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Laut eines Berichts des Dachverbandes der Alzheimer-Gesellschaft wird die Zahl der Menschen
mit Demenz in Deutschland neuen Schitzungen zufolge bis 2050 erheblich steigen. Wihrend 2018
knapp 1,6 Millionen Menschen in der Bundesrepublik mit einer Demenzerkrankung lebten (1,9
Prozent der Bevélkerung), gehen die Experten von einem Anstieg auf 2,7 Millionen im Jahr 2050
aus, das wiren 3,4 Prozent. Homéopathisch lisst sich eine demenzielle Erkrankung zwar nicht

heilen, der Verlauf kann aber verlangsamt, Begleitsymptome kénnen gelindert werden.

Demenz, was bedeutet das?

Aus dem Lateinischen Ubersetzt bedeutet der Begriff
,Demenz” so viel wie ,ohne Geist” oder ,weg vom
Geist”, womit er das wesentliche Merkmal aller De-
menz-Erkrankungen zum Ausdruck bringt: den Ver-
lust mentaler Fahigkeiten. Fir die meisten Menschen
ist diese Vorstellung mit groRen Angsten verbunden,
verliert man doch nach und nach samtliche Fertigkei-
ten, die man im Laufe seines Lebens erworben hat. Im
Anfangsstadium erscheinen die Betroffenen zerstreut,
vielleicht auch etwas ,schrullig”. Doch je mehr die
Merkféhigkeit und das Kurzzeitgedachtnis schwinden,
desto auffdlliger wird die Gedachtnisstérung fiir das
Umfeld. Schliellich geht auch das Langzeitgedachtnis
verloren, und Angehorige erleben den Schmerz, z. B.
von der eigenen Mutter nicht mehr erkannt zu wer-
den. Auf Dauer erschittert eine demenzielle Erkran-
kung das gesamte Sein des betroffenen Menschen.
Wahrnehmung, Verhalten, Erleben — alles scheint sich
nach und nach aufzulésen. Ursachen und Ausloser
einer Demenz kénnen vielféltig sein, wobei sich die
Erkrankung in eine primére und eine sekundire Form
unterteilen ldsst. Vor allem bei der sekunddren De-
menz handelt es sich um die Folgeerscheinung einer,
meist auBerhalb des Gehirns angesiedelten Grunder-
krankung, wie Stoffwechselstérungen, Mangelernih-
rung oder Vergiftungserscheinungen, z. B. durch Me-
dikamente oder Alkoholabusus. In diesem Fall ist die
Riickbildung der Beschwerden durch entsprechendes
therapeutisches Eingreifen moglich. Bei 90 Prozent
aller Demenz-Erkrankungen handelt es sich jedoch
um die primdre Form. Sie ist in der Regel irreversibel,
also unumkehrbar.

Zu den hiufigsten irreversiblen Demenzformen gehort
die Alzheimer-Demenz, gefolgt von der gefdlbeding-
ten (vaskuldren) Demenz. Andere Demenzformen fin-
det man in lediglich 5-15 Prozent der Fille.

Bereits 2001 wurde in dem Film ,Iris” auf die viel-
schichtige Problematik der Alzheimer-Demenz
am Beispiel der anglo-irischen Schriftstellerin Iris
Murdoch hingewiesen. In beriihrender Weise erzihlt
der Film, wie schmerzhaft der Verlust des Geistes und
damit wesentlicher Ausdrucksmoglichkeiten fir die
Erkrankte selbst als auch fiir ihren Ehemann ist. Vor
allem die schwere Entscheidung, die Pflege fir die
Partnerin nicht mehr selbst leisten zu koénnen, wird
am Ende des Films eindringlich dargestellt.!

Eine zunehmende Demenz trifft nicht nur die erkrank-
te Person, sie stellt auch eine sehr grolle Herausfor-
derung fiir das familidre Umfeld dar. Jede chronische
Krankheit ist fiir die Angehdrigen eine Belastung, aber
der Verlust eines unter Umstanden korperlich relativ
gesunden Menschen, der aufgrund fehlender Geis-
teskraft ,verschwindet”, ist oftmals unbegreiflich und
besonders schmerzhaft. Was fir Gefihle 16st es aus,
wenn ein erwachsenes Kind von seiner Mutter oder
seinem Vater nicht mehr erkannt wird oder als Bedro-
hung wahrgenommen wird? Was macht es mit dem
Ehepartner, wenn, wie im Fall von Iris, die Partne-
rin, die einst durch Sprachgewandtheit brillierte, die
einfachsten Worter nicht mehr iiber die Lippen be-
kommt? Wenn ein Austausch nicht mehr moglich ist?

1 https://de.wikipedia.org/wiki/lris (Film), abgerufen am 04. 05. 2021
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Therapeutische Méglichkeiten

Bei der Behandlung von Demenz konzentriert sich
die Schulmedizin darauf, die Lebensqualitdt der Be-
troffenen zu verbessern und das, fir den Abbau von
Acetylcholin benétigte Enzym, zu hemmen. Dadurch
ist zumindest fiir einen Teil der Erkrankten eine zeitwei-
se Verbesserung von Konzentration und Gedédchtnis
erreichbar. Dariiber hinaus kénnen Begleitsymptome
wie Unruhe, Sinnestduschungen, Angst oder Schlafsto-
rungen medikamentos giinstig beeinflusst werden.

Die Diagnose ,Demenz” [ost bei vielen Menschen
Angst, Depressivitit oder Aggressionen aus. Hier
kann eine Verhaltenstherapie, vor allem im frithen
Stadium, Unterstiitzung bieten. Auch ein Training der
kognitiven Fihigkeiten fordert Gedédchtnis, Aufmerk-
samkeit und Orientierung. Bewihrte Ubungen sind
das Erraten von Begriffen, das Benennen von Farben
und Formen sowie das Ergdnzen bekannter Reime.
Bei regelmafigem Training kann das Fortschreiten der
Erkrankung verlangsamt werden.

Spannend ist auch die autobiographische Arbeit. Mit-
hilfe personlicher Gegenstande, Fotos und Blicher soll
der Patient im Gesprach an friihere positive Erlebnisse
ankniipfen und von ihnen erzdhlen. Die Erinnerung
an das einstige Leben wachzuhalten, starkt das Ge-
fuhl fir die eigene Identitét.

Um die raumliche und zeitliche Orientierung zu ver-
bessern, konnen neben Uhren, Kalendern und Bildern
einzelne Wohnrdume durch unterschiedliche Farben
gekennzeichnet werden. Diese einfache Malinahme
trainiert die Realitdtsorientierung und erleichtert es
den Patienten, Personen und Situationen einzuord-
nen. Dies ist in allen Stadien der Erkrankung sinnvoll.

Die Musiktherapie holt positive Erinnerungen und
Geflihle auch bei fortgeschrittener Demenz hervor.
Selbst ein Instrument zu spielen (z. B. ein Glocken-
spiel, eine Trommel) oder auch zu singen, beruhigt
und kann sogar Schmerzen lindern.

Um den Betroffenen alltdgliche Fertigkeiten wie Ein-
kaufen, Kochen oder Lesen so lange es irgendwie geht
zu ermdoglichen, kann Ergotherapie sinnvoll sein. In
spateren Stadien konnen Beriihrungsreize und Massa-
gen zu korperlicher Aktivitdt ermuntern.

Unter dem Begriff ,Milieutherapie” versteht man die
Anpassung der dulleren Umstdnde an die Erlebniswelt
des erkrankten Menschen. Hierzu gehért die passen-
de Raumgestaltung. Besonders wohltuend wirken hier
glattes Holz, weiche Stoffe, aber auch bekannte Diifte
und Lieblingspflanzen, die angenehme Erinnerungen
wecken.

Validation - eine Kommunikationsmethode

Einen besonderen Umgang mit alten, desorientier-
ten Menschen erldutert das Konzept der Validation
von Naomi Feil, einer deutsch-amerikanischen So-
zialarbeiterin. Die Grundlage ihrer Arbeit basiert
auf dem Gedanken, dass verwirrte Menschen einen
wertschdtzenden Umgang verdient haben, wozu ihre
Gedankenwelt als giltig anerkannt wird. Lediglich
die Gedanken sind durcheinandergeraten und wirken
wver-riickt” — eine echte Herausforderung. Ich hatte
die Gelegenheit, Naomi Feil personlich kennenzuler-
nen und sie bei ihrer Arbeit zu beobachten. Die Kom-
munikationsmethode der Validation dient dazu, ein
besseres Verstindnis fiir Menschen zu erlangen, die
an Alzheimer erkrankt sind. Das Ziel der Validation ist
es, einen Zugang zur Erlebniswelt der Betroffenen zu
bekommen. Naomi Feil formuliert das so: ,Wir miis-
sen lernen, in den Schuhen des anderen zu gehen.”
So kann z.B. der Wunsch nach Hause zu gehen, bei
einem Alzheimer-Patienten, der sich bereits zu Hause
befindet, sein Bediirfnis nach Geborgenheit ausdrii-
cken. Die Validation orientiert sich stets an der Phase,
in der der Betroffene sich gerade befindet.

Phase 1: mangelhafte Orientierung
Gefiihle werden oft geleugnet und vergangene Kon-
flikte auf Personen in der Gegenwart Ubertragen.

Phase 2: Zeitverwirrtheit
Hier zieht sich der Erkrankte in die Vergangenheit
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zuriick. In dieser Phase reduziert sich die Kommuni-
kation, und es kann sein, dass nonverbale Techniken
gefragt sind.

Phase 3: Wiederholende Bewegungsmuster

Sich wiederholende Bewegungen sind eine Mdéglich-
keit, Gefuhle auszudriicken. Ebenso wiederkehrende
Laute wie ,Ma-ma“. Nonverbale Validationstechniken
konnen das Spiegeln von Korperhaltung, Bewegung
oder Ausdruck sein. Aullerdem Blickkontakt, Beriih-
rung und nattirlich Musik.

Phase 4: Vegetieren

Der Rickzug aus der AuRenwelt wird in dieser Phase
immer deutlicher. Trotzdem sind das liebevolle Spre-
chen, Beriihrung und Fiirsorge auch hier wesentlich.

Durch die einzelnen Validationstechniken gelingt es
Angehorigen und Pflegepersonen, sich auch in fortge-
schrittenen Phasen der Erkrankung in die betroffene
Person einzufiihlen. Statt auf das ,schwierige” Verhal-
ten der dementen Person, ist der Fokus hier auf die
bestehenden Méglichkeiten gerichtet. Das Vergessen
spielt dabei nicht die vorrangige Rolle, sondern Ak-
zeptanz und Wertschédtzung des Patienten. Die Vali-
dation ist bis zum Lebensende moglich.

Drei wichtige Grundsitze:

1. Dem Betroffenen nicht widersprechen und sich
nicht an der Realitdt orientieren, sondern akzep-
tieren, was ist.

2. Dem Betroffenen mit einfiihlendem Verstandnis
zur Seite stehen und Empathie zeigen.

3. Wahrhaftig in den eigenen Gefiihlen bleiben und
Selbstkongruenz (Kongruenz = Ubereinstimmung)
ausstrahlen.

Homéopathie bei Demenz

In der Homdopathie ist die individuelle Symptomatik
entscheidend fiir die Mittelwahl. Fir Samuel Hahne-
mann war die Wiederherstellung des urspriinglichen
Zustandes vor Erkrankungsbeginn das vorrangige Be-
handlungsziel. Bei einer degenerativen Erkrankung ist
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dieses Ziel oft nicht erreichbar. Dennoch ist die Ver-
langsamung des Krankheitsprozesses ein nicht zu un-
terschdtzender Gewinn fir alle Betroffenen.

Aus miasmatischer Sicht werden destruktive Veran-
derungen der Syphilinie zugeordnet, wozu auch die
Alzheimer-Demenz gehort. Allerdings kann eine De-
menz auch aufgrund von Medikamentengaben oder
einer Impfbelastung entstehen.

Die Herausforderung dieses besonderen Patienten-
kreises ist vollig anders als die Arbeit mit kleinen Kin-
dern, Schwangeren oder bei Wechseljahresbeschwer-
den. Diese Menschen befinden sich in ihrem letzten
Lebensabschnitt und méchten auch diese Phase le-
benswert verbringen konnen.

Was ist also notig, um einen Patienten mit nachlas-
sender Geisteskraft, neben den meist auch korper-

lichen Beschwerden, addquat zu unterstiitzen? Fiir
mich war die erstaunlichste Erkenntnis nicht das Los-
lassen meines Anspruchs nach Heilung. Nein, es war
die Drosselung meines Tempos im Zusammensein mit
alten Menschen, vor allem aber mit Menschen, deren
Geist oftmals in vollig anderen ,Realititen” verweilt
als mein eigener.

Diese Menschen haben im Laufe ihres Lebens viel-
leicht ein paar Eigenarten angenommen, die mich
verwundern oder auch herausfordern. Nun, am Ende
ihres Lebens angekommen, geht es nicht mehr um
stherapeutische Verhaltenskorrektur”, sondern um
das Annehmen dessen, was ist und was diesen Men-
schen in seiner momentanen Situation ausmacht, und
dieses Potenzial bestmdglich zu nutzen. Ein bisschen
geht es auch darum zu sehen, wie es sein kann, am
Ende eines Lebensweges zu stehen. Dies bleibt kei-
nem von uns erspart. Sehr hilfreich waren fiir mich
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die umfangreichen Erfahrungen von Inga-Maria Stall-
jann und Michael Teut.

Eine wesentliche Verbesserung des Zustandes kann
die Uberpriifung der Medikamentenliste und der da-
durch méglicherweise ausgelosten Nebenwirkungen
sein. Dies sollte immer mit dem behandelnden Arzt
abgesprochen werden. Unerwiinschte Wechselwir-
kungen, ausgelost durch mehrere, gleichzeitig ver-
ordnete Medikamente, kénnen z. B. in der Apotheke
abgeklart werden.

Auch der achtsame Blick auf Erndhrung und Trinkver-
halten der Betroffenen kann eine Verbesserung ihres
geistigen Zustandes zur Folge haben.

Dies sind alles ,Stellschrauben”, die bereits eine Bes-
serung des Gesundheitszustandes bei alten Menschen
bewirken konnen. Durch einige Fallbeispiele mochte
ich einen Einblick in die homd&opathische Arbeit bei
Demenz geben.

Erstes Fallbeispiel

Frau Z., 1942 in Schlesien geboren, kam nach Kriegs-
ende in die Schwabischen Alb, heiratete und bekam
Kinder. Sie fiihrte ein arbeitsreiches und zufrieden-
stellendes Leben, wie sie selbst angab. lhre Beziehung
zu Mann, Kindern und Enkeln bezeichnete sie als
gut. Sie war stets gesellig, humorvoll und reiselustig.
Nach ihrem 60. Geburtstag bemerkten die Kinder je-
doch eine erste Verdnderung bei ihrer Mutter. Immer
wieder begann sie haltlos zu weinen. Auffdllig war,
dass dies vor allem dann geschah, wenn die Familie
Uber lustige Erlebnisse sprach. Anfangs lachte Frau Z.
noch mit, doch dann kullerten dicke Tranen tber ihre
Wangen, die sie selbst gar nicht wahrnahm. Sie lachte
mit den anderen, gleichzeitig weinte sie und konnte
nicht mehr aufhéren. lhr Mann machte sich deshalb
sehr grolse Sorgen und begleitete seine Frau zum ers-
ten Anamnesetermin im Mdarz 2007. Ich erlebte Frau
Z. als sehr erzdhlfreudig. Die Aufmerksamkeit tat ihr
gut und sie kam vom Hundertsten zum Tausendsten,
wie man so schon sagt. Sie berichtete lebhaft, unter-
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brochen von wiederkehrendem Lachen zwischen den
einzelnen Sitzen. Nach kurzer Zeit liefen Tranen tber
ihr Gesicht. Es war ein groteskes Bild: eine lebhaft er-
zédhlende, immer wieder auflachende Frau, der, ganz
im Widerspruch zu ihrer lebendigen Erzdhlung, zum
Weinen zumute war.

Verordnung und Fallverlauf

Aufgrund dieser paradoxen Verhaltensweise verord-
nete ich Ignatia amara C1000, ein Globulus direkt auf
die Zunge. Am Folgetag rief der Ehemann an, um mir
mitzuteilen, dass es seiner Frau bereits auf dem Nach-
hauseweg besser ging. Das Weinen, verbunden mit
standigem Lachen, verschwand nach und nach. Es trat
auch spater nicht mehr auf. Ignatia amara half Frau Z.
immer wieder bei herausfordernden Situationen wie
Untersuchungsterminen. Unter dem Mittel stabilisier-
te sich ihr psychischer Zustand merklich. Allerdings
stellte sich in den folgenden Jahren deutlich heraus,
dass diese merkwirdige Reaktion der Beginn einer
Alzheimer-Demenz war. Auch wenn Frau Z. immer
vergesslicher wurde, mitunter auch aggressiv war,
konnte dies mit homodopathischen Gaben, unter an-
derem von Lachesis, ganz gut ausgeglichen werden,
sodass die Gabe von Psychopharmaka fiir lange Zeit
vermieden werden konnte.

Das waren Etappenziele auf dem langen Weg in das
Vergessen. Wie es Frau Z. ohne Homoopathie ergan-
gen wdre, kann ich nicht beurteilen.

Zweites Fallbeispiel

Im August 2019 erschien Frau R. mit ihrer Tochter zur
Erstanamnese. Frau R. war damals 78 Jahre alt und
litt seit dem Tod ihrer Mutter (sie war zu dieser Zeit
sieben Jahre alt) unter starken Angsten. Die Tochter
beschrieb sehr bildhaft, wie dieses Erlebnis das weite-
re Leben ihrer Mutter beeinflusst hatte.

Ein Jahr vor der Erstanamnese war bei dem Ehemann
von Frau R. eine schwerwiegende Erkrankung diagnos-
tiziert worden. Aufgrund eines unklaren CT-Befunds
stand die Verdachtsdiagnose Knochenmetastasen im
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Raum. Zwar bestétigte sich dieser Verdacht nicht, al-
lerdings kam Frau R. aus ihrer depressiven Stimmung
nicht mehr heraus und musste fiir acht Wochen in
eine psychiatrische Klinik eingewiesen werden. Dort
wurde eine Hirnrindenatrophie diagnostiziert, die
mit Milnacipran, einem selektiven Serotonin-Norad-
renalin-Wiederaufnahmehemmer behandelt wurde.
Nachdem das Antidepressivum nicht die gewlinschte
Wirkung gezeigt hatte, wurde Sertralin, ebenfalls ein
selektiver Serotonin-Wiederaufnahmehemmer mit zu-
satzlicher Indikation bei Angst-, Panik-, posttraumati-
schen Belastungs- und Zwangsstérungen, verordnet.
Die erhoffte Besserung fiel allerdings sehr gering aus.

Primdrmiasmatik

Die Erkrankungen in der Familienvorgeschichte wa-
ren weitestgehend unbekannt. Die wenigen Informa-
tionen wiesen jedoch auf eine Krebsbelastung in der
Familie hin.

e Mutter: Knochenkrebs
e Vater: Diabetes mellitus, Bluthochdruck
¢ Schwester: Lungenkrebs

Sekunddrmiasmatik

Frau R. hatte nach dem friihen Tod ihrer Mutter eine
massive Angststorung entwickelt. Diese war im Laufe
ihres Lebens mal besser und mal weniger gut kom-
pensiert worden. Eine Psychotherapie hatte sie erst-
mals wahrend ihres Aufenthalts in der Psychiatrie
wahrgenommen. Aufgrund der weit fortgeschrittenen
Arteriosklerose ihres Gehirns war eine Gespréachsthe-
rapie nur bedingt moglich. So konnte Frau R. auf ge-
stellte Fragen meist gar nicht antworten und verfing
sich in wiederkehrende Erzdhlungen uber ihr Leben
und die damit verbundenen Angste, aus denen sie
kaum herausfand.

An Kinderkrankheiten konnte sich Frau R. nicht erin-
nern. Allerdings gab es eine Pradisposition fir Man-
delentziindungen, sodass im Alter von 34 Jahren eine
Tonsillektomie vorgenommen wurde. In Folge einer
Otosklerose wurde Frau R. schwerhorig, weshalb sie
seit tber 20 Jahren ein Horgerat trug. Vor etwa zwei

Jahren wurde Bluthochdruck diagnostiziert, der me-
dikamentoés mit Ramipril und Bisoprolol eingestellt
wurde. Wegen Myomen wurde die Gebarmutter im
Alter von 50 Jahren entfernt. Zudem bestand eine al-
tersbedingte Osteoporose und Gelenksbeschwerden.

Gelenkter Bericht

Die Befragung der Patientin erwies sich als sehr
schwierig, da Frau R. immer wieder abschweifte und
von ihrer Angst vor Krankheiten und vor dem Tod be-
richtete. Sie sprach unabldssig weiter und reagierte
nicht auf die gestellten Fragen. Die Tochter, die Frau
R. begleitete, kiimmerte sich sehr liebevoll um ihre
Mutter. Sie wohnten nebeneinander, und die Tochter
,beschéftigte” ihre Mutter mit kleinen Auftrdgen, wie
Gemuise fiir das gemeinsame Mittagessen vorzuberei-
ten, um sie von ihren Angsten und Sorgen abzulen-
ken. Inzwischen waren alle Familienmitglieder an ihre
Grenzen gestofSen und konnten dem Bediirfnis von
Frau R., nie allein sein zu wollen und immer jeman-
den an ihrer Seite zu haben, nicht mehr nachkom-
men. Alle waren erschépft, was die Angste der alten
Dame verstdrkte.

Die Tochter erzdhlte, ihre Mutter sei friiher gerne ge-
wandert. Auch das Autofahren habe ihr Freude berei-
tet. Nach Auskunft der Tochter war Frau R. eine sehr
fursorgliche Mutter, die sich stets um Haus, Kinder,
Garten und Mann gekiimmert habe. Offensichtlich
konnte Frau R. in dieser Zeit mit ihren Angsten gut
umgehen, da sich ihr Leben in einem verldsslichen
Rahmen abspielte. Die ersten Anzeichen einer be-
ginnenden Demenz machten sich bemerkbar, als vier
Jahre zuvor die Freundin von Frau R. an Brustkrebs
verstorben war. Dieses Erlebnis hatte offensichtlich
die traumatische Erfahrung aus der Kindheit reakti-
viert. Frau R. zog sich immer mehr in ihre kleine Welt
zuriick. Sie vermied es, aus dem Haus zu gehen oder
an Unternehmungen mit Freunden teilzunehmen. Zu-
dem brauchte sie immer jemanden, an den sie sich
,anhdngen” konnte und der die Verantwortung fir
ihr Wohlbefinden tibernahm. Dieses Verhalten wurde
immer prasenter und fir alle Beteiligten sehr anstren-
gend. Trostende Worte halfen nicht, um das anhal-
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tende Jammern und Klagen von Frau R. zu verbes-
sern. Aus Angst vor Mausen konnte sie nicht mehr im
Garten arbeiten. Das Aufstehen am Morgen fiel ihr
schwer, und erst gegen Nachmittag hatte sie die n6-
tige Energie fir z. B. einen kleinen Spaziergang. Wie
eine Mutter ihr Kind, musste die Tochter sie durch den
Tag begleiten und an alltagliche Dinge wie Waschen,
Anziehen und Zahneputzen erinnern.

Repertorisation (mit Radar 10)
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Verordnung: Calcarea arsenicosa LM18, 1-mal taglich
3 Tropfen. Riickmeldung nach zwei Wochen.

Begriindung

Hier war guter Rat teuer. Wie erwartet, erschienen in
der Repertorisation die wichtigsten Polyreste im Zu-
sammenhang mit Angsten und der nicht zu Gberse-
henden Redseligkeit. Der Behandlungsauftrag war ja,
den Gemiitszustand von Frau R. zu verbessern. Die
sklerotischen Verdnderungen betrafen, neben dem

1 KLINIK - KANZERINIE 118
2 KLINIK - ARTERIOSKLEROSE- ZEREBRAL,Gehirn 75
3 KLINIK - OHR - SKLEROSE, Otosklerose 19
4 KLINIK - ARTHROSE 62
5  SCHWEIB - REICHLICH 261
6  GEMUT - FURCHT - Mé&usen; vor 9
7 GEMUT - GEDANKEN - Gedankenandrang, einstiirmende Gedanken, GedankenfluB 95
8 GEMUT - SELBSTVERTRAUEN - Mangel an Selbstvertrauen 172
9  GEMUT - REDSELIGKEIT; GESCHWATZIGKEIT 201
10 GEMUT - JAMMERN 99
11  GEMUT - MORGENS 89
12 GEMUT - FURCHT - allein zu sein 127
13  GEMUT - FURCHT 236
Phos. Ars. Sil. Calc. Lach. Lyc. Aur. Caust.
11/21 10/21 10/19 9/19 9/19 9/19 9/16 9/13

1 2 2 2 - 2 2 2 -

2 2 2 2 - 2 2 2 2

3 2 - 2 - - - 2 -

4 2 1 2 2 - - - 2

5 2 8 3 3 2 3 1 2

6 - - 3 - -

7 3 2 2 2 3 1 - 1

8 1 1 3 1 1 2 2 1

9 2 1 - 1 4 1 2 1

10 1 2 1 2 2 3 3 1

11 1 3 1 2 1 1 1 1
12a 2 3 1 1 - g - -
13a 2 4 1 3 2 2 1 2
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Homﬁopath@e

ZEITSCHRIFT

Ohr, auch andere Organe, unter anderem das Gehirn,
was zu einer massiven Verhaltensdnderung gefihrt
hatte. Uniibersehbar war die Angst vor dem Tod und
vor Mdusen sowie die extreme Redseligkeit, bedingt
durch die immer gleichen Gedanken und das man-
gelnde Selbstvertrauen, was dazu fiihrte, dass Frau R.
sich selbst als dumm und hilflos empfand.

Mein Lehrer, Dr. Wolfgang Mettler, erwdhnte wihrend
meiner Ausbildung an der Clemens von Bénninghau-
sen-Akademie immer wieder, dass es sich lohne, auch
die Verbindungen der Polychreste in Betracht zu zie-
hen. Dies fiihrte mich zur Verordnung von Calcarea
arsenicosa. Diese Arznei beinhaltet sowohl die ruhe-
lose, qualvolle Angst von Arsenicum album als auch
das mangelnde Vertrauen in sich selbst und die eige-
nen Fahigkeiten von Calcium carbonicum.

Im Buch von Wolfgang Springer und Heinz Wittwer
,Kombinierte Arzneimittel in der Homd&opathie”, las
ich zu dem Mittel:

Furcht vor Krankheit und Tod
Qualvolle Angst

Ruhelosigkeit

e Verzweiflung an der Genesung

Im ,Neuen Clarke” fand ich folgende Beschreibung:

¢ Niedergeschlagen mit groller Angst vor zukdiinfti-
gen, noch schlimmeren Ubeln.

e Der Verstand scheint abgestumpft; unfahig,
irgendetwas zu verarbeiten.

Auf korperlicher Ebene war, neben den altersbeding-
ten Beschwerden, leider kein brauchbares Symptom
auszumachen.

Natirlich kann man einwenden, dass diese Art der
Verordnung nicht ohne Risiko ist, aber manchmal
muss man neue Wege beschreiten. Wichtig ist mir in
solchen Féllen die zeitnahe Riickmeldung des Patien-
ten und die Reflexion des eigenen Handelns sowie
der Austausch im Kollegenkreis.

Telefonat mit der Tochter, zwei Wochen spiter

Der Zustand von Frau R. hatte sich nicht verschlim-
mert, eine eindeutige Besserung war aber nicht zu
erkennen.

Verordnung: Calcarea arsenicosa LM18, 1-mal taglich
3 Tropfen

Follow up, sechs Wochen spiter

Die Tochter berichtete, ihre Mutter sei aktiver gewor-
den. Sie sei mit ihrem Mann zu einem FuRballspiel
gegangen und habe sich ihre Medikamente selbst her-
gerichtet. AuRerdem fahre sie wieder 6fter mit dem
Auto, sofern jemand neben ihr sitzt. Frau R. erzdhlte
von dem Fufballspiel und der letzten Autofahrt, ohne
vom Thema abzuschweifen. Sie bekréftigte allerdings,
dass es fiir sie wichtig sei, jemanden an ihrer Seite zu
haben, vor allem die Tochter. Diese berichtete, ihre
Mutter habe endlich die Zusage fiir eine Psychothe-
rapie bekommen. Der Termin stand an, und ich bat
darum, die medikamentdse Therapie mit dem behan-
delnden Psychiater zu tberdenken und mir das Er-
gebnis zurtickzumelden. Zusatzlich erklarte ich mich
bereit, mich mit dem behandelnden Psychiater in
Verbindung zu setzen, da ich immer wieder erfahren
habe, wie wertvoll der Austausch verschiedener The-
rapeuten fir das Gelingen der Behandlung ist. Leider
hat die erbetene Rickmeldung, trotz der offensicht-
lichen Besserung der Beschwerden, nicht stattgefun-
den, was ich sehr bedauert habe.

Quellen:

* www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/
pflege/online-ratgeber-demenz/krankheitsbild-und-
verlauf. html#:~:text=]e%20%C3%A4lter%20die%20
Menschen%20werden,Jahren%20bereits%20jeder%20
Dritte%20betroffen., abgerufen am 4. 5. 2021

¢ www.netdoktor.de/krankheiten/
demenz/#:~:text=Mit%20Demenz%20bezeich-
net%20man%?20eine,Krankheit%200der%?20
die%20vaskul%C3%A4re%20Demenz., abgerufen
am 04. 05. 2021

* www.minimed.at/medizinische-themen/gehirn-ner-
ven/validation/, abgerufen am 04. 05. 2021
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¢ www.demenz-portal.at/aktuelles/validation-bei-
demenz-die-grundsaetze/, abgerufen am 04. 05. 2021

 https://de.wikipedia.org/wiki/Iris_(Film), abgerufen
04. 05. 2021

e Springer, W. / Wittwer, H.: Kombinierte Arzneimittel
in der Homéopathie. Haug Verlag. Stuttgart, 2008

¢ Clarke, J. H.: Der neue Clarke. Eine Enzyklopidie
fiir den homoopathischen Praktiker. Enzyklopidia
homoopathika. Radar 10.0
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News und Fachinformationen
zu Homoopathie frei Haus!

Unser Newsletter informiert Sie 4-mal

jahrlich

Uber aktuelle Entwicklungen und Veranstaltungen

im Bereich Homdopathie.

Als Extra erhalten Sie in jeder Ausgabe einen

kostenlose Artikel aus den aktuellen Homoopathie

Zeitschrift.

Melden Sie sich jetzt an unter
homoeopathie-zeitschrift.de
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