Mutter ist darlber jedoch besorgt. Der Schlaf
ist gut, Lara braucht keinen Mittagsschlaf mehr. Stim-
mung und Energie sehr gut.

Weiter zuwarten.

26. 5. 2009:

Nach dem Frihstlck, nach dem Zahneputzen Gefihl,
es wirde sie schitteln, aber es schittelt sie nicht. Es
wurden keine Anfélle mehr von den Eltern beobachtet.

Repertorisation:

Allgemeines/ Kélte/Abkihlung nach, verschlechtert
Konvulsionen innerliche

Allgemeines/Konvulsionen/ Wasser, durch Trinken von
Konvulsionen morgens

Calc. carb. C30 1x

18. 8. 2009:

Zeitweise wie wenn es sie schittelte, nach dem Frih-
stlick, aber kein Anfall sichtbar.

Calc. carb. C30 1x

21. 6. 2010:

Das erste Schuljahr ist gut verlaufen. Lara zeigt eine
sehr gute Leistungsfahigkeit; wird von der Lehrerin als
gute Schilerin beurteilt. Gelegentlich tritt Gefiihl von
Schitteln auf, dies ist sehr kurz und mit Herzklopfen
verbunden und tritt nur morgens im Intervall von Wo-
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chen auf. Sie klagt Uber haufige Knieschmerzen. Sie
wachst gerade sehr schnell.

Aufgrund der Wachstumsschmerzen erhélt sie nun
Calc. phos. C200

28. 9. 2010:

Guter Schulbeginn, einmal das Geflhl gehabt, sie hatte
nach dem Zahneputzen gezuckt; aber keine Mudig-
keit danach, es wurden keine Anfélle von den Eltern
bemerkt.

Zunehmend wieder vermehrt Knieschmerzen, die nach
der Mitteleinnahme lange weg waren.

Wiederholung von Calc. phos. C200

5.12.2011:

Es treten gelegentlich Denkaussetzer beim Rechnen
auf; bereits gut gelernte Rechenfdhigkeiten kénnen
plotzlich nicht abgerufen werden; laut Lehrerin ist sie
manchmal auch geistig abwesend; gelegentlich im Sit-
zen unwillkirliche Mundbewegungen, wie Saugen an
einem Schnuller; es reift sie beim Erwachen. Gelegent-
lich treten Knieschmerzen auf; Lara ist wieder stark
gewachsen.

Calc. phos. M

8.5.2012:

Seit Marz hat sie eine Zahnspange; seither kommt es
morgens zu einseitigem Zucken der Beine, links mehr
als rechts, heute auch beidseits; danach tritt kurz im
Brustbereich ein komisches Geflihl auf wie ein Druck;
seit kurzem treten diese Zuckungen tdglich auf, gele-
gentlich auch mehrmals, auch im Halbschlaf. Es gibt
Phasen mit erhdhtem Kuschelbedirfnis; es sind keine
Wachstumsschmerzen mehr aufgetreten.

Calc. phos. M

27.6.2012:

Lange keine Zuckungen mehr; jetzt wieder sehr leich-
tes Zucken morgens, aber kein Druck mehr auf dem
Brustkorb; die Zuckungen werden nur von Lara be-
schrieben, die Eltern konnten keine Zuckungen wahr-
nehmen; gestern wieder Knieschmerzen.

Calc. phos. XM

12.3.2013:
Gelegentlich kommt es wieder zum Zucken eines Bei-
nes oder eines Armes. Dies tritt immer am Vormittag

Beitrs Klassischen Homéopathi

auf. Gelegentlich kommt es zu Saugbewegungen des
Mundes. Zeitweise ist sie sehr kuschelbedurftig. An
langen Schultagen lasst die Konzentration nach. Ihre
Leistungsfahigkeit schwankt stark. Sie ist unselbsténdig
und zeigt wenig Motivation. Ihre Schulleistungen sind
jedoch recht gut. Es sind keine Wachstumsschmerzen
aufgetreten.

Calc. phos. XM

16. 2. 2015:

Seit Weihnachten tritt Schwindel im Sitzen und auch
nach Temperaturschwankungen auf. Das Gefihl von
leichtem Schitteln tritt nur sehr selten auf. Gelegent-
lich treten Fersenschmerzen beidseits auf. Insgesamt ist
sie sehr gesund. lhre schulischen Leistungen sind gut,
nur in Mathematik muss sie sich mehr anstrengen. Sie
besucht mittlerweile die Neue Mittelschule. Stimmung
und Energie sind gut.

Calc. phos. XM

AbschlieBende Bemerkungen: Mit diesem Fall mochte
ich einen flr mich sehr schwierigen und nervenauf-
reibenden Fall darstellen, der sich nicht geradlinig mit
einem einzigen Mittel behandeln lieB. In diesem Ver-
lauf kamen auch vorlbergehend auch kleinere Mittel
wie Secale cornutum und Oenante crocata zum Ein-
satz. Seit Juni 2010 ist jedoch nur mehr Calcium phos-
phoricum in langen Intervallen notwendig.

Vor einigen Tagen habe ich mich nochmals telefonisch
nach dem Befinden von Lara erkundigt. Der Schwindel
ist nach der Mitteleinnahme nicht mehr aufgetreten.
Auch die Fersenschmerzen sind vergangen. Es geht ihr
allgemein sehr gut, es treten keine Zuckungen auf.

DR. KARIN TASCHRE

i |

Arztin fur Allgemeinmedizin. Beginn der
Homdopathieausbildung in den 90-ger Jah-
ren in Baden. Seit vielen Jahren vertiefende
Ausbildung bei Dr. Spinedi und Dres. Pa-

reek. 2004 Eréffnung der eigenen homdopathischen Ordination.
I —
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Fallhpkpipl

Ein Fall von Idiopathischer

Hypersomnie

Eine 44jahrige Patientin kommt mit der Diagnose Idio-
pathische Hypersomnie in meine Sprechstunde.
Wachbleiben ist fir sie anstrengend, sie muss sich im-
mer wieder niederlegen, sonst wird ihr Gbel. Wenn sie
sich dann niederlegt, kann sie sofort einschlafen. Sie
geht um 19:00 zu Bett und steht um 6:00 frih auf.
Sie ist dann erfrischt, sie ist ein Morgenmensch. Ab
15:00 beginnt dann die Uberwaltigende Mudigkeit,
sie muss sich dann niederlegen. Sie schlaft dann fir 1,5
Stunden, dann geht es ihr besser. Es besteht ein laten-
ter Eisenmangel (Fe:38mikgr/dl),das Ferritin und das
rote Blutbild sind im Normbereich, die Schilddriisen-
werte ebenfalls. Sie nahm eine Zeitlang Eisentabletten,
die sie aber von Seiten des Magens nicht vertrug.

Im Schlaflabor wird eine idiopathische Hypersomnie
diagnostiziert, die Patientin wird auf Modasomil (psy-
chostimulierendes Medikament, ahnlich Amphetamin)

100 mg 2x1 Tbl. eingestellt. Damit geht es ihr etwas
besser. Sie mochte die Tabletten aber nicht langer
nehmen aus Angst vor Abhangigkeit.

Diese Uberwaéltigende Mudigkeit sei nach der Stillphase
ihres ersten Kindes aufgetreten. Damals wurde ein
Eisenmangel festgestellt, sie bekam Eisen-Injektionen,
die Mudigkeit besserte sich dadurch.

Als ihr Kind zwei Jahre alt war bekam sie eine Ge-
sichtslahmung rechts. Diese trat nach viel Sorgen,
Arger und besonders Enttduschungen auf.

Die Patientin ist Uberhaupt sehr leicht enttduscht. Sie
hat eine innere Unruhe, ist quirlig und rastlos. Seit der
ersten Schwangerschaft hat sich eine Ubelkeit bei Ka-
russellfahren und beim Mitfahren im Auto entwickelt.
Sonst ist die Patientin sehr gesund, mit acht Jahren TE,
sie ist von hagerer Statur.

Sie ist sehr genau, gewissenhaft, ehrlich und schnell
enttduscht. Auffallend ist eine hastige Redeweise.
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Die Patientin bekam Cocculus C200 eine Gabe 5 Glob.
FU vier Wochen spater:

Es sei Zauberei, ihr Schlafverhalten sei jetzt ganz nor-
mal, sie muss sich untertags nicht mehr niederlegen,
sie kann sogar ldnger aufbleiben, einmal sogar bis
1:30.

Die Nachbeobachtungszeit betragt tber drei Jahre;

die Patientin kommt wegen des Problems von Enttau-
schungen, die ihr psychisch zusetzen, mehrmals in die
Sprechstunde und bekommt Ignatia, was immer gut
hilft. In dieser Zeit sind keine Schlafprobleme mehr auf-
getreten.

Materia medica

Hahnemann(RAML):

Gemdt: unruhige Geschéftigkeit, groBe GemUtsemp-
findlichkeit, es beleidigt ihn alles, allzu groBe Reizbar-
keit des Gemdits, jede Kleinigkeit drgert ihn, er nimmt
kleine Vergehungen und Unwahrheiten Anderer sehr
hoch und argert sich sehr dartber.

Schlaf: Hang sich niederzulegen, Schlummersucht, Un-
tberwindliche, wachende Schldfrigkeits-Betaubung
Magen: beim Fahren im Wagen ungemeine Ubelkeit
und Brecherlichkeit

Phatak:

Gesicht: Gesichtslahmung, halbseitig

Beitrs Klassischen Homéopathi

Diskussion

Aufgrund der Gesichtlahmung rechts habe ich Anfangs
auch an Causticum gedacht, welches an zweiter Stelle
der Repertorisation steht. Causticum hat auch diese
Schlafrigkeit und ist sehr empfindlich auf Ungerech-
tigkeiten. Ich habe mich aber dann doch flr Cocculus
entschieden, weil die leichte Enttduschbarkeit der Pa-
tientin so im Vordergrund gestanden ist, und in dieser
Zeit sich auch die Reisetbelkeit eingestellt hat.
Interessant ist, dass Ignatia an dritter Stelle der Reper-
torisation steht und ein Folgemittel von Cocculus ist.
Ignatia war in diesem Fall auch das Folgemittel und
hat sehr gut fur die Enttduschungsneigung der Patien-
tin geholfen.

DR. CHRISTIAN PROLL

Dr. Christian Préll, geb. 25.12.52,

Studium der Medizin in Inns-

bruck. Turnus in Wels, Freistadt

und Linz. Seit 1986 als Arzt fir
Allgemeinmedizin in privater Praxis in Linz nieder-
gelassen.

Ausbildung in Klassischer Homdopathie bei der

AKH, Homé&opathiediplom 1994, Praxisschwerpunk-
teiakute Erkrankungen, Padiatrie, Impfproblematik.
Vorstandsmitglied der AKH
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Fallbeispiel

+WeiB nicht”, ,Eh normal” oder eine
Idiopathische Thrombozytopenie

Wer kennt sie nicht, die unbefriedigenden Antworten
von Pubertierenden. Wie oft erleben wir die Situation

in der Praxis: Die Mutter oder der Vater kommen mit
einem widerwilligen Jugendlichen im Schlepptau in die
Praxis und wir schlagen Purzelbaume, um brauchbare
Symptome zu ergattern. Hahnemann gibt zwar im Or-
ganon genaue Angaben, wie die Anamnese von statten
gehen soll, doch sind diese nur bedingt hilfreich. Denn
wie im § 84 empfohlen, den Patienten seine Beschwer-
den ohne Unterbrechung klagen zu lassen, im Sinne des
Spontanberichts, fihrt in der Regel nicht sehr weit. Die
Gefahr des Abschweifens ist praktisch null. Das gezielte
Nachfragen (§86), um die meist nicht sehr zahlreichen
Beschwerden genauer zu bestimmen, endet sehr oft

in Antworten wie: ,eh, normal” oder ,weif3 ich nicht”.
Auch die Empfehlung im 8§93, die Angehdrigen ,im
Geheimen zu befragen”, fhrt nicht selten in die Sack-
gasse. Zum Teil sind die Eltern aufgrund des pubertdren
Riickzugs und der altersentsprechenden Selbststandig-
keit, nicht mehr imstande, die notwendigen Krankheits-
beschwerden zu schildern, bzw. neigen sie oft zu einer
Darstellung, die allzu sehr von ihren Wunschvorstel-
lungen gepragt ist (§98). Der Jugendliche andererseits,
viel mehr an seinem Handy, als an einem Gesprach mit
einem Erwachsenen interessiert, ist, wie oben beschrie-
ben, keine groBe Unterstlitzung bei der Sammlung von
Symptomen. Dies sind nicht die besten Voraussetzun-
gen fur eine Homoopathische Anamnese. Vielmehr birgt
dieses Setting die groBe Gefahr von Fehlinterpretationen
des Verhaltens unseres Patienten.

Dieses berihmte ,weil3 nicht” oder ,eh, normal” kann
einen schon zur Verzweiflung bringen. Rubriken wie:
MIND; RESERVED, MIND; INTROSPECTION, oder MIND;
ANSWER, answers; aversion to, kdnnen zwar grobe
Hinweise sein. Doch darauf seine Mittelwahl zu griin-
den, fuhrt nur allzu oft zu den immer gleichen Polycres-
ten. Viel hilfreicher ist meist, sich auf die von Hahne-
mann im & 83 geforderten Tugenden zu stitzen: Unbe-
fangenheit, gesunde Sinne, Aufmerksamkeit und Treue
in der Aufzeichnung (§84:....,mit den namlichen Aus-

driicken”...). Ein weiterer wichtiger Hinweis, wenn nicht
sogar der wichtigste, findet sich in den ersten Zeilen der
FuBnote 1, § 90, wo auf den Wert der durch den Arzt
erkennbaren psychischen Verfassung hingewiesen wird.
Die Bedeutung dieser Beobachtung Hahnemanns
mochte ich anhand der folgenden Krankengeschichte
noch untermauern.

Im Winter 2010 suchte mich ein Vater mit seinem zwolf-
jahrigen Sohn wegen rezidivierender Kopfschmerzen
und chronischen Schnupfens auf. Der Junge beantwor-
tete eher lustlos meine Fragen und fihlte sich sichtlich
unwohl in dieser Situation. Aufgrund von einigen, mehr
oder weniger deutlichen Symptomen verschrieb ich Na-
trium muriaticum M. Zu einem Kontrolltermin kam es
erst ein Jahr spater, weil der Patient sich nicht eher zu
einer neuerlichen Befragung Uberreden lieB.

Auch in der neuerlichen Anamnese zeigte sich der
Junge eher abweisend, beantwortete die Fragen ungern
und widersprach seinem Vater bei jeder sich bieten-
den Gelegenheit heftig. Nachdem sein Verhalten mei-
ner Erfahrung nach fiir einen Pubertierenden nicht un-
gewohnlich, um nicht zu sagen ,normal” war, versuchte
ich anhand der wieder sehr mageren Symptomlage ein
Mittel zu verschreiben. Er bekam Lycopodium zundchst
M und in der Folge XM. Kopfschmerzen und Schnupfen
wurden deutlich besser, sodass keine weitere Kontrolle
notwendig schien.

Doch schon drei Monate spéter rief mich der Vater be-
sorgt an. Sein Sohn hatte an den Extremitdten einen
LHautausschlag”, der sich spater als petechiale Blutung
interpretieren lieB und starkes Zahnfleischbluten. In der
wie schon gewohnt schlanken Folgeanamnese konnte
noch ein FuBschweiB, der hauptsachlich nachts auftrat,
erhoben werden. Als ausldsender Faktor konnte eine
drei Wochen zuvor durchgefiihrte Masern-Mumps-Imp-
fung vermutet werden. Thuja C200

Nachdem sich die Symptome nicht besserten und auf-
grund einer Thrombozytenzahl von 4000 G/I wére ein
langeres Zuwarten unverantwortlich gewesen, so dass
eine Einweisung auf eine Padiatrie veranlasst wurde.
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Hier wurde nach ausflhrlicher Abklarung mittels Im-
munglobulingaben eine deutliche Zunahme der Throm-
bozyten erreicht, die jedoch nicht von Dauer war, so-
dass bereits vier Wochen spater die nachste Immun-
globulintherapie notwendig war. Nachdem auch dieses
Mal der Therapieerfolg nur von kurzer Dauer war, such-
ten mich die Eltern mit ihrem Sohn erneut auf.

Es folgten Gaben von Phosphoricum acidum, Nux vo-
mica und Arsen. Da weder homdopathisch, noch mit
Immunglobulinen die Thrombozytenwerte dauerhaft
Uber einem Wert von 10000 G/I gehalten werden
konnten, entschieden die padiatrischen Kollegen, auf
hochdosierte Kortisongaben umzusteigen. Auch hier
waren die Ergebnisse auBerst mager. Werte zwischen
6000 und 10000 G/L waren die Regel.

Nachdem weder die Immunglobuline, noch Kortison
langerfristige Stabilisierung bewirkten, jedoch deutliche
Nebenwirkung hinterlieBen, entschieden die Eltern, sich
nur mehr auf die Homdopathie zu verlassen.

Wie in den Anamnesen zuvor konnten wenig hand-
feste Symptome erhoben werden. Da der junge Patient
in der Spontananamnese, auBer immer wieder auftre-
tenden Petechien, keine anderen Beschwerden schil-
dern konnte, versuchte ich durch gezielte Fragen, hier
einen Ansatzpunkt zu finden. Neben dem, als pathog-
nomonisch zu wertendem Auftreten der flohstichartigen
Blutungen durch auBerlichen Druck, waren weder auf-
fallige Lokalisationen, noch irgendwelche Begleitsymp-
tome erhebbar. Auch im Bereich der korperlichen Allge-
meinsymptome waren wenige Auffalligkeiten zu eru-
ieren. Praktisch war alles ,normal”. Die urspriinglichen
Kopfschmerzen und der chronische Schnupfen waren
bereits vor dem Ausbruch der Thrombozytopenie ver-
schwunden. Sogar seine Widerspruchsneigung war laut
Vater abgemildert.

Was sich jedoch absolut nicht verdndert hatte, war
seine Abneigung zu kommunizieren. Doch dieses Mal
entschied ich mich, dieses Verhalten nicht als Normalitét
eines Pubertierenden zu interpretieren, sondern wollte
die Motivation seiner, aus meiner Sicht, mangelnden
Kooperation ergriinden. Seine Antwort lie3 mich nicht
schlecht staunen. Seiner Ansicht nach ware dieser ganze
Aufwand vollkommen Ubertrieben. Denn bis auf diese
kleinen roten Punkte auf der Haut, die ihn absolut nicht
storten, ware er vollkommen gesund und sah Uber-
haupt nicht ein, was er in einer Arztpraxis sollte. Zuerst
glaubte ich an ein Missverstandnis und versuchte ihm
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die Tragweite seiner Krankheit nochmals zu verdeutli-
chen, erinnerte ihn an seine Krankenhausaufenthalte,
die vielen Blutkontrollen und die Einschrankung beim
Sport. Doch das alles anderte nichts, er meinte, er ware
nicht wirklich krank. In diesem Moment fiel es mir wie
Schuppen von den Augen: dieser junge Mann braucht
Arnika montana! Ein Mittel, das bekannt ist fir die Blu-
tungsneigung (Skin, ERUPTIONS; petechiae) und die
mangelnde Krankheitseinsicht (Mind, WELL; says he is
when very sick). Therapie: Arnica C30. Schon innerhalb
von 12 Tagen stiegen die Thrombozyten von 6000 auf
28 000. Wiederholung der Gabe nach sechs Wochen,
weil es zu neuerlichem Auftreten von Petechien und

zu einem Abfall der Thrombozytenzahl auf 13000 G/I
kam. Aus demselben Grund wurde Arnika nach zwei
Monaten und dann wieder nach drei Monaten in der
200. C-Potenz repetiert. Mit steigender Potenz konnten
die Intervalle der Arzneiverabreichung, bei konstanten
Thrombozytenwerten zwischen 20000 und 37 000 G/I,
weiter und weiter vergroBert werden, so dass die letzte
Gabe einer Arnica M in November 2014 erfolgte. Seit-
her traten weder Petechien noch auffallige Blutungen
anderen Ortes auf.

Hier von Heilung zu sprechen, ware noch deutlich ver-
friiht. Der junge Mann wird sicher noch einer langeren
homdopathischen Begleitung bedirfen, doch dank sei-
ner ,mangelnden Krankheitseinsicht”, die mir das Erken-
nen von Arnica montana ermdglichte , ist sein Befinden
als stabil zu bewerten (Kontrolle 29.04.15: Thrombozy-
ten 38000 G/I), weit weg von einem bedrohlichen Zu-
stand.

Literaturhinweise:

Organon der Heilkunst von Samuel Hahnemann 6. Auflage
Repertory of Homeopathic Materia Medica by J.T.Kent

DR. JEFF DUNCAN

Arzt fur Allgemeinmedizin. Seit 1992 Wahl-
arzt mit Schwerpunkt Homdopathie in Frei-
stadt. Ausbildungsreferent und Président
der AKH. Lehrtétigkeit seit 2005.
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Aussagen eines erfahrenen
Homoopathen — Krebs und ein-
seitige Erkrankungen

§173

BloB diejenigen Krankheiten scheinen nur wenige Sym-
ptome zu haben, und deBhalb Heilung schwieriger an-
zunehmen, welche man einseitige nennen kann, weil
nur ein oder ein Paar Hauptsymptome hervorstechen,
welche fast den ganzen Rest der Ubrigen Zufélle ver-
dunkeln. Sie gehdren gréBtentheils zu den chronischen.

Dr. Kalpathi Subramaniam Srinivasan aus Chennai ist
Homdopath und Lehrer mit Uber 50 Jahren Berufs-
erfahrung. Er ist wissenschaftlicher Beirat der ,Zeit-
schrift fur klassische Homdopathie” und Autor verschie-
dener Werke zur Homoopathie.

Im Jahr 2007 prasentierte er beim Internationalen Hah-
nemann Congress in Ettlingen, Deutschland, Falle aus
seiner langjahrigen Praxis. Bei der neuerlichen Durch-
sicht der Unterlagen von damals stieB ich auf bisher
unverdffentlichte Aussagen von Srinivasan, die nun
neben Fallen, die in der ZKH' erschienen sind, verof-
fentlicht und mit Kommentaren ergénzt werden.

Die Erfahrung zeigt uns, dass es bei fortgeschrittenen
Krebserkrankungen oft wenig Symptome gibt, wir
aber fir unsere Patienten ein passendes Arzneimittel
finden mussen.

Nun zurtick zu K. S. Srinivasan: Ich verstehe nicht,
warum wir bei der Behandlung von Krebserkrankun-
gen so besorgt sind. Es gibt mehrere Krankheiten, die
schwierig zu heilen sind. Diabetes, rheumatische Arth-
ritis, Osteoarthritis, und Parkinson, um nur einige zu
nennen. Die Schwierigkeit meiner Erfahrung nach bei
allen diesen Erkrankungen ist, dass sie alle ,einseitige
Erkrankungen” sind, und Anhaltspunkte fiir die Arz-
neiverordnung sehr knapp sind. In Seminaren werden
jene Félle gezeigt, die erfolgreich behandelt wurden;
far jeden erfolgreich behandelten Fall von Krebs gibt

es zehn Misserfolge. In diesen Féllen, den Misserfolgen,
handelt es sich nicht um Félle mit Symptomen, son-
dern nur um Diagnosen, wie z. B. Brustkrebs oder Ho-
denkrebs. Wir suchen nach einigen Anhaltspunkten,
auch solchen aus der Pathologie der Erkrankung, wie
z. B. der Tumor beschaffen ist, ob der Tumor z. B. hart
ist; das laBt uns z. B. an Carbo animalis denken. Es sind
Anhaltspunkte, mit denen wir beginnen kénnen; aber
diese sind in manchen Fallen auch nicht verftigbar.

In den zwei nun folgenden kurzen Krebsféllen? sehen
wir, dass oft wenige Symptome vorhanden sind:

Vor flinf Monaten kam eine Frau, 45 Jahre alt, mit der
Diagnose Invasives duktales Mammakarzinom. Einen
Zyklus Chemotherapie hatte sie schon hinter sich, und
es war fur sie schwierig, Nebenwirkungen der Chemo-
therapie auszuhalten, und deswegen wollte sie sich lie-
ber homdéopathisch behandeln lassen.

Der Tumor war steinhart, und sie klagte (ber eine
ndchtliche Verschlechterung. Die Menopause war vor
einem Jahr. Sie neigte dazu, allergische Hautreaktio-
nen zu bekommen, mit massivem Juckreiz. Sie ist eine
Weberin, sie webt Kleidung, und zwar mit der Hand,
nicht mit einer Maschine. Sie sitzt nur da und webt
und arbeitet jeden Tag viele Stunden. Wir haben ver-
sucht, irgendeinen emotionalen AuslGser oder sonst
einen Ausléser zu finden. Wir hatten nur eine Brust mit
einer steinharten Masse drinnen. Wir haben die Be-
handlung mit Carbo animalis Q1 und Q2 begonnen, im
Verlauf der Behandlung reduzierte sich die Schwellung
enorm, die Brust wurde rot, sehr rot, als ob ein Abszess
demndchst aufgehen wiirde, und diese kleine faltige
Haut rund um den Tumor und in den umgebenden
Geweben fing an, sich abzuschélen, und es entleerte
sich eine Ubelriechende Absonderung. Die Absonde-
rung war so stark, dass die Einlagen immer nach einer
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Stunde durchweicht waren. Wir gaben ihr dann Phos-
phor Q1. Nach einer Woche wechselten wir auf Q2. Die
Absonderung war nicht mehr so (bel riechend, sie war
ertraglich. Sie hatte keine anderen Symptome, auf die
wir verschreiben konnten. Wir haben weitergemacht
mit Phosphor und warteten. Es gibt keine weiteren
Metastasierungen.

Leute treffen Leute, sie hat eine andere Frau getroffen,
die auch ein Mammakarzinom hatte, auch genau die-
selbe Diagnose. Diese Dame kam zu mir am 11. Sep-
tember, sechs Monate vorher wurde sie untersucht,
und da zeigte sich, dass sie ausgedehnte Metastasen in
der Lunge hatte und auch im Mediastinum. Eine Che-
motherapie hatte sie schon hinter sich. Sie war nicht
mehr bereit, irgendwelche allopathischen Behandlun-
gen vornehmen zu lassen. Der Ultraschall vom Abdo-
men zeigte eine Leberverfettung, ansonsten waren kei-
nerlei Traumata weder kérperlich noch emotional auf-
zufinden. In der friihen Kindheit hatte sie Herpes ge-
habt und zwei oder drei Warzen, die vor vielen Jahren
kauterisiert worden waren. Keine sonstigen Symptome,
nichts Weiteres in der medizinischen Vorgeschichte.
Nach dieser Diagnose hat sie Furcht vor dem Tod und
trdumt vom Tod. Sie hatte also auch ein invasives duk-
tales Mammakarzinom. Keine anderen Angste oder
weitere Symptome.

Was kénnen wir jetzt machen, wir haben nur zwei oder
drei Zeichen oder Symptome, die vorhanden sind. Eine
Metastasierung plus Mammakarzinom plus Herpes in
der Vorgeschichte plus Furcht vor dem Tod. Wir ver-
ordneten ihr Arsenicum album Q1.

Kommentar

Hahnemann beschreibt im §177 ORG 6, dass einsei-
tige Erkrankungen in der Praxis sehr selten vorkom-
men. Ganz kann dieser Aussage heute nicht mehr zu-
gestimmt werden. Wie an den oben gezeigten Fallen,
so geht es uns auch immer wieder in unserer Praxis.
Der Patient leidet, wie hier an Krebs und wir haben
nicht wirklich aussagekraftige Symptome. Dies kann
auch an der Schwere der Erkrankung liegen. D. h., die
Hauptbeschwerde ist so vorherrschend, dass alle an-
deren Symptome nicht mehr vom Patienten gezeigt
werden. Es handelt sich dabei nicht wie im § 175 er-
wahnte Unaufmerksamkeit des Arztes, sondern um
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wirklich symptomarme Falle, solche, wo der Rest der
Krankheitszeichen, wie in §173 beschrieben, ,verdun-
kelt” ist, wie es bei Krebsfallen u. a. auch immer wie-
der zu beobachten ist. Davon abzugrenzen sind auch
die Art von einseitigen Krankheiten, welche dadurch
zustande kommen, dass der Patient seine Beschwer-
den auf Grund mangelnder Selbstbeobachtung nicht
beschreiben kann.

Arten der einseitigen Erkrankungen:

1. Schlechte Anamnesetechnik

2.Schlechte Beschreibung der Beschwerden durch
den Patienten

3.Echte symptomarme Erkrankungen, wie z. B.
Krebserkrankungen oder auch schwere psychische
Erkrankungen

Und Hahnemann gibt dazu auch die notwendi-
gen Anweisungen?:

§177

Um nun auch diesem, obgleich sehr seltnen Falle mit
gutem Erfolge zu begegnen, wahlt man zuerst, nach
Anleitung dieser wenigen Symptome, die hierauf nach
bestem Ermessen homdopathisch ausgesuchte Arznei.

§178

Es wird sich zwar wohl zuweilen treffen, dal3 diese, mit
sorgfaltiger Beobachtung des homéopathischen Geset-
zes gewahlte Arznei, die passend ahnliche kiinstliche
Kranhheit zur Vernichtung des gegenwartigen Uebels
darreiche, welches um desto eher méglich war, wenn
diese wenigen Krankheitssymptome sehr auffallend,
bestimmt, und von seltener Art oder besonders ausge-
zeichnet (charakteristisch) sind.

§179

Im héaufigern Falle aber kann die hier zuerst gewahlte
Arznei nur zum Theil, das ist, nicht genau passen, da
keine Mehrzahl von Symptomen zur treffenden Wahl
leitete.

§ 180

Da wird nun die, zwar so gut wie méglich gewahlte,
aber gedachter Ursache wegen nur unvollkommen
homdopathische Arznei, bei ihrer Wirkung gegen die
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ihr nur zum Theil analoge Krankheit — eben so wie
in obigem (§. 162.) Falle, wo die Armuth an homéo-
pathischen Heilmitteln die Wahl allein unvollstandig
lieB - Nebenbeschwerden erregen, und mehre Zufélle
aus ihrer eignen Symptomenreihe in das Befinden des
Kranken einmischen, die aber doch zugleich, obschon
bisher noch nicht oder selten gefiihlten Beschwerden
der Krankheit selbst sind; es werden Zufélle sich ent-
decken oder sich in héherm Grade entwickeln, die der
Kranke kurz vorher gar nicht oder nicht deutlich wahr-
genommen hatte.

Kommentar zu den Paragraphen des Organons

Die Hoffnung Hahnemanns im § 178, dass die weni-
gen vorhandenen Symptome so charakteristisch sind,
dass man gleich das heilende Arzneimittel findet, kann
ich nicht ganz teilen. Sind diese aber vorhanden, dann
kann die Mittelfindung mit dem Therapeutischen Ta-
schenbuch von Bénninghausen leichter getroffen wer-
den, als mit der Hilfe eines gro3en Repertoriums.
Gerade bei den einseitigen Erkrankungen ist es duBerst
wichtig, ein genaues Follow up zu machen, denn je-
des neu aufgetretene Zeichen kann Hinweise auf die
folgende Arznei geben. Und diese neuen Zeichen sind
genau zu hinterfragen, denn es muss nicht immer ge-
zwungenermafBen ein neues Symptom sein, so kénnen
auch Anderungen der Lebensumsténde zu Verdnde-
rungen der Beschwerden flihren (z. B. eine neue Ar-
beitstelle, in der der Patient nun eine sitzende Tatigkeit
ausfihrt).

Interessant sind auch die Erfahrungen der Drs. Pa-
reek*; sie verlassen sich bei den Krebserkrankungen

DR. BERNHARD ZAUNER

o

Arzt fur Allgemeinmedizin. Beschaftigung

mit der Homdopathie seit Beginn der

1990er-Jahre. Ausbildung: u. a. Augsburger

Dreimonatskurs, D. Spinedi, A. Saine, Henny

Heudens-Mast.

Seit 2001 in eigener homd&opathischer Praxis. Publikationen in ver-
schiedenen homdéopathischen Fachzeitschriften.

auf die ,krebsspezifischen” Symptome und verschrei-
ben ,krebsspezifische” Arzneimittel. Die Symptome be-
ziehen sich auf die im Vordergrund stehenden Tumor-
symptome.

Als Beispiel sei hier Aconitum lycotonum erwahnt, wel-
ches Alok Pareek beim letzten Seminar in Salzburg®
fir die Behandlung von Drisenkrebs erwahnte. Fur
ihn handelt es sich um ein wichtiges Arzneimittel fur
Morbus Hodgkin. Er verabreicht diese Mittel in C6 und
C30. Man findet vergréBerte Drisen, cervikale, axil-
lare und inguinale Lymphknoten, eine Schwellung der
Brust. Diese Arznei ist eine klinische Arznei, bei der es
nicht viele Symptome gibt. Man verabreicht sie Patien-
ten, die eben keine besonderen Symptome haben, die
keinen Hinweis flr eine andere Arznei und diese Be-
schwerden haben, also bei denen es sich um eine ein-
seitige Erkrankung handelt.

Clarke schreibt zu dieser Arznei: ,Ich habe es mit guter
Wirkung in Féllen von skrofuldsen Drisen verwendet,
selbst in Fallen, in denen Verdacht auf Morbus Hod-
gkin bestand.” Und Voisin schreibt, dass sich dieses
Mittel bei Drisenstauung und — induration eignet®.

Ein weiteres Beispiel fir eine Arznei, die nicht zu den
Polychresten gehort, aber einige sehr spezifische Sym-
ptome hat, aus dem Seminar mit Pareek ist Cadmium
sulfuratum, eine Arznei, die sich besonders bei Magen-
krebs und Nebenwirkungen der Chemo- und Strah-
lentherapie eignet. Bei den Patienten ist eine extreme
Schwache zu beobachten (Anm: Gerade bei so schwa-
chen Patienten findet man oft wenig verwertbare
Krankheitszeichen). Sie sind sehr verfroren und schwit-
zen, Ubelkeit und Erbrechen kann beobachtet werden
und sie kdnnen kein Essen sehen und riechen. Es han-
delt sich nach Pareek um eine spezifische Arznei bei
Hamatemesis, bei Magenkrebs, bei einem Brennen im
Magen, groBer Schwache und einer schwachen Vitali-
tat.

1 ZKH 2008 52 (2), S. 92-98

2 ZKH 2008; 52 (2), 5. 92-98

3 Hahnemann, S. Organon der Heilkunst, textkritische Ausgabe von Samuel Hah-
nemann fir die sechste Auflage vorgesehene Fassung; Haug-Verlag, Heidel-
berg, 1992

4 siehe dazu Aude sapere 1/2013. Vom 9. bis 11. Oktober 2015 findet in
Linz mit Alok Pareek ein weiteres Seminar zum Thema Krebs statt!

5 Pers. Seminarmitschrift vom Mérz 2013

6 Aus Vermeulen, Synoptische Materia Medica. Reference Works
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