Die Darmnosoden in der
homoopathischen Praxis

Von Russell Malcolm

Zusammenfassung

Jeder ernsthaft praktizierende Homé&o-
path wurde schon einmal mit der Tatsache
konfrontiert, dass manchmal die sorgfal-
tigste Verschreibung aus ritselhaften
Griinden beim Patienten keine Besserung
bewirkt. Zum Wohle des Patienten wie
auch des Arztes ist es unerlasslich, dass
Homdoopathen tiber ein detailliertes Wis-
sen liber erworbene innere Heilungshin-
dernisse verfiigen.

Eine der bedeutendsten inneren Ursachen
von Krankheit (und des Misserfolgs einer
Verschreibung) ist die Darmdysbiose. Pa-
tienten, die sich eine Stérung der Bakte-
rienflora zugezogen haben (entweder im
Darm oder in den Atemwegen), reagieren
haufig Giberhaupt nicht auf ein normal
verordnetes homdopathisches Mittel.
Dieser Artikel befasst sich hauptsachlich
mit dem oft unterschwelligen und diffu-
sen klinischen Erscheinungsbild der
Darmdysbiose. Diese Darstellung soll das
Bewusstsein fiir das Problem scharfen und
in der Praxis helfen zu erkennen, welche
Patienten in einem friihen Stadium ihres
Behandlungsprozesses eine Darmnosode
bendtigen, um innere Blockaden zu lasen.
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Der Briickenschlag zwischen
homdoopathischer Empirie und
medizinischer Wissenschaft

Es gibt Wissensgebiete, die die Kluft zwischen
der Medizin nach Diagnose und der phdnomeno-
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logischen Medizin iiberbriicken. Eines der besten
Beispiele dafiir in der Homdopathie betrifft die
Darmnosoden von Bach und Paterson, Dabei han-
delt es sich um eine Gruppe von Stoffen, die ur-
springlich aus der Darmflora kranker Menschen
gewonnen wurde.
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Die Leitsymptome fiir die meisten Nosoden der
homdoopathischen Materia medica sind zusam-
mengetragene Folgesymptome von akuten und
chronischen Infektionen, zusammen mit einem
Bild der Gemiitssymptome, welches zum Teil
aus Priifungen und zum Teil aus Fdllen abgeleitet
ist. Das Datenmaterial zu den Darmnosoden geht
tiber die empirische Beobachtung hinaus und
urnfasst auch bakteriologische Untersuchungen
sowie gesammelte klinische Erfahrungen.

Uber den langen Zeitraum von 1920 bis
1959 untersuchten der Bakteriologe Edward Bach
und die Arzte John und Elizabeth Paterson, Charles
Wheeler und Thomas Dishington die Beziehung
zwischen chronischen Krankheiten und der Zu-
sammensetzung der Darmflora. Bach und Paterson
haben im Laufe ihres Arbeitslebens mehr als
20000 Stuhlproben bakteriologisch untersucht.

Historische Prazedenz

Heute beriicksichtigen Kliniker die wichtige Be-
ziehung zwischen der Bakterienflora des Darms
und der Gesundheit in zunehmendem Male. Stu-
dien zeigen immer mehr, dass es einen Einfluss
auf die Gesundheit des Immunsystems hat, ob
eine gesunde Darmflora vorhanden ist oder nicht,
Allerdings ist noch immer nicht allgemein aner-
kannt, dass es verschiedene Arten von dysbioti-
schen Zustinden gibt, die spezifische Krankheits-
neigungen und charakteristische Symptomenbil-
der hervorrufen.

Klinische Erkenntnis

Auch innerhalb der Homdopathenschaft ist noch
nicht in vollem Umfang anerkannt, dass eine un-
gesunde Darmflora nicht nur einen zusatzlichen
Faktor fur chronische Krankheiten darstellt, son-
dern auch eine innere Blockade fiir die Heilung
darstellen kann. Mit anderen Worten, Patienten,
welche durch Krankheit und/oder Arzneitherapie
zu einer verdnderten Darmflora neigen, sprechen
unter Umstdnden nicht auf homdopathische Mit-
tel an, die anscheinend , korrekt* auf der Basis der
Symptomatik gewdhlt wurden. Diese Mittel
scheinen unwirksam zu sein, wihrend die gastro-
intestinale Toxizitit und sekunddre Storungen
des Immunsystems den dysbiotischen Patienten
. in einer Art persistierendem ,System-Chaos” ge-
fangen halten.

Gegenwartige Grenzen
des Wissens

Die Bakterienflora des Darms ist extrem komplex
und nur teilweise verstanden. Nur eine kleine
Minderheit der Unterarten kann wegen der
hoch selektiven okologischen Nischen, die sie
im lebenden Darmtrakt besetzen, in vivo kulti-
viert werden. Im lebenden Darm sind diese Orga-
nismen untrennbar miteinander in symbiotischen
Beziehungen verbunden, die in vitro nicht repro-
duziert werden konnen. Diese symbiotischen Be-
ziehungen sind teilweise bestimmt durch das Vor-
handensein bestimmter Substrate, die durch die
Partnerspezies synthetisiert werden oder von ih-
nen konkurrierend genutzt werden.

Als allgemein anerkannt gilt, dass die vor-
herrschende Flora im gesunden Darm zu mehr als
90% aus obligaten Anaerobiern besteht, welche
liberwiegend Laktose fermentierende Organis-
men sind, die keine Sporen bilden und frei von
Endotoxinen in ihrer Zellwandstruktur sind. We-
niger als 1% der Darmflora sollte aus Hefen, Clo-
stridia- und Proteus-Arten und anderen Mitglie-
dern der Enterobacteriaceae bestehen.

Bestimmte klinische Syndrome stehen in
Zusammenhang mit dem {ibermdRigen Wachs-
tum bestimmter Bakterien wie Clostridium diffi-
cile und sind als solche in der Medizin weitge-
hend anerkannt, Dementsprechend sind viele
der Enterobacteriaceae als Krankheitserreger
des Darmes bekannt. Sie sind zum Beispiel fiir
die Salmonellose, die Shigellose und fiir Coli-En-
teritiden verantwortlich.

Die Bedeutung vieler Darmbakterien fiir
Krankheiten ist jedoch unklar, und es gibt eine
Reihe unklarer klinischer Syndrome, die mit
der ibermdfRigen Besiedelung durch ineffizient
Lactose vergarende Bakterien assoziiert werden.
Die unklare Symptomatologie (Auftreibung, Un-
wohlsein, Verdauungsschwache, Flatulenz, wech-
selnder oder unregelmaRiger Stuhl etc.) stellt ein
Problem fiir viele konventionelle Arzte dar. Diese
Fille werden oft symptomatisch behandelt, nach-
dem es nicht gelungen ist, durch endoskopische
Befunde, spezifische Pathologien oder deutliche
histopathologische Verdnderungen in der Darm-
schleimhaut eine Diagnose zu stellen,

Homéopathische Arzte hingegen sind da-
rin ausgebildet, die feinen unterscheidenden
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Merkmale im weiteren Umfeld der klinischen Er-
krankung ihrer Patienten aufzuspiiren. Mit die-
sen Erkenntnissen kann uns ein guter ganzheitli-
cher Hintergrund dabei helfen, das Zerrbild einer
Fehleinschdtzung der dysbiotischen Patienten zu
vermeiden, die an ,Reizdarmsyndromen*, ,idio-
pathischen” oder ,funktionellen* Darmsyndro-
men leiden.

Die sorgfdltige Unterscheidung zwischen
gastrointestinalen und systemischen Symptomen
ist fur den Homoopathen unerlisslich, der sich
damit befasst, die am besten passende homéopa-
thische Arznei zu bestimmen, oder was auch im-
mer an begleitenden Anderungen in Diit, Le-
bensstil und der medikamentdsen Behandlung
dieser Patienten nétig ist.

Herkunft und Beschaffenheit
der Darmnosoden

Die Darmnosoden von Bach und Paterson stam-
men hauptsdchlich aus Isolaten, die keine Lactose
fermentierten. Sie wurden einer bakteriologi-
schen Untersuchung unterzogen und dabei auf
der Basis ihrer Morphologie und ihrer Zuckerfer-
mentierungsprofile ansatzweise typisiert. Die
Mittel selbst sind polyvalent, sie wurden aus
den Stuhlproben vieler verschiedener Patienten
gewonnen. Die homdopathischen Potenzen wur-
den entsprechend ihrer Bakteriologie in Gruppen
eingeordnet. Die Anwesenheit von ,co* bei der
Namensgebung bezeichnet eine ,Mischung”
oder eine polyvalente Herstellung.

# Bacillus 7

@ Bacillus 10

@« Dysenteria co.

&« Faecalis

@« Gaertner

» Morgan Gaertner

% Morgan pure

« Mutabile

s Proteus

# Sycotic co.

Bakteriologie der verwendeten
Mikroorganismen

In der Taxonomie der Mikroorganismen ist diese
Nomenklatur heute veraltet, doch werden die Na-
men beibehalten, um die Herstellung der Arznei-

en aus Bachs und Patersons Originalisolaten zu
bezeichnen.

Durch das vorhandene Datenmaterial kdn-
nen wir ziemlich sicher sein, dass Dysenteria co.
iiberwiegend von Shigella spp. abstammt, dass
Gaertner hauptsdchlich aus Salmonella spp. be-
steht und dass Proteus aus dem typischen Kolo-
nieniiberwuchs in Edward Bachs Agarschalen
stammt.

Allerdings ist es unwahrscheinlich, dass
Morgan pure und Morgan Gaertner ausschlieBlich
aus Morganella spp. bestehen. Moderne bakterio-
logische Techniken weisen auf eine Anzahl ande-
rer Spezies hin, welche mit den von Bach und Pa-
terson bekannten rudimentdren Fermentations-
profilen vereinbar sind.

Indessen gibt es in einer neuen Studie Be-
lege, die darauf hinweisen, dass Morganella mor-
ganii das Bakterium ist, welches am meisten His-
tamin synthetisiert. Dies legt nahe, dass die schon
lange bestehende klinische Assoziierung zwi-
schen Morgan pure und juckenden Hautausschli-
gen eine glaubwiirdige biologische Grundlage hat.
Dies legt ebenfalls nahe, dass das Symptomenbild
stark durch die Anwesenheit von Morganella mor-
ganii bei denjenigen Personen beeinflusst wurde,
von deren Stuhlproben das Arzneimittel isoliert
und potenziert wurde. Die Proteusarten syntheti-
sieren auch Histamin und werden klinisch in dhn-
licher Weise mit Juckreiz in Verbindung gebracht.

Sycotic co. ist ein grampositiver Diplococ-
cus, der morphologisch von Bach und Paterson
mit Neisseria gonorrhoeae verglichen wurde,
was insofern nicht unbedeutend ist, weil er oft
von Patienten mit Katarrhen isoliert wurde, die
als reprasentativ fiir das klassische sykotische Mi-
asma gelten. In den meisten Artikeln wird Sycotic
co. als Streptococcus faecalis identifiziert. Die ein-
gehendere Betrachtung sowohl der Beschreibung
des Arzneimittelbildes als auch der von Paterson
publizierten Artikel weist darauf hin, dass es sich
hierbei nicht um eine reine Darmnosode handelt.
Es ist in hohem Grade wahrscheinlich, dass die
Nosode aus einem Gemisch aus Streptococcus
faecalis und Brahamalis catarrhalis besteht, mog-
licherweise noch zusammen mit weiteren Coc-
cusarten, die typischerweise in der Bakterienflora
der Atemwege gefunden werden,

Die bakterielle Taxonomie der anderen
Darmnosoden ist eher ein Thema von Spekulatio-
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nen. Bacillus Nr. 7 enthilt wahrscheinlich Citro-
bacter and Bacillus Nr. 10 enthdlt wahrscheinlich
Gardnerella. Trotz der fehlenden Sicherheit da-
riiber, von welchen Mikroorganismen sie abstam-
men, sind diese Nosoden in der modernen Praxis
von groRem klinischen Wert, weil es detaillierte
Beschreibungen der ihnen zugeordneten Symp-
tomatologie und ihrer klinischen Arzneimittelbe-
ziehungen gibt, die durch die klinische Erfahrung
gewonnen wurden.

Datenquellen der Materia
medica der Darmnosoden

Bei chronisch kranken Patienten, die an einer In-
fektion oder an deren Folgen gelitten haben, gibt
es eine signifikante Abweichung zwischen den
Symptomen, die von den Betroffenen berichtet
werden und denjenigen, die aus den Arzneimit-
telprifungen mit gesunden Freiwilligen hervor-
gehen. Der Zeitrahmen, in dem die Priifungen
stattfanden, schien die Entwicklung von Sympto-
men zu begiinstigen, die eher der akuten als der
postinfektidsen Krankheit dhnlich waren.

Im Gegensatz dazu wurden die Darmnoso-
den viele Jahre lang zur Behandlung subakuter
oder chronischer Fille eingesetzt. Wir konnen jetzt
drei deutliche Kategorien von Daten innerhalb ih-
rer  Symptomenbilder” unterscheiden. Leider
wirde ein detaillierter Bericht {iber die Materia
medica der Darmnosoden den Rahmen dieses Ar-
tikels sprengen, doch die Hauptquellen fiir die be-
kannten Verschreibungskriterien fiir diese Arznei-
mittel werden im Folgenden umrissen.

Erstens Falldaten, die sich auf die angelegte
Konstitution beziehen: Zum Beispiel Menschen,
die eher dazu neigen, eine dysfunktionelle Bezie-
hung (Dysbiose) mit einer bestimmten Klasse von
Mikroorganismen zu entwickeln oder dazu nei-
gen, eine chronische Krankheit zu entwickeln,
wenn sie diesen ausgesetzt sind. Dieser anfillige
Typus und sein Verhalten entsprechen grob eini-
gen der bekannten konstitutionellen Arzneimittel-
bildern. Folglich haben sich durch Erfahrungen
und Beobachtungen eine Anzahl wichtiger klini-
scher Beziehungen zwischen den Polychresten
und den Darmnosoden ergeben.

Zweitens und objektiver: An dysbioti-
schen Patienten ist gezeigt worden, dass sie be-
stimmte Mikroorganismen ausscheiden, nach-

dem sie mit einem passenden Polychrest behan-
delt worden waren (zum Beispiel ist Morgan pure
vermehrt aus Stuhlproben von auf Sulfur emp-
findlichen dysbiotischen Patienten isoliert wor-
den, nachdem Sulfur als homopathische Potenz
verabreicht worden war).

Drittens sind auch lokale Indikatoren fiir
jede Nosode bekannt geworden. Verschiedene
Nosoden haben Affinititen zu verschiedenen
Korperregionen, Organen oder Kérperdffnungen.
Dementsprechend findet sich die Tendenz zu un-
terschiedlichen entziindlichen Problemen, die
sich mit verschiedenen Arten der Dysbiose ent-
wickeln. Dysbiose auf verschiedenen Ebenen
des Gastrointestinaltraktes weist hdufig auf
eine lokale Schwachstelle beziiglich der Uberbe-
siedelung durch eine bestimmte Gruppe von
Mikroorganismen hin.

In der gleichen Weise wie Helicobacter py-
lorii den Magen, die Osophagusregion und den
Pylorus besiedelt, scheinen die Shigella-Arten
(Dys co.) eine Beziehung zum Pylorus, Duodenum
und Diinndarm zu haben. Die Nosode Morgan
Gaertner hat verschiedene lokale Beziige, doch
einen ganz besonders starken zum Blinddarm.
Bacillus 10 hat eine Beziehung zur Vagina und
zum Genitaltrakt.

Viertens Begleitsymptome: In der glei-
chen Art, wie dysbiotische Zustdande lokale Bezii-
ge aufweisen, gibt es auch Unterschiede in den
systemischen Symptomen, die mit verschiedenen
Arten der Dysbiose assoziiert sind. Das Bild von
Bacillus 7 (Citrobacter-Dysbiose) wird hdaufig
von Erschopfung beherrscht, wiahrend Auftrei-
bung, Luft und Flatus gewdhnliche Erscheinun-
gen von Morgan Gaertner sind. Bei Anwesenheit
von Proteus werden iiblicherweise Muskel-
krampfe und Juckreiz gefunden, und Hautaus-
schlige treten hdufig auf, wenn Morganella mor-
ganii (Morgan pure, Morgan co.) im Dickdarm
liberreprdsentiert ist.

Das hat einige Relevanz fiir die bekannten
lokalen Beziige und Organbeziige bestimmter
klassischer Arzneien und trigt zu Erkenntnissen
{iber die klinischen Arzheimittelverwandtschaf-
ten zu den Darmnosoden bei. Es gibt auch
.Mind-body-Modelle* der verschiedenen dysbio-
tischen Zustinde, die anscheinend bei Patienten
mit spezifischen emotionalen und psychischen
Problemen auftreten.
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Hauptindikationen fiir
die Darmnosoden

Die Darmnosoden sind in der Praxis hauptsich-
lich bei subakuten und chronischen Zustinden
sowie bei hdufigen Rickfillen wertvoll. Patien-
ten, welche diese Arzneien bendtigen, haben
haufig Darmsymptome, doch in manchen Fillen
kinnen diese auch nur einen kleinen Teil der
Gesamtsymptomatik ausrmachen, insbesondere
wenn die Dysbiose iberwiegend in den Atemwe-
' gen besteht, moglicherweise nach einer nicht an-
gebrachten Behandlung mit Antibiotika bei
einem Katarrh oder geringfiigigen I[nfekten.

Die meisten Patienten, die einer Behand-
lung mit Darmnosoden bediirfen, haben Zeichen
und Symptome einer verdnderten Oberflichen-
Immunitat, zum Beispiel Hautausschlige, Vagi-
nitis, Analpruritus, rezidivierende Harnwegs-
infekte, Balanitis, Mundgeruch, Gingivitis,
Mundgeschwiire, belegte Zunge, Blepharitis. Es
ist keine Uberraschung, dass die Korperdffnun-
gen bei dysbiotischen Patienten hiufig Schau-
plitze geringgradiger Entziindungen sind. Diese
exponierten Kérperregionen gehéren immuno-
logisch zu den am meisten verletzbaren Berei-
chen bei Patienten mit geschwichtem Immun-
system.

Erkennung einer Dysbiose als
inneres Heilungshindernis

Homéopathische Arzte, die chronische Fille be-
handeln, sind gut beraten, schon bei der Erstkon-
sultation festzustellen, ob es klinische Hinweise
auf eine Dysbiose gibt. Wenn es misslingt, die
Schliisseleigenschaften einer Dysbiose zu identi-
fizieren, kann das zu enttiuschenden Behand-
lungsergebnissen fithren, da gut gewihlte Arz-
neien hdufig in ihrer Wirkung blockiert werden,
wenn eine Dysbiose vorliegt.

Jede médgliche Kombination folgender
Eigenschaften sollte den Verdacht auf eine Darm-
dysbiose lenken:

1. Infektionen in der letzten Zeit.

2. Behandlungen mit Antibiotika in der letz-
ten Zeit (besonders wenn es zwei oder
mehr aufeinander folgende Behandlungen
gab, bei denen Antibiotika verschiedener
Bandbreiten verschrieben wurden).

3. ,Nie mehr gesund seit...", insbesondere
wenn Ereignisse in der Atiologie mit Peri-
oden von Stress, Infektionen oder Ande-
rungen der Erndhrungsgewohnheiten zu-
sammentreffen. Ironischerweise  wird
eine vorbestehende Dysbiose oft durch
die fiir endoskopische Untersuchungen
notwendige Darmentleerung verstirkt
oder verkompliziert,

4.  Systemische Storungen, die hiufig von dif-
fuser Natur sind. Patienten beklagen sich
Gber |, Erschopfung”, ,Unwohlsein* oder
beschreiben ein Gefiihl, wie vergiftet zu
sein.

5. Gastrointestinale Symptome: vor allem
Auftreibung, Flatulenz, Unbehagen und
wechselnde oder unregelmiRige Stiihle.

6. Symptome mit Bezug zu Kérperdffnungen
- normalerweise charakterisiert durch ge-
ringgradige Entziindungen.

7. Ausbleiben einer Reaktion auf gut ge-
wdhlte homdopathische Arzneien, oder
unvollstindige, unbestindige Reaktionen.

8. Unterschwellige Weiterentwicklung von
Symptomen, bei denen die Untersuchung
normalerweise unschliissige Ergebnisse
liefert.

Die Rolle des Gastrointestinal-
traktes fiir das Immunsystem

Der Darm enthilt zahlreiche Plaques aus Lymph-
gewebe, wo Monozyten fortwihrend (iber den
Immunstatus des Endothels und seiner Mikroflo-
ra wachen. Es ist als darmassoziiertes Lymphge-
webe (GALT) bekannt. Wenn die Mikrookologie
des Darms durch Stress, Drogen, Operationen,
Radiotherapie, Antibiotika oder durch Xenobioti-
ka in verarbeiteter Nahrung geschadigt wird, so
hat das negative Konsequenzen im umfangrei-
chen Immunsystem des Wirts.

Distale Fermentation und
das ,Leaky Gut Syndrom*

Als Resultat der verzégerten Fermentation durch
ineffizient Laktose vergirende Bakterien gibt es
hdufig diffuse Entziindungen im distalen Teil
des Darms. Diese Mikroorganismen verwerten
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das Restsubstrat, das nur deshalb noch zur Verfii-
gung steht, weil die Aufnahme im proximalen
Darm durch gesunde Laktose fermentierende
Bakterien gestort ist. Die mangelhaften Fermen-
tierer produzieren Alkohole und langkettige Toxi-
ne. Wenn sich der Darm durch Toxine entziindet,
wird er ,undicht* und dadurch kommt es zur sys-
temischen Aufnahme dieser Substanzen in den
Pfortaderkreislauf. Deshalb zeigen dysbiotische
Patienten haufig eine Stérung im Leberstoffwech-
sel und fiihlen sich infolgedessen miide, klagen
iiber Kopfschmerzen, fiihlen sich benebelt im
Kopf oder durcheinander. Die Permeabilitit des
Darms kann man mit einem PEG-400 Provokati-
onstest untersuchen,

Risiko-Nutzen-Abwdgungen
der Arznei-Intervention

Patienten mit rezidivierenden Atemwegsinfek-
ten, die mit einer Reihe von Antibiotika unter-
schiedlicher Aktivititsspektren behandelt wur-
den, sind sehr anfillig fiir Dysbiosen, welche
selbst wieder anfilliger fiir weitere Infektionen
machen. Neuere Studien zeigen negative Folgen
des prophylaktischen Gebrauchs von Antibiotika
bei Harnwegsinfektionen. Umgekehrt haben an-
dere Studien gezeigt, dass der Gebrauch von Pro-
biotika die Hiufigkeit postoperativer Wundinfek-
tionen verringert. Neue Studien haben bei Kin-
dern, die routinemaRig Probiotika erhalten, klini-
sche Besserungen bei atopischen Ekzemen nach-
gewiesen.

Probiotika helfen, den Anteil der Laktose
fermentierenden Mikroorganismen im Stuhl ver-
gleichsweise zu erhdhen. Sie dndern jedoch die
immunologischen Verhiltnisse nicht, die festle-
gen, welche Populationen auf der Schleimhaut
wachsen. Diese symbiotischen Gemeinschaften
(Biofilme) kénnen bemerkenswert stabil und re-
sistent gegen Behandlungen sein, sogar wenn
ihre bestehende Mikroflora den Wirtsorganismus
schadigt.

Modell fiir die Tatigkeit
der Darmnosoden

Es wird angenommen, dass eine gut gewdhlte
Darmnosode die Oberflichenerkennung des
Wirts fiir ungesunde mikrobielle Kulturen verdn-

dert. Bach und Paterson beobachteten nach er-
folgreicher Behandlung einen Anstieg der Anzahl
nicht Laktose fermentierender Mikroorganismen
im Stuhl. Es ist moglich, dass die Nosode auf ge-
wisse Weise die Oberflichenhaftung der unge-
sunden Bakterien verandert und den Wirt stimu-
liert, sie von dem ,,Biofilm* zu entfernen, der das
Darmlumen auskleidet. Das kénnte die paradoxe
Beobachtung bei behandelten Patienten erkliren,
die beginnen sich besser zu fiihlen, obwohl in den
ersten Behandlungswochen ein Anstieg des rela-
tiven Anteils der krankheitsassoziierten Mikroor-
ganismen in der Biomasse des Stuhls zu beobach-
ten ist.

Die systemische Natur der
Folgen subakuter Infektionen

Die Darmnosode Sycotic co. kann vor allem bei re-
zidivierenden Atemwegsinfektionen hilfreich
sein, die typischerweise mit einem anhaltenden,
zurtickbleibenden Katarrh assoziiert sind. Patien-
ten berichten hiufig von lastigen Katarrhen zwi-
schen den akuten infektiésen Episoden. Einige
Fdlle von Otitis media mit Paukenerguss reagieren
ebenfalls sehr gut auf Sycotic co. Nach dem Einsatz
der Nosode wird auch von besseren Reaktionen
auf traditionellere Polychreste wie Calcarea silica-
ta, Pulsatilla, Kalium muriaticum etc. berichtet.

Dysbiose und Allergie

Bei einigen HNO-Patienten, die besonders un-
empfanglich fiir eine Behandlung sind, bestehen
Hinweise sowohl auf eine Dysbiose der Atemwe-
ge als auch auf eine beginnende Sensibilisierung
gegen ein Inhalationsallergen. Verschreibungen
mit sorgfdltig bestimmter zeitlicher Abfolge, bei
denen eine isopathische Arznei mit Sycotic co. ab-
gewechselt wird, kénnen manchmal zu einem
Durchbruch in der Behandlung dieser Patienten
fithren.

Es ist moglich, dass die sekundaren immu-
nologischen Stérungen, die durch eine Dysbiose
des Darms bzw. der Atemwege ausgeltst werden,
ein zusatzlicher Faktor fiir den Ausbruch von Al-
lergien im Erwachsenenalter sind. Die Darmno-
soden Dys co. und Sycotic co. sind beide in man-
chen Fillen von Heuschnupfen und Hausstaub-
milbenallergie niitzlich.
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Timing und Mittelabfolge

In der homdéopathischen Ausbildung und Praxis
wird der Bestimmung einer passenden Arznei
sehr viel Zeit gewidmet. In unseren homéoopathi-
schen Bibliotheken finden sich sehr viel mehr Ar-
tikel, die das Thema der Mittelwahl erértern als
solche, die sich mit der methodischen Frage des
Timings der Mittelgaben und ihrer Abfolge befas-
sen. Noch weniger wird tiber Hindernisse der
Heilung und iiber die Krankheit unterhaltenden
Ursachen geschrieben, Vielleicht wird von Prakti-
kern und von Lehrern angenommen, dass diese
Elemente durch die Vorgeschichte des jeweiligen
Falls offensichtlich seien.

Darmnosoden und
Repertorium

Die mit der Darmdysbiose in Zusammenhang ste-
henden Leitsymptome koénnen nur selten als
.sonderlich” oder ,eigenheitlich* klassifiziert
werden. So ,stiirzt* man sich gewdhnlich nicht
auf die Darmnosoden, wenn im zu behandelnden
Fall nur eine einzelne Besonderheit auf sie hin-
weist. Unterschiedliche induktive Methoden
(durch den Kontext begriindet) sind erforderlich,
Es kann auch nétig sein, unter Verwendung der
klinischen Daten mehr als eine Form der Analyse
durchzufiihren.

Die Arzneisymptome selbst sind grofSten-
teils aus klinischen Fallstudien abgeleitet. Bach
und Paterson waren die Ersten, die fiir die Aus-
wahl der Darmnosoden eine weitestgehend wis-
senschaftliche Basis geschaffen haben. Gleich ob
es diese Prioritdt oder ein genereller Mangel an
Keynotes innerhalb dieser chronisch kranken
und hdufig geschwichten Patientengruppe war,
Leitsymptome fiir die Darmnosoden sind Man-
gelware. Nicht alle sind einer normalen Arznei-
mittelpriifung unterzogen worden, obschon sorg-
faltige klinische Beobachtungen und Daten von
Stuhlkulturen Patersons Fallreihe eine gewisse
Objektivitit verleihen.

Die meisten modernen Repertorien haben
die Darmnosoden in ihre Rubriken aufgenom-
men, doch scheint niemand die Eintrdge in ihrer
Wertigkeit zu erhéhen, wenn sie klinisch verifi-
ziert werden, trotz der ansehnlichen Zahl von Fil-
len, die in den letzten 50 Jahren in Zeitschriften

verdffentlicht worden sind. Infolgedessen sind
diese Arzneimittel heutzutage fast nie hochwer-
tiger als in ,Normaldruck* in den Standardreper-
torien verzeichnet.

Diese Unterreprdsentation zusammen mit
der kleinen Gesamtzahl an Symptomen bedeutet,
dass die Darmnosoden so gut wie nie in einer Ge-
samtanalyse auftauchen. In breit angelegten Re-
pertorisationen, die nur groRe Uberschriften-Ru-
briken analysieren, kommen sie nicht zum Vor-
schein. Expertensysteme und die Suche nach
Gruppen und Familien scheitern hiufig daran,
sie hervorzuheben, sogar in Analysen bei solchen
Patienten, bei denen sie klar angezeigt waren und
sich letztendlich auch wirksam zeigten.

Angesichts der diirftigen Reprasentation
der Nosoden im allgemeinen Repertorium kann
es sinnvoll sein, in solchen Fillen, in denen die
Darmnosoden klar angezeigt sind, zwei unter-
schiedliche Analysen vorzunehmen. [n der einen
Analyse wird der Arzt die traditionelle Methodik
verwenden (gleich ob mit Totalitit, thematisch,
pathologisch oder synthetisch), um den Bereich
der in Frage kommenden ,klassischen* Similia
zu bestimmen. In der anderen Analyse wiirde
man ein spezielles Darmnosoden-Repertorium
einsetzen, um zu beurteilen, welche Nosode am
wahrscheinlichsten fiir die systemischen Storun-
gen bezogen auf die Dysbiose des Patienten pas-
send ist. Man konnte die Ergebnisse der klassi-
schen Analyse auch dazu nutzen, die Suche mit
Blick auf die bekannten Verwandtschaften zwi-
schen Arzneien und Nosoden zu gewichten,

Wird man mit den Nosoden und ihren Arz-
neiverwandtschaften vertrauter, erganzen diese
beiden Repertorisationen sich gegenseitig, Hat
die ,traditionelle* Analyse zum Beispiel Phospho-
rus, Silicea oder deren Salze zum Ergebnis, wird
man wahrscheinlich die Analyse der Nosoden
dazu nutzen, um einzuschdtzen, ob Gaertner an-
gezeigt ist.

Mit zunehmender Erfahrung wird man
diese empirischen Verwandtschaften immer er-
folgreicher einsetzen, indem man diese Mittel
aufeinander folgend verabreicht, um beim Pati-
enten eine ,Blockade" zu l6sen oder die Reaktion
auf die eine Arznei mit der Gabe der anderen zu
verbessern.

Das Repertorium, das vom ,Centre for In-
tegrative Medical Training” verfasst wurde, ent-
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