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Norma Gébler

Praxissplitter

Der Praxissplitter-Wanderstab hat mich erreicht. Ich freue mich sehr, auch einige interes-
sante Beobachtungen von Kollegen aus ihrer Praxisarbeit kommentieren zu dirfen.




Die Drachen haben es gebracht

19-jahriger autistischer junger Mann mit
massiven Schlafstorungen

1,5 Stunden Anamnese mit der Mutter tiber Fami-
liengeschichte, Impfungen, Kinderkrankheiten und
Entwicklung gehen dem ersten Treffen mit dem Pa-
tienten voraus.

Wir stellen uns vor, er nimmt Platz und schweigt. Das
bleibt erst mal so, egal, was ich frage und an Kontakt-
versuchen unternehme. Ich versuche Unterschied-
liches, aber aufier ja und nein bekomme ich keinen
Kontakt und kein Gesprdch in Fluss. Ich bin verzwei-
felt und beschliefie die letzte Frage zu stellen: Was
ist dir besonders wichtig in deinem Leben? Antwort:
Drachen.

Mit einem Freund tauschte ich mich in den letzten
Wochen immer wieder tiber Wut und Mut aus und
wir benutzten die Metapher Drachenwut/-mut. Dazu
hatte ich das Bild eines Drachens heruntergeladen.
Das fiel mir ein. Fieberhaft suche ich die Mail, zie-
he das Bild herunter und zeige es dem Patienten. Er
strahlt. Wir beginnen ein Gesprich iiber Drachen, de-
ren Eigenschaften, ihre Grofie, Fabeln und Geschich-
ten, Wut und Mut. Ich bin froh, dass ich vorher in
einem Symbollexikon iiber Drachen gelesen habe
und so kann ich dariiber einiges sagen. Nichts mehr
an Zuriickhaltung und Sprachlosigkeit ist zu spiiren.
Dann beginnt er langsam zu erzdhlen, dass er sich be-
droht fiihlt, wenn er schlafen will und es dunkel ist
und noch viel schlimmer, wenn es dunkel ist und er
alleine ist. Er fihlt sich bedroht von einer fremden
Macht, die ihm etwas ganz Schlimmes will. Verstarkt
nimmt er das wahr, wenn er auf dem Weg zur Toilette
am Spiegel vorbei muss. Da helfen als Schutz nur die
Drachen, aber auch die nicht so gut. Am besten ist es,
er schldft gar nicht oder nur tagsiiber, wenn es hell ist
und alle anderen aus der Familie zuhause sind. So ist
das also mit den Schlafstérungen.

Er bekommt Stramonium in der C 200 - als Doppel-
gabe im Abstand von 12 Stunden 2 Globuli.
Telefonische Riickmeldung nach zwei Wochen: Der
Schlaf ist viel besser.

Termin in der Praxis, drei Wochen spdter: Er bringt
mir Bilder von Drachen mit, erzahlt, er habe nun
mehr Zutrauen zu den Drachen und kénne deshalb
sehr viel besser schlafen. Ob die Bedrohung tiber-
haupt noch da sei? Das weif er nicht - er hat verges-
sen ,nachzuschauen”.
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Ich bin froh, dass er besser schlift und freue mich an
den Drachen.

Claudia Fréhlich, Hamburg

Liebe Claudia, was fiir ein Gliicksfall, dass dieser
Patient zu Dir gefunden hat und Du durch Deine
personliche Affinitat und die - im Austausch mit
einem Freund benutzten - Metaphern Zugang zu
diesem jungen Mann bekommen konntest!

Da drdngen sich einem sofort die Jung’schen
Themen von Synchronizitit auf!

Nachdem Du den ,Knopf” gefunden hattest,
scheint es relativ eindeutig und nicht schwer, das
passende Mittel zu bestimmen. Aber gerade da-
rum geht es bei autistisch geprdagten Menschen:
Den Zugang tiberhaupt zu finden. Ohne die , Dra-
chen” hittest Du keine Verschreibungsgrundlage
gehabt und hattest moglicherweise aufgegeben
oder Rubriken studiert, die sehr wahrscheinlich
nicht das Wesen der Storung erfassen, wie ,Ab-
neigung zu antworten” (Stram. ist dort eines un-
ter ca. 80 Arzneien) oder ,Antworten einsilbig”
(da ist das Mittel gar nicht vertreten).

Schaut man sich mit den so gewonnenen Infor-
mationen nun die Art seiner Furcht im Materia-
medica-Vergleich an, bestdtigen viele Autoren die
Grundidee von Stramonium:

Clarke: ,,Gemiit: Halluzinationen erzeugen Furcht
und Schrecken.”

Hahnemann: ,Seine Umgebungen kommen ihm
ganz anders vor: ob er gleich in der ersten Minute
weif}, daf seine Freunde um ihn sind, so vergif3t
er es doch schon in der zweiten Minute wieder,
und glaubt sich ganz allein in Wildnissen wie
verlassen, und fiirchtet sich; es springen Gestal-
ten von Thieren ihm zur Seite plotzlich aus der
Erde hervor, daf er auf die Seite fihrt, wo ihn
aber schon wieder dhnliche Gestalten verfolgen
und er vorwarts lauft ...

Hering: ,Fiirchterliche Einbildungen nehmen
Besitz von seinem Geist,... Sinnestauschungen
verursachen Furcht und Schrecken.”

Bei der Rubrikensuche werden wir schnell fiin-
dig:
Stram. ist bekannt fiir Furcht, besonders nachts
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und in der Dunkelheit, fiir schreckliche Bilder,
Visionen und Fantasien und fiir das Verlassen-
heitsgefiihl, die schreckliche Angst, allein zu sein.
Sogar die Wahnidee, unter einem madachtigen
Einfluss zu stehen, kennen wir gut von diesem
Mittel. Die Furcht vor Spiegeln wird von grof3en
Homoopathen wie Allen, Hering und Kent be-
schrieben (zwar ergibt sich bei prazisem Studium
dieses Symptoms der Kontext zu Konvulsionen/
Krampfen durch Spiegel und andere reflektieren-
de Oberflichen wie Wasser etc., jedoch ist die
allgemeine Furcht und Verschlimmerung durch
Spiegel ebenso beschrieben, bis hin zu psycho-
logischen und etwas gewagten Interpretationen
von Studer.)

Es wire sicher fiir uns alle interessant, ob in die-
sem Fall spéater noch weitere Reaktionen stattge-
funden haben, was moglicherweise die Kontakt-
fahigkeit betrifft oder andere Phdnomene, die
zur Fallaufnahme gar keine Rolle gespielt haben
mogen. Solche Erfahrungen machen wir ja oft
in unseren Praxen, dass sich plétzlich Zustande
verdandern, die nicht Gegenstand der Anamnese
waren.

Also herzlichen Gliickwunsch zu diesem souve-
ran gelosten Fall und vielen Dank fiir das Teilen
Deiner Erfahrung!

Aqua marina

Nie wire ich auf Aqua marina gekommen. Aber Dank
der Aufarbeitung des Arzneimittels im Rahmen des
MMP-Projektes von André Saine durch die Kollegin-
nen Monika Stutz und Martina Rickenbach kam mir
bei der Fallanalyse das homd&opathische Mittel iiber-
haupt erst in den Sinn. Neben der Sammlung samt-
licher bereits bestehender Priifungssymptome auf
der einen Seite und der klinischen Symptome durch
Fallberichte auf der anderen Seite fiihrten sie eine
Priifung durch und gewannen weitere neue Erkennt-
nisse tiber das Arzneimittel. André Saine konnte im
Rahmen der jahrlichen Herbst-Fortbildungswoche in
Niendorf / Ostsee seinerseits durch Félle aus seiner
Praxis den Umfang der klinischen Symptome noch-
mals erweitern. Somit entstand innerhalb einer re-
lativ kurzen Zeit eine umfangreiche Materia medica
- zum Wohle meiner Patientin. Aber nun zum Fall:

Am 4. Dezember 2014 bekam ich unter meiner Privat-
nummer (dies ist mit manchen Patienten abgespro-
chen) einen Anruf und wurde um eine Verordnung
gebeten. Bei der Patientin handelt es sich um eine
hochst sensitive Person mit einer mehrjahrigen Ver-
gewaltigungshistorie aus der Kindheit auf der einen
Seite und einer fortgesetzten Vergewaltigung durch
den Ehemann auf der anderen Seite. Ferner bestehen
multiple andere Traumata und es kommt bedauerli-
cherweise zu stindigen Re-Traumatisierungen. Die
Patientin ist seit ca. 20 Jahren in konstanter psychiat-
rischer Behandlung und verbrachte in den letzten 10
Jahren ungefdhr 50 % ihres Lebens in psychiatrischen
Stationen. Zum groflen Teil handelte es sich dabei,
wegen akuter Suizidrisiken, um geschlossene Abtei-
lungen. Bedingt durch die stindigen Re-Traumatisie-
rungen ist der Fortschritt durch meine homdopathi-
sche Behandlung und die craniosacrale Behandlung
durch meine Frau relativ langsam. Auf der anderen
Seite bestdtigt der Oberarzt der psychiatrischen Kli-
nik (der mit uns in engem Austausch steht), dass der
Fortschritt der Patientin offensichtlich ist - vor allem,
wenn man die Monate unter homoopathischer und
craniosacraler Therapie mit den zwei Jahrzehnten
ohne solche Mafinahmen vergleicht. Neben den psy-
chiatrischen Beschwerden leidet die Patientin unter
anderem an tdglichen Kopfschmerzen, Magenbe-
schwerden, Schwindel, multiplen Nahrungsmittel-
unvertraglichkeiten und Bluthochdruckkrisen. Der
Blutdruck steigt teilweise bis auf 240/160mmHg.

Bedingt durch ihre hohe Sensitivitét reagiert die Pa-
tientin duferst schnell. Das bedeutet, dass sie mir be-
reits fiinf Sekunden nach Einnahme sagen kann, was
das Mittel bewirkt. Durch ihre Sensitivitit kann sie
zudem fiktiv sagen, wie sich z.B. Sonne auf dem Kopf
in diesem Moment auswirken wirde. Sehr hdufig
andert sich das Biindel an begleitenden Symptomen
(z.B. Kopfschmerz, Magenbeschwerden, Ubelkeit und
Schwindel) nach der Einnahme eines Mittels kom-
plett hinsichtlich des Ortes, der Modalitdten und der
Sensationen und zeigt dadurch ein anderes Homoo-
pathikum an. Als Konsequenz benétigt sie in Notfal-
len innerhalb 30-45 Minuten héaufig 10-15 Globuli
(davon 6 verschiedene Mittel, meist in der MM).

Die Dokumentation ist leider nur rudimentir, da
ich zum Zeitpunkt der Kurz-Anamnese Kinderdienst
hatte.

Die Patientin berichtete, dass sie sich nicht konzen-
trieren kann, dass ihr schwindelig sei und dass sie



sich wie im Traum fiihle. Sie hat ein Gefiihl von Luft-
leere im Kopf. Im Hinterkopf hat sie Kopfschmerzen.
Ferner spiirt sie eine latente Ubelkeit. Bewegen der
Augen fiihrt zu einer massiven Verschlechterung von
Schwindel und Ubelkeit. Conium maculatum MM +
4h (das h steht fiir eine Weiterpotenzierung der MM-
Potenz, da diese schon frither eingenommen wurde
und mittlerweile keine Wirkung mehr zeigt) hatte sie
selbst schon eingenommen, ohne, dass sich ein Er-
folg einstellte. Der Schwindel entsprach dem Gefiihl
wie auf einem schwankenden Schiff. Beim Schliefien
der Augen hat sie im Sitzen ein Gefiihl nach hinten
gezogen zu werden, im Stehen steigerte sich das Sym-
ptom, so dass sie das Gefiihl hatte, nach hinten zu fal-
len. Schlafen war nicht moglich, da sie im Liegen das
Gefiihl bekam, bewusstlos zu werden - , es dreht mich
weg”“. Sonne am Kopf wiirde ihr gerade nicht gut tun,
da es den Kopfschmerz verschlimmern wiirde. Ich
verschrieb der Patientin Natrium muriaticauam MM
+12h. Das Mittel zeigte keine signifikante Reaktion, so
dass ich weitere Informationen zu eruieren versuchte.
Die Patientin erklarte mir, dass ihr Zustand sehr si-
cher damit zusammenhdéngt, dass bei den Tochtern
von einer ihrer besten Freundinnen ihre Hilfe aus ih-
rer Sicht fehlschlagt, d.h., sie hat das Gefiihl, ,falsch
zu helfen, alles falsch zu machen”. Hinsichtlich des
Schwindels konnte sie noch weiter ausfiihren, dass
sie beim Gehen das Gefiihl hat, als hitte sie auf der
linken Seite weniger Bodenkontakt. Auch im Arm auf
der linken Seite hatte sie weniger Gefiihl, es ging in
die Richtung von dem Gefiihl, dass der linke Arm sich
separiert anfiihlte. Der Kopfschmerz war jetzt hin-
ten und vorne spiirbar. Auch die Verschreibung von
Acidum phosphoricum LM édnderte nichts an ihrem
Zustand. Dann fiel mir ein zentraler Genius-Bestand-
teil von Aqua marina ein, und auf meine Befragung
bekam ich bestdtigt, dass es fiir sie maximal unange-
nehm wire, wenn sie jetzt unter Menschen miisste, da
sie das Gefiihl hatte, diese wiirden ihren Zustand er-
kennen. Ich verschrieb AQqua marina M. Nach 10 Mi-
nuten wurden alle genannten Symptome 60 % besser.
Da unser 9 Monate alter Sohn mir nun zu verstehen
gab, dass er hungerbedingt das Telefonat des Vaters
beenden mochte, empfahl ich der Patientin, das Mit-
tel zu wiederholen, sobald die Besserung stagnieren
sollte. Im Rahmen einer anderen Folgeanamnese er-
fuhr ich, dass sie das Mittel noch einmal wiederholt
hatte und insgesamt die Symptomatik dann 80 %
besser war, womit sie zufrieden war und nicht mehr
wiederholte und mich nicht mehr angerufen hatte.
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Warum verdffentliche ich den Mini-Fall? Zum Einen
mochte ich auf das Arzneimittel aufmerksam ma-
chen. Zum Zweiten mochte ich aufzeigen, wie wir alle
zur Weiterentwicklung der Materia medica beitragen
konnen. Niamlich indem wir Félle veroffentlichen,
die auf der einen Seite Priifungssymptome bestdtigen
und zum anderen neue, unbekannte Aspekte des Ho-
moopathikums tber klinische Symptome aufzeigen.
Zum Dritten mochte ich motivieren, sich dem faszi-
nierenden MMP-Projekt anzuschlieffen, um mitzu-
helfen, unser Werkzeug (Materia medica und Reper-
torium) praziser zu machen. Bei Interesse konnen Sie
sich gerne unter der (noch vorldufigen) Internetseite
MMPP-project.de weiter informieren.

Clemens Breig, Kelheim

Lieber Clemens, vielen Dank fiir diesen interes-
santen Fall!

Ganz ehrlich: Ich wére auch nie auf dieses Mittel
gekommen, da es mir bislang noch sehr wenig
vertraut war, trotz mehr als 16 Jahren Praxistatig-
keit. Umso erstaunter war ich, als ich dann gezielt
begann, iiber dieses Mittel nachzulesen, denn
mit den mir zur Verfiigung stehenden Quellen
bekam ich zwar einen gewissen erweiterten Ein-
druck von dem Mittel, eine sichere Verschrei-
bungsgrundlage erschloss sich mir aber dennoch
nicht.

Der Fall imponiert insbesondere durch die extre-
me Sensitivitdt der Patientin, die unter anderem
innerhalb weniger Sekunden nach Mittelgabe be-
reits Aussagen tiber Reaktionen machen kann. Da
Du sie schon so lange begleitest, gehe ich davon
aus, dass es sich hierbei um kein vorwiegend hys-
terisches Reaktionsmuster handelt, sondern um
den Ausdruck einer echten Uberempfindlichkeit.
In der riesigen Rubrik: , Gemiit - Empfindlich”
(= tuberempfindlich) steht Ag-mar. zumindest
mit drin, allerdings gemeinsam mit mehr als 200
Mitteln, allein in der um die Hélfte der Eintrage
bereinigten Rubriken-Variante von Tjado Galic.
Der Eintrag stammt von Orthon André Julian.
Hm, aber das allein hilft nie und nimmer, eine
Idee fiir dieses Mittel zu entwickeln. Wenn ich
lese, dass Schwindel und Ubelkeit durch Bewe-
gung der Augen deutlich verschlechtert werden,
kann ich selbstverstindlich den Impuls nicht
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ganz unterdriicken, insbesondere sofort an Co-
nium, Cocculus, Pulsatilla oder Sepia zu denken,
denn dieses Symptom hat mir schon oft gehol-
fen, schwierige neurologische Fille zu knacken.
Die entsprechenden Rubriken im Radar sind
klein - und weit und breit ist kein Ag-mar. zu
finden. Der Schwindel wie auf einem Schiff hat-
te Cocc., Con., Petr., Sep. u.a. weiter in die enge-
re Wahl bringen konnen. Immerhin findet sich
Ag-mar. bei ,Magen - Ubelkeit - Seekrankheit,
ein Eintrag von Clarke, der tiberhaupt die Ver-
schlimmerung durch den Aufenthalt am Meer
fiir das Leitsymptom dieses Mittels hilt, ebenso
beschreibt es Vithoulkas fiir dieses Mittel. Die Pa-
tientin hat aber weder eine klassische Seekrank-
heit noch berichtet sie tiberhaupt vom Meer...
Die Furcht, unter vielen Menschen zu sein, da die-
se ,ihren Zustand bemerken konnten”, ist nach
Deiner Beschreibung der entscheidende Punkt
fiir die Verschreibung von Ag-mar. gewesen. Die
entsprechende Rubrik im Radar heift: ,Gemdit -
Furcht - bemerken; man wiirde seinen Zustand”.
Darin finden sich in der Komplett-Variante 62
Mittel, darunter ein Eintrag von Mangialavori fiir
Ag-mar. In der bereinigten Tjado-Rubriken-Vari-
ante finden sich allerdings nur noch drei Mittel,
und das gegebene ist - erwartungsgemaf} - nicht
darunter. Auch unter ,Furcht in einer Menschen-
menge” findet sich das Mittel nicht im Radar.

Es ist also mit herkdmmlichen Repertorien und
Materia-medica-Studium kaum oder gar nicht
moglich, dieses Mittel fiir den geschilderten Zu-
stand zu bestimmen, es erfordert ein erweitertes
Verstandnis der Arznei.

Umso erfreulicher scheint die Reaktion der Pa-
tientin darauf zu sein, die bei ausbleibendem
Erfolg sicher ihre bewdhrte Strategie der schnel-
len Mittelwechsel innerhalb einer halben Stun-
de weiterverfolgt hétte. (Dennoch wiirden wir
uns freuen, wenn nach einer ldngeren Beob-
achtungsphase noch mal ein kleines Feedback
kdme, welcher Zustand mit welchen spezifischen
Symptomen sich bei der Patientin spontan oder
dauerhaft nach dem Mittel verdndert hat, denn
sie hat ja einen recht untiibersichtlichen Wust an
Beschwerden.)

Wir konnen also gespannt sein auf ein erweiter-
tes Mittel- und Rubriken-Verstindnis durch das

Projekt von André Saine. Ich wiinsche dem MMP-
Projekt und allen engagierten Kolleglnnen, die
daran mitarbeiten, viel Erfolg fiir die weitere Ver-
vollstdindigung unserer wichtigsten Arbeitswerk-
zeuge!

Appetitanreger

»Die dem Ref. im Laufe dieses Sommers ungewdhn-
lich hdufig vorgekommenen Fille, wobei tiberall nur
das Leer- oder Speichelschlingen schmerzhaft war,
das Speiseschlingen aber voriibergehend besserte,
waren jedesmal sehr bald, oft in wenigen Stunden,
der Lachesis in einer einzigen Gabe der Hochpotenz
gewichen.”

Das ist eine Erfahrung, die weder mir noch anderen
Kollegen ganz unbekannt ist, im Gegenteil, sie wurde
von Bonninghausen 1860 bei der Versammlung der
homoopathischen Arzte in Westfalen mitgeteilt und
fir die AHZ schriftlich festgehalten. Solche ,Praxis-
splitter” findet man héufig in den alten Journalen,
die mittlerweile zu einem guten Teil auch im Internet
leicht zugdnglich sind.

Quelle: Allgemeine Homdopathische Zeitung 1860,
S. 54.

Thomas Mickler, Mdlheim an der Ruhr

Lieber Thomas, diesen Beitrag muss man nicht
kommentieren, das ist ein schoner und willkom-
mener Hinweis auf die Wichtigkeit dieser kleinen
Beobachtungen in Form der Praxissplitter, wie
wir sie hier ebenfalls fortfithren méchten. Vielen
Dank fiir den , Appetitanreger” und das Aufmerk-
sammachen auf das Hauptmittel in den beiden
Rubriken

Innerer Hals - Schlucken - schwierig - Fliissig-
keiten - schwieriger als feste Speisen

brom.y coc-c.x cocc.ni hyos.x ign.x Lach.x sanic.q
stram.pg;

und

Innerer Hals - Schlucken - schwierig - Speichel
haem.x,a1 LACH.i hr1 MeNy.a1,x MYTiS.k a1 SPig.ka1



Carduus marianus organotrop und
Phosphorus

Ich bin rein ,gefiihlt" kein Freund von organotropen
Niedrigpotenzen in laufenden homdopathischen Be-
handlungen (und auch aufierhalb davon). Aber da
viele versierte Homdopathen Erfolge berichten, ver-
ordne ich das manchmal doch. Hier ein Bericht da-
von, wie das griindlich danebengegangen ist.

Der Patient ist ein 8 Jahre alter Kater, der immer ge-
sund war. Dann setzte iiber einige Wochen eine fort-
schreitende Schwiéche mit stark vermehrtem Schlaf
und Appetitlosigkeit ein. Er verlor sehr schnell Ge-
wicht, obwohl er sich kaum bewegte. Vorher war er
immer ein sehr aktiver Kater. Sonst weiter keine be-
sonderen Symptome. Die Besitzerin lie3 ein Blutbild
machen. Alle Werte soweit prima, nur die Leberwerte
sehr schlecht. Einziger moglicher Ausloser war vor
Einsetzen der Symptome eine Begegnung mit einer
Ratte, bei der er am Ohr verletzt wurde. Die Verlet-
zung war aber geringfligig und heilte vollkommen
problemlos ab. Da der Kater den Tierarztbesuch kaum
verkraftet hat (,er hat sich gewehrt wie ein Raubtier
und musste sediert werden"), wollte die Halterin ihn
verstandlicherweise nicht noch einmal hinbringen,
um weitere Diagnostik zu betreiben. Der Tierarzt hat-
te das auch nicht fiir notig befunden und den Kater
mit Engystol® (!) wieder nach Hause geschickt...
Dann kam meine Anamnese. Verdachtsdiagnosen
meinerseits waren Virushepatitis (iiber die Ratte), Le-
bertumor oder eine Vergiftung unbekannter Quelle.
Phosphorus deckte die Symptome und die Art des
Katers gut ab. Also Phosphorus C 30 einmalig und
weitere Gaben, nachdem wir die Reaktion gesehen
haben. Auflerdem empfahl ich, zur Unterstiitzung der
Leber Carduus marianus in D 3 dreimal tdglich drei
Globuli.

Die Halterin begann mit dem Phosphorus, das sie
vorratig hatte. Ergebnis schon kurz nach der ersten
Gabe: gesteigerte Vitalitdt, weniger Schlafen. Das hielt
einen halben Tag an, dann Riickfall. Nach der zweiten
Phosphorgabe wieder Besserung und sogar wieder Ap-
petit. Am dritten Tag seit Beginn des Phosphorus war
das Carduus marianus da und wurde begonnen zu ge-
ben. Am néchsten Tag begann der Kater Schnupfen-
symptome zu zeigen und am tiberndchsten hatte er
blutigen Nasenausfluss und war wieder sehr schwach.
Der Appetit, der mit Phosphorus wieder gut geworden
war, lief3 wieder deutlich nach. Ich war genau zu der

Zeit vier Tage auf einer Seminarreise. Als ich wieder-
kam, ging es dem Kater sehr schlecht, er lag nur noch
in Leidenshaltung, war zu schwach, den Kopf zu he-
ben, frafy nicht und blutete weiterhin aus der Nase.
Die Halterin hatte noch mehrmals Phosphorus gege-
ben, was aber nichts gedndert hat.

Wir befiirchteten das Schlimmste, also eine gestorte
Blutgerinnung aufgrund fortschreitender Leberer-
krankung. Aber als ich den Verlauf genau nachvoll-
zog, fiel mir auf, dass die drastische Verschlechterung
und das Nasenbluten mit Beginn der Gaben von Card-
m. D 3 angefangen hatten. Ich lief}y Card-m. sofort ab-
setzen. Nach anderthalb Tagen ohne die Mariendistel
in D 3 war der Spuk vorbei: Das Nasenbluten horte
auf, der Kater wurde wieder vital, ging nach drauflen
und fraf3!

Meiner Ansicht nach war das ganz klar eine drastische

Verschlechterung, eventuell Arzneimittelpriifung
von Carduus marianus D 3, die sofort nach Beginn
der Verabreichung einsetzte. Ob nun der Kater beson-
ders empfindlich war oder aber gerade die Kombina-
tion aus Phosphorus und Carduus marianus (beides
Blutungsmittel) da ungiinstig war, bleibt offen. Ich
habe mir jedenfalls Card-m. als organotropes Mittel
mit einer Warnung unter Phosphorus in meinen Reh-
man (A. Rehman: Handbuch der homéopathischen Arz-

neibeziehungen) eingetragen.

Claudia Grothus, Tecklenburg

So ein plastisches Beispiel mit eindeutig geschil-
derten Reaktionen ist als Beobachtung sehr wich-
tig und genau im Sinne unserer Absicht mit den
Praxissplittern!

Card-m. findet sich in vielen Rubriken, die mit
Blutungen assoziiert sind, insbesondere bei vor-
handenen Leberschddigungen. Chronische Blu-
tungen, Hamoptyse, Himatemesis, Teerstiihle,
Nasenbluten und andere sind fiir das Mittel be-
schrieben worden. Eine reflexartige Verordnung
zur ,Leberstarkung” sollte daher gut begriindet
und kontrolliert (!) werden.

Ich selbst habe sehr viele Berichte von erfahre-
nen Homoopathen - insbesondere aus der Krebs-
behandlung - gelesen, die von grofien Erfolgen
mit zeitgleichen organotropen Verordnungen be-
richten. Besonders hdufig taucht dabei die gleich-
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zeitige Verordnung von Phos. und Card-m. auf,
oder Phos. und Terebinthina oder andere , Krebs-
arzneien” in Kombination mit kleinen Mitteln
in Tiefpotenzen. Selten werden diese organotro-
pen Verordnungen differenziert begriindet, noch
seltener kritisch hinterfragt oder die Reaktionen
darauf prdzise beschrieben, sondern in der Re-
gel wird bei einem verdnderten Zustand recht
schnell auf ein neues ,Krebsmittel” gewechselt.

Harry kann nicht sagen, dass er eine Entziindung im
Zahn hat mit starken Schmerzen.

Harry wird zum Zahnarzt gefahren. Annica fihrt mit
ihm. Sie ist immer so schon ruhig. Nach dem Besuch
isst Harry wieder.

Auszlige aus dem geriatrisch-,demenzischen” Wor-
terbuch: (Unikat. Googlen zwecklos)

Die Frau, die immer so — interessierte Homdopathin
viel fragt:

Mogliche negative Folgen fiir den Patienten sind
daher nicht immer erkennbar.

Liebe Claudia, vielen Dank fiir Deine wertvolle
Beobachtung!

Hallo, mein Name ist Harry!

HARRY BOXT, BOXT HARRY?

y,Harry hat mich heute Morgen geboxt.” Der junge
Pfleger ist emport. Er hat einen blauen Fleck am Ober-
arm. ,Ich geh da nicht mehr rein, er braucht Medizin
zum Ruhigstellen, der ist ja bosartig”!

Annica kommt, Harry ist ruhig, aber Harry will nichts
essen. Als sie ihm das Friihstiicksbrot reichen will,
schldgt er auch ihre Hand zur Seite. ,Geh Du mal
rein”, sagt sie zur Frau, die immer so viel fragt.

»Was ist los, Harry?“, fragt die Frau. Harry liegt im
Bett, er riihrt sich nicht. Keine Unruhe des Korpers.
Sein Gesicht ist angespannt, eine tiefe Falte zeigt sich
auf der Stirn zwischen den Augenbrauen. Seine Augen
haben ringsherum tiefe Falten. Die Frau sitzt ganz ru-
hig. Da riimpft Harry ganz kurz die Nase und kneift
die Augen zusammen!. ,Harry, haben Sie Schmer-
zen?“, fragt die Frau, die immer so viel fragt.

»Es tut so weh*, fiihlt Harry. ,Die Welt will etwas von
mir. Ich habe Angst, ich habe Angst, Angst, was ist
das? Lasst mich alle in Ruhe, es tut doch so weh.“
Die Frau, die immer so viel fragt, holt den jungen
Pfleger. ,Wann hat Harry Dich geboxt?” Der junge
Pfleger steht mit viel Abstand zu Harry am Bett. ,Er
sollte die Zdhne putzen und wollte das nicht, dann
hat er mich mit der Faust geschlagen.”

yHarry, Ihre rechte Wange ist ja ganz geschwollen®,
bemerkt jetzt erst die Frau, die immer so viel fragt.
»Nein, nicht anfassen”, fiihlt Harry, ,es tut doch so
weh”.

Harry ist dement, Harry kann nicht mehr sprechen.

Annika:

— Ergotherapeutin mit grofier
Einfiihlsamkeit

Inga Maria Stalljann, Bad Schwartau

Liebe Inga Maria, herzlichen Dank fiir die beriih-
renden Ausziige aus diesem Worterbuch! Wir alle
kennen und schétzen Dich fiir Deine langjahrige
Arbeit mit demenziell erkrankten Menschen und
durften schon mehrfach in Deinen Artikeln ne-
ben der fachlichen Kompetenz Deine Warmher-
zigkeit und Empathie erleben, die Dich fiir diese
schwere Aufgabe absolut pradestinieren!

Schaut man sich den Fall Harry ndher an in die-
ser Akutsituation, findet man viele Hinweise
fir eine Mittelidee. Besonders beeindruckt die
Reizbarkeit, die Heftigkeit und Vehemenz bei
den Schmerzen, Harry ist aufler sich vor Angst,
hat eine ausgeprdgte Furcht, beriihrt zu werden,
schldgt lieber zu aus eigener Abwehr, als sich die
Zéhne putzen zu lassen. Mit diesen Beobachtun-
gen alleine kdnnte man schon Chamomilla ver-
schreiben.

Weiter gestiitzt wird diese Idee durch die Schwel-
lung der Wange bei den Zahnschmerzen und die
gerunzelte Stirn. Einzig nicht so typisch scheint
mir zu sein, dass er keine Unruhe des Korpers
beim Liegen im Bett erkennen lasst.

Mehrere Autoren beschreiben die Uberemp-
findlichkeit und Reizbarkeit durch Schmerzen,
unter anderem Vithoulkas, der z.B. Chamomil-
la-Zustinde bei Erwachsenen und Kindern so
beschreibt, dass sie jeden Anstand vergessen, jede
Beriihrung oder Untersuchung abwehren wollen.
Das Aufler-sich-Sein durch die Schmerzen kann
sich insbesondere bei Babys und Kleinkindern

' www.dgss.org Deutsche Gesellschaft zum Studium des Schmerzes.



- die ja durchaus Ahnlichkeiten zu demenziell
Erkrankten aufweisen konnen - nach Vithoul-
kas so dufBern: ,Das Ohr ist rot und geschwollen,
das Kind lasst den Arzt sein Ohr nicht bertihren,
nicht einmal anschauen, es versetzt ihm Ohrfei-
gen usw.”

Stei3lage

Eine meiner Patientinnen ruft aufgeregt an. Ihre
Schwiegermutter ist Gynédkologin und stellte die
Steifdlage ihres Babys fest. Die Mama ist sehr naturver-
bunden, wollte eine Hausgeburt machen und ist im
Ausnahmezustand. Ich erinnere mich: Vor 25 Jahren
horte ich von einem beeindruckenden Fall, in dem
sich ein Baby unter Aconitum drehte. Also Aconi-
tum C 200 mit der dringenden Ermahnung, dass sie
ab Einnahme keine Sekunde mehr alleine sein darf.
Einnahme abends. Es folgt eine unruhige Nacht, das
Baby ist hochaktiv. Aber kein Drama oder Schmer-
zen, nur Unruhe. Am nidchsten Tag (!) hat sich das
Baby mit dem Kopfchen nach unten gedreht. Ergo:
Homoopathie wirkt nicht nur bei unseren Alten :-).
Dann gab es eine Wassergeburt ohne Schneiderei.

Inga Maria Stalljann, Bad Schwartau

Liebe Inga Maria, zum Zweiten. Na toll, jetzt
muss ich, ohne ein einziges Symptom neben der
Beckenendlage zu haben, suchen, um eine gute
Begriindung fiir die sensationelle Mittelreaktion
zu finden ;-)

Okay, die Mama ist im Ausnahmezustand. Klar,
das konnte passen, reicht mir aber nicht. Der
Lerneffekt fiir unsere Leser soll ja moglichst ein
wenig tiber das ,,ich hab mal gehort, da hat dieses
Mittel geholfen...“ hinausgehen.

Da gibt es zundchst diese Rubrik in Radar:

Weibliche Genitalien - Fotus - Lage, abnormale
Acon-st,krl cimiC.spe PULS~ptk1,st,kr1 S€P.sne

Der Eintrag von Aconitum stammt von Knerr und
P. Schmidt.

Meine gesamte deutschsprachige Encyclopaedia
Homeopathica spuckt leider keine Treffer bei ent-
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sprechender Suche aus. Insofern kann ich leider
keinen schlauen Kommentar absondern oder die
Leser mit verborgenen Quellen erfreuen.

Lassen wir es also bei dieser Beobachtung, mer-
ken uns diese und freuen uns mit unserer Kolle-
gin samt Mama und Kind iiber die tiberraschende
WENDE in diesem Fall!

Kreuzspinnenbiss

Patientin erzdhlt:

»Meine Tochter ist von einer Kreuzspinne gebissen
worden, todlich fiir eine Ziege! Sie ist weify geworden,
Schweifiperlen und ich habe ihr Ledum gegeben.
Wenn sie nicht in drei Minuten Besserung zeigt, ab
ins Krankenhaus!“

Es ist besser geworden, die Schmerzen haben nachge-
lassen, die Gesichtsfarbe hat sich normalisiert.

Der erste Kreuzspinnenbiss seit 50 Jahren in Oster-
reich, die sind ndmlich nicht aggressiv.

Dr. Helmut Retzek, A-V6cklabruck

Kurz, knackig, sofort nachvollziehbar. Danke,
Heli!

Die Praxissplitter zeichnen sich ja oft durch ihre
Kiirze aus - in diesem Fall allerdings durch eine
extreme Kiirze. Das Alter, Gewicht und die GrofRe
der Tochter sind nicht bekannt, was bei Tierbis-
sen mit toxischer Wirkung ja durchaus eine wich-
tige Rolle spielt. Ob das Weifiwerden sich auf die
Gesichtsfarbe (nach dem Schreck?) bezieht oder
auf die Bisswunde, ist nicht ganz eindeutig. Bei
einer blassen Wunde wire es noch ein zusatzli-
cher Hinweis auf das bewdhrte Mittel Ledum bei
Bisswunden durch giftige Tiere gewesen (Eintrag
von M. Tyler).

Was ich zu Kreuzspinnenbissen noch gefunden
habe: Es ist definitiv selten, dass Kreuzspinnen
Menschen beifen, dies geschieht nur, wenn sie
sich bedroht fiihlen und keinen ,Fluchtweg”
oder anderen Ausweg sehen, wir sie also gehorig
in Bedrdngnis bringen. Da ihre Giftklauen oder
Celiceren in der Regel nicht lang genug sind,
um unsere Haut zu durchdringen, kann es meist
- wenn iberhaupt - nur bei Kleinkindern oder
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sehr zarten Hautarealen zu einem Biss kommen,
der auch etwas tiefere Hautschichten erreicht.
Dieser Biss ist recht harmlos, kann aber durch-
aus dhnlich stark schmerzen wie ein Bienen-
oder Wespenstich, gefolgt von einem leichten,
bald abklingenden Juckreiz. Mitunter kommt es
zu Schwellungen und kurzzeitigen Lahmungen
nahe der Bissstelle. Kithlende Umschldge werden
als ausreichende Mafinahme beschrieben (was
uns als bessernde Mafinahme von Ledum-Zu-
standen bekannt ist). Selbstverstandlich konnen
bei Allergikern durch einen Spinnenbiss Reakti-
onen ausgelost werden, die durchaus gefahrlich
und sogar lebensbedrohlich sein konnen. Von
derartigen Reaktionen wurde in dem kurzen Fall
allerdings nicht berichtet.

Da das Abklingen der Schmerzen und die Norma-
lisierung der Hautfarbe so unmittelbar innerhalb
weniger Minuten nach der Mittelgabe eintrat, ist
hier davon auszugehen, dass Ledum die Heilre-
aktion deutlich beschleunigt hat. Ein schoner
Hinweis also auf die Nitzlichkeit sogenannter
bewdhrter Indikationen, die mitunter innerhalb
kiirzester Zeit schone Behandlungserfolge gene-
rieren.

Herzlichen Dank fiir diesen Fall und die Anre-
gung zum Spinnenbiss-Recherchieren, das hitte
ich freiwillig nicht so gern gemacht, da ich bei
den schonen Fotos dieser faszinierenden Tiere
regelméfig elektrisierte Nackenhaare bei mir be-
obachte...

Vielleicht sollte ich an dieser Stelle endlich eine
eigene Beobachtung zu den Praxissplittern bei-
tragen:

Wenn wir bei bewdhrten Indikationen sind,
denken sicher viele von uns sofort an Arnika als
das bekannteste bewdhrte Mittel fiir die Folgen
stumpfer Verletzung mit den bekannten Moda-
litaten. Das Spektrum der moglichen Anwen-
dungen ist jedoch wesentlich grofer, wie wir alle
wissen.

Fall von wochenlang anhaltender
Metrorrhagie

Eine 38-jdhrige Patientin litt 2008 unter wochen-
langen Blutungen mit zunehmender Schwiche und

Schmerzen. (Anzeichen fiir die Wechseljahre gab
es nicht.) Vor acht Wochen hatte sie ihre normale
Mens wihrend eines grofien beruflichen Events be-
kommen, das sie monatelang vorbereitet hatte. Die
Anstrengungen im Vorfeld waren grof3. Obwohl al-
les gut gelaufen war, gab es mit einem Kollegen im
Anschluss einen heftigen Konflikt, der sie emotional
tief verletzte. Die Blutung horte nicht mehr auf, son-
dern zog sich nunmehr tiber zwei Monate hin, ohne
an Intensitdt nachzulassen. Zundchst ohne allzu star-
ke Beschwerden, aber jetzt entwickelte sich langsam
eine ausgeprdgte Schwidche, vermutlich durch den
taglichen Blutverlust in der Stédrke einer heftigen Mo-
natsblutung. Das Blut ist iberwiegend hellrot, zuneh-
mende krampfartige Schmerzen in Unterbauch und
Riicken. Allgemeines Zerschlagenheitsgefiihl. Sie mag
hiufig liegen, weil sie so schlapp ist. Beim Liegen auf
dem Riicken schlift ihr regelmdflig das Gesdf3 ein und
die Waden werden taub. Sie wird reizbar, mochte nur
noch ihre Ruhe haben und nicht angesprochen oder
etwas gefragt werden.

Eine gynidkologische Untersuchung vor drei Tagen
erbrachte keinen auffallenden Befund, ihr wurde
geraten, eine Abrasio durchfiithren zu lassen oder
eine Hormontherapie zu beginnen. Beides wollte sie
nicht. Da es Wochenende war und ich mehr privat
zwischen Tir und Angel zu Rate gezogen wurde, hatte
ich nur eine kleine Auswahl an Mitteln und Potenzen
zur Hand. Ich gab ihr Arnica D 30, einen Globulus
trocken unter die Zunge, danach zwei Globuli in Was-
serauflésung einige Schlucke.

Innerhalb von zwei Stunden horten die Krampfe auf.
Zwei weitere Stunden spdter war der gesamte Spuk
einschlie8lich der Blutungen vorbei. Es gab keinen
Riickfall. Die nédchste Mensis kam punktlich und
ohne Beschwerden, der weitere Zyklus verlief normal.
Erst im Nachhinein wurde der Patientin bewusst, wie
tief der Konflikt sie getroffen hatte und dass diese
emotionale Verletzung der eindeutige Ausloser fiir die
anhaltende Blutung war.

Norma Gébler, Berlin

Praxissplitter zur adjuvanten Thera-
pie: Vitamin C

In Ergdnzung zu dem letzten Artikel von Heli Retzek
tber Vitamin C und Skorbut eine interessante Beob-
achtung aus der Praxis:



Eine 44-jahrige Patientin litt unter einer erhohten In-
fektanfalligkeit und einer hartndckigen und schwer
behandelbaren Gehoérgangsentziindung. Nachdem
sich die Therapie ldngere Zeit hinzog, fragte sie sel-
ber nach der Mdoglichkeit einer hochdosierten Vita-
min-C-Infusion, die ich als gute Idee bejahte. Schon
nach der ersten Infusion bemerkte sie eine deutliche
Besserung ihrer Energie und ihrer chronischen Zahn-
fleischprobleme: Schmerzhaftigkeit, Empfindlichkeit
beim Zihneputzen, stindige Reizung. Der Zahnarzt
hatte sie zu erhohter Pflege aufgefordert, sonst wuss-
te er keinen Rat. Zusédtzlich bestanden schon ldnge-
re Zeit Wadenschmerzen, Hautverdnderungen und
Einblutungen, die sie auf driickende Wanderschuhe
zurlickgefiihrt hatte.

Als ich nun genauer nachfragte, stellte sich heraus,
dass sie wegen einer Fruktoseintoleranz Obst und Zi-
trusfriichte meidet und daher Vitamin-C-Tabletten
einnimmt. Offensichtlich hatten diese aber eigent-
lich keinen Effekt, jedenfalls wirkte die Infusion deut-
lich starker!

Ich legte ihr daraufhin eine Liste von typischen Man-
gelsymptomen vor, von denen sie einige, darunter
auch Einblutungen in die Muskulatur, bestétigte.

Aus der Liste moglicher Symptome gab sie folgende
an:

« Schwiche, Ermiidbarkeit

- Erhohte Anfilligkeit gegeniiber Infektionen

- Erhohte Kapillarbriichigkeit, die zu Blutungen -
Hamorrhagien - unter anderem in der Haut fiihrt.

- Zahnfleischbluten

- Schmerzen in den stdrker beanspruchten Mus-
keln, vor allem in den Waden. [2, 3]

- Hautverfairbung (blassgelblich bis schmutzig
grau-gelb) nach dem Prodromalstadium (etwa 1-3
Monate) mit Entwicklung einer follikuldren Hy-
perkeratose (starke Verhornung).

- Einblutungen in die Muskulatur und unter das Pe-
riost an stark beanspruchten Stellen (hauptsach-
lich in den Beugemuskeln der unteren Extremi-
tdten und an den Stellen, die bei Bewegung ge-
dehnt werden, wie Kniekehlen und die Umge-
bung der Achillessehnen), verbunden mit ziehen-
den Gliederschmerzen (Skorbut-Rheumatismus).

Als Ursache fiir die Miidigkeit und Schwéche bei Vit-
amin-C-Mangel wird ein Defizit an Carnitin vermu-
tet, denn Vitamin C dient als Kofaktor bei der Car-
nitinsynthese aus Lysin in Methionin. Ein Mangel
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an Carnitin hat weitreichende Konsequenzen fiir die
Energiegewinnung und den Fettstoffwechsel, da die
Aminosdure fiir die Einschleusung langkettiger Fett-
sduren in die Mitochondrien benétigt wird, in denen
die Energiesynthese ablduft [3].

Symptome entnommen aus: www.vitalstoff-lexikon.
de

Dr. Joachim Mayer-Brix, Erlangen

Lieber Joachim, vielen Dank fiir Deine Beobach-
tung und die Ergdnzungen zum Vitamin C! Da
es sich hierbei um keinen homdoopathischen Fall
handelt, brauche ich weder Rubriken noch Mate-
ria medica zu studieren, sondern kann mich nur
bedanken!

Interessant ware fiir mich noch, ob evtl. ihre Ge-
horgangsentziindung im weiteren Verlauf der In-
fusionen ebenfalls reagierte. (Ich weifd aus eige-
ner Erfahrung und von einigen Patientenfallen,
dass diese Gehorgangsentziindungen/-ekzeme
mit jeder Form der Therapie - auch mit lege ar-
tis ausgewdhlten Mitteln der Homdoopathie - nur
schwer zu beeinflussen sind.)

An dieser Stelle auch mein ausgesprochener
Dank fiir Dein Engagement in der HK-Mailing-
Liste und das Teilen Deiner reichen Erfahrungen
insbesondere im HNO-Bereich!

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

bitte sendet weiterhin Eure Praxissplitter ein. Die
kleinen und grofleren Beobachtungen aus unse-
rer Praxisarbeit konnen so wichtig sein und soll-
ten nicht verloren gehen. Wir haben mit der HK
die fantastische Moglichkeit, solche wertvollen
Hinweise fiir die Gemeinschaft zu erhalten.

Mit bestem Dank an alle Einsenderinnen und
Einsender und herzlichen GriifSen aus Berlin,

Norma Gébler
Kantstr. 61
10627 Berlin



