Carcinosinum und Medorrhinum bei der
Behandlung von Schlafstérungen

Zwei Kasuistiken

Von Michael M. Hadulla

Zusammenfassung

Schlafstérungen stellen eine herausra-
gende Indikation fiir eine homdopathi-
sche Therapie dar. Neben sogenannten
kleinen Mitteln im Rahmen einer konsti-
tutionellen Therapie kommen in diesem
Bereich auch Nosoden zum Einsatz. Zwei
Kasuistiken beschreiben den Wert von
Carcinosinum und Medorrhinum.

Schliisselworter
Insomnia, Carcinosinum, Medorrhinum.

Schlafstérungen im Kindes- und Erwachsenenal-
ter sind ein zunehmendes Problem und kénnen
zu folgenschweren progressiv-pathologischen
Entgleisungen fithren. Die Homd&opathie bietet
eine Vielzahl an hervorragenden Mittel zur Be-
handlung der Insomnia: Neben den sogenannten
kleinen Mitteln wie Ambra (Phatak: ,,Mi{ide beim
Zubettgehen, aber sobald der Kopf das Kissen be-
rithrt, wie hellwach*), Avena sativa (Mezger: ,Fi-
nanzamtstropfen“) und Coffea (,,nervose Schlaf-
losigkeit*) stehen uns bei einer konstitutionellen
Behandlung auch Nosoden zur Verfiigung.

Kasuistik 1: Carcinosinum

Die kleine 10-jdhrige Patientin kenne ich seit
dem Friihjahr 2006. Sie kam zu diesem Zeitpunkt
wegen nervoser Bauchbeschwerden nach dem
Tode ihrer GroBmutter zur Vorstellung. In der
damaligen Situation machte sie einen sehr be-
driickten kummervollen Eindruck. Nach organi-
scher Abklarung - u.a. Urin, Ultraschall (Cave!
Kindliches Abdomen), Blutbild - erfolgte die
Gabe von Ignatia D 200 (Staufen) mit raschester
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Besserung. Seit dieser Zeit ist die Mutter, eine
Lehrerin, ein ausgesprochener , Apostel“ der Ho-
moopathie.

Nun aber erfolgt die erneute Vorstellung
wegen qudlender Schlafstérungen, die die Mut-
ter bereits homoopathisch mit Coffea D 12 erfolg-
los behandelt hat.

Im Spontanbericht ist zu erfahren: Seit
ca. 8 bis 10 Wochen kénne ihre Tochter in keiner
Weise einschlafen, sie duBere dann ,mein Kopf
kann nicht einschlafen, aber ich will.“ Aus Ver-
zweiflung weine sie dann. Die Mutter erganzt
noch, dass duBere Ritualisierung, Verbot von
Fernsehen, Ausbau der Gute-Nacht-Geschichten
in keiner Weise helfe - ihre Tochter komme ,alle
Viertelstunde raus“ und diese Tortur gehe bis
Mitternacht. Die ganze Familie sei jetzt verzwei-
felt, zumal die Tochter am ndchsten Tag ,véllig
durch den Wind“ sei, ,knatschig, unkonzen-
triert“. Sie habe deshalb auch schon im Deutsch-
diktat eine Vier geschrieben, sonst immer die
Note Eins oder Zwei.

Im Gelenkten Bericht ist noch zu erfah-
ren, dass das Kind ein ausgesprochenes Verlan-
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Repertorisation nach Synthesis [4]

e Gemiit - empfindlich u.a. Carc (1)
e Gemiit - Ehrgeiz -

sehr ehrgeizig u.a. Carc (1)
e Gemiit, Harmonie,

Verlangen nach u.a. Carc (1)
e Gemiit, heikel, pingelig u.a. Carc (2)
o Gemiit - Pflicht -

zu viel Pflichtgefiihl u.a. Carc (1)

286 o Allgemeines - Speisen und Getrdnke -

Verlangen Schokolade u.a. Carc (2)

Abb. 1: Haus-Baum-Mensch. Darstellung der kleinen
Patientin, in der sehr gut das Harmoniebeddirfnis der
Patientin zur Darstellung kommt.

Therapie und Verlauf

So folgt eine einmalige Gabe von Carcinosinum D
200 (Staufen), wobei die Mutter beim Wieder-

gen nach Schokolade habe, sich selbst unter
Druck setze, d.h. auch sehr pflichtbewusst und
ehrgeizig sei und ausgesprochen strukturiert.
Sie vertrage keinen Streit und suche Harmonie.
Weiterhin beschreibt die Mutter ihr Kind
als sensibel und empfindsam und resiimiert
wortlich: ,Ich habe ein ganz arg tolles Kind*“.

vorstellungstermin nach 6 Wochen véllig begei-
stert ist: das Kind kann ein- und durchschlafen,
und sie meint zu dieser Situation:

»,Nach ca. 10 Tagen trat die Wirkung ein.
Nur noch sehr selten hat sie Probleme beim Ein-
schlafen. Sie kann nun ohne Dramen einschlafen
nach einem abendliches Einschlafritual, sogar al-

leine, ohne Angst.“

Anpassungsfhigheit Kompetenz Treoe
E|]:| Opferbereitschafi Peielich genau in Remigherten (1) Kantrolle - Zurfickhaltung
Streben nach Gemeinsambkeit Sensitiv, sensibel, Isthetisch, romantisch Freundlichkeit, Licbenswiindigkest
(kompensieri) Mitgefibl (3) Sehr begabt, alentiert (1) VerlZsslichkeit
Mitgefiihl mit Theren (1) Verlangen 7 lesen (1)
Liehevall, voller Zuneigung (2) Mustk amel. (1)
Fleibig, arbeitssm, Arbeitswut (1) Tanoen (3)
Aufmerksamkeit — ANPASSUNG
Causa:
Wunsch nach Harmonie
* Gienetisch = .
Aufopfernde, mide Gite* Carcinosinum Der groe Dulder*
* Viral
Schwaches, gekrinktes Ich
* Towisch
Raioakii b1 UNTERDRUCKUNG
Tiefsitzende Angste, vielfilripe Furchi Selbstaufgabe, Verhust der Mentitht, Selbsilosigkeit (2)
Furcht vor Demiltigueg (1) Gefiihl mnerer Leere Zu viel Plichgefunl (1)
Furcht vor hochgelegenen Orten (2) MWumschloses Unghick™ Rigaditit - Verhirtung
Furcht lebenslang (2) JUngelebtes Leben™ Verrweiflung
Beschwerden durch Bestrafiang (2) Leblose, leere Arcale Aufgabe = giving up®
Beschwerden durch Bevormundung bei Kindem (2) Generalisierte Andathesie = tiefe Empfindungslosgheit
Beschwerden nach sexuellem MiBbrauch (3) Hoffaungslosigkeit
= Sannosigheit
(dekompensiert) Lven up™
Wahnsina (2) Suizidalitit (1) Krebsleiden (

Abb.2: Carcinosinum. Ganz im Zentrum steht Wunsch nach Harmonie bei einem schwachen, gekrdnkten, vul-
nerablen Ich, bei einer Grundstruktur der ,,aufopfernden, milden Giite“ und einer groBen Fahigkeit zum (Er-)
Dulden.'
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Kasuistik 2: Medorrhinum

Zur Vorstellung kommt eine 32-jdhrige Patientin
von graziler, feiner Gestalt. Sie wirkt sehr {iber-
arbeitet und stellt mir zundchst ihre beiden klei-
nen Séhne, vor. Nachdem sie Vertrauen gewon-
nen hat, wendet sie sich mit ihren eigenen Pro-
blemen an mich.

Im Spontanbericht ist zu erfahren: Seit
Beginn der ersten Schwangerschaft und dann
noch mehr in der zweiten Schwangerschaft ist
es zunehmend zu schweren Schlafstérungen ge-
kommen: ,Es ging komplett bergab.* Zum Teil
schlafe sie erst gegen fiinf Uhr morgens ein,
sie fiihle sich sehr schwach und miide. Dariiber
hinaus bestehe eine ausgeprdgte Andmie: ,Egal,
was ich tue“. Sie war in vielfdltiger schulmedizi-
nischer Abklirung, zudem bei einem Heilprakti-
ker, der ihr Silicea und einige Komplexmittel ge-
geben hat sowie bei einem homd&opathischen
Kollegen, der Sepia und Aconitum sowie Acidum
phosphoricum versucht hatte - ohne Erfolg.

Therapie und Verlauf

Nach der ersten Anamnese wusste ich nicht so
recht, wo ich ansetzen sollte. Einer komplexen
Anamnese standen wenig verwertbare Sympto-
me gegeniiber, so dass ich mich zundchst zu
einer Behandlung mit Akupunktur entschloss.

Demzufolge akupunktierte ich als Punkte
LG 20 und KG 15 und im Ohr den Shen Men
(Punkt 55) als das sogenannte ,Bellergal/Vali-
um* der Akupunktur. Hierunter war der Schlaf
zundchst deutlich besser.

Leider hat sich dieser Erfolg nicht gehal-
ten, die Patientin schldft wieder schlechter,
wird zunehmend reizbarer und schlecht gelaunt.
In der vierten Sitzung berichtet sie von einem
ausgeprdgten Fleischverlangen, Verlangen nach
wiirzigen und scharfen Speisen. Auflerdem er-
zahlt sie - nach Riickfrage - von einem unange-
nehmen Ausfluss, den sie als gelb, brennend und
juckend beschreibt.
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Im Sinne eines Gelenkten Berichtes fiihre ich
eine zweite Anamnese durch und erfahre aus
dem geistig-seelischen Bereich doch einige
neue Charakteristika: Die Patientin berichtet
von ihren wechselnden Launen, ihrer Aggressivi-
tdt, Impulsivitdt, dann wieder Schiichternheit,
sie sei abwechselnd introvertiert und extrover-
tiert, konne leicht weinen, besonders dann,
wenn sie iiber ihre Krankheiten spricht. Sie zeigt
mir in diesem Zusammenhang auch ihre Finger-
ndgel, was mir vorher nicht aufgefallen war: sehr
gepflegte, feine Hande, aber sie kaut schon seit
der Kindheit Nédgel. Da diese gepflegt und sehr
kurz gehalten sind, konnte man diese Situation
zuvor prima vista nicht erkennen. Dazu berichtet
sie, dass sie sehr hdufig ihre Hinde wasche, be-
sonders wenn sie vom Einkaufen komme oder
mit Offentlichen Verkehrmitteln gefahren sei,
nicht jedoch nach Aufenthalten im Wald, denn
dann fiihle sich sich nicht schmutzig.

Tagsiiber sei sie eher miirrisch, abends
und nachts gehe es aber besser.

Repertorisation nach Synthesis [4]

e Gemiit, BeiBen, Nagel u.a. Med. (3)
e Gemiit, Stimmung

wechselnd u.a. Med. (1)
e Gemiit, mirrisch,

tagsiiber u.a. Med. (2)
e Gemiit, Reizbarkeit,

tagsiiber u.a. Med. (2)
e Gemiit, verdnderlich u.a. Med. (1)

e Gemiit, Weinen, Krankheit

erzdhlt, wenn sie von ihrer u.a. Med. (2)
e Weibliche Genitalien,

Fluor, gelb u.a. Med. (1)
e Schlaf, Schlaflosigkeit u.a. Med (2)
e Allgemeines, Speisen,

Fleisch, Verlangen nach u.a. Med. (1)
e Allgemeines, Andmie u.a. Med. (3)
e Schlaf, Schlaflosigkeit u.a. Med. (1)

Therapie und Verlauf

Danach erfolgt die einmalige Gabe von Medorrhi-
num D 200 (Fa. Staufen) 3 Globuli. Hierunter
zeigt sich eine deutliche Besserung. Beim Wie-
dervorstellungstermin berichtet die Patientin,
dass sie zum ersten Mal seit langer Zeit eine ldn-
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Abb. 3: Graphische Darstellung der dynamischen Be-
ziehungen zwischen den drei urspriinglichen Miasmen:
Psora, Syphilinie und Sykose und den dazugehdorigen
Nosoden: Psorinum, Syphilinum und Medorrhinum.
Die Polychreste haben einen individuellen Bezug zur
Konstitution [3].

gere Schlafphase gehabt habe. Auch der - und
dies dufRert sie sehr iiberraschend - jahrelang
bestehende Ausfluss sei besser geworden, insbe-
sondere der Juckreiz. Zur Erhaltungstherapie
empfehle ich Medorrhinum LM 6 (Arcana) 2x 5
Globuli pro Woche.

Diskussion

In der Ausgangssituation bestand nach erfolglo-
ser Vorbehandlung mit Homdoopathie, die die
Gesamtheit der Symptome (Organon § § 7, 18)
[1] nicht ausreichend abdeckte und deshalb
nicht zum Erfolg fiihrte - die Therapie zundchst
aus Akupunktur.

Erst der Hinweis auf ein ausgesprochenes
Fleischverlangen und die Angaben iiber den Flu-
or vaginalis lenkte das Augenmerk in die richtige
Richtung. Der spater gemachte Hinweis auf eine
chronische Anidmie mit der AuRerung der Patien-
tin ,Egal, was ich tue“ - rundete das Arzneimit-
telbild von Medorrhinum ab.

Anmerkungen

1 Fir uns steht hinter den homdoopathischen Mit-
teln etwas, was unser alter Lehrer Willibald
Gawlik als Quintessenz bezeichnet hat, und wir
sehen ihn gleichsam leiblich vor uns, wie er seine
Hand dem Himmel entgegenstreckt und damit
diese Quintessenz zu er-fassen und sie uns
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bildlich transparent zu machen versucht.

Hierzu haben wir fiir die wichtigsten grofRen
homdopathischen Arzneimittelbilder dynami-
sche Schaubilder erstellt, bei denen wir - aus-
gehend vom Kern - jeweils die positiven und
negativen, dunklen und hellen bzw. kompen-
sierten und nicht kompensierten Anteile in ih-
ren jeweiligen Entsprechungen und Wandlungs-
phasen entwickelt haben. Diese Darstellung in
Polaritdten - und deren Wandlungsphasen - ist
an sich nichts Neues. So bilden in der Analyti-
schen Psychologie C.G. Jungs die Gegensatz-
strukturen der menschlichen Psyche einen
wichtigen Kern.
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