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LAls vor sieben Jahren die Arztegesellschaft fiir Klas-
sische Homéopathie gegriindet wurde, galt es, zwei
Aufgaben in den Statuten zu verankern. Erstens die
Sicherung einer qualitativ hochwertigen Ausbildung fir
Arzte und zweitens die Dokumentation der homéopa-
thischen Praxis. [..] Die Homéopathie an der Universitat
zu verankern und, ausgehend vom Diplom die Homédo-
pathie als anerkanntes Fachgebiet zu etablieren, dies
mdssen Ziele aller drei Gesellschaften sein”.

Diese Worte, entnommen aus dem Editorial der ersten
Ausgabe unserer Vereinszeitung aus dem Jahr 1998,
stammen von Klaus Payrhuber. Und diese Satze haben
auch nach all den Jahren noch immer die volle Aktuali-
tat, wenn nicht noch mehr als damals.

Nun hat Klaus Payrhuber die Aufgabe als Herausgeber
des Aude sapere an mich Ubergeben.

Dem Vorstand der AKH und mir ist es nun ein gro-
Bes Bediirfnis, ihm, der ja neben der Herausgabe
der Zeitung vor allem unsere Gesellschaft auf-
baute, jahrelang als Prasident leitete und préagte,
fiir diese herausragende Arbeit in den vergange-
nen Jahren unseren Dank auszusprechen und ich
denke, auch die Wertschatzung unserer Leser.

Ruck- und Ausblicke

Auch in Zukunft wird die Zeitung zweimal im Jahr
erscheinen und uns Anwendern der Homdopathie in-
teressante Impulse liefern. Gerade die oben angefihrte
Dokumentation der homdopathischen Praxis ist von
groBer Wichtigkeit. Klaus Payrhuber schrieb damals:
JViele interessante Ideen bedurfen der Prifung durch
die Praxis. Um dies sicherzustellen, muss mehrjahrige
Beobachtung chronischer Krankheiten und die Doku-
mentation der Kasuistiken einen noch hoheren Stel-
lenwert bekommen”. Das soll auch ein Aufruf an die
Leser sein, sich aktiv an der Gestaltung der Zeitschrift
zu beteiligen, um eine angeregte Diskussion und einen
Wissensaustausch zu ermdglichen, den die Homéo-
pathie braucht.

Die Homoopathie ist im deutschsprachigen Raum
gegenwartig die beliebteste Therapieform neben der
etablierten Medizin, und doch, oder gerade deshalb
hat sie es nicht so leicht. Einerseits kann in den letzten
Jahren beobachtet werden, wie die Teilnehmerzahlen
bei Fortbildungsveranstaltungen weniger werden und
sich die Anzahl der Kollegen, die sich fir die Homéo-
pathie interessieren, stagniert und sich auf einem
Niveau eingependelt hat, das durchaus héher sein
kénnte. Auf der anderen Seite gibt es in letzter Zeit
von diversen Medien und den Gegnern der Homoo-
pathie immer wieder unerfreuliche ,Stdraktionen”, die
in uns Homoopathen kein Wohlgefiihl aufkommen
lassen.

Von Notwendigkeit ist es, der Bevélkerung und den
Meinungsbildnern zu vermitteln, was unsere Heilme-
thode kann. Die vorhandenen Studien zur Homd&opa-
thie, die den Erfolg bestdtigen, machen da nur einen
kleinen Teil aus. Die Zufriedenheit und die Genesung
der mit der Homd&opathie behandelten Menschen mis-
sen aufgezeigt werden!

Und in dieser Ausgabe finden sich wieder genug Bei-
spiele!

Besonders freue ich mich, dass unsere junge Kollegin
Gudrun Schattenberg den Mut hat, einen Aethusa-
Fall, in dem es um die bekannte Tierliebe geht, zu

prasentieren.



,Homoopathie bei einem Fall von angeborenen Bron-
chiektasien”, ein Artikel von Will Klunker, der erst-
mals auf Deutsch zu lesen ist und 1987 in der ,Revue
belge d Homoeopathie” erschien, ist ein eindriickliches
Beispiel, wie die Homo&opathie bei einer angeborenen
Erkrankung hilft.

Guntmar Schipflinger schildert uns einen Fall, wel-
cher Uber ein auffallendes Symptom und der Diffe-
renzialdiagnose unter den Schlangenmitteln mit Naja
geheilt wurde.

Besonders freue ich mich, dass uns Klaus Payrhuber
auch weiterhin sein Wissen zur Verfligung stellt. An-
hand von zwei Fallen an FSME erkrankten Patienten,
zeigt er die Schwierigkeiten in der taglichen Praxis mit
solchen schweren Pathologien auf. Missen wir die Ga-
ben héufiger wiederholen oder die Potenz erhéhen?
Unseren Prasidenten, Jeff Duncan lasst die derzeitige
Kritik an der Homd&opathie nicht kalt. Dass er seine Ge-
danken zu diesem Thema zusammenfasst, ist schon fir
uns zu lesen.

Im April 2014 findet eine Fortbildung zum Thema
Psychotrauma und Homoopathie in Linz statt. Ingrid
Pfanzelt, die Vortragende, ist Psychoanalytikerin und
Homdopathin aus Minchen. Das ,Appetithdppchen”
ist ein Aufsatz, der bereits in der Allgemeinen Homoo-
pathischen Zeitung erschien.
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In der Bibliothek des Mutterhauses der Barmherzigen

Schwestern in Wien finden sich einige ,Schatze”, wel-
che einem interessierten Publikum prasentiert werden

sollten. Dort fand ich einen losen Zettel mit Anweisun-
gen zur Kopfschmerzbehandlung von Johann Emanuel
Veith.

Mit den Worten Hermann Anzenbachers, ebenfalls in
der ersten Ausgabe des Aude sapere erschienen, der,
gemeinsam mit seiner Frau Uber viele Jahre mit zahl-
reichen Aufsatzen unsere Vereinszeitung bereicherte,
mochte ich dieses Editorial schlieBen und viel Freude
beim Lesen, sowie geruhsame Weihnachtsfeiertage
winschen!

.Samuel Hahnemann hat als Kind seiner Zeit seinen
Schulern und Nachfolgern den Wahlspruch der Aufkla-
rung mit auf den Weg gegeben: Aude sapere, was auf
einen Ausspruch von Horaz zuriickgeht und frei Gber-
setzt lautet: Habe Mut dich deines eigenen Verstandes
zu bedienen. Dieser Mut soll aber auch uns befligeln,
in das Geheimnis der Homd&opathie einzudringen, sie
zur Heilung des Kranken anzuwenden und die erwor-
benen Kenntnisse an andere weiterzugeben”.

Dr. Bernhard Zauner
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Wider die Trivialisierung
des Menschen

Die letzten beiden Jahre waren gekennzeichnet von
massiven Angriffen gegen die Komplementirmedizin,
im Speziellen gegen die Homéopathie. Nicht die An-
griffe gegen unsere Heilkunst sind neu, aber die Mas-
sivitédt des Dauerbeschusses ist doch auffallend. Diese
Intensitat wirft einige Fragen auf: Welches Feuer
treibt diese Kreuzritter der unfehlbaren Naturwissen-
schaft an? Woher der religiése Eifer dieser selbst er-
nannten Spezialisten (die wenigsten von ihnen haben
Jje einen Menschen behandelt)? Es stellt sich natirlich
auch die Frage, worum es hier eigentlich geht. Um
den Patienten? Um Verteilungskampfe? Oder gar nur
um pseudoreligiéses Sendungsbewusstsein? Ich kann
hierzu nur MutmaBungen anstellen.

Die geheilten Patienten

Wenn ich meine Patienten frage, was sie dazu sagen,
dass Homdopathie laut vorherrschender Lehrmeinung
der universitaren Medizin nicht wirken kann, bekomme
ich in der Regel die Antwort, dass sie am eigenen Leib
Gegenteiliges erlebt hatten und sie sich dementspre-
chend Uber diese Aussage zumindest wundern. Diese
positiven Erfahrungen mit der Homdopathie sind keine
Einzelgeschichten aus meiner Ordination, sondern die
gesamte homoopathische Literatur ist voll von Hei-
lungsberichten, was ja eines der Kriterien von Evidence
based medicine ist. Von einem seriésen, wissenschaft-
lichen Diskurs ware zu erwarten, dass die Kritiker we-
nigstens in Ansétzen ihre eigenen Kriterien, sprich gut
dokumentierte Falle, gelten lassen. Stattdessen wird
auf eine momentan glltige Hypothese, dhnlich einem
religidsem Dogma, gepocht. Nach dem Motto , Weil,
so schlieBt er messerscharf, nicht sein kann, was nicht
sein darf”. (Christian Morgenstern)

Die ,nicht triviale Maschine” Mensch

Wie wir uns hoffentlich alle, auch die Skeptiker, einig
sind, ist der Mensch in seiner Funktionsweise nicht mit

einer Nachttischlappe vergleichbar — Schalter gedriickt,
Licht an — einer trivialen Maschine entsprechend. Bei
der ,Maschine” Mensch, um bei diesem Vergleich zu
bleiben, flhrt die Betatigung des Schalters auch zu
einem Erhellen der Lampe, doch aufgrund von unzah-
ligen Rickkopplungsmechanismen und verschiedens-
ten Umwelteinflissen, kdnnen auch unterschiedlichste
Helligkeitsstufen oder auch nur Warmeausstrahlung
und im kompliziertesten Fall, Gberhaupt nichts wahrge-
nommen werden. Diese Varianz der Reaktionen ist ein
Charakteristikum von biologischen Systemen, ist typisch
far die ,nicht triviale Maschine”.

Auch wenn uns diese Erkenntnis unbequem ist, weil
damit die einfachen Erkldrungen, wie der Mensch ,so
funktioniert”, unbrauchbar werden und damit unseren
Allmachtsphantasien ans Bein gepinkelt wird, werden
wir die Hoffnung aufgeben missen, dem Menschen in
seiner Komplexitat, durch die alleinige isolierte Erfor-
schung seiner einzelnen internen Funktionen, gerecht
werden zu kdnnen.

Herausforderungen fiir die Forschung

Ich gebe zu, wir haben derzeit nur Hypothesen tber
die Wirkmechanismen unserer Arzneien, und diese
entsprechen nicht den Ideen der momentan vorherr-
schenden Lehrmeinungen der Medizin, Physik oder
Biologie. Aber anstatt diese Annahmen zu verteufeln,
wadre es doch die ureigenste Aufgabe von wissen-
schaftlicher Forschung, nach Erkldrungen zu suchen.
Sicherlich ein weites Feld und eine groBe Herausforde-
rung. Aber diese theoretische Unsicherheit darf weder
mich, noch andere Arzte abhalten, eine Methode
anzuwenden, die schonend und nebenwirkungsfrei
Patienten hilft, was ja unser eigentlicher Beruf ist.
Aber nicht nur die Grundlagenforschung ist gefragt,
fast noch mehr die Versorgungswissenschaften.
Nachdem so viele Menschen behaupten, durch die
Behandlung mit Homd&opathie genesen zu sein, ware
es doch interessant, ob dieser Effekt wirklich an der
Homdopathie liegt. Vielleicht haben wir es mit einer




Art Massenhypnose zu tun, oder doch nur mit einer
Gruppe von ca. 1000 hoch qualifizierten, arztlichen
Scharlatanen, die die ,Magieglaubigkeit” eines groRen
Teils der 6sterreichischen Bevdlkerung schamlos aus-
nutzen. Wer weiB3?

Nachdem die Homdopathie aufgrund ihrer spezifischen
Arbeitsweise, die durch individuelle Behandlung eines
jeden einzelnen Patienten, flr Doppelblindversuche
ungeeignet ist — genauso wie die Chirurgie oder die
Psychotherapie — ware es doch sinnvoller wie in der
Schweiz (PEK-Studie 98-05) die Homodopathie in der
taglichen Praxis zu Uberprifen. Eine Mdglichkeit hierzu
ware, am Beispiel von einer Gruppen Patienten mit
gleicher klinischer Diagnose die Behandlungsergeb-
nisse verschiedener Therapieformen zu vergleichen.
Wobei nicht nur die Heilungsrate, sondern auch alle
anderen ,Nebenkosten” (Medikamente, Labor, Kran-
kenstande usw.) mit berlicksichtigt werden sollten.
Einige viel versprechende Ergebnisse in diese Richtung
gibt es schon.

Verteilungskampfe

Wieso wird nicht auf diese Studien reagiert? Kénnte
es sein, dass die universitare Medizin aus dieser
Perspektive schlecht da stehen wirde und damit in
Erklarungsnotstand kame? Was in der Folge zu einer
noch starkeren Abwanderung der Patienten in Richtung
Homd&opathie, bzw. Komplementarmedizin fihren
wirde. In Zeiten von immer geringer werdenden fi-
nanziellen Ressourcen kénnen diese Gedanken schon
bedngstigend wirken. Diese existenziellen Angste er-
kldren vielleicht die letztklassigen Unterstellungen der
extremen personlichen Bereicherung, als Hauptmoti-
vation unserer Hinwendung zur Homd&opathie. Und
das bei Durchschnittseinkommen von ca. 2.500 Euro/
Monat zwdlf Mal im Jahr. Ware die Homdopathie
salonfahiger, wenn wir nichts flr unsere zeitintensive
Arbeit verlangen wirden?

Wenn wir aber zu unseren Nachbarn in die Schweiz
schauen, stellen wir fest, dass die Gesamtausgaben flr
die Komplementadrmedizin nur einen verschwindend
geringen Anteil des gesamten Gesundheitsbudgets aus-
machen. Dementsprechend ist die Angst, die Riickver-
gutung unserer Leistungen kdnnte zu einer Reduzierung
der finanziellen Ressourcen fir die anderen Kollegen
flhren, irrational. Ganz im Gegenteil, durch die Aufwer-

Beitrs Klassischen Homéopathi

tung oder gar Honorierung der Homdopathie durch die
gesetzlichen Krankenkassen, wirde eine Umverteilung
der Mittel in Richtung ,Schulmedizin” ermdglicht. Viele
Patienten, die mit den Mitteln der herkdmmlichen Me-
dizin nur unbefriedigend und teuer behandelt werden,
finden oft eine deutliche Linderung ihres Leidensdrucks
bei uns. Die Einsparungen wuirden nicht durch die me-
thodische Uberlegenheit der Hom&opathie, sondern auf
Grund der richtigen Indikationsstellungen zustande kom-
men. Nicht ohne Grund haben die meisten deutschen
Privatversicherer, unbeeindruckt vom ideologischen
Grabenkrieg, die Homdopathie in ihren Leistungskatalog
aufgenommen. Hier steht Kostenbewusstsein vor religios
gepragten Vorurteilen.

Der Kreuzzug gegen die Homdopathie

Doch wo Vorurteile im Spiel sind, setzt Vernunft leider
aus. Dies geht sogar soweit, dass ausgebildete Wissen-
schaftler, die Grundvoraussetzung jeglicher Forschung,
unvoreingenommene Neugier, Uber Bord werfen und
bewaffnet mit Vorurteilen und untergriffigen Argu-
menten, in einen Religionskrieg ziehen. Hier wird mit
Unterstellungen, Diffamierungen und dem Schiren
von Neidkomplexen gearbeitet. Undifferenzierte und
falsche Behauptungen als Grundlage einer Diskussion,
um den Andersdenkenden zu schadigen, passen eher
in eine politische Diskussion, als in einen wissenschaft-
lichen Diskurs.

Doch welcher Glaube wird hier verteidigt — die Idee
der Vermessbarkeit des Menschen? Die Reduktion

des menschlichen Organismus auf eine Unzahl von
biochemischen Reaktionen? Das Postulat der trivialen
Maschine?

Wer sind diese Glaubensritter? Menschen, deren tagliche
Arbeit es NICHT ist, menschliches Leid zu lindern. Denn
ich kenne keinen guten Arzt, dessen Handeln ausschlieB-
lich von Ergebnissen des Doppelblindversuches oder der
EBM geleitet wird. K&nnte es nicht sein, dass es langsam
eng wird fUr die Verfechter der Normierung der Natur?
Kdnnte darin die Ursache flr dieses wild um sich Schla-
gen zu finden sein?

Es ware schon mdglich, dass das Erahnen eines bevorste-
henden Paradigmenwechsel in der Medizin, diese Herren
(es sind fast ausschlieBlich Manner!) so verunsichert.

Dr. Jeff Duncan
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Homoopathie bel einem Fall von
angeborenen Bronchiektasien

W. Klunker — Aus ,Revue belge d Homoeopathie” 1987/2

Will Klunker, geboren 1923 in Miinchen gilt als der
Begriinder des Begriffes der genuinen Homéopathie,
als ein groBer Bewahrer der Homdopathie nach Sa-
muel Hahnemann.

Seine medizinische Tétigkeit begann er in den Jah-
ren nach 1950 an dermatologischen Kliniken in Miin-
chen und Ziirich. Statt eine Oberarztstelle in Ziirich
anzunehmen, entschied er sich fiir die Homéopathie
und lernte bei Jost Kiinzli und Adolf Voegeli. Stark
gepragt wurde er zudem auch von Pierre Schmidt.
Seine Praxis fiihrte er in Heiden, einem kleinen Ort
in der Deutschschweiz. Neben seiner intensiven
schriftstellerischen Tatigkeit — so war er etwa von
1981 bis 1985 Schriftleiter der Zeitschrift fiir klassi-
sche Homéopathie — war er auch als Vortragender
intensiv in der Weiterbildung tatig.

Dartiberhinaus beschéftigte sich Klunker ausfiihrlich
mit der Philospohie Martin Heideggers.

Klunker starb im Mérz 2002 in Heiden.

Die Patientin L. M., geboren 1940, litt seit ihrer
Geburt an Bronchiektasien, die mit zunehmen-
dem Alter mehr und mehr unangenehme Kompli-
kationen nach sich zogen.

Anamnese

Drei Impfungen gegen Pocken, Rételn und Keuchhus-
ten; Nebenhdhlenoperation 1966, weil man damals
absteigende Infektionen vermutete; diese blieben
jedoch ohne Besserung. Bronchopneumonie 1976.
In den letzten Jahren Zunahme der respiratorischen
Infekte, bis zu mehreren Malen im Monat. Haufige
antibiotische Therapien.

Beschwerden

Jeden Morgen gelber Auswurf. Dyspnoe bei kdrper-
licher Anstrengung, vor allem beim Laufen oder Berg-
aufgehen. Erwacht jede Nacht wegen erstickenden
asthmatischen Hustenanfallen. Der Schlaf ist stark ge-
stort, sie muss sich aufsetzen und herumgehen ohne
wirkliche Besserung.

Befragung

Panik in Menschenmengen. Extremer Mangel an
Lebenswarme. GroBe Abneigung gegen Baden, was
ihren Zustand verschlimmert. Metallischer Geschmack
im Mund. Was frappiert sind die kalten feuchten
Hande trotz der Sommerhitze am Tag der Konsulta-
tion. Sonst keine Besonderheiten.




Repertorisation

1) MIND; FEAR; crowd; in a (K 43) Ars, calc, sulph

2) GENERALITIES; BATHING; dread of (K1345) Calc,
SULPH

3) GENERALITIES; BATHING, washing; agg. (K 1345)
CALC, SULPH

4) GENERALITIES; AIR; draft; agg. (K 1344) CALC,
SULPH

5) GENERALITIES; WAKING; agg. (K1411) ARS, CALC,
SULPH

6) COUGH; SUFFOCATIVE (K 806) Ars, SULPH

7) TASTE; METALLIC (K 424) ars, calc, sulph

8) EXTREMITIES; PERSPIRATION; Hand; cold (K 1181)
Ars, Sulph

Wahl der Arznei

Es sind Arsenicum album, Calcarea ostracum und Sul-

phur, welche bei der Repertorisation herauskommen.

In Anbetracht der konstanten Unterdrlickung ihrer In-

fektion durch Antibiotika, die den Gesundheitszustand
verkomplizierten, entscheide ich mich, die Behandlung
mit Sulphur zu beginnen.

Verlauf der Behandlung

17.07.1976: Sulph 200, eine Gabe (Schmidt-Nagel)

16.08.1976: Ohne besondere Erstreaktion nehmen
Dyspnoe, Husten und Auswurf stufenweise ab.
Zum ersten Mal seit Jahren kann die Patientin
schlafen, ohne durch ihr Asthma geweckt zu wer-
den. Ich warte trotz einer leichten Verschlechte-
rung am Ende dieser Zeitspanne ab.

15.09.1976: Schlaf ohne Probleme, weier Auswurf.
Keine Erkaltungen oder Infektionen. Die asthma-
tischen Beschwerden haben abgenommen aber
neigen zu Rickfallen. Sulph 1M, eine Gabe.

18.10.1976: keine Infektion, keine Dyspnoe, auBer
beim Steigen. Allgemeines Wohlbefinden.

24.11.1976: Es geht ihr sehr gut. Nur Atemnot beim
Steigen. Starke Erkaltung die spontan abheilt.
Sulph 1M, eine Gabe.

22.02.1977: ,GroBartiger Zustand”. Die Dyspnoe hat
deutlich abgenommen.

21.03.1977: Reizhusten, zwei Tage lang, sie kann gut
aufwarts gehen.
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05.04.1977: Ruckfall mit Atemnot, trockener Husten,
pfeifende Inspiration, dicker, griner Auswurf. Sulph
XM, eine Gabe.

27.05.1977: Hustenanfélle gelegentlich wahrend der
Nacht

06.07.1977: Guter Zustand, auBer einiger, kurzer An-
falle von Dyspnoe. Sulph LM, eine Gabe.

23.08.1977: Etwas Atemnot, aber guter Allgemein-
zustand

26.09.1977: Nichts Besonderes. Die Patientin hat ge-
heiratet.

14.11.1977: Etwas Atemnot wahrend drei Tagen,
sonst groBartiger Zustand.

05.01.1978: Rickkehr der Atembeschwerden. Sulph
LM, eine Gabe.

24.02.1978: Fuhlt sich sehr gut. Machte einen Skiaus-
flug von 15 km.

19.04.1978: ,Exzellent”

12.06.1978: Immer noch ohne Beschwerden.

Ubersetzung des Falles: Dr. Sabine Simma
Bearbeitung: Dr. Bernhard Zauner

Weder die Symptome, noch das Mittel oder der Verlauf
dieser Behandlung sind interessant. Dieser Fall ist nur be-
merkenswert aufgrund der Tatsache, dass die Hom6opa-
thie in der Lage ist, die Patientin mit diesen schweren Ein-
schrankungen einer angeborenen irreversiblen Erkrankung
zu heilen. Die chronische Entwicklung ihres Zustandes, der
trotz allopathischer Behandlung immer schlechter wurde,
anderte sich sofort nach Einnahme der homdopathischen
Arznei, deren Wirksamkeit sich im Laufe der Behandlung,
die in einer Heilung endete, als reproduzierbar erwies.
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~Je mehr Menschen ich kennenlerne,
umso lieber ist mir mein Hund ... ,
— ein Aethusa-Fall

Aethusa cynapium — Da von ihr, im Gegensatz zur
Gartenpetersilie, kein Nutzen ausging, nannte man
sie abwertend die Hundspetersilie (griech. kynos =
Hund, apium = Sellerie (ebenso ein Doldengewidichs),
aitho = brennen — was auf den scharfen Geschmack
der Pflanze hindeutet).

Anders jedoch in der Homéopathie: Die Anwen-
dung dieser Pflanze soll durch das Arzneibild der
Hundspetersilie — ein kleines, nicht besonders héau-
fig verschriebenes Mittel — im Folgenden anhand
eines gut laufenden Falls (von Dr. Christoph Aber-
mann) beleuchtet werden.

Eine 59 jahrige Krankenschwester wird am Janner 2012
aufgrund ihrer Ein- und Durchschlafstérungen, die
sie bereits seit 5 Jahren belasten, erstmals vorstellig.
Zu ihrem Erstgesprach wird sie von ihrem Hund beglei-
tet, der auch wéhrend der gesamten Anamnese neben
ihr liegt. Ihr Begleiter ist nur eines ihrer sieben Hautiere
(5 Katzen, 2 Hunde).

Ihr spezieller Bezug zu Tieren wird auch im weiteren
Gespréch bald klar:

So erzahlt sie beispielsweise, dass sie wenn sie in der
Nacht aufwache, vor allem daran denke, wie einsam
sie wdre, wenn ihre zwei Hunde sterben widirden.

Sie habe noch immer ein schlechtes Gewissen, welil sie
1994 ihren Hund voriibergehend zu ihren Eltern ge-
geben hatte.

Sie sei sonst viel alleine und habe sehr wenig soziale
Kontakte — ihre drei Freundinnen, die weiter entfernt
wohnen, wirde sie etwa zwei bis drei Mal pro Jahr
treffen.

Auf die Frage, warum sie so introvertiert lebt, meint
die Patientin: ,Weil mir das Leben mit den Tieren ganz
tief geht, es ist wunderbar. Ich habe mit allen Tieren
eine enge Beziehung. Es ist eine tiefe Liebe zur Natur,
ich liebe die Natur, sie ist phdnomenal..” — ,,Ich liebe
Tiere mehr als Menschen.”

Schon hier zeigt sich einer der wichtigsten Griinde flr
die Wahl von Aethusa — eine auBergewdhnliche
Tierliebe — ,liebt Tiere mehr als Menschen”.

Sie findet sich auch in den unterschiedlichen Materiae
Medicae wieder:

,Es interessiert die Liebe von Menschen nicht, nur die
von Tieren — spricht mit Tieren als seien sie Menschen.
Kann Dutzende von Tieren ansammeln, wird Tierschiit-
zer. Kann so weit gehen, dass er daran denkt, ihnen
seinen Grundbesitz testamentarisch zu vermachen.”
(Vithoulkas: Materia medica viva, Band I, S. 99ff)

Love: animals, for: human being, with great difficulties
for Ailments from death: animal, of his beloved (Man-
gialavori); Mind sympathetic, compassionate; animals;
only for” (Clarke)

In Arzneimittelprifungen und in Kents Repertorium fin-
det sich die beschriebene Tierliebe interessanterweise
nur in Form von Wahnideen von Tieren:

,Sehen nicht vorhandene Hunde, Katzen oder Mause,
die im Zimmer umherlaufen — aber ohne Angst vor
diesen Halluzinationen”

,delusion: animals, of: cats and dogs, of imagined she
saw rats run across the room Delirium, he imagines
he sees dogs and cats (T.F. Allens encyclopedia — Pri-
fungssymptom)

In Kents lectures hingegen findet man diese Tierliebe
nicht wieder. Hier wird der Fokus vor allem auf Ver-
dauungsstorungen und Erbrechen durch Milch gelegt.

Folgende Rubriken spiegeln diesen Aspekt von Aet-
husa im Repertorium wieder:




Als dlteste Quelle fUr die Tierliebe findet sich im Clarke
Clinical Repertory ,sympathy for animals only” und
wird spater bei Vithoulkas zu einem der Kernpunkte
des Aethusa Arzneibildes.

Die Patientin leidet an unangenehmen Angsten vor
Menschen und auch an Angst, in eine Menge zu gehen.
Ich habe immer Angst, dass andere eine schlechte Mei-
nung Uber mich haben oder ich nicht als Gesprachs-
partner genuge.

Sie beschreibt sich selbst als introvertiert und miss-
trauisch — meist in der Rolle des Zuhdrers und hétte
eine eigene Form von Humor, die oft nicht verstanden
wdrde.

Sie hat Angsttraume von persénlicher Bedrohung — vor
allem von Kolleginnen und Vorgesetzten.

Frage an die Leser: Interessant zu wissen ware dies-
bezlglich, woher dieses Symptom der Tierliebe genau
kommt und wie Vithoulkas auf die Idee kam, es als
so zentral zu betrachten. Und: Wie kam Clarke auf
LSsympathy, for animals only”, wo doch in der Priifung
bei Allen das Mitgeflihl mit Tieren noch kein Thema
gewesen zu sein scheint?

Alternativ zur Tierliebe, kann Aethusa seine Liebe auch
durch Sozialarbeit zum Ausdruck bringen:

,Bringt dadurch seine Liebe zum Ausdruck ohne seine
Geflihle anderen Menschen direkt mitteilen zu mus-
sen” (Vithoulkas).

Man findet des Weiteren ,kann nicht ertragen jeman-
den leiden zu sehen — z. B. auch keine Arztpraxis be-
treten — da zu viele leidende Menschen”.

Auch diese Introvertiertheit ist ein Aspekt von Aethusa:
«Reserviert, isoliert, ernsthaft - fuhlt sich anders
als die Anderen, lebt in seiner eigenen Welt” fin-
det sich in der Materia Medica wieder:
JAbseitsstehender Mensch, Einzelganger — im Inneren
intensive Emotionen, teilt diese Gefiihle jedoch ande-
ren Personen nicht mit — erscheint distanziert ,ich bin
anders als die anderen Menschen” - wird zum Einzel-
ganger”

Die emotionale Verletzung, die diesen Riickzug aus-
|6ste, kann erstaunlich gering sein (Fehlen einer Causa
— z. B. differentialdiagnostisch zu Nat-m.) — auch nicht
hypersensitiv, verfeinert, hysterisch (Vithoulkas)
Empfindet jedoch starke Emotionen — starke Zunei-
gung zur Familie — Angst ein Familienmitglied kdnnte
sterben.

Es existiert trotz dieser starken Zuneigung, kein di-
rekter emotionaler Kontakt zwischen ihm und seiner
Familie.

Seine Gemditsebene ist wie ein Vulkan — es brodelt,
findet jedoch kein Ventil — auBer z. B. Erbrechen und

Diarrh® korperlich und Tierliebe seelisch. (Vithoulkas)

Repertoriumsrubriken dazu:




Fallhpkpipl

Zur Hauptbeschwerde der Patientin:

LSchlafstérungen mit regelmaBigem Aufwachen

zwischen halb drei und halb vier morgens”

Dazu finden sich folgende Rubriken:

GENERALITIES; MIDNIGHT; agg.; after; three am. (49)*

GENERALITIES; MIDNIGHT; agg.; after; three am.;
four am., until (10)*

SLEEP; WAKING; frequent (259)*

SLEEP; SLEEPLESSNESS; general; waking, after (83)*

Zu erwahnen sei noch ein bekanntes Aethusa-Schlaf-
Symptom, das die Patientin nicht hatte:

.Im fortgeschrittenen Stadium Furcht vor dem Ein-
schlafen durch Angst nie wieder aufzuwachen (Ver-
meulen).

LFurchtet sich vor dem Tod” — beginnend mit dem
Moment des Einschlafens — ,Furcht vor dem Schlaf
— Furcht die Augen zu schlieBen, er kénnte vielleicht
nie wieder aufwachen. Daher auch Angst vor chirurgi-
schen Eingriffen — Angst er kdnne nie wieder aufwa-
chen” (Vithoulkas)

Repertoriumsrubriken dazu:

Diese Priifungsangst bzw. Beschwerden durch
Erwartungsspannung vor Prifungen finden sich
ebenso in diversen Materiae Medicae, sowie im Reper-
torium:

Die Patientin leidet seit 2005 an anhaltenden depressi-
ven Episoden.

Sie hatte im 18. und 20. Lebensjahr zweimal einen
Schwangerschaftsabbruch. Danach hatte sie in der 3.
Schwangerschaft ein Kind verloren.

In der Schwangerschaft hatte sie Angst, dass das Kind
sie nicht mégen kdnnte, weil sie menschlich nicht ent-
spreche und war suizidgeféhrdet.

Nach dem Abort hatte sie bleibende Schuldgefihle,
weil sie 3 Tage lang Migrane mit Erbrechen hatte, wes-
wegen sie sich Selbstvorwdrfe machte, das Kind damit
ermordet zu haben.

Nun hétte sie Angst vor dem Sterben, welil sie ,keine
reine Seele” mehr hétte und Angst vor dem jlingsten
Gericht.

Sie leidet an sehr starker Priifungsangst mit Durchfall,
Erbrechen und Weinen. Vor der Abschlusspriifung ihrer
Ausbildung habe sie schon Monate vorher Traume
gehabt, wie das wohl sein wird - in welcher Art sie viel-
leicht versagen kénnte. Sie geht dann entweder nicht
zur Prifung oder habe ein Blackout.

In der Materia medica findet man als Thema von Aet-
husa unter anderem ,,Mutter-Kind Missverstandnis”
(Vermeulen / Grandgeorge, Kent))

Rubriken:
STOMACH; VOMITING; general; pregnancy, during
FEMALE; PREGNANCY; complaints during

Ansonsten sind diese Symptome (Selbstvorwdrfe, Ge-
wissensangst, Angst um das Seelenheil etc.) nicht bei
Aeth. zu finden.

Die Suizidneigung ist jedoch im Repertorium vertre-
ten (GemUt — Suizidneigung, Neigung zum Selbstmord
(— stlrzt sich — Fenster, aus dem)
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Beztiglich Speisen und Getranken berichtet die Patien-
tin von einer Milchunvertrdglichkeit — sie bekomme
Magendrticken von Milch und Kakao.

Ein Hauptfokus von Aethusa im korperlichen Bereich
ist die Milchunvertraglichkeit mit Erbrechen durch
Milch und Verdauungsstdrungen im Allgemeinen.

Beitrs Klassischen Homéopathi

Verlauf

Nach einer Erstverschlechterung v.a. im Bezug auf
Allergiesymptome, Depression, Kopf- und Augen-
schmerzen und einer anschlieBender Reduktion auf Q9
1x wochentlich — kam es zu einer Besserung hinsicht-
lich Depression, negativen Traumen, Kreuzschmerzen,
Wallungen, Kopfschmerzen, nachtlichem Speichelfluss
und Blaschenbildungen im Mund.

Jedoch fand sich keine Anderung hinsichtlich der
Hauptbeschwerde, ihrer Schlafstérungen.

Ein Wechsel von Q-Potenzen auf Hochpotenzen (Aeth.
M am 12.2.2013) bewirkte nun auch eine Besserung
hinsichtlich der Schlafstérungen, sowie der Rhizar-
throse und ihrer Hohenangst und Flugangst.

(Datum der letzten Konsultation: 16.5.2013)

Die Patientin ist gerne im Freien — geht jeden Tag drei
Stunden mit ihren Hunden spazieren.

Gehen im Freien amel.

In der urspriinglichen Repertorisation des Falles
findet sich Aeth nur an 24. Stelle

Andere interessante Aspekte von Aethusa aus den
verschiedenen Materiae medicae, denen im aktuel-
len Fall jedoch keine Rolle zukam:

e Furcht im Dunkeln — ,Firchtet im Dunkeln zu er-
sticken”, Dunkelheit agg.

e Betdubter Verstand — Studenten kénnen sich nicht
auf ihre Arbeit konzentrieren — besonders nach
Uberbeanspruchung (Vithoulkas) ,loss of compre-
hension, as if there was a barrier between his organs
of sense and external objects” (Allen)

e Hautausschldge an der Nasen(spitze) (Seideneder)

e Linea nasalis sehr tief und ausgepragt (Vithoulkas)

e Verdauungsstérungen durch fortwéahrendes Es-
sen /agg. durch (Uber)essen

e Heftiger Krankheitsbeginn und Verlauf (Seiden-
eder, Kent) Allgemeines — Heftige Beschwerden/
plétzlich aufgetretene Symptome

Verschreibung: Aeth. Q9 3x/Woche

Dr.™ Gudrun Schattenberg




Arzneilanwendung

Wider den Zweifel und die Verzweif-
lung oder eine Losungsmoglichkeit,
wenn die Arznei nicht wirkt

Sind Wille und Geschick so gegenléaufig,

Dass unser Planen schnell daran zerbricht:

Des Denkens Herr sind wir, des Ausgangs nicht.”
(Hamlet, 3. Akt, 2. Szene)

Beim Schauspiel im Schauspiel misstraut der alte
Schauspielerkénig den Vorsatzen der jlingeren Koni-
gin. Kénnen wir uns nicht vertrauen, sind wir unver-
lassliche Wesen?

Immer wieder nehmen wir uns etwas vor, wir tUberlegen
und denken, so gut wir kdnnen, aber es kommt anders,
irgendetwas verhindert schicksalhaft unser Vorhaben. Ist
das Hindernis in uns oder auBerhalb von uns?

Im Denken und Analysieren sind wir groB, was he-
rauskommt beim dementsprechenden Handeln ist
zwiespdltig. Gewissheit wohnt behaglich im gerau-
migen Haus unseres Denkens und Rechnens, aber in
den Stirmen drauBen in der Welt und zwischen den
reiBenden Strdmen unserer unbewussten Natur ist sie
nicht heimisch.

Seit der Neuzeit wehren wir Menschen uns gegen

das allmachtige Schicksal. Die Entwicklung der Natur-
wissenschaften hat gezeigt, dass es vor allem die
Unwissenheit Uber die Vorgdange der Natur in und um
uns ist, die den Menschen deren Kréften ausliefert
und hilflos macht. Aufgrund des groBen Zuwachses
an Wissen bis heute kdnnen wir besser mit der Natur
umgehen und sie als Arzte zum Wohl unserer Kranken
beeinflussen. Erfolge sind zwar nicht gewiss, werden
aber wahrscheinlicher. Hamletscher Zweifel, der in
Verzweiflung und Handlungsunfahigkeit mindet, tritt
in den Hintergrund. Gedanken mussen nicht ,blass”
und ,ankrénkelnd” hemmen, sondern kénnen verlass-
liches Handeln ermdglichen. Das gelingt umso mehr
als wir nicht wie Hamlet personlich in unsere Aufgabe
verstrickt sind. Und wenn wir wiederholt an Grenzen
stoBBen, so zwingt uns das umso mehr dazu, beharrlich
neue Wege zu suchen.

Auch in der Homoopathie. Die Symptome sind genau
analysiert, die Beurteilung der Ahnlichkeit ist schlissig,
aber die Arznei zeigt keine Wirkung.

Warum? Eine homoopathische Behandlung ist in die-
sem Fall nicht moglich, die Arznei ist falsch gewahlt,
sie wird nicht in der richtigen Starke und Haufigkeit
angewendet, etwas blockiert die Wirkung, so lauten
die méglichen Antworten. Oder gar jene der bdsen
Zungen: die Homdopathie ist nur Placebo.

Da unser arztliches Dasein sich jenseits der bosen Zun-
gen abspielt, mUssen wir die anderen Mdglichkeiten
schrittweise durchgehen. Setzen wir voraus, dass wir
die Therapierbarkeit richtig beurteilt und die Arznei-
wahl sehr plausibel ist, bleiben noch zwei Antworten.
Die letztere, das Blockieren, ist ein schwammiger
Bereich, als Ausrede immer gut verwendbar, aber viel-
leicht Uberschatzen wir dieses Hindernis all zu haufig.
So bleibt wieder einmal das Thema Potenzhdhe und
Haufigkeit der Gaben Ubrig. Sind diese der Intensitat
der Stérung angemessen? Hiezu zwei Krankenge-
schichten mit Frihjahrsommermeningoencephalitis.

Eine 46-jahrige Frau kam wegen eines — wie sie sagt
— grippalen Infektes, der schon eine Woche dauerte.
Dabei hatte sie groBe Mengen Mexalen ohne viel
Wirkung verbraucht. Die Symptome waren Fieber, das
unregelmdéBig (ber den Tag zwischen 37,5° und 39,5°
schwankte, und ein Muskelkater im ganzen Kérper.
AuBerdem litt sie an heftigem Stirnkopfschmerz. Am
besten war es, wenn der Raum abgedunkelt war.

Die Frau berichtete, dass an jenem Tag in der Friih

die Temperatur 38,6° betrug. Sie hatte im Sitzen ge-
schlafen oder geddst, dadurch hatte sich das Kopfweh
gebessert. Aufrecht zu sitzen war auch in den letzten
Tagen das einzige, was die Kopfschmerzen erleichterte.
Auch jede Bewegung verschlimmerte diesen Schmerz.
Die Zunge war weil3 belegt.
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Vor zwei Wochen war sie von einem Zecken gebissen
worden.

Ich gab BELLADONNA 1 M, 5 Globuli, schickte die
Patientin ins Labor und vereinbarte, dass sie mich am
ndchsten Tag zurlickrufen sollte. War es ,nur” ein grip-
paler Infekt oder doch eine Meningitis?

Sie berichtete, dass sie nach der Einnahme sechs Stun-
den viel weniger Kopfschmerzen gehabt hatte, das
Fieber wdre um 37° geblieben. Danach stieg es aber
wieder und der Schmerz setzte mit den gleichen Mo-
dalitaten wieder ein. Sie war sehr erschépft.

Die Leukozyten waren auf 18,3 G/ angestiegen bei
einer maBigen reaktiven Linksverschiebung. Das CRP
war mit 0,61mg/dl nur méaBig erhéht.

Ich wies sie ins Krankenhaus ein und der Verdacht auf
eine FSME bestatigte sich. Die Therapie dort bestand in
Schmerzinfusionen und bis zum Ausschluss einer Her-
pes-Encephalitis Valtrex-Infusionen. Es traten keine wei-
teren neurologischen Symptome auf, der Kopfschmerz
stand immer im Vordergrund und sie wurde nach einer
Woche stationdren Aufenthaltes wieder entlassen.
Einige Wochen spater sah ich die Patientin zur ausfiihr-
lichen Erstanamnese und CALCAREA CARBONICA war
angezeigt. Die Hauptbeschwerden waren Kopfschmer-
zen vor und wahrend der Regel und zeigten unter der
Arznei eine anhaltende Besserung.

Die Analyse dieser Krankengeschichte wirft Fragen auf.
Vor allem, ware Belladonnna 1M oder sogar 10 M in
mehrstiindigen Intervallen, sobald die Wirkung der

vorhergehenden Gabe nachgelassen hatte, nach der
Diagnosesicherung nicht viel sinnvoller, effektiver und
schonender gewesen? Dazu ware natlrlich die Ko-
operation mit der Klinik notwendig. Oder die Patientin
hatte sich, versorgt mit einigen Dosen der Arznei,
selbst gut helfen kénnen.

Als Lehre fir mich bleibt, dass schwere Pathologien
oft mehrere Gaben der richtigen Arznei bendtigen,
wahrend weniger schwere, eine einfache Grippe etwa,
meist mit einer Dosis das Auslangen finden. Der Feh-
ler, der uns unterlaufen kann, ist, dass wir an unserer
Arznei zu zweifeln beginnen — wie Hamlet an seiner
schwierigen Mission — und die Arznei wechseln, an-
statt sie zu wiederholen.

Eine zweite Krankengeschichte. Eine Patientin, die ich
seit vielen Jahren kenne, ruft mich an, dass bei ihrem
73-jahrigen Gatten der Verdacht auf eine Meningo-
encephalitis bestiinde. Es hatte mit intermittierenden
Fieberschiiben bis 39° begonnen, die von starker Ge-
sichtsrote und von Erbrechen begleitet waren. Wegen
zunehmender Somnolenz mit Wortfindungsstérungen
und extremer Schwéche wurde er im Krankenhaus
aufgenommen und kurzfristig an eine neurologische
Spezialklinik (berstellt.

Ich riet telefonisch HELLEBORUS C 200, spater 10 M,
der Patient wurde muder und muder und zunehmend
somnolent. Es traten intermittierend hypertone Krisen
auf und er erhielt Ebrantil per Infusor.
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Arzneilanwendung

Die Liquorbefunde wiesen auf eine FSME hin, im MR
sah man eine meningeale Hyperamie.

Ich sah den Patienten am flinften Krankenhaustag auf
der Uberwachungsstation. Er war schlafrig und kaum
ansprechbar, ich wusste nicht, ob er mich erkannte.
Ab und zu schluckte er einen Bissen. Das Gesicht war
rot, gedunsen. Ich gab OPIUM C 200.

Angeblich keine Anderung, daher ARNICA C 200. Das
blieb wirkungslos, daher verabreichte ich BRYONIA 10
M. Der Patient lag in tiefem Koma, das Gesicht war

weiter rot, die Atmung schnarchend. Er reagierte nicht.

Ideal ware, wenn man solche Patienten taglich sehen
kénnte, ich war auf den Bericht der Angehorigen an-
gewiesen.

Vor 9 Tagen hatte ich ihn gesehen, jetzt ging es ihm
noch schlechter. Ich analysierte hin und her und ent-
schloss mich zu OPIUM 10 M, zweifelte an mir und
begann an der Schwierigkeit des Problems zu verzwei-
feln.

Ndchsten Tag rief mich die Gattin an und berichtete
erregt: ,Heute vormittags hat mein Mann mich sitzend
im Bett empfangen und mich argerlich begriBt mit
Wann kommt ihr denn endlich!”.

Der kontinuierlichen Besserung folgte eine erfolgreiche
Rehabilitation und drei Monate nach Krankheitsbeginn
stieg der Patient zlgig die Stufen zu meiner Praxis im
zweiten Stock.

Im Krankenhaus hat die Familie des Patienten die
Homdopathie nicht erwahnt. Man fuhrt im Arztbrief
die plétzliche Besserung des Patienten auf eine Korrek-
tur des Elektrolythaushaltes zurtick.

Mir dréngt sich ein dhnliches Fazit wie in der ersten
Geschichte auf: Wenn man bei schwerer Pathologie
zu wenig Energie anwendet, verliert man leicht die
richtige Spur. In diesem Fall war es die Potenzhdhe, im
anderen die Gabenhaufigkeit.

Dr. Klaus Payrhuber
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Naja tripudians — eine traurige Schlange

Im August 2009 kommt eine 57jahrige Volksschulleh-
rerin wegen einer depressiven Phase seit der Trennung
von ihrem Mann zur Behandlung.

Sie ist von kleiner Statur, recht mager, wirkt scheu
und sehr ruhig. Auffallend sind die lividen Hande trotz
Augusthitze.

Vor 2 1/2 Jahren hat sich ihr Mann von ihr getrennt.
Sie ist bis heute fassungslos und unendlich traurig
dartber. Immer wieder heftiges Weinen, wirft sich auf
den Boden und kann nicht mehr aufhdren. Seit zwei
Jahren ist sie in psychotherapeutischer Behandlung,
hat aber bis jetzt keinen Weg aus ihrer Depression
gefunden. Sie mdchte nicht mehr leben, weil sie es
nicht aushalt. Konkret an Suizid denkt sie nicht, sie
maochte nur schwer krank werden und schnell daran
versterben.

Sie lebt in ihren Gedanken nur in der Vergangenheit,
denkt nur an ihren Mann. Sie fUhrten in ihren Augen
eine Bilderbuchehe. Aus dieser Ehe gehen zwei Kinder
hervor — eine Tochter und ein Sohn, beide heute er-
wachsen. Zum Sohn hat sie mehr Kontakt, zur Tochter
allerdings kaum. Sie erzahlt den Kindern aber nur
sehr wenig, was in ihr vorgeht. Dass ihr Mann eine
AuBenbeziehung hatte, platzte wie eine Bombe in ihr
Leben. Trotz dieser mdchte sie aber ihren Mann wie-
der zurlickhaben und sogar heute noch, einfach dort
weiterleben, wo ihr gemeinsames Leben damals auf-
gehort hat. Es ist ihr aber unmdglich, mit ihrem Mann
Kontakt aufzunehmen — wenn sie durch andere nur
von ihm hort, beginnt sie zu zittern.

Sie war 40 Jahre mit diesem Mann zusammen, es
gab nie Streit und sie kann nur von ihm schwarmen.
Sie findet es zwar von ihm feige, sich von der Familie
so aus dem Staub zu machen, hat aber sonst keinen
Groll gegen ihn. Geblieben ist nur diese unendliche
Traurigkeit. Es gab nie ein Gesprach mit ihm Uber die
Trennung.

Bis jetzt hatte sie mehrere Zusammenbriiche mit Wein-
und Schreikréampfen. Sie fihrt standig Selbstgespra-
che mit ihrem Mann, wenn sie zu Hause ist. Nach der
Trennung nahm sie 20 kg ab, da sie sechs Wochen
hungerte, zudem begann sie zu rauchen. Auch jetzt
kann sie nur wenig essen.

Beitrs Klassischen Homéopathi

In der Schule funktioniert sie aber bestens. Hier ist es
ihr auch mdglich, ihren Kummer zu vergessen.

Derzeit lebt sie sehr zurlickgezogen und unternimmt
kaum etwas.

Sie hatte immer schon wenig Selbstbewusstsein, ihr
Mann konnte ohnehin immer alles besser. Die trei-
bende Kraft in der Ehe war aber immer sie. lhr Einfluss
auf den Ehemann war groB — sie war es auch, die ihn
studieren schickte. Auf Beleidigungen zog sie sich im-
mer nur zurlick, konnte diese aber nie ganz vergessen.
Sie beschreibt sich als liebevollen Menschen, der gut
zuhdren kann. lhre Freuden waren immer der Garten
und das Theater.

Allgemeinsymptome:

Sehr empfindlich auch gegen Kalte, es ist ihr meist
kalt, hat auffallend kalte, livide Hande mit abgebroche-
nen Nageln

Schwitzen kaum, nur Hande sind meist feucht
Abneigung Meeresfrichte. Starkes Verlangen nach
Salz und Schokolade, Uberhaupt StBes sehr gerne.
Durst kaum, Appetit auch wenig

Verdauung und Miktion unauffallig

Schlaf recht gut, braucht nur fUnf Stunden. Nie
schlimme Tradume, manchmal spricht sie im Schlaf.
Position seitlich beidseits moglich.

Mens: Menopause seit zwei Jahren — seit der Tren-
nung. Beschwerden hatte sie nie in diesem Bereich
Haut: schlimmer Nagelpilz seit vielen Jahren an den
Fingern. Die Nagel sind braun verfarbt und brockeln
ab. Ein Mb. Raynaud ist seit der Kindheit bekannt.

Ziel fiir die Behandlung:

Sie wiirde gerne ruhiger werden, mochte das Leben,
wie es jetzt ist, einfach hinnehmen kdnnen und sich
auch wieder Uber Dinge freuen kénnen

Die Patientin bekam zunéchst Ignatia und dann Na-
trium muriaticum. Beide Arzneien brachten keinen
spurbaren Fortschritt.

Analyse:
Als einzig auffallendes Kérpersymptom imponiert
die livide Verfarbung der Hénde. Dies war fiir mich
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Arzneilanwendung

ein starker Hinweis auf ein Schlangenmittel, da dies
typisch flr den Hauptvertreter dieser Arzneigruppe
Lachesis ist. Bei der Differenzialdiagnose der Schlan-
genmittel im Materia Medica Vergleich, fallt mir Naja
tripudians auf: eine nicht aggressives Schlangenmittel,
mit Selbstverachtung (DD Lach!), depressiver Neigung
mit dem GefUhl, schweres Unrecht erlitten zu haben
und dauerndem Briten dartber, was zu Suizidalitat
fUhrt, die bei dieser Patientin eher aus einer Art Le-
bensiberdruss entsteht.

Einige Rubriken, die meine Wahl untermauern, jedoch
keine primare Repertorisation zur Mittelsuche darstell-
ten:

Extremities; BLUE; hands (77)

Extremities; NUMBNESS, insensibility; hands (223)
Mind; CONFIDENCE; want of self; inadequate, feels (37)
Mind; DELUSIONS, imaginations; misfortune, inconsola-
ble over (4)

Mind; DELUSIONS, imaginations; wrong; suffered, has (23)
Mind; GRIEF; ailments from, agg.; mental and emotio-
nal consequences (54)

Mind; MORTIFICATION; ailments from, agg. (229)
Mind; SADNESS; brooding over imaginary wrongs and
misfortunes, by (3)

Mind; SELF-DEPRECATION (7)

Mind; SUICIDAL disposition; thoughts (64)

Mind; THROWS; herself; forcibly about (2)

Mind; WEARY of life (131)

04.05.10: Nach der letzten Gabe hat sie sich zum
ersten Mal besser geflhlt, auch von anderen kam die
Rickmeldung, ob es ihr besser ginge. Das hielt einige
Wochen an. Sobald sie nach Hause kommt, geht es
aber schon los mit ihrer Depression, in der Schule ist
es weiterhin kein Thema. Sie spricht immer wieder laut
anklagend mit ihrem Mann und auch mit den Kindern
als eine Art Selbstgesprach. Der Exmann ist eigentlich
wie ein Gott fUr sie, den sie immer wieder richtigge-
hend anbetet. Hat seit drei Wochen eine Bronchitis,
auch Schnupfen und Schmerzen im Gesicht. All das ist
fur sie nichts Neues. Von ihrer Todessehnsucht ist dies-
mal nichts zu horen.

=> warten

19.07.10: Momentan fehlt ihr die Ablenkung durch
die Schule, da ja Ferien sind. Sie gribelt den ganzen
Tag, das Lesen hilft. Der Mann hatte sie besucht, sie
konnte ihm aber nicht die TUr aufmachen. Sie liegt

oft in einer Ecke und redet in Selbstgesprachen mit
ihrem Mann. Sie verspurt wieder starke Todessehn-
slichte, mochte aber auf natdrlichem Wege sterben.
Sie wiirde nicht nachhelfen. Die Verschlimmerung kam
mit Schulschluss. Gartenarbeit hilft zur Ablenkung aber
dann kommt plétzlich wieder der Gedanke an den
Mann - ist vollig bestlrzt, dass er weg ist, als wére

es ganz frisch. Wirde gerne mit den Kindern Uber ihr
Leid sprechen, aber diese auch nicht belasten. Sie flhlt
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sich so gedemUtigt und erniedrigt. Meidet zunehmend
Kontakte mit Bekannten. Sie ist innerlich sehr unruhig,
hektisch und nervos, hat Beklemmungen in der Brust.
Auch die Hande schwitzen verstarkt. Ruhe gelingt ihr
beim Bettgehen und in Gesellschaft. Im Bett flhlt sie
sich geborgen.

=> Naja M wiederholen

13.10.10: Es geht vielleicht ein bisschen besser. Kann
schon tagelang nicht mehr daran denken. Wenn sie
sich ablenken lasst, geht das besser wie z. B. mit
Freunden etwas zu unternehmen und lustig sein. In
der Schule gelingt es auch immer. Sie war mit einer
Freundin in Berlin mit dem Leihwagen unterwegs und
hatte es selber nie geglaubt, dass sie das schafft — was
wulrde der Mann dazu sagen? Sie ist nur mehr zu 5
bis 6% die Trauernde. Dadurch kann sie sich weniger
abhéangig flhlen. Sie ist zu Mitmenschen auffallend
nett — ist anderen viel ndher. Das wadre friher nie ge-
gangen. Ist auch viel toleranter zu anderen, wenn sie
etwas anders machen, als sie es tun wirde. Sie war
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friher viel reservierter. Mit der Tochter hat sei nun
einmal pro Woche Kontakt

Mein Eindruck: Pat. wesentlich offener im Gesprach,
kaum Erzahlungen Uber Trauer

Im Janner und Juli 2011 benétigt sie noch zwei
weitere Gaben von Naja M bei langfristigen
Schwankungen ihrer Trauer

26.09.11: Seit Ende der Ferien geht es nun bedeutend
besser. Sie hat es angenommen, dass es so ist. Hat
weniger geweint, weniger an ihren Mann gedacht.
Auch anderen ist das aufgefallen. Das ist von einem
Tag auf den anderen gegangen. Denkt oft tagelang
nicht an Mann, auch kaum noch weinen. Fihlt sich
viel leichter. Ist ein befreiter Geist. Kann der Tochter
aber nicht verzeihen und hat fUr sich das Gefihl, keine
Tochter zu haben.

Die Patientin hat bis jetzt keine weitere Arznei
bendtigt.

Dr. Guntmar Schipflinger
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Traumatisierte Patienten in der
taglichen Praxis

Homa@opathisch arbeitende Arzte und Therapeuten
sind wie all ihre Kollegen zunehmend mit dem Thema
LJrauma” konfrontiert:

e in die Praxen kommen Patienten, die offen Uber ihre
sexuelle Traumatisierung sprechen,

e gewalttatige, traumatische Ubergriffe in der Kindheit
werden immer weniger schamhaft verschwiegen,

e Menschen aus Krisenregionen suchen im sicheren
Deutschland Zuflucht vor religidser, sexueller oder
politischer Gewalt, die sie in ihren Herkunftslandern
traumatisch erlebt haben.

Die Folgen von psychischer Traumatisierung sind viel-

faltig: Nur ein geringer Teil der traumatisierten Patien-

ten zeigt eine ,reine” posttraumatische Belastungssto-
rung.

Die meisten traumatisierten Patienten haben allge-

meine Symptome wie Kopfschmerzen, Herzbeschwer-

den, gastrointestinale Symptomatik, depressive Ver-
stimmungen oder Angstgefiihle — die sogenannten

Traumafolgestdrungen, die aber wegen ihrer unspezi-

fischen Erscheinung zundchst nicht unbedingt einem

Trauma zugeordnet werden.

DR.N MED. INGRID PFANZELT

Fachdrztin fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Psycho-
analyse, Homoopathie

Studium der Medizin in Perugia/ltalien und an der LMU Mdinchen,
Dissertation in der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Facharztausbildung
in Psychosomatischer Medlizin und Psychotherapie, Ausbildung zur Psy-
choanalytikerin, Ausbildung in Traumatherapie (EMDR), Balint-Grup-
pen-Leiterin (BLAK). Erste homdopathische Vorlesungen besuchte sie
schon wahrend des Studiums bei Willibald Gawlik und Arthur Braun.
Ihre homdopathische Weiterbildung beendete sie 1993, sie erwarb das
Homdopathie-Diplom des DZVhA. Seit 1993 ist sie niedergelassen in
eigener Kassenpraxis fir Psychotherapie und Homd&opathie.

Analogien in der Entwicklung und Heilung von chronischen Krankheiten und Traumafolgestérungen

Trauma und Homoopathie

Ahnliche Ansitze im Spatwerk
Hahnemanns und in der Psychoanalyse

Nicht selten wird ein Trauma erst in der ausfuhrli-

chen hom&opathischen Erstanamnese oder im Verlauf
einer Psychotherapie erkennbar, denn sowohl in der
homdopathischen wie psychotherapeutischen Behand-
lung wird versucht, die zugrunde liegende ,Kausa” der
nach auBen scheinenden Symptomatik zu erkennen —
und zu heilen. Hier zeigt sich schon eine grundlegende
Ubereinstimmung von Homdopathie und Psychothe-
rapie: Beide Methoden gehen dhnlich vor, wenn ein
Mensch an Symptomen leidet. Sie begnigen sich nicht
mit der symptomatischen Behandlung, sondern wollen
die Bedeutung und unsichtbaren, ,unbewussten” Zu-
sammenhange des Krankheitsgeschehens verstehen
und heilen.

Genau genommen gilt dies allerdings nur fir die
Homoopathie der Chronischen Krankheiten (CK), also
fir Hahnemanns Spatwerk, in dem der phdnomeno-
logische Ansatz durch den ursachlichen, miasmatischen
Ansatz erganzt wird, sowie flr die Psychoanalyse bzw.
die psychodynamischen Schulen innerhalb der Psycho-
therapie.

Vergleicht man den miasmatischen Ansatz in der
Homoopathie mit dem psychodynamischen An-
satz in der Psychotherapie, so gibt es Analogien
in der homdopathischen Theorie der Entstehung
chronischer Krankheiten und der Psychodynamik
von Traumatisierung.

Homoopathie // Die homoopathische Krankheits-
lehre geht davon aus, dass einer auBeren Symptomatik
eine tiefer liegende chronische Erkrankung zugrunde
liegt bzw. dass sie durch die duBere Symptomatik ver-
deckt und kompensiert werden kann: Eine Neuroder-
mitis kann auf eine chronische Krankheitsveranlagung
hinweisen, dementsprechend kann durch ,Unterdri-
ckung” der Hautkrankheit ein Asthmaanfall ausgeldst
werden. Diese Krankheitsentwicklung entspricht dem
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von Hahnemann beschriebenen Prinzip der chronischen
Krankheiten. Umgekehrt kann bei der homdopathi-
schen Behandlung eines Asthmaleidens eine Hautreak-
tion ausgeldst werden — eine ,willkommene” Entwick-
lung im Sinne der Heilung von innen nach auBen, wie
die Hering’sche Regel besagt, die C. Hering aufbauend
auf Hahnemanns Krankheitslehre entwickelte.

Traumatherapie // Ganz &hnlich verhalt es sich

mit der durch ein Trauma verursachten Symptomatik:
Zuerst erscheint oft ein kdrperliches oder psychisches
Symptom, dahinter steht aber die tiefe Problematik
eines Traumas. Wird ein solches ,auBeres” Symptom
geheilt, kann als Folge eine schwere psychische Sym-
ptomatik erscheinen, die als Reaktion auf eine ins Un-
bewusste verdrangte psychische Verletzung verstanden
werden kann. Chronische gynakologische oder abdo-
minelle Beschwerden weisen z.B. nicht selten auf eine
sexuelle Traumatisierung hin und die Patientinnen re-
gieren mit Angstattacken, wenn ihnen das koperliche
Symptom durch eine erfolgreiche somatische Behand-
lung ,genommen” wird. Hier wirkt auch das Prinzip
der ,Unterdriickung”: wenn die symbolhafte Bedeu-
tung eines Kérpersymptoms vom Behandler nicht in
seinem traumatisch bedingten Kontext verstanden und
rein somatisch behandelt wird, verschlimmert sich die
Jtiefere” psychische Symptomatik.

Unterdriickung primdrer Symptome

Analog zur Entwicklung einer chronischen Krankheit
im homoopathischen Krankheitsverstandnis verlauft
auch die Symptomatologie nach Traumatisierung:

Ist es dem Organismus nicht mdglich, das akute Ge-
schehen zu verarbeiten, verschiebt sich die Pathologie
in eine tiefere, chronische Schicht. Unterdrlickt man
z. B. allopathisch das Fieber, das zu einer akuten Er-
kaltung gehdrt, wird eventuell bei eingeschrankter
Lebenskraft eine Pneumonie oder eine chronische
Bronchialerkrankung folgen.

Dementsprechend entstehen Traumafolgestérungen,
wenn ein Mensch seine Traumatisierung nicht verarbeiten
kann, weil er seine Geflihle nicht ausdriicken kann oder
darf, sondern sie folglich unterdriicken muss. Im homdo-
pathischen Verstandnis von chronischen Krankheiten wie
in der posttraumatischen Krankheitsentwicklung gilt:
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Unterdriickt man den natiirlichen Ausdruck der
Lebenskraft, eine heftige korperliche oder emo-
tionale Reaktion auf eine akute Erkrankung oder
ein Trauma — oder ist diese heftige Reaktion aus
verschiedenen Griinden nicht méglich — so ver-
schiebt sich die Symptomatik auf eine tiefere,
chronische Ebene. Die Entstehung von chroni-
schen Krankheiten und von Traumafolgestérun-
gen folgt also einem dhnlichen Prinzip.

Fallbeispiel 1

Nehmen wir ein Beispiel: Ein 45-jahriger Mann kommt
wegen anhaltenden Herzschmerzen in die Notauf-
nahme einer Klinik. Ein Herzinfarkt wird diagnostiziert.
Er wird kardiologisch behandelt, ein Stent wird gelegt.
Nach der erfolgreichen internistischen Behandlung
tauchen Albtrdume und Panikattacken auf, weshalb

er in eine psychotherapeutische Behandlung kommt.
Im Laufe der Therapie wird deutlich, dass der Patient
schwer traumatisiert ist: Er hatte schrecklichste Erleb-
nisse wahrend des Iran-lrak-Krieges und der politi-
schen Inhaftierung in seiner Heimat!

Das homdopathische Prinzip der Krankheitsentwick-
lung ist auch in der Psychodynamik der Traumatisie-
rung erkennbar und dementsprechend muss therapiert
werden: Die tiefer liegende ,Ursache” der nach auBen
scheinenden Krankheit muss erkannt werden — in die-
sem Fall ein verdrangtes psychisches Trauma.

Kombination von Homdopathie und Psycho-
therapie bei schwerem Trauma sinnvoll

Dann gilt es, in der homoopathischen Behandlung die
auftretenden Symptome mit dem inneren psychischen
Geschehen durch die Wahl eines Arzneimittels, das bei-
des erfasst, zu verbinden. Im Falle des Patienten sprach
die Kdérpersymptomatik der Herzbeschwerden wie auch
das psychische Schockerlebnis fir Aconitum, welches
ihm in der C1000 von Gudjons gegeben wurde. Diese
Arznei half ihm tatsachlich gut, sowohl bei den Herz-
symptomenl'als auch bei der Angst. Denn die Herzbe-
schwerden waren nach der Stent — Operation nicht weg
und kamen bei emotionaler Belastung wieder. Bei aku-

tem Trauma ist Aconit eines der wichtigsten Arzneimittel.

Die traumatischen Erlebnisse des Patienten, die dieser
zunachst in seiner Not verdrangt und in die Korper-
ebene verschoben hatte, musste er in einer psycho-
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therapeutischen wie homdopathischen Behandlung
seinem Bewusstsein und seinem Korpererleben wieder
zuganglich machen und die zugehorigen Geflihle nach
und nach bearbeiten, um sein Trauma zu verarbeiten.
Das homdopathische Mittel hat sich dabei als sehr hilf-
reich erwiesen. Kamen in den psychotherapeutischen
Sitzungen die traumatischen Erinnerungen hoch und
Uberschwemmten den Patienten mit Angst, dann be-
ruhigte Aconitum die psychische Symptomatik immer
wieder so gut, dass er seinen Aufarbeitungsprozess

in der ambulanten Therapie weiterfiihren konnte,
ohne zu dekompensieren. Er war zunehmend in der
Lage, seine Geflihle auszudriicken, statt somatisch mit
dem Herzen zu reagieren: Das verschlossene ,Innere”
wurde dem ,AuBeren” zugénglich!

Im Laufe der Traumatherapie tauchten immer wieder
neue Symptome auf, die eine Kérpererinnerung an
seine traumatischen Erlebnisse waren. Brennende Oh-
renschmerzen z. B. erinnerten ihn an eine Granaten —
Explosion und das dadurch verursachte Gehér-Trauma.
Ricken — und Gliederschmerzen brachte er in Verbin-
dung mit dem wochenlangen Liegen in den Schitzen-
graben der Wste. Die Kdrpersymptome wurden je-
weils repertorisiert und flhrten zu Mercurius Solubi-
lis, welches ihm in der C12 gegeben wurde. Dadurch
besserten sich seine somatischen Beschwerden, ohne
dass sein psychischer Aufarbeitungsprozess unterbro-
chen wurde. Auftretende dissoziative Phdnomene be-
ruhigten sich immer sehr gut durch Opium C30.

Am Ende der insgesamt drejahrigen Therapie zeigte
sich sein Konstitutionsmittel: Lycopodium. Es konnte
erst auftauchen, als das Trauma psychisch und koper-
lich verarbeitet war.

In der homodopathischen wie in der traumathera-
peutischen Behandlung tragen wir Schichten ab
und stoBen zum ,Kern” der Krankheit vor. Die
Heilung erfolgt dann in umgekehrter Richtung.

Fallbeispiel 2

Nehmen wir ein weiteres Beispiel: Eine depressive
Patientin kommt in psychotherapeutische Behandlung.
Ihr Zustand ist trotz allopathischer Medikation mit
verschiedenen Antidepressiva seit zwei Jahren unver-
andert: Sie kommt morgens nicht aus dem Bett, hat

keinen Antrieb, zeigt Schlaf-, Konzentrations- und
Arbeitsstérungen und zieht sich sozial zurlick. Sie kann
sich nur noch mihevoll selbst versorgen und erndhrt
sich tagelang nur von Milchbrei. lIhre Stimmung ist
sehr niedergeschlagen und hoffnungslos, manchmal
mochte sie gar nicht mehr leben. Einzig ihre Arbeit

als Krankenschwester gibt ihr noch etwas Lebenssinn
und Tagesstruktur — Ubrigens ist sie eine duBerst enga-
gierte Frau in ihrem Beruf!

Durch ihre ausgepragte Konzentrationsstorung unter-
laufen ihr aber zunehmend Fehler, die nun lebens-
geféhrlich flr ihre Patienten werden kdnnen. Aber

am schlimmsten ist fir sie der Empathieverlust: Mit
wachsender Verzweiflung bemerkt sie an sich selbst
eine Gleichgultigkeit gegenulber ihren Patienten — sie
kann sich nicht mehr in sie einflhlen. Es scheint ihr, als
kdnne sie den geliebten Beruf nicht mehr ldnger aus-
tben. In der Psychotherapie Uberwindet sie ihre Scham
und erzahlt dann zum ersten Mal in ihrem Leben einem
Menschen, dass sie als Kind sexuell missbraucht und als
junge Frau von drei Mannern vergewaltigt wurde.
Parallel zur Psychotherapie wird eine homd&opathische
Behandlung durchgefiihrt. Dadurch bessert sich schnell
ihr psychischer Zustand: Sie kann wieder schlafen, ihre
Konzentration und Arbeitsfahigkeit wird besser, ihre
Empathiefahigkeit gegenliber ihren Patienten kehrt
zurlick und bereichert ihr emotionales Erleben wie in
friherer Zeit!

Das psychische Leitsymptom deutet auf das
richtige Arzneimittel hin

Gerade diese Gleichgdltigkeit gegentber ihren Patien-
ten war fiir die homdopathische Mittelfindung das
Schlusselsymptom: lhre Patienten sind fiir die allein
stehende Frau gewissermafen ihre Familie. Wenn sie
den ,Familienmitgliedern” gegeniber gleichgiltig ist,
hilft Sepia succus! Sepia ist auch ein sehr wichtiges
Arzneimittel bei sexueller Traumatisierung.

Die Patientin bekam dementsprechend als Konstitu-
tionsmittel Sepia C 200 von Gudjons am Anfang der
Behandlung und eine Wiederholung ein halbes Jahr
spater. Diese Arznei 6ffnete ihr emotionales Erleben
und sie konnte die Abspaltung ihrer traumatischen Er-
fahrung aufheben, was einen intensiven Trauerprozess
moglich machte. Die Phase der Traurigkeit wurde mit
Ignatia amara C 1000 begleitet: So konnte sie ihre
aufkommenden Gefiihle ertragen und ausdriicken,
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ohne wieder depressiv zu werden. Kurzzeitig war sie
suizidal; hier half ihr Aurum metallicum C 1000.
Nach dem intensiven Aufarbeitungsprozess, der etwa
zwei Jahre dauerte, konnte die Konstitutionsbehand-
lung weitergefiihrt werden: Sepia C 1000 wurde ein-
malig gegeben und in Krisensituationen meist verklep-
pert wiederholt. Sie stabilisierte sich zusehends und
entwickelte Selbstbewusstsein und Konfliktfahigkeit.
In den vier Jahren der Behandlung brauchte sie keine
Antidepressiva mehr, sie lebt mittlerweile mit ihrem
neu gefundenen Partner zusammen und ist wieder voll
arbeitsfahig.

Heilungsverlauf von innen nach
aulen

Bemerkenswert war der chronologische Verlauf des
Gesundungsprozesses in beiden Fallbeispielen . Die
Patientin entwickelte im Laufe der psychischen Verbes-
serung eine Reihe von somatischen Symptomen: Zu-
erst Migraneattacken, dann Magen-Darm-Storungen,
schlieBlich eine duBerst schmerzhafte Zahnwurzeleite-
rung. In dem MaBe, wie ihre psychischen Symptome
verschwanden, traten kdrperliche Symptome auf — die
Heilung erfolgte entsprechend der Hering’schen Regel!
Der kriegstraumatisierte Patient entwickelte seine
Korpersymptome entlang einer Zeitschiene, die immer
mehr in die frihen Traumata flhrte: zuerst Herz —
Symptome, dann Ohrenschmerzen, dann Ricken -und
Gliederschmerzen. Je mehr wir in der therapeutischen
Arbeit in das Trauma eintauchten, desto friher waren
seine Erinnerungen und die dazugehdrigen Képersym-
ptome. Auch hier ist die Hering'sche Regel zu erken-
nen, nach der ein Heilungsprozess die Krankheitsent-
wicklung noch einmal von ,hinten” aufrollt!

Diese Kasuistiken zeigen: Sowohl in der homdopathi-
schen Krankheitslehre wie in der Psychodynamik der
Traumatisierung verlauft die Krankheitsentwicklung
von auBen nach innen und die Heilung von innen nach
auBen: Den Patienten werden von auBen emotionale
Verletzungen zugeflgt, die sie psychisch nicht ver-
arbeiten kdnnen — ahnlich einer schweren Infektion,
die zu einer chronisch-miasmatischen Krankheit fihrt,
weil sie die eigenen Verarbeitungsmaglichkeiten der
Lebenskraft Uberfordert. Diese unverarbeitete Be-
lastung zeigt sich dann entweder durch korperliche
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oder psychische Symptome, die aber nur der auBere
Ausdruck einer inneren Dynamik sind. In der Psycho-
therapie wie in der Homd&opathie gilt es, das Innen
nach auBen zu bringen: Bei der homd&opathischen
Behandlung erfolgt innere Heilung, wenn duBerliche
Kdrpersymptome auftauchen und sich gleichzeitig
die psychische Symptomatik bessert. Analog gilt bei
einer Traumatherapie: Die zum Trauma gehdrigen Er-
innerungen und Gefiihle kdnnen ausgedrlickt werden,
indem sie ins Bewusstsein ricken, also nach auBen
abgefuhrt werden, wahrend gleichzeitig die Trauma-
folgestdrungen abklingen.

Die Psychodynamik der Traumatisierung folgt also
einem ahnlichen Prinzip, wie wir es aus der homdo-
pathischen Krankheitslehre fir die Entstehung von
chronischen Krankheiten kennen. Und dementspre-
chend ahnlich verlauft auch der Heilungsprozess in
der traumatherapeutischen und homdopathischen
Behandlung.

Dr." Ingrid Pfanzelt

Die Wirkung eines psychischen Traumas auf einen Menschen
folgt dhnlichen Prinzipien, wie sie auch in der Entwicklung

einer chronischen Krankheit durch eine miasmatische Belas-
tung gelten. Dementsprechend kénnen korperliche oder psy-
chische Symptome sowohl in der Homdéopathie wie in der
Traumatherapie auf miasmatische oder traumatische Ursa-
chen hinweisen. In der traumatherapeutischen und homoo-
pathischen Behandlung gilt es, diese Ursachen zu erkennen
und einen Heilungsverlauf einzuleiten, der entsprechend der
Hering’schen Regel verlauft: von innen nach auBen.
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Historisches

Eine Episode aus der Osterreichischen Homoopathiegeschichte:

Die Bruder Veith

Johann Emanuel Veith war ,ein beriihmter Homéo-
path, welcher ungemein viel Gliick hatte, da bei
ihm Verstand und medizinische Kenntnisse mit
einer besonderen Gnade Gottes verbunden war”.
So wird er in der Chronik des Mutterhauses der
Barmherzigen Schwestern in Wien beschrieben'.

Geboren 1787 in Bbhmen, war er neben Matthias
Marenzeller einer der ersten Arzte, der der Homdo-
pathie in einer schwierigen Zeit in Osterreich Gehor
verschaffte.

Dazu ist in einer der friihen Ausgaben der Allgemeinen
Homdopathischen Zeitung' folgendes zu lesen:

In Wien bedienen sich die angesehensten Staats-
beamten, der hohe Adel, die reichsten Leute dieser
verbotenen Heilmethode, und selbst die Gemahlin des
Flrsten Metternich hat den Dr. Marenzeller sich zum
Arzte gewahlt.” Selbst ein Glied der Kaiserlichen Fa-
milie hat geduBert, wenn es von der Cholera ergriffen
werden sollte, nur homdéopathische Hilfe zulassen zu
wollen. AuBer Marenzeller sind noch die DD Lichtenfels,
Schmit[..] in Wien HomGopathen. Die beiden Briider
Veith sind aus der Cholerazeit bekannt genug.

Veith studierte in Prag und Wien Human- und Veteri-
narmedizin und wurde bereits in jungen Jahren Leiter
des Tierarznei-Institutes. 1812 promovierte er zum
Doktor der Medizin. Bereits zu dieser Zeit war er als
Schriftsteller im Bereich der Medizin und Botanik tatig.

Unter anderem beschéftigte sich Veith ausfihrlich mit
theologischen Themen, einer der Grliinde, weshalb er
in Kontakt mit Klemens Maria Hofbauer (geb. 1751,
gest.1820 in Wien ein Osterreichischer Priester, Predi-
ger und Mitglied des Ordens der Redemptoristen. Er
wird in der katholischen Kirche als Heiliger verehrt und
ist Stadtpatron von Wien), dessen Arzt er gewesen
sein soll. Er lieB sich katholisch taufen und begann das
Studium der Theologie. Seinen Bekanntheitsgrad ver-
dankt er vor allem seiner Tatigkeit als Theologe und
Domprediger zu St. Stephan. (Zu seinen theologischen
Schriften gibt es ausflhrliche Literaturverzeichnisse,

z. B. in Wikisource). Jedoch auch als Geistlicher blieb
er der Medizin treu und setzte seine Studien Uber
botanische und medizinische Themen fort, so schrieb
er z. B. den Aufsatz ,Heilung und Prophylaxis der asia-
tischen Cholera” im Jahr 1832.

Nicht unerwahnt bleiben soll sein jingerer Bruder
Johann Elias Veith (1789 bis 1885), der Professor am
Tierarzneiinstitut in Wien war. Er wurde von Ignaz
Menz, ,dem ersten und altesten Homdopathen Wiens”
von einem Magenleiden befreit. Diese Heilung soll auch
Johann Emanuel Veith schlieBlich zum Studium der
Homd&opathie veranlasst habeni. Wie Johann Emanuel
soll sich auch Johann Elias bis zu seinem Tod mit der
Homoopathie beschaftigt haben. Vor allem war er ein
gesuchter homdopathischer Tierarzt, der auch fur die
damalige Zeit maBgebliche Werke verdffentlichte.

In einer Ausgabe der AHZ des Jahres 1885 (110),
S.94-95 findet sich ein Nekrolog Uber den 97jahrig
verstorbenen Johann Elias Veith.

Im Jahr 1832, dem Griindungsjahr des Krankenhau-
ses der Barmherzigen Schwestern in Wien-Gumpen-
dorf, wurde Veith zum Domprediger bestellt. Zwei
Jahre spater hielt er die Predigt bei der Eréffnung

des Schwesternhauses und blieb den Barmherzigen
Schwestern weiterhin verbunden.

Die Krankenhduser der Barmherzigen Schwestern
wurden in den ersten Jahrzehnten ihres Bestehens

als homoopathische Krankenhduser gefiihrt. Veith
hielt sich in den ersten Jahren viel dort auf und leitete
die dortige Apotheke, in der er Arzneien auch selber
herstellte. Der damalige arztliche Leiter Karl Mayrhofer
erzielte gemeinsam mit Veith gute Erfolge, sodass
Mayrhofer ebenfalls zum Uberzeugten Homdopathen
wurde, genauso wie sein Nachfolger, Georg Schmid.
Der néchste arztliche Leiter Friedrich Wilhelm Karl
Fleischmann kam bereits 1828 in Kontakt mit der
Homoopathie, als er von den Briidern Veith in diesem
Jahr von einem langwierigen Ischiasleiden mit homdo-
pathischen Arzneien erfolgreich geheilt wurdeiv.
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Im Archiv des Mutterhauses der Barmherzigen Schwes-
tern in Wien befinden sich neben Predigten, Gedichten

und anderen Schriften auch der folgende lose Zettel Arf’cf 2[5
von Johann Emanuel Veith, indem er Kopfschmerzen -
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#) Statt Sanguinaria ist besser Paullinia. Wenn das nicht

hilft (2 bis 3 Tropfen) dann Ambra. .
RAML CK Stapf Noack & Trinks

Aconitum X X X
.. - . . Ambra X X

Interessant ware natlrlich zu wissen, welche homdo- e

. - . . astoreum

pathischen Arzneimittellehren Veith damals zur Verfi- u. -
. ) Chamomilla X X

gung hatte, bzw. woher er sein Wissen hatte. Welche Coff
Arzneimittellehren gab es 1832, bzw. in den Jahren COI ea i X X
nach der Griindung der Barmherzigen Schwestern? Poloct)'llrl] L - -
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(1828-1830, 1. Ausgabe), sowie Stapfs Archiv (1822— > gt

1848) und Noack & Trinks (Band 1 1843 und Band 2 Al - -
Zincum X X X

1847)
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Historisches

Anhand der oben dargestellten Tabelle ist zu erkennen,
dass die Arzneien Apis und Paullinia sorbilis (Guarana)
in diesen Werken nicht zu finden sind, Castoreum
dagegen schon in Hartlaub und Trinks ,Annalen der
homaoopathischen Klinik”; Leipzig, 1832, Bd. Ill. S. 314.

Geht man also auf die Suche nach den Urspriingen des
damaligen Arzneimittelwissens, wird diese Recherche
durchaus spannend:

So wird Apis erstmals in C. Herings Amerikanische Arz-
neiprifungen erwahnt. Dieses Werk erschien erstmals
1857 in deutscher Sprache.

Vergleicht man nun die von Veith erwahnten Symp-
tome mit Herings Prifung, so findet man diese alle in
diesem Werk. Somit dlrfte Veith dieses Buch gekannt
haben und dieser Zettel (siehe Bild) nach 1857 nieder-
geschrieben worden sein.

Exemplarisch soll nun noch ein Blick auf Veratrum und
Castoreum geworfen werden:

So findet sich zum einen Veratrum in der RAMLv unter
anderem wie folgt beschrieben:

20. Gefuihl von Warme und Kalte zugleich auf dem
Kopfe, wobei ihm die Haare empfindlich sind.

24. Kalter StirnschweiB.

Im Kentvi findet sich z. B. folgende Rubrik mit Veratrum:
Generalities;, Weakness, paralytic; painful parts, in®

Schaut man sich nun andererseits die Materiae Medi-
cae zu Castoreum an, dann findet man die von Veith
beschriebene Symptomatik nicht, weder in der alten,
noch der neuen homdopathischen Literatur. Nur im
Gemdutsbereich wird der hysterische Aspekt immer
wieder erwahnt.

Spannend ist auch das Wissen um die Arznei
Paullinia sorbilis (weitere Bezeichnung: Guarana):
Uber die Arznei kann in folgenden Biichern nachge-
lesen werden: Hering C., Leitsymptome unserer Mate-
ria Medica; Allen T.F., The Encyclopedia fo pure Ma-
teria Medica; Clarke J. H., Praktische Materia Medica.
Diese Bticher entstanden, bis auf die ersten Bande des
Allen, erst nach dem Tod von Johann Emanuel Veith.
Eingeflihrt wurde Guarana von Gavrella, der diese
Substanz nitzlich fand bei ,Diarrhoe der Schwind-
sucht, krankmachenden Kopfschmerzen, Ldhmungen,

langsamer Genesung und als ein Tonikum”. Eine
Arzneimittelprifung wurde im Jahre 1873 von Allen
durchgefihrt — allerdings wurde das Mittel nicht in
potenzierter, sondern in materieller Form als Trituration
der Samen geprUft. Hauptprifer war damals Dr. W.
Macdowell“i.,

Im Bradford-Indexil steht unter Guarana: Allen Cyclo-
paedia V. 4, V. 10, V. 7. Hering: Guid. Symptoms, V. 5.
Mure: Braz. Prov. Austrian Prov., MacDowell: Practitio-
ner, Sept, 1873, p. 172, Mure: AHZ, V. 62, p. 87.

Spannend ist nun diese von Thomas Lindsley Bradford
angeflihrte dsterreichische Prifung. Begibt man sich
auf die detektivische Suche nach Informationen zu die-
ser Prlfung, ist diese gar nicht so einfach:

1861 wird in der ,Neuen Zeitschrift fir homdopathi-
sche Klinik"* von der Sitzung des Vereins homdopa-
thischer Arzte Osterreichs vom 4. Mérz 1861 in Wien
berichtet. Dr. Capsar hat auf Paullinia sorbilis aufmerk-
sam gemacht. Er teilt mit, dass diese Arznei Migrane
nicht heilen, aber die einzelnen Félle abkirzen kann.
Sehr begeistert war er von dieser Arznei nicht, da er
nur in einem von acht Fallen eine deutliche Wirkung
beobachten konnte. Andere Kollegen der damaligen
Zeit, waren ebenfalls nicht zufrieden, Dr. Weinke sehr
und ,Prof. Veith wendet (dieTinktur) mit wechselndem
Erfolg an”.

Somit wusste Veith zu diesem Zeitpunkt schon von
Paullinia. Eine Priifung gab es zu diesem Zeitpunkt
jedoch auch schon. Diese wurde 1854 in Dr. B. Mures
Materia Medica* veroffentlicht.

In der oben erwahnten Zeitschrift fir homd&opathische
Klink wird dann wieder von einer Sitzung der Oster-
reichischen Homdopathen berichtet. Am 2. Dezember
1861 berichtete Mag. Franz Alb von den Prifungs-
ergebnissen von Paullinia sorbilis und einer anderen
Arznei.

Dieser Franz Alb war damals in dieser Gruppe von
Homoopathen sehr aktiv; er nahm an einigen Sitzun-
gen des Vereins teil, gemeinsam mit Elias Veith, wie
aus den Listen der Teilnehmer bei den Sitzungen des
Vereins homoopathischer Arzte Osterreichs zu entneh-
men st
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Leider ist mir zu Franz Alb und der Prifung nichts
Naheres bekannt. Sachdienliche Hinweise werden aber
gerne entgegen genommen!
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5 Ar.aliel

Requieseal in Pace,

Im Jahr 1875 erschien noch ein letzter Aufsatz zur schdittelt wird und damit genau wie die homdopathi-
Homdopathie von Johann Emanuel Veith, in dem er sche Medizin durch das Schditteln immer dynamischer
schrieb: wird, so wird auch die Homdéopathie dynamischer.

Die homdopathische Heilmethode , welche, mit der Deswegen muss sie immer wieder solche Zeiten durch-
diagnostischen physiologischen Schule vertraut, durch machen, in denen sie erheblich erschittert wird und
viele neu geprlifte Arzneistoffe bereichert wurde und denen sie geschdttelt wirdX

stets im Fortschreiten begriffen ist, wird von Freund Ein Satz, der auch in der heutigen Zeit wieder von Be-

und Feind méchtig geschlittelt, gertttelt und geldutert.  deutung ist.
Auch die folgenden Zeilen stammen von ihm:
Es ist gut, dass die Homdopathie immer wieder ge- Dr. Bernhard Zauner

i Hlawati, F. Die barmherzigen Schwestern von Wien-Gumpendorf 1832 — 1932, Selbstverlag der Kongregation der Barmherzigen Schwestern v. hl. Vinzenz v. Paul in Wien,
Wien 1932, S. 150

i AHZ Nr 3, Band 2, 1833, 5.24

iii aus Hahnemann, S: Der Briefwechsel zwischen Samuel Hahnemann und Clemens von Bénninghausen/von M. Stahl, Haug Verlag, 1997; $.227

iv Horn S, Homdopathische Spuren, Veerlagshaus der Arzte, Wien, 2003, 5.60

v Reference Works DE fiir Windows

vi Kent, J. T, Repertory of the homeopathic Materia medica, B. Jain Publishers, New Dehli, 6. American Edition,

vii Guarana - homdéopathische Arzneimittelprifung (HAMP) Dr. B. K. Bose Stiftung, Steinhauserstrasse 51, CH-6300 Zug ; 2006, 5.3

viii Index to Homeopathic Provings by Thomas Lindsley Bradford, M. D,; Philadelphia: Boericke and Tafel, 1901. (Reference Works)

ix Neue Zeitschrift fir homdopathische Klinik von Dr. Bernhard Hirschel in Dresden, Bd VI, 1. Mai 1861, S. 66

x Dr. B. Mures Materia Medica or Provings of the principal Animal and Vegetable Poisons of the Brazilian Empire; C. J. Hempel, New York, 1854, S. 144ff

xi Neue Zeitschrift fir homéopathische Klinik von Dr. Bernhard Hirschel in Dresden, Bd. VII, 15.01.1862

xii zu finden in : Neue Zeitschrift fir homdopathische Klinik, Ausgaben von 1861 und 1862

xiii Gawlik, W: Samuel Hahnemann Synchronopse seines Lebens, Sonntag Verlag, Stuttgart, 1996, S. 90
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Infos | Termine

Losung des Homooquiz vom Juni 2013

Die gesuchte Arznei ist CARBO
VEGETABILIS. Ich habe diese
Mittelwahl einige Zeit versaumt.
Diese Krankengeschichte soll
daran erinnern, dass wir bei der
Differentialdiagnose von hart-
nackigem und heftigem Husten
mit Heiserkeit CARBO VEGETA-
BILIS nicht Ubersehen.

Dr. Klaus Payrhuber

AKH: Aus- und Fortbildungen 2013/2014

Seit dem 1. September 2013 ist fiir uns Arzte eine
neue Fortbildungsordnung in Kraft. Nun missen
innerhalb von 5 Jahren 250 Fortbildungspunkte
gesammelt werden. Ndhere Hinweise finden sich
unter www.arztakademie.at und www.aekooe.at.
Viele der homdopathischen Seminare sind bei der
Arztekammer approbiert und werden somit fir das
Diplom-Fortbildungs-Programm-Diplom (DFP-Diplom)
anerkannt. Derzeit gelten diese als freie Fortbildungs-
punkte, jedoch gibt es Bemihungen, dass die homoo-
pathischen Fortbildungen in Zukunft als fachspezifische
Punkte approbiert werden.

Mindestens 85 der 250 Fortbildungspunkte mussen
durch Veranstaltungsbesuche nachgewiesen werden.
Zu diesen gehoren auch die Qualitatszirkel. Auch ein
homoopathischer Arbeitskreis kann als Qualitatszirkel
geflihrt werden, vorausgesetzt einer der Teilnehmer
hat die Ausbildung zur Fihrung arztlicher Qualitats-
zirkel gemacht.

Laut telefonischer Auskunft bei der Arzteakademie
sind zumindest 150 Theoriestunden der Ausbildung als
fachspezifische Punkte anrechenbar.

Somit sind die homdopathischen Fortbildungen flr uns
noch interessanter und attraktiver!
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Termine ® Termine ® Termine ® Termine

AKH

23.—-24.11.2013 Linz
25.-26.01.2014 Linz
22.—23.03.2014 Linz
17.-18.05.2014 Linz
28.—-29.06.2014 Linz

23.11.13 Linz
25.01.14 Linz
22.02.14 Linz
17.05.14 Linz
28.06.14 Linz
23.11.13 Linz
25.01.14 Linz
22.02.14 Linz
17.05.14 Linz
28.06.14 Linz
06.—08.12.2013 Salzburg
11.01.14 Linz
05.04.14 Linz

30.05.-01.06.2014 Salzburg

2. Ausbildungswochenende
3. Ausbildungswochenende
4. Ausbildungswochenende
5. Ausbildungswochenende
6. Ausbildungswochenende

Theorie&Praxis der Homoéopathie
Theorie&Praxis der Homd&opathie
Theorie&Praxis der Homoéopathie
Theorie&Praxis der Homdopathie
Theorie&Praxis der Homdopathie

Lehrparxis
Lehrparxis
Lehrparxis
Lehrparxis
Lehrparxis

Supervisionsseminar
(in Zusammenarbeit mit der SIH)

Gynakologie — Teil I: Menopause

Psychotrauma

(Details siehe Homepage)
(Details siehe Homepage)

(Details siehe Homepage

)
(Details siehe Homepage)
(Details siehe Homepage)

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Peter Andersch-Hartner
Peter Andersch-Hartner
Peter Andersch-Hartner
Peter Andersch-Hartner
Peter Andersch-Hartner

Lisbeth PreiBler
Lisbeth PreiBler
Lisbeth PreiBler
Lisbeth PreiBler
Lisbeth PreiBler

mit Henny Heudens-Mast

Dr.
Dr.

Micha Bitschnau
Ingrid Pfanzelt

Mind Rubriken erklart anhand von Kurzvideos

(in Zusammenarbeit mit der SIH)

Dr.

Carlos N. Campora

OGHM
10.=11.1.14 OGHM

13.—15.2.14  Wien, Europahaus
28.02.14

28.-30.03.14
30.05.-01.06.14

Wien, Europahaus

27.-28.9.14  Europahaus, Konferenzraum FB

FB Einflhrung in das
Periodensystem nach Scholten

FB 12 Dr. Jan Scholten

Dr. Michaela Zorzi

FB Dr. Olaf Richter und Dr. Michael Hadulla

FB Dr. Heiner Frei

FB Dr. Carlos Campora

Krebserkrankungen

Co-Veranstaltung: SIH
Co-Veranstaltung mit SIH, AKH

Dr. Jens Wurster

SIH

28.02.—-02.03.2014
25.-27.04.2014

Grundlagenseminar Theorie
Repertorisationskurs

Dr. Guntmar Schipflinger

Dr.

Lars Broder Stange
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Dr. Jeff Duncan
4240 Freistdt
Manzenreit 83
Jeff.duncan@gmx.at

Dr. Klaus Payrhuber
4020 Linz

Karl-Wiser StraBBe 6
praxis@dr-payrhuber.at

Dr. Bernhard Zauner

4701 Bad Schallerbach
GrieskirchnerstraBBe 43d
bzauner@dr-zauner-homoeopathie.net

Dr™. Ingrid Pfanzelt
80538 Miinchen

St. Anna Platz 8
praxis@dr.pfanzelt.de

Dr. Guntmar Schipflinger
4020 Linz

VolksfestraBe 15
praxis@drschipflinger.at

Dr". Gudrun Schattenberg
4810 Gmunden
Marktplatz 18
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