Kasuistik . . .

Schroyens oder Plate —wie finde ich sicher
zu einer wirksamen Verschreibung?

Dr. Stephan Gerke

Anhand des Beispiels der Arzneimittelfindung fiir eine Patientin mit einer rezidivierenden depressiven Stérung
und einem chronischen Riickenschmerzsyndrom werden insbesondere unter dem Aspekt der Versschreibungs-
sicherheit die Probleme einer Arzneimittelfindung mithilfe eines Kent-basierten Repertoriums dargestellt. Ei-
ne zusétzliche Fallanalyse mit dem Symptomenlexikon von Uwe Plate fiihrt zu einer Prézisierung des gefunde-
nen Repertorisationsergebnisses. In einer ersten kurzen Beobachtung des Behandlungsverlaufes bestétigt sich

die Wirksamkeit der so gefundenen Arznei.

Selbst engagierte Beflirworter der Homdoopathie
raumen ein, dass die statistische Evidenz fiir die
Wirksamkeit homoopathischer Behandlungen ge-
linde gesagt nicht besonders iberzeugend ist (Vergl.
Mathie 2014, Mathie 2018, Walach 2018 1).

Ob wireswollen oder nicht, die von Seiten der ,, Skepti-
ker“ mit massiven Mitteln geflihrte Diskussion wird
uns zwingen, uns mehr und mehr externer statistischer
Uberpriifung unserer Behandlungsergebnisse zu stel-
len. Obsich die gefiihlten und immer wieder behaupte-
ten guten Ergebnisse homoopathischer Behandlungen
auch in statistischen Studien Uberzeugend belegen
lassen, wird ganz entscheidend davon abhangen, die
Verschreibungssicherheit zu verbessern.

Gerade im stadtischen Raum wird vom Homoopa-
then vor allem eines erwartet: eine wirksame Ver-
schreibung! Man kann sich vielleicht eine Fehlver-
schreibung leisten, manchmal auch eine zweite,
aber dann brechen viele Patienten die Behandlung

1 Mathie et al., Randomised placebo-controlled trials ofindividualised
homeopathic treatment: systematic review and meta-analysis in:
»Systematic Reviews" 2014, 3:142
(http://www.systematicreviewsjournal.com/content/3/1/142)

Mathie 2018: Systematic Review and Meta-Analysis of Randomised,
Other-than-Placebo Controlled, Trials of Individualised Homeopathic
Treatment; Homeopathy 2018;107:229-243

Walach H. ,,Ist Homdopathie also nur ein Placebo? Pros und Cons und
einige Falle zum Nachdenken*
https://www.homédopathie-forschung.info/page/2/
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ab. Trotz aller Sorgfalt bei der Verschreibung, trotz
akribischen Repertorisierens und Materia medica-
Vergleichs sind mit den gédngigen Werkzeugen Fehl-
verschreibungen nicht zu vermeiden. In manchen
Fallen konnte es hilfreich sein, eine Arzneimittel-
idee, die aufgrund einer Repertorisation mit einem
Kent-basierten Repertorium nahe liegend er-
scheint mit einer zweiten Methode zu Uberprifen.
Ein derartiges Vorgehen koénnte sich bei der Be-
handlung chronischer Patienten als ein entschei-
dender Beitrag zur Erhéhung der Verschreibungssi-
cherheit erweisen.

Diese Uberlegungen seien anhand einer kiirzlich er-
lebten Behandlung dargestellt. Es geht mir dabei
mehr darum, die Methodendiskussion anzuregen,
als einen Behandlungsverlauf darzustellen, denn
dazu ist die Behandlungsdauer natirlich noch viel
zu kurz.

Vor kurzem untersuchte ich eine Anfang 60-jahrige
Patientin, bei der durch die vorbehandelnde Klinik
eine rezidivierende depressive Stérung und eine
chronische Schmerzstérung diagnostiziert worden
war.

Diagnose:

Rezidivierende depressive Stérung ohne psychoti-
sche Symptome, gegenwartig teilweise remittiert
(F33.1nach ICD 10).
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Aktuelle Therapie:

40 mg Paroxetin (SSRI Antidepressivum)

15 mg Mirtazapin (NaSSA Noradrenerg spezifisch
serotonerges Antidepressivum).

Krankheitsanamnese:

Erstmals war sie 2004 an einer Depression erkrankt,
damals habe ihr Paroxetin ,,super” geholfen. Zweimal
hatte sie in der Zwischenzeit Absetzversuche ge-
macht, nach einigen Monaten habe sich dann jedoch
jeweils wieder ein depressives Syndrom ausgepragt,
so dass sie dann Paroxetin wieder eingenommen ha-
be. Einen dritten Absetzversuch habe sie im Vorfeld
der aktuellen Episode mit Hilfe einer naturheilkundli-
chen Arztin unternommen. Trotz taglicher Einnahme
von 900 mg eines Johanneskrautpraparates sei die
Depression wieder gekommen, schlimmer als je zuvor,
sodass sie sich in einer psychosomatischen Klinik ha-
be behandeln lassen. Unter erneuter Behandlung mit
Paroxetin und Mirtazapin habe sich die Depression ge-
bessert, allerdings habe es diesmal viele Wochen ge-
dauert, bis Paroxetin ,,angeschlagen” habe. Das Mir-
tazapin sei vor allem wegen Schlafstérungen ange-
setzt worden, ein Reduktionsversuch in der Klinik
hatte prompt dazu geflihrt, dass wieder verstarkt
Schlafstérungen aufgetreten waren. Zu manischen
Episoden sei es bisher nie gegkommen.

Familienanamnese:

Bruder: Im Alter von 22 Jahren Tod durch Suizid, wie
aus heiterem Himmel, durch Erhangen.

Bruder: Im Alter von 58 Jahren bei einem Brand er-
stickt. Er habe unter einer bipolaren affektiven Sto-
rung gelitten.

Schwester: Depressionen / war schon in der Klinik,
musse laufend Psychopharmaka einnehmen.
Schwester: Depressionen / war schon in der Klinik,
nehme laufend Psychopharmaka ein.
Familienstand: Geschieden, alleine lebend, zwei
erwachsene Kinder

Sozial: Angestellte, sie arbeitet jetzt reduziert 30
Std./Woche

Symptomatik:
Die Symptomatik sei in jeder depressiven Episode et-
wa gleich gewesen, nur diesmal deutlich schlimmer

36 Homdopathie KONKRET

als die Male davor. Sie fiihle sich nicht traurig, sie sei
vollig lustlos und antriebslos, habe auch keinerlei
Appetit mehr, obwohl sie eigentlich gerne kochen
wirde. In der Folge war es zu einem Gewichtsverlust
von 2 kg innerhalb von vier Wochen gekommen. Es
sei ihr alles egal, sie misse sich zu jeder Kleinigkeit
zwingen, Waschen, Anziehen, alles kénne sie nur mit
groBer Mihe bewaltigen. Am liebsten wiirde sie nur
herumliegen und warten, wie die Zeit vergeht, bis das
Paroxetin wirkt. Aber die Zeit vergeht nicht, es ist als
wirde jede Minute eine Ewigkeit dauern.

»lch fihle mich einfach nur total erschépft, Fernse-
hen geht gar nicht, Stricken auch nicht, oft sitze ich
einfach nur stundenlang auf einem Stuhl oder liege
auf dem Sofa und starre nach drauBen. Ich denke
dann immer nur, was kénnte ich denn tun, damit das
Paroxetin endlich hilft.“

Korperlich:

,Daistsoein Geflihl innerer Spannung, alsob es alles
zusammenziehen wiirde.” Die Patientin ballt dabei
die Fauste vor der Brust.

»Schlafen kann man dann nicht mehr, auch tagstiber
nicht, obwohl ich mich total mide fiihle. Weinen
gehtauch nicht.”

Weiterhin: Auffallendes Kaltegefiihl, vor allem in
den FuBen: ,,Da hilft keine Warmflasche und keine
FuBbader.“

Modalitaten:

., Gerdusche machen mir dann sehr zu schaffen, das
ist wirklich deutlich, wenn da irgendein Radau auf
der StraBe ist, dann wiirde ich am liebsten alles ver-
barrikadieren. Was ein bisschen hilft ist Kaffee trin-
ken, und wenn jemand daist, dann bin ich abgelenkt,
da lasse ich mir dann schon auch gerne mal was er-
zahlen."

Biographie:

Die Patientin ist als erste von 5 Geschwistern im
landlichen Raum aufgewachsen. Von Seiten des Va-
ters habe die Arbeit im eigenen Familienbetrieb im-
mer sehr im Vordergrund gestanden, die Mutter sei
warmherziger gewesen. Insgesamt sei die Kindheit
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von hohen Leistungserwartungen und einer stren-
gen, wenn auch nicht harten katholischen Erziehung
gepragt gewesen.

Trotz sehr guter schulischer Leistungen sei sie in ih-
rem Bestreben nach einer htheren Schulbildung von
den Eltern nicht unterstiitzt worden, nur der Interven-
tion des Klassenlehrers habe sie es zu verdanken,
dass sie wenigstens die Realschule besuchen durfte,
die sie dann mit sehr guten Leistungen beendet habe.

Im Anschluss habe sie eine Ausbildung im Biirobe-
reich begonnen und abgeschlossen. Noch wahrend
dieser Zeit lernte sie ihren spateren Ehemann, einen
Akademiker, kennen. In der Ehe bekam sie zwei Kin-
der, nach fast 30 Jahren wird die Ehe auf ihr Betrei-
ben hin geschieden, da sich der Ehemann von sei-
nem Wesen her stark verandert habe.

Seit der Trennung von ihrem Ehemann sei sie noch
einmal eine flichtige Beziehung eingegangen, sie
habe das genieBen kénnen, es habe sich dann jedoch
recht bald herausgestellt, dass die charakterlichen
Unterschiede doch zu schwerwiegend waren, um
sich auf Dauer miteinander wohl fiithlen zu kénnen.
Sie sei nun grundsatzlich offen fir eine neue Bezie-
hung, wirde in der Hinsicht aber keine besonderen
Anstrengungen unternehmen, dasie auch gut alleine
zurechtkomme.

Diagnostische Einordnung:

Hahnemann unterscheidet ja in seinen §§ 215 und
225 grundsatzlich zwei unterschiedliche Arten psych-
iatrischer Erkrankungen, namlich die einen, die bloBe
Korperkrankheiten seien und sich lediglich in ihrer
Symptomatik ganz in den Bereich der Geistes- und Ge-
mitssymptome vereinseitigt haben, und die anderen,
die ,,bei geringer Kranklichkeit, vom Gemuithe aus, An-
fang und Fortgang nehmen, durch anhaltenden Kum-
mer, Krankung, ArgerniB, Beleidigungen und groBe,
haufige Veranlassungen zu Furcht und Schreck.”

Diese Unterscheidung findet sich in der moderneren
Psychiatrie durchaus bis in die spaten 1980er Jahre,
in der Unterscheidung von ,,endogenen* und neuro-
tischen Erkrankungen wieder. Erst mit Einfiihrung
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des ICD 10 wurde diese Unterscheidung mehr oder
weniger aufgegeben und der Krankheitsbegriff durch
den Begriff der ,,Stérung” ersetzt.

K. Jaspers? unterscheidet in der Herangehensweise
an psychiatrische Erkrankungen einen ,verstehen-
den“ Ansatz, dem er einen ,,erklarenden” Ansatz ge-
genlberstellt. Er arbeitet damit heraus, dass die Ma-
nifestierung einer endogenen psychiatrischen Er-
krankung in gewisser Weise immer das sinnstiftende
Narrativ einer mehr oder weniger verstandlichen Ab-
folge von Lebensereignissen durchbricht.

Tatsachlich ist es auch nach meiner Erfahrung mit-
unter eher kontraproduktiv, bei den schon von Hah-
nemann beobachteten im , kérperlichen* begriinde-
ten Geistes- und Gemdtserkrankungen einen sinn-
haften biographischen Kontext konstruieren zu wol-
len. Wenn derartige Erkrankungen vorliegen, lauft
man mit dem Versuch eines ,,Verstehens* Gefahr, die
Tatsache der Erkrankung in einem weltanschauli-
chen Kontext deuten zu wollen, der im unglinstigen
Falle auf Seiten des Patienten zu einer Verstarkung
von Schuldgefiihlen, oder Groll fihrt, und auf Seiten
des Homoopathen die Gefahr birgt, mit den ,,Be-
schwerden durch“-Rubriken zu einer spekulativen
Arzneiwahl veranlasst zu werden.

Die Patientin erlebt ihre Erkrankung als ,, kdrperlich“
begriindet, d. h. sie selbst kann keine wesentlichen
Zusammenhange der Krankheitsdynamik mit biogra-
phischen Ereignissen sehen. Auch die bis in die
1980er Jahre so genannten , Kriterien der Endogeni-
tat", die sich in der aktuellen ICD 10 Diagnostik zum
groBen Teil noch in den sogenannten ,,somatischen
Symptomen* 3 wieder finden, sind bei der Patientin
zum groBen Teil erfullt. Aus psychiatrischer Sicht
muss man daher das Unvermoégen der Patientin, ei-
nen biographischen Kontext der Erkrankung zu se-
hen, nicht als , Verdrangung® werten, sondern als
anemessene Selbstwahrnehmung.

2 Jaspers K., Allgemeine Psychopathologie Springer Berlin Heidelberg

New York 1973
3 Dilling, Mombour, Schmidt, S. 150 ,Internationale Klassifikation
psychischer Stérungen* Verlag Huber, Bern 2008
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1.0 Ablage 1 Krankheit

Gemiit - Gleichgultigkeit, Apathie - alles; gegen

Gemiit - Gesellschaft - Verlangen nach

Gemiit - Gesellschaft - Verlangen nach - amel. in Gesellschaft
Gemiit - Weinen - kann nicht weinen, obwohl er traurig ist
Gemiit - Wahnideen - Zeit - langer; die Zeit erscheint
Gemiit - Zeit - langsam, scheint langer; vergeht zu
Gemiit - Sitzen - Neigung zu sitzen

Schlaf - Schlaflosigkeit - Midigkeit - trotz Madigkeit
Schlaf - Schlaflosigkeit - Schlafrigkeit - mit

10. Allgemeines - Hitze - Lehenswéarme, Mangel an

11. Extremitaten - Kalte - Fuke

12. Gemut - Empfindlich - Gerausche, gegen

CONOOEwWN=

13. Gemut - Britet, grabelt - Ecke; sitzt stumpfsinnig oder britend in einer

2. 1) Ablage 2

14. Allgemeines - Speisen und Getranke - Kaffee - amel.
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Abb. 1: Repertorisation. Quelle: Synthesis TE ohne Anzeige der Unterrubriken

Analyse, Repertorisation und Verordnung

Die folgenden Rubriken bezeichnen ein Symptom

und missen deswegen jeweils zu Gruppen zusam-

mengefasst werden:

e Gemit— Gesellschaft — Verlangen nach

® Gemdit- Gesellschaft—Verlangen nach—amel. in
Gesellschaft

® Gemdit—Wahnideen —Zeit — langer; die Zeit
erscheint
Gem{t—Zeit—langsam, scheint langer; vergeht zu

e Schlaf — Schlaflosigkeit — Midigkeit —trotz
Midigkeit

e Schlaf — Schlaflosigkeit — Schlafrigkeit — mit

Die Patientin schildert ein recht typisches mittel-
schweres bis schweres depressives Syndrom mit im
Vordergrund stehender Antriebshemmung. Der Fall
mutet fast wie eine einseitige Erkrankung an. Aller-
dings gibt es doch einige wenige Charakteristika, die,
wenn auch nur ein wenig, vom Ublichen Bild einer
Depression abweichen.

Beispielsweise wird ein derart verédndertes Zeiterleben
zwar durchaus von einigen depressiven Patienten er-
lebt, aber keineswegs von allen. Auf Nachfrage hatte
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die Patientin dieses veranderte Zeiterleben auch noch
einmal ausdriicklich als deutlich geschildert.

Auch die von der Patientin geschilderte ausgeprégte
Larmempfindlichkeit wird zwar des Ofteren berichtet,
aber eben keineswegs von allen depressiven Patienten.

Das worunter die Patientin am meisten litt, wenn es
nicht durch Mirtazapin gelindert wurde, waren die
massiven Schlafstérungen und eine dementspre-
chende Tagesmidigkeit, sowie die vdllige Antriebs-
hemmung.

Eine interessante korperliche ,begleitende Be-
schwerde“ waren die von der Patientin geschilderten
kalten FlBe.

Die entsprechenden Rubriken werden mit dem Attri-
but ,eliminierend” versehen, hier kenntlich an der
roten Farbe. Dadurch werden nur noch die Mittel an-
gezeigt, die in allen ,,eliminierenden Rubriken* auf-
gefiihrt sind (Repertoriumseinstellung: Synthesis TE
ohne Anzeige der Mittel aus den Unterrubriken).

Diese Uberlegungen fiihrten mich zu der folgenden
Fallanalyse:
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1.0 Ablage 1 Krankheit

~Gemit - Gleichgultigkeit, Apathie - alles; gegen

N

a 2. Gemit - Gesellschaft - Verlangen nach
a3. Gemut - Gesellschaft - Verlangen nach - amel. in Gesellschaft
4. Gemut - Weinen - kann nicht weinen, obwohl er traurig ist
h 5. Gemit - Wahnideen - Zeit - langer; die Zeit erscheint
h 6. Gemit - Zeit - langsam, scheint langer; vergeht zu
. Gemiit - Sitzen - Neigung zu sitzen
c 8. Schlaf - Schlaflosigkeit - Mudigkeit - trotz Mudigkeit
c 9. Schlaf - Schiaflosigkeit - Schiafrigkeit - mit
10. Allgemeines - Hitze - Lebenswarme, Mangel an
11. Extremitaten - Kalte - Fuke
12. Gemut - Empfindlich - Gerausche, gegen

-~

13. Gemit - Britet, gribelt - Ecke; sitzt stumpfsinnig oder briatend in einer (11

2. ) Ablage 2

14. Allgemeines - Speisen und Getranke - Kaffee - amel.
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Abb. 2: Repertorisation. Quelle: Synthesis TE Anzeige ohne Unterrubriken

Fir jedes der jetzt noch in der Analyse verbliebenen
Arzneimittel gab es gute Verschreibungsargumente
(jeweils zit. n. Hering h1.de*):

Nux vomica:

Langeweile; die Zeit scheint unertraglich lang, geht
langsam vorbei. RA 1282

Verlangen von seinem Zustand zu sprechen, mit
angstlichem Nachdenken dariber.

GroBe Angst ohne besonderen Grund RA 1241;
meint sie wiirde nicht fahig sein, im Leben weiter-
zukommen; Hinfalligkeit; Frosteln; Schlaflosig-
keit;

Abneigung gegen Arbeit RA 1283 und groBe Mattig-
keit oder Schwache am Morgen.

Conium:

Sehr groBe Gleichgiiltigkeit. CK27

Mudes, mattes Gefiihl im Gehirn, mit kérperlicher
und nervéser Erschépfung.

Abneigung gegen Geschéfte.

Stimmung ernst; gefiihllos aufgrund von Tragheit.

4 HeringC. 1990 , Leitsymptome unserer Materia Medica“, Ubers. von
Renée von Schlick, Zit. n. eh
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Vollstandige Gleichgiltigkeit; interessiert sich flr
nichts, besonders beim Gehen im Freien. CK3 & Hy-
pochondrie.

Kann keinerlei Erregung ertragen, die korperliche
und seelische Depression mit Schwache herbeifiihrt.

Argentum nitricum:

Die Zeit scheint sehr langsam zu gehen.
Zuriickhaltend, traurig, schweigsam, mit Dumpfheit
im Kopf und Pochen im ganzen Kérper.

Bleibt haufig im Bett aus geringstem AnlaB, unter
dem Vorwand ,,unpaBlich“ zu sein. & Hypochondrie.
Keine wirkliche Neigung zur Arbeit. & Asthma.
GroBe Muidigkeit und Niedergeschlagenheit. &
Schwermut.

Lachesis:

Abneigung gegen seine eigene Arbeit; klagt Gber
Kleinigkeiten.

Still, bekiimmert, niedergeschlagen, amel. von Seuf-
zen; Widerwillen gegen Gesellschaft und Abneigung
gegen Sprechen; Besorgnis um die Zukunft mit Wi-
derwillen gegen das Leben; Neigung an allem zu
zweifeln; miBtraut und legt alles falsch aus; Tragheit;
Abneigung gegen jede Art von Arbeit und Bewegung.
& Schwermut.
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Entmutigt, Widerwillen gegen das Leben. & Schwer-
mut nach der Entbindung.

Lebensmide, sieht alles von der negativen Seite;
agg. morgens, amel. den ganzen Tag Uber; das ge-
ringste Gerausch stort den Schlaf.

Auch bei Betrachtung der anderen fiinf in Frage
kommenden Arzneimittel hilft der vermeintlich ret-
tende Blick in die Materia medica nicht wirklich
weiter.

Am ehesten noch héatte ich dazu tendiert, als weitere
Modalitat ,,Kaffee bessert" fiir die Analyse mit heran-
zuziehen. Das hatte zur Entscheidung zwischen Nux
vomica, Argentum nitircum und Lachesis gefihrt.
Aber die Modalitat war bei der Patientin nicht beson-
ders ausgepragt.

In so einer Situation gerate ich in Versuchung, an-
dere Aspekte in die Fallanalyse einzubeziehen. So
kénnte man nach einer ,,Essenz* Ausschau halten
oder nach einem ,,vorherrschenden Miasma*, oder
versuchen eine ,,Causa“ zu entdecken. Oder man
versucht sich an , Allgemeinsymptome” zu klam-
mern, auch wenn diese im Zusammenhang der ak-
tuellen Erkrankung Uberhaupt nicht verandert
sind.

Kurz, man beginnt, sich auf schwankendem Boden
zu bewegen, verschreibt, mit guten Grliinden, aber si-
cherlich weit jenseits von ,,Heilungsgewissheit“ und
hofft auf das Beste beim Follow-Up. Immerhin mit
der nicht allzu tréstlichen Beruhigung, dass man ja
noch ein paar gute Ideen hat, wenn die erste Ver-
schreibungsich als Fehlverschreibung herausstellen
sollte.

Seit einiger Zeit habe ich begonnen, mich mit dem
Symptomenlexikon von Uwe Plate auseinander zu
setzen.

Es ist hier nicht der Raum, diese sehr fundierte, an-
hand der Texte der alten Meister begriindete Metho-

de im Einzelnen darzustellen.

Ein paar Grundgedanken seien jedoch kurz skizziert.
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1) Nach § 154 Organon kommt es Hahnemann nicht
nur darauf an, dass ein Arzneimittel in einer Pri-
fung eine der Symptomatik des Krankheitsfalles
ahnliche Symptomatik hervor gebracht hat, son-
dern eine Verschreibung wird umso sicherer, je
haufiger ein Arzneimittel die fiir den Krankheitsfall
charakteristischen Symptome hervorgebracht hat.

§ 154 Organon

»Enthalt nun das, aus der Symptomen-Reihe der
treffendsten Arznei zusammengesetzte Gegenbild,
jene in der zu heilenden Krankheit anzutreffenden,
besonderen, ungemeinen, eigenheitlich sich aus-
zeichnenden (charakteristischen) Zeichen in der
groBten Zahl und in der gréBten Ahnlichkeit, so ist
diese Arznei fir diesen Krankheitszustand das
passendste, homdopathische, specifische Heilmit-
tel.“ (Hervorhebung durch den Autor)

2) Jedes nur einmal in einer Prifung aufgetretene
Zeichen ist unsicher, es kénnte sich auch um eine
zuféllige Beobachtung handeln, die nicht auf die
Wirkung der Arznei auf den Organismus zurlickzu-
flhren ist. Wenn dagegen ein Zeichen wiederholt,
am besten mindestens dreimal in einer Priifung
benannt wurde, dann kann man mit ziemlicher Si-
cherheit davon ausgehen, dass es sich um eine
spezifische Arzneiwirkung handelt (beispielsweise
hat Asa fétida in der Arzneimittelpriifung 16 Mal
»Stechen von innen heraus* hervorgebracht °).

3) ,Heilungssymptome* sind nicht sicher auf eine
unmittelbare Wirkung der Arznei zuriickzuftihren.
So koénnte ein Bauchschmerz besser werden,
wenn die Stuhlverstopfung beseitigt ist. Wie si-
cher kann ich mir sein, dass ein Arzneimittel, das
bei einem Patienten mit Stuhlverstopfung den
Bauchschmerz behoben hatte, nachdem der
Stuhlgang wieder in Gang gekommen war, auch fa-
hig ist, einen Bauchschmerz zu beheben, der von
einer akuten Appendizitis hervorgerufen wird?

5 Vergl. Plate U.: Hahnemanns Arbeitsweise mit dem Symptomen Lexikon,
2003 Braunschweig; aktuelle Version unter
http://www.symptomenlexikon.de/styled-6/

1/2019



4) Die groBtmogliche Sicherheit bei der Arzneimit-
telwahl ist dann gegeben, wenn die Kombination
mehrerer, fir den Krankheitsfall charakteristi-
scher Zeichen in moglichst groBer Anzahl (mog-
lichst mindestens dreimal) auch in der Arznei-
mittelprifung aufgetreten ist.

5) Eine Abfolge sicher verschriebener, hinreichend
ahnlicher Arzneien ist mindestens ebenso fahig,
eine Krankheit zu heilen, wie die Gabe eines ,,Si-
milimums* (fir dessen Bestimmung oft erhebli-
che Unsicherheiten in Kauf genommen werden
mussen).

In der methodischen Umsetzung geht man so vor,
dass man sich auf die Hauptbeschwerde konzentriert
und diese auf Zeichenkombinationen hin unter-
sucht.

Im Fall der Patientin war das zunéchst die Kombi-
nation der sie am meisten belastenden Zeichen:
Lustlosigkeit, Schlaflosigkeit, Tagesschlafrigkeit,
Schwachegefihl.

Daraus ergeben sich in den Begriffen des Sympto-
menlexikons folgende Méglichkeiten fir Zeichen-
kombinationen:

Lustlosigkeit—Schlaf alle

(Unter dem Stichwort ,,Schlaf — alle” werden von dem
Programm alle Priifungssymptome gefunden, in denen
von Schlafstérungen jeglicher Art berichtet wird, nicht
jedoch von Beschwerden, die den Schlaf stéren.)

Lustlosigkeit — Schlafmidigkeit

(Unter diesem Stichwort sind alle Priifsymptome ge-
listet, die mit Mldigkeit in Verbindung stehen, aus
welchen Griinden auch immer es zu der Midigkeit
gekommen sein mag.)

Lustlosigkeit — Schwache

Als ,begleitende Beschwerde* hatte die Patientin
deutlich ein Engegefiihl in der Brust beschrieben:

Beklemmung — Brust
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Ein weiteres begleitendes Symptom war die Kalte in
den FuBen:

Kalte einzelner Teile — FliBe

Dies fiihrte zu folgender Auswertung:

1 Lustlosigkeit — Schlaf alle
2 Lustlosigkeit — Schlafmudigkeit
3 Kélte einz. Teile — FuB
4 Beklemmung — Brust
5 Schwéche — Lustlosigkeit

1 2 3 4
LACH 3 3 8 9 4
CHIN 3 13 13 9
ANAC 4 3 4 5
PHOS 2 2 7 32 4
MAG-C 3 3 2 1
CHEL g 3 1 4 1
SULPH 1 1 14 28 1
SEP 1 1 8 23 2
LAUR 1 1 4 18 1

Abb. 3: Repertorisation mit dem Symptomenlexikon nach
Uwe Plate Version 5 (SL 5)

Zeichenkombination:

e  Lustlosigkeit — Schlaf alle” kann in der Arznei-
mittelprifung von Lachesis dreimal gefunden
werden,

e  Lustlosigkeit — Schlafmidigkeit” erscheint
ebenfalls dreimal in der Arzneimittelpriifung von
Lachesis,

e Kaélteeinzelner Teile—FuB* ist 8 Mal in der Arznei-
mittelpriifung von Lachesis beobachtet worden,

e  Schwache — Lustlosigkeit” war 4 Mal in der Arz-
neimittelprifung von Lachesis beobachtet worden.

Das Programm ermoglicht es, direkt die Fundstellen
inden Arzneimittelpriifungen aufzurufen, umdie Be-
rechnung am Text zu verifizieren.

So finden sich bei , Lustlosigkeit — Schlaf alle* fol-
gende Fundstellen:
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Beklemmung — Brust

Lustlosigkeit — Schlaf alle
Lustlosigkeit — Schlafmudigke
Kalte einz. Teile — FuB

Schwéche — Lustlosigkeit

Unlust zu eigentlichen Arbeiten, entweder gleichglltig oder triibe ge-
stimmt; dabei mlde und etwas erschlafft (RIm).

Morgens matt in allen Gliedern zum Schlafe geneigt; allgemeine Mat-
tigkeit zum Hinlegen, nach Liegen besser, bald unlustig, traurig, Unlust
zum Arbeiten, gleichgiiltig oder triibe, wie nach einer durchschwarmten
Nacht; Kérperlich wie zerschlagen und geistig trage (d.2.-16.T) (RIm).

Besondere Redseligkeit; Abends bei kérperlicher Erschlaffung, Schlaf-

PHOS
MAG-C
CHEL
SULPH
SEP
LAUR

ok 2 W W NN DWW

VA

rigkeit ohne in Schlaf kommen zu kénnen. Ohne sich aufzurichte,
spricht er viel, will Geschichten erzéhlen, kommt aber stets aus einer
in die andere. Dabei besinnt er sich jedoch und weiB es bald, wenn

er etwas verkehrtes hineingemengt hat; er verbessert es dann; gerat
aber immer wieder auf die selben Abwege. So plagt er sich den halben
Abend hin (d.1.T) (C.H).

Abb. 4: Symptomenlexikon nach Uwe Plate Version 5 (SL 5)

Das folgende, vom Programm gefundene Symptom
scheintden Aspekt der Lustlosigkeit nicht gut zu tref-
fen: , Besondere Redseligkeit; Abends bei korperli-
cher Erschlaffung, Schlafrigkeit ohne in Schlaf kom-
men zu kénnen. Ohne sich aufzurichten, spricht er
viel, will Geschichten erzahlen, kommt aber stets aus
einer in die andere. Dabei besinnt er sich jedoch und
wei3 es bald, wenn er etwas verkehrtes hineinge-
mengt hat; er verbessert es dann; gerat aber immer
wieder auf dieselben Abwege. So plagt er sich den
halben Abend hin.*“

Die Zeichenkombination Nummer 5: ,Schwéache — Lust-
losigkeit” wird aber von den (brigen in Frage kommen-
den Mitteln nur noch von Phosphorus gedeckt, das aber
bei den beiden ersten beiden Zeichenkombinationen je-
weils nur mit zwei Treffern zu Buche schlagt. Nach die-
ser Analyse ware Lachesis eindeutig das am besten pas-
sende Mittel, weil es die betrachteten Zeichenkombina-
tionen nicht nur in Ahnlichkeit, sondern auch in signifi-
kanter Anzahl hervorgebracht hat. Tatsachlich ist bei
Vergleich der Analyse mit Hilfe des Symptomenlexikons
mit der mit ,,Radar” durchgefiihrten Fallanalyse Lache-
sis das einzige Mittel, fiir das sich aus beiden Perspekti-
ven gute Verschreibungsargumente finden lassen.
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Verordnung

» Lachesis Q 1-3 Tropfen, jeweils 2 x 5 Tropfen tag-
lich, Flaschchen fiinfmal kraftig schiitteln vor jeder
Einnahme, nach jeweils 14 Tagen auf die nachst ho-
here Potenz wechseln.

Verlaufsparameter:

® Tagesmidigkeit

e Schlafstérungen (Moglichkeit, Mirtazapin redu-
zieren zu kénnen)

e Erschopfung: aktuell bei 50 % (wenn 100 % eine
,nhormale Fitness" ware)

e Mittelfristig: ausschleichendes Absetzen von
Paroxetin ohne Wiederkehr der depressiven
Symptomatik

Bisheriger Verlauf

Anruf nach 14 Tagen: In den ersten ein, zwei Tagen
der Einnahme habe sie ,ein bisschen schlechte
Stimmung" gehabt. Inzwischen sei die Stimmung
»gut”. Die Reduktion von Mirtazapin von 15 mg auf
7,5 mg taglich habe sie ohne Schlafstérungen gut
verkraftet.
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Follow-Up zwei Monate spéater:

Aktuelle Medikation:

Mirtazapin 3,75 mg/die nur noch jeden zweiten Tag
Paroxetin 40 mg/die

LachesisQ 3

Auch die weitere Reduktion von Mirtazapin von
7,5 mgauf 3,75 mg jeden zweiten Tag habe sie ohne
Verschlechterung der Schlafstérungen gut bewalti-
gen kdnnen. Allerdings beobachte sie seit dem letz-
ten Reduktionsschritt wieder eine vermehrte Er-
schoépfbarkeit.

Verordnung:
» Weiterhin Lachesis Q-Potenzen, Einnahme wie
oben

Wegen starker Tagesmudigkeit und Erschépfungsge-
fihlim Zusammenhang mit dem letzten Reduktions-
schritt von Mirtazapin, voriibergehende Erhéhung
der Dosis auf erneut 3,75 mg/die.

Ich beobachte gelegentlich bei dem Versuch, Mirta-
zapin ausschleichend abzusetzen, dass die Patien-
ten doch erhebliche Schwierigkeiten bekommen, wie
dies mitunter ahnlich auch beim Entzug von Benzo-
diazepinen beobachtet werden kann.

Follow-Up drei Monate nach der EA:

Paroxetin 40 mg
Mirtazapin 3,75 mg, drei Tage Pause, einen Tag Ein-
nahme

Die Patientin nimmt jetzt nur noch jeden vierten Tag
3,75 mg Mirtazapin. Die Stimmung ist weiterhin
ausgeglichen. Das Erschépfungsgefiihl sei wieder
etwas besser geworden, aber noch deutlich vorhan-
den. Im Urlaub habe sie gar keine Riickenschmer-
zen gehabt. Seit sie wieder angefangen habe zu ar-
beiten, seien jetzt auch wieder leichte Riicken-
schmerzen aufgetreten, sie habe sich bezliglich er-
gonomischer Optimierung des Arbeitsplatzes be-
reits beraten lassen.
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Verordnung:

Paroxetin 40 mg/die weiterhin

Mirtazapin in etwa zwei Monaten Absetzversuch
Lachesis Q-Potenzen weiterhin

Annahme: méglicherweise handelt es sich um eine
»psychogene Chronifizierung" des Erschépfungsge-
fihls, deswegen Versuch, sie zu mehr Aktivitat zu be-
wegen, trotz Erschopfungsgefiihl, um zu sehen, ob
sich durch vermehrte Aktivitat das Erschépfungsge-
fiihl bessern lasst.

Follow-Up 5 Monate nach EA:

Paroxetin 40 mg/die
Lachesis Q-Potenzen

Die Patientin konnte Mirtazapin zwischenzeitlich ab-
setzen, das Erschdpfungsgefiihl hatte sich leicht ge-
bessert, der Riickenschmerz wiirde sehr wechselhaft
auftreten. Die Stimmung sei ,,gut”.

Verordnung:
» Weiterhin Lachesis Q-Potenzen

Es wurde ein Schema zum ausschleichenden Abset-
zen von Paroxetin besprochen.

Telefonat 5 Monate und eine Woche
nach EA:

Der Rickenschmerz habe sich verschlechtert, auch
die Schlafstérungen hatten wieder zugenommen.

Verordnung:

» Lachesis C 1000 2 Globuli gleich, zwei Globuli in
Wasser verriihrt, 4 — 6 Mal taglich ein Teel6ffel einneh-
men, fir 24 — 48 Std. Sobald der Schmerz deutlich
besser wird, wieder Riickkehr zu Lachesis Q-Potenzen.

Zwei Tage spater:

Nach Einnahme von Lachesis C 1000 sei sie vollig
»platt“ gewesen, sie hatte nur noch schlafen kénnen.
Sie habe dann aufgehért Lachesis zu nehmen, der
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Rickenschmerz sei jetzt deutlich gebessert. Das
Schlafen sei wieder sehr gut gegangen.
Beurteilung: Erstreaktion nach Hochpotenz.

Verordnung:

Weiter mit der Einnahme von Lachesis pausieren, so-
bald sich erste Anzeichen einer Verschlechterung be-
zliglich Schlafstérungen, Stimmung, Erschépfung
oder Rickenschmerz zeigen, sofort wieder mit Lache-
sis Q-Potenzen einsetzen. Falls es unter Lachesis Q-Po-
tenzen dann nicht zu einer prompten Besserung kom-
men sollte, sollte sich die Patientin bei mir melden.

Follow-Up 7 Monate nach EA:

Paroxetin 25 mg/die
Lachesis Q-Potenzen

Die Patientin hatte Paroxetin seit einer Woche auf
25 mg reduziert. Sie wiirde noch eine leichte Er-
schépfung bemerken (70-80 % wenn 100 %
,normal* wére). Bezliglich der Tagesmidigkeit hat-
ten ihr Injektionen von Aminosauren sehr gut gehol-
fen, sie kdnne jetzt nicht einmal mehr im Zug schla-
fen. Sie flihle sich jetzt annahrend normal belast-
bar. Die Riickenschmerzen seien wesentlich besser
geworden, was die Patientin auch auf regelmaBiges
Uben zuriickfiihrt. Die Patientin fihlt sich weitge-
hend gesund!

Verordnung:

Weiterhin Lachesis Q-Potenzen

Weiterhin ausschleichendes Absetzen von Paroxetin
Néchstes FU in ca. 5 Monaten.

Fazit

Natdrlich ist der Fallverlauf noch viel zu kurz, um be-
urteilen zu kénnen, ob Lachesis wirklich eine gut
passende Arznei fiir die Erkrankung der Patientin ist.
Ich habe diese Kasuistik auch nicht geschildert, um
zu zeigen, dass man mit Lachesis auch mittelschwe-
re bis schwere Depressionen erfolgreich behandeln
kann, sondern ich wollte im Anschluss an meine Aus-
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flhrungen zur Fallanalyse ® mit Hilfe eines auf dem
Repertorium von Kent basierenden Werkzeuges eine
Idee geben, in welche Richtung der Weg zu noch ho-
herer Verschreibungssicherheit gehen kdnnte.

Das Symptomenlexikon wird nach meiner vorlaufi-
gen Einschatzung ein auf dem Werk von Kent basie-
rendes Repertorium bei der Behandlung von Geis-
tes- und Gemditskrankheiten nicht vollstandig er-
setzen kdnnen. Aber es kann vielleichtin vielen Fal-
len wertvolle zusatzliche Aspekte eréffnen.

Wenn der Fall eintritt, wie in dem oben Geschilder-
ten, dass man mit zwei verschiedenen Methoden zu
einem gleichen Ergebnis kommt, dann denke ich,
ist man dem von Hahnemann postulierten, und von
Klunker immer wieder geforderten Ideal einer ,a
priorischen Heilungsgewissheit” ein gutes Stlck
naher gekommen.

Dr. med. Stephan Gerke
KillerstraBe 2

82166 Gréfelfing
www.dr-med-gerke.de
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6 Vergl. Verlag Symbol und Homdoopathie, Dr. Stephan Gerke ,,Homoo-
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