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Von der AMP (Arzneimittelpriifung)
zum AMB (Arzneimittelbild)

Der wichtige zweite und dritte Schritt

Von J6rg Hildebrandt

e e Zusammenfassung

Der Artikel soll Hilfestellungen geben,
wie man den Prozess von der Arznei-
mittelpriifung zum praktisch gut ver-
wendbaren Arzneimittelbild gestalten
kann. Nur wenigen ist vorbehalten, ein
neu gepriiftes Mittel in der Tiefe zu
erfassen und auch noch Simillimum-
patienten dazu anzuziehen. Wie kann
man in einer Ordinationsumgebung,
die sich selbst den durchaus berech-
tigten Druck auferlegt, moglichst
schnell zum allumfassenden und einzig
wahren Simillimum zu finden, dennoch
neue Arzneipriifungssymptome besta-
tigen und Mittelbilder entwickeln?
Praktische Beispiele eigener Priifungen
sollen das erldutern.

e e Schliisselworter
Arzneimittelpriifung, Arzneimittel-
selbsterfahrung, Acanthaster planci,
Toxopneustes pileolus, Solanum mala-
coxylon, Dolomit.

e e Summary

This article is meant to help in the
process of developing a remedy picture
after a homeopathic proving. Few
provers are skilled enough to recognise
the deep meaning of a remedy after its
first proving and blessed enough to
acquire simillimum patients. How is it
possible to confirm new proving
symptoms and create a remedy picture
even under the pressure of finding the
one-and-only simillimum as quick as
possible? Some practical experiences
shall explain a proposed approach.
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Einleitung

Arzneimittelpriifungen (AMP) sind ein
enormer Aufwand, der von Homoéopathen
und Probanden in ihrer Freizeit geleistet
wird. Wenn der Priifungsleiter (oder die
Priifungsleiterin, immer sind beide Ge-
schlechter gleichwertig gemeint) dann
noch die Ausarbeitung hinter sich ge-
bracht hat, verschwindet manche Priifung
mit Erleichterung in einer Datei am PC
oder bestenfalls in einer Publikation. Viele
beklagen, dass sie nie einen Patienten ha-
ben, bei dem ihr Mittel zur Anwendung
kam. Sind wirklich die Priifungen nach
dem Jahr 1900 schlecht, wie in manchen
Kreisen ohne ndhere Details geraunt
wird? Oder machen wir mit unseren
Mitteln etwas grundlegend anders als
damals?

Anhand einiger praktischer Beispiele
aus meiner eigenen Zugangsweise und
Priiffungserfahrung mochte ich Anregun-
gen geben, wie man ein Arzneimittelbild
entwickeln kann.

Methode

Bevor strenge Simillimum-Homd&opathen
das Heft wiitend in die Ecke werfen, bitte
ich die Diskussion weiter unten zu lesen
oder abzuwarten.

Der Priifungsleiter hat meines Erach-
tens besondere Verantwortung dafiir,
nicht nur die Priifung auszuarbeiten, son-
dern auch noch das Arzneimittel beim ,Er-
wachsenwerden” zu begleiten. Keiner hat
einen so guten Uberblick und eine so in-
tensive Beschaftigung mit der Arznei wie
der Priifungsleiter und die Probanden.
Die AMP ist sozusagen die Geburt. Ich
erkenne erste Eigenschaften und Fahig-
keiten, aber ich muss sie noch weiter er-

ziehen, entdecken und férdern. Wie ma-
che ich das?

A) Klinische Einstiegsmethode

Aus der Liste der Symptome suche ich mir
die Gruppen heraus, die klinisch zu einem
Krankheitsbild oder zu einem emotiona-
len Zustand passen. Ich mache das nicht,
um eine sogenannte bewdhrte Indikation
ins Rennen zu schicken oder ein ,Gold-
korn“, das ich nicht {iberpriift habe, oder
das Mittel auf einen Wirkbereich festzule-
gen, sondern um im Anamnesealltag iber-
haupt einmal an diese Arznei denken zu
kénnen.

Dann fragt man, wenn ein Patient mit
diesen Indikatorsymptomen kommt, be-
vorzugt die anderen Symptome mit ab,
natiirlich nie die vollstindige Anamnese
aufBer Acht lassend. Selbstverstdndlich be-
kommt ein Patient sein angezeigtes Mittel.
Ist das aber unsicher, sozusagen nur die
bessere ,Schublade®, oder versagt es sei-
nen erwarteten Dienst, dann kann man
schnell zum Priifungsmittel greifen. Dieses
hilft dann 6fter, als man anfangs vermuten
wiirde.

Eine andere Situation ist die in Ambu-
lanzen. Vor allem junge Kollegen sind oft
im Spital oder in Kassenpraxen damit kon-
frontiert, wenig Zeit fiir lange Anamnesen
und dafiir reichlich klinische Diagnosen zu
haben (dhnlich wie die Realitdt in homdoo-
pathischen Spitélern friiherer Zeiten). Da
ist das Priiffungsmittel - sofern indiziert
- oft besser als ein Belladonna bei Fieber
und ein Ferrum phosphoricum bei unklarer
Entziindung. Reagiert der Patient gut, ver-
sucht man mehr aber ihn und seine ehe-
maligen Symptome herauszufinden und
schreibt sich die bestdtigten Symptome
mit Angaben zur Patientenkartei in die
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Liste der Priifungssymptome ein, selbst
wenn die Heilung nicht eine Simillimum-
heilung war, sondern nur bei einzelnen
Beschwerden geholfen hat.

B) Erweiterung iiber ,,Heilsymp-
tome*

Mitunter heilt das Mittel Symptome, die
bei der Priifung nicht aufgetreten waren.
Damit muss man sehr vorsichtig umge-
hen: Gehoren sie wirklich zur Arznei?
Das kann man leicht durch die Anwen-
dung bei solchen Krankheitssymptomen
anderer Patienten priifen.

C) Prasentation und Zusammen-
arbeit

Ich muss mein ,Kind“ auch an die Offent-
lichkeit bringen und in ,,Schule und Beruf*
unterstiitzen: mit Publikationen und Vor-
tragen. Es mag als selbstherrlich interpre-
tiert werden, wenn man immer wieder auf
die Wirkung ,seines“ Mittels verweist,
aber wir Homoopathen sind ja gewohnt,
falsch interpretiert zu werden.! Wenn
die, die bei einer Priifung teilgenommen
haben, nicht die Ergebnisse ihrer Arznei
propagieren, wird das niemand sonst
tun, und die Arbeit war vielleicht sogar
vergebens.

Ergebnisse

So bringe ich nun also Beispiele aus
eigenen  Arzneimittelselbsterfahrungen
(AMSE), wie wir sie in Osterreich durch-
fiihren, die die oben genannten Hypothe-
sen unterstiitzen sollen.

Zu Variante A

Acanthaster planci, Dornenkronen-
seestern [1, 3-6]

1) Bei der Priifung drgerten mich viele
Priifungsabbriiche, weil sich Probanden
grippig fiihlten und lieber ein Antiphlogis-
tikum schluckten als weiterzutesten. Bei
der Ausarbeitung fiel mir auch das Gefiihl
auf, ,,als wdre eine Grippe im Anzug, kam
aber nicht“. Bei der ndchsten Grippewelle
startete ich mit diesem Mittel als Akutmit-
tel, bevor ich ein epidemisches Mittel
hatte, und - war verbliifft. So erkldrten
sich auch die starke Abgeschlagenheit
und die Muskelschmerzen einer Proban-
din, vor allem nachmittags, - Symptome,
die ich selbst sogar nach der Verreibung

hatte - als zur Grippesymptomatik geho-
rig. Seither hat es sich als wertvollstes Mit-
tel fiir diese Akutsymptomatik herausge-
stellt, vor allem wenn Ansteckung erfolgte,
die Symptome mit Halsweh oder Stirn-
kopfschmerz begannen, Gliederschmer-
zen auftraten und eine starke Abgeschla-
genheit auftrat (oder diese nach einer
Grippe lange blieb). Es hat Aconitum (Folge
von Er-kdlt-ung) in dieser Hinsicht stark in
den Hintergrund gedrdngt.

Auch eine chronische Krankengeschichte
mit dem Gefiihl ,wie wenn ich grippe-
krank wdre* - konnte ich dartiiber heilen.

2) Acanthaster produzierte ein ldstiges
Lidekzem, dass ich bei der Probandin
mit Natrium muriaticum antidotieren
musste. Bei einer Bekannten brachte das
Mittel, ,versuchsweise“ gegeben, ein sol-
ches kortisonresistentes Lidekzem zum
Verschwinden. Die genauere Nachana-
mnese ergab, dass diese Dame sich unter
dem Mittel auch einer massiven Krankung
bewusst werden und nun sogar starke
emotionale Belastungen mit einer sie
iiberraschenden Gelassenheit bewdltigen
konnte. Sie sagte unter anderem: ,Ich
mache viele kleinere Tatigkeiten, um gut
leben zu kénnen. Ich strecke viele Stand-
beine nach allen Seiten aus, das schafft
Sicherheit, aber auch viel Unruhe.“ - Da
wird einem - ganz ohne Vorabinterpreta-
tion — auf einmal klar, warum Acanthaster
wohl nicht nur 5 Standbeine hat, wie an-
dere Seesterne, sondern bis zu 35, mit
vielen kleinen beweglichen Stacheln ...
Es half zwar nicht bei allen Lidekzemen,
aber dafiir sogar bei einem, bei dem eine
Dellwarze die Ursache war. Die Wirksam-
keit gegen Dellwarzen muss ich jedoch
noch priifen.

3) Einem Patienten, dem Sepia officina-
lis, regelmaRRig wiederholt, bei seinem
hartnickigen seborrhoischen, juckenden
Ekzem auf der Stirn half, gab ich Acan-
thaster - woraufhin das Ekzem bleibend
verschwunden ist (Nachkontrolle nach
Jahren, als ich ihn zufillig traf!).

Wenn man allerdings beim Patienten auf
das §-153-Symptom warten will: ,Ich
stand bei der Straenbahnhaltestelle und
kam mir auf einmal nackt vor - schaute
an mir runter und war beruhigt, dass ich
normal angezogen war”, wird man lange
warten. Vermutlich so lange wie auf das
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Symptom: ,Wahnidee aus Glas zu sein“
- und dennoch lernen wir dieses Symptom
bei Thuja occidentalis.

Toxopneustes pileolus, der GreiffiiRR-
chenseeigel oder Flower Urchin [2, 7-9]

4) Von der AMSE ist mir selbst gut in Er-
innerung, wie ich nachts mit eingeschlafe-
ner GrofSzehe aufwachte, obwohl mich ein
Zahnfleischabszess viel mehr irritierte, der
unter Fieber und Lymphknotenschwellung
wdhrend eines Wochenenddienstes ge-
offnet werden musste.

Eine Patientin, die sehr gut konstitutio-
nell auf Natrium muriaticum ansprach,
brauchte das Mittel alle 2 Monate in der
Kent-Reihe aufsteigend. Sie selbst konnte
gut eine zunehmende Sensibilitdt auf kri-
tische Worte bei Nachlassen der Wirkung
beschreiben. Wegen dennoch bleibender
Pardsthesien der Hdnde gab ich ihr To-
xopneustes niedrig, mit schlagartiger Wir-
kung, sodass sie wieder damit aufhorte.
Einige Zeit spdter rief sie mich in den
Weihnachtsferien an. Es war Samstag, sie
konnte nicht kommen, hatte ohnehin
einen Termin ndchste Woche, aber sie
war wieder so ,angeriihrt“ (= sensibel)
und die Hdnde schliefen wieder ein. Da
ich wusste, dass sie Toxopneustes zu Hause
hatte, sollte sie Toxopneustes bis zu unse-
rem Termin als Uberbriickung einnehmen.
Sie kam beschwerdefrei zum Termin. Seit
ich ihr statt Natrium muriaticum Toxo-
pneustes in Hochpotenz gab, hatte sie
monatelang Ruhe und sprach damit viel
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besser an als auf ,,ihr* Konstitutionsmittel
- Never change a winnig team? Jedenfalls
wurde mir mit ihr die Ndhe von Toxo-
pneustes zu Natrium muriaticum auch kli-
nisch bewusst, die ich natiirlich aufgrund
der ,Meeresarznei* vermutet hatte.

Dolomit

5) Mein Vater amsierte sich kostlich da-
riiber, wie sehr ich mich {iber eine
schmerzlose Schwellung an meinem lin-
ken Ellenbogen freute, weil sie unter der
AMSE von Dolomit auftrat und ich so etwas
noch nie hatte. Auch wenn schmerzlos,
diagnostizierte ich es als Bursitis olecrani
und gab das Mittel einer Patientin, die we-
gen einer handflichengrofen Bursitis tro-
chanterica (nach Injektionen durch den
Hausarzt auf diese GréfSe angeschwollen)
zu mir kam und sonst keine Symptome
bot. Die Schwellung schmolz unter einma-
liger Dolomit-Gabe (C 200) innerhalb eines
Monats zusammen, kam dann noch ein-
mal etwas zuriick, um nach nochmaliger
Gabe rasch zu verschwinden.

Zu Variante B
Solanum malacoxylon [10, 11]

6) Solanum malcoxylon ist ein siidameri-
kanisches Nachtschattengewdchs, das ein
pflanzliches Vitamin-D-Analogon enthadlt
und zu pathologischen Verkalkungen bei
Weidevieh fiihrt. Franzosische Homéopa-
then (Benyamine, Lagrange, Horvilleur)
fiihrten Solanum malacoxylon, oder auch
Solanum glaucophyllum, klinisch zur Be-
handlung der verkalkten Periarthritis cal-
cificans der Schulter ein. Ich priifte das
Mittel, natiirlich ohne dass sich Kalzifizie-
rungen zeigten. Ich verordnete es in D 12
einer ambulanten Patientin wegen der
Symptome: Sehen wie durch einen Film
und unklare Verkalkungen im Gehirn,
auBerdem hatte sie das Solanum-
malacoxyclon-Symptom Schwindel, wie
plotzlich aus dem Bett zu fallen. Der graue
Film ging weg, Schwindel hatte sie noch
etwas, aber nicht mehr wie plétzlich aus
dem Bett zu fallen.
Interessanterweise verschwand ein Ohr-
gerdusch, wie wenn ein Kifer oder eine
Hummel vor dem rechten Ohr brummt,
als Prodrom vor Schwindel, das sie 3 x/
Nachmittag hatte.

Ich priifte die Wirksamkeit bei Ohrge-
rduschen, natiirlich ohne die ganze Vielfalt
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an Ohrgerduschen abdecken zu koénnen.
Aber einige verschwanden. Zum Beispiel
auch ein Ohrgerdusch wie ein Gong
beim Liegen (steht bisher nur Sarsapa-
rilla officinalis im Repertorium) und Pfei-
fen schlechter in der Ruhe, die beide bei
einer Patientin nach 5 Jahren Krankheits-
dauer verschwanden.

Zu Variante C
Toxopneustes pileolus

7) Noch einmal retour zu Toxopneus-
tes. Ich habe die AMSEs auch im Internet
auf meiner Homepage und auf Priifungs-
homepages publiziert. Auf Ersterer fand
eine Mutter bei Toxopneustes das Symp-
tom einer Schleimhautzyste im Mund,
das mir unter mehreren Symptomen im
Mundbereich nicht sehr aufgefallen war.
Ihre Tochter hatte eine storende groRRe
Schleimhautzyste (durch hdufiges BeilRen
in die Lippe), die sie nicht operieren lassen
wollte, und die anderen Symptome pass-
ten laut Mutter auch gut zu ihr. Sie fragte
mich, ob etwas gegen einen Versuch spre-
chen wiirde (eine Ordination war auf-
grund der Entfernung nicht mdglich).
Auf Toxopneustes schrumpfte die Zyste in
kurzer Zeit weg, auch die Hinde waren
nicht mehr wei und kalt im Winter,
aber vor allem verschwand ihre Priifungs-
angst und der Blackout bei Priifungen, so-
dass sie ganz entspannt ihr Studium ab-
schlieBen konnte. Sie war so begeistert,
dass sie gleich einen Freund mit Toxo-
pneustes durch dessen zweite Wiederho-
lungspriifung brachte.

Dank der Publikation (ad C) konnte ich ein
Symptom, das mir bei den Priifungssym-
ptomen entwischt war (ad B), neu hinzu-
fiigen und iberpriifen — und es bewdhrte
sich wiederholt und macht Gelsemium sei-
nen Platz streitig: Wenn es weniger zittri-
ge Nervositdt ist, sondern mehr Angst
vorm Blackout bei der Priifung, bevorzuge
ich Toxopneustes.

8) Auf einem Vortrag in Osterreich be-
richtete ich von Toxopneustes und eine Kol-
legin (Camilla Hajek) fragte mich, ob die
Symptome zu einer Multiple-Sklerose-
Patientin passen konnten, die vor allem
Gefiihllosigkeiten hat und eine Natrium-
muriaticum-Hintergrundsgeschichte: die
Worte der Verwandten stechen wie Spee-
re in ihrem Riicken. Unter Toxopneustes

LM 6 wurde sie zunehmend besser und
konnte besser gehen. Dann horte sie
nach ca. einem Jahr wieder auf und bekam
nach Weisheitszahnextraktion so massive
Schmerzen {iber Wochen (!) ohne organi-
sche Ursache, dass sie nichts mehr essen
konnte und abmagerte. Camilla empfahl
ihr, als erstes wieder mit Toxopneustes
zu beginnen, das innerhalb von 4 Tagen
half. Toxopneustes hat in der AMP einen
starken Bezug zu Eiterungen im Mundbe-
reich und zu Weisheitszdhnen, die nicht
herauskommen oder schmerzen.

9) Diese Krankengeschichte wiederum
half mir bei einer Patientin, die schwere
Akne mit Narben am Riicken hatte und
bei der es spannte wie Messerstiche im
Riicken - auch gibt es ja die Abszessnei-
gung bei Toxopneustes, auch Traume von
Hirnabszessen. Die schwere Akne schmolz
dahin, die Patientin traute sich wieder in
die Offentlichkeit, kam nun wesentlich
besser mit ihren Kollegen aus, fiirchtete
sich nicht mehr vor der Autobahn und
akzeptierte ihre derzeitige Position im
Leben. (Sie war als Lehrerin an eine an-
dere Schule versetzt worden und fiihlte
sich am falschen Platz.)

Diskussion

Man sieht, wie ein Baustein auf den ande-
ren folgt, ein Zahnrad in das andere greift.
Frither wurden sehr viele klinische Krank-
heiten behandelt, heute liegt der Schwer-
punkt auf der Erfassung der Totalitdt. Die
Ordinationen sind ganz anders aufgebaut
und die Klientel ist daher auch anders.
Dass Natrium muriaticum ein haufiges
Mittel ist, ist nachzuvollziehen, aber war-
um Sepia haufiger sein oder tiefer wirken
soll als Acanthaster oder Toxopneustes
oder Spongia tosta, ist nicht von vornher-
ein logisch nachzuvollziehen. Ebenso we-
nig, dass Lachesis muta und nicht Vipera
berus oder Elaps corallinus das hdufiger
heilende Mittel ist. Wir kennen die Poly-
chreste nur besser, weil wir sowohl im
klinisch-organischen als auch im psychi-
schen Bereich bereits mehr Symptome
gesammelt haben. Daher stellen sie eine
groBere Schublade dar, aus der wir schon
genug Symptome zu unserer Bestdtigung
ziehen kénnen.

Was ich damit sagen mochte? Ein gut
gepriiftes, aber noch nicht klinisch er-
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weitertes Mittel einzusetzen, ist kein
Ausprobieren. Ganz im Gegenteil ist die
Wahrscheinlichkeit hoher, dass die bereits
bekannten Symptome eher zum Kern des
Mittels gehoren als Symptome eines auf-
gebldhten Polychrests.

Die Erfahrungen, die man damit macht,
sollten an die Priifungsleiter weitergetra-
gen werden, damit sie an der Fertigstel-
lung des Arzneimittelbildes (AMB) arbei-
ten konnen. Dieser Input ist wesentlich
und wertvoll. Wichtig ist dazu aber die
regelmdfRige Prasentation und Publikation
durch die Priifungsteilnehmer oder -leiter.

Bezugsquelle

Alle Arzneien lassen sich iiber die Firma
Remedia (www.remedia.at) beziehen.

Disclosure of financial interest: Ich
habe keine Interessenskonflikte oder ge-
schéftliche Interessen.

Online zu finden unter:
http://dx.doi.org//10.1055/s-0033-1357548

ee Anmerkung

1 So fragte mich ein Klassenkamerad und Me-
dizinkollege doch ganz ehrlich, vertrauensvoll
gemeint, ob ich die Homd6opathie nur des Geldes
wegen mache oder tatsédchlich daran glaube. Ich
denke, denen, die versuchen, sich rein mit Ho-
moopathie zu erndhren, brauche ich das Paradox
dieser Fragestellung nicht erldutern.
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