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Vorwort

Das Alter ist nicht der Rest der Jugendkrafft,
sondern etwas Neues, Grofses, fiir sich Bestebendes.

Kithe Kollwitz (1867-1945)

Eine neue Gesellschaft ist entstanden. Eine zunehmende ,,Gesell-
schaft der Alteren®, in der die Lebenserwartung weiter und weiter
steigt. Der Generationenwandel spiegelt sich auch bei den Alteren
wider. Man spricht von den ,,jungen®, ja, von den ,neuen Alten®, dabei
altern wir ALLE, von der Geburt an und ein Leben lang,

Vor allem die Industrielinder, zu denen auch Deutschland gehérr,
weisen den verhdlmismiflig grofiten Anteil dlterer Mitbiirger auf. Alle
Beschiftigten im Gesundheitswesen miissen sich auf diese Entwick-
lung vorbereiten.

Im Bereich der Kinderheilkunde gilt es als selbstverstindlich, dass
man sich nicht auf medizinisches Wissen stiitzt, das bei Erwachsenen
gewonnen wurde. Nur die Geriatrie ist in dieser Hinsicht ein Grenz-
gebiet der Medizin. Dabei gelten fiir alte Menschen eigene Gesetze,
bestehen besondere Gefahren und typische Probleme. Diese Erkennt-
nis serzt sich nur langsam durch. Die Medizin des alten Menschen
darf nicht aus Erfahrungen oder Parametern der Medizin des mite-
leren Lebensalters bestehen. Sie muss den alten Menschen in seiner
individuellen Problematik ernst nehmen. Diese ist sicherlich sehr
vielschichtig:

Mehrtacherkrankungen, Multimedikation und physiologische
Altersverinderungen sind einige der medizinischen Besonderheiten.
Soziale und psychologische Probleme kommen hinzu. Funktionale
Defizite prigen den Alltag dlterer Menschen in groflerem Maf3e als
lang bestehende Krankheiten,
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Vorwort

Der grofite Wunsch der meisten unserer dlteren Mitbiirger ist,
moglichst lange selbstbestimmt in den eigenen vier Wanden oder bei
Verwandten zu leben. Diese Tatsache miissen wir auch bei ithrer Ana-
mnese berticksichtigen. Oftmals kénnen wir erleben, dass Beschwer-
den oder Symptrome von den Betroffenen heruntergespielt oder nicht
zugegeben werden, um zu verhindern, vielleicht als , pflegebediirftig*
eingestuft zu werden.

Die konventionelle Medizin versucht ,Leben zu verlingern®, ,La-
borparameter zu verbessern®, aber sie iibersicht meist, dass fiir dleere
Menschen die ,Lebensqualitat™ wichtiger sein kann als Laborwerte
oder andere Parameter.

Das erste Lehrbuch der Geriatrie verfasste Hufeland. Sein im Jahr
1796 entstandenes Werk , Makrobiotik® beschreibr die altersspezifi-
schen Entwicklungen wie folgt:

»Das Alter, obnerachtet es an sich die natiirliche Folge des Lebens und der
Anfang des Todes ist, kann doch selbst wieder ein Mittel werden, unsere
Tage zu verldngern. Es vermehrt zwar nicht die Kraft zu leben, aber es
verzagert ihre Verschwendung, und so kann man bebaupten, der Mensch
wiirde in der letzten Periode seines Lebens, in dem Zeitraum dev schon
verminderten Kraft, seine Laufbabn cher beschliefSen, wenn er nicht alt
wdre”,

Er meinte damit: ,, Die Abnabme der Intension des Lebensprozesses mit
dem Alter verlangert seine Dauer!

Auch der leider bereits verstorbene Homéopath, Dr. Willibald Gaw-
lik stellte in seinem Buch ,Homdopathie in der Geriatrie® betroffen
fest, dass in Deutschland ca. 50 spezifische medizinische Fachgebiete
zu finden sind. Trotz der immer grofler werdenden Zahl alternder und
alter Menschen gab es lange Zeit keinen Facharzt' fir Geriatrie und er
fordert, dass Arzee nichtin erster Linie als Hiiter der Gesundheit, son-

1 Zwischenzeitliche Zusatzausbildung in Berlin, Brandenburg und Sachsen-Anhalt als eigenstin-
dige Facharztkompetenz,
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Vorwort

dern vor allem auch als ,,Sachwalter der Schéptung® handeln sollen.
Es solle nicht in Vergessenheit geraten, dass die medizinische Fakultit
letztlich aus der philosophischen bzw. theologischen Fakultit resul-
tiert und die Behandlung von Kranken frither dem Priester und Arzt
in die Hinde gelegt war. Im Zeitalter von Hochtechnologie, Video,
Internet oder anderen elektronischen Einrichtungen sollten wir eine
wseelische Antenne zum Himmel® ausrichten, durch die grofie Kraft
empfangen werden kann.

Die Homéopathie in ihrer ganzheitlichen Ausrichtung kann diesen
Forderungen, die dieser groffe Homéopath an einen Therapeuten der
heutigen Zeit stellt, sicherlich eher gerecht werden als die konventio-
nelle Medizin.

Die Anamnese beim alternden Menschen unterscheidet sich in vie-
ler Hinsicht von der eines jiingeren. Aber ohne Ausnahme gilc fiir alle
Patienten: Der Patient/die Patientin muss immer im Mittelpunkt ste-
hen. Ein Problem, das die Geriatrie mit der Homdopathie gemeinsam
hat, ist das der Zeit. Der alte Mensch braucht mehr Zuwendung, mehr
Aufmerksamkeit als der junge. Seine komplexen Krankheitszustinde
machen eine genaue Anamnese der Vorerkrankungen, der Vorbehand-
lungen, des sozialen Umfeldes notig, der andere Lebensrhythmus des
alten Menschen verlangt vom Behandler ein sehr zeitintensives Einge-
hen auf die individuellen Eigenheiten des Patienten.

Hun‘li:'u:upat]'nif: in Geriatrie und Palliativmedizin 9
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Wby sollt den Rat dev Alten biven,
denn ithre Augen haben vieles vorbeigehen sehen
und thre Obren haben die Stimme des Lebens vernommen.
Selbst wenn euch thr Ratschlag missfallt,
schenkt thnen eure Aufmerksamkeit!”

(aus dem Gilgamesch-Epos)



Die Besonderheir der gerintriﬁchen Anamnese

Die Besonderheit der geriatrischen Anamnese

Nur in einer warmen Atmosphire, ohne Zeitdruck, ohne medizi-
nisches Fachjargon, ohne autoritire Haltung oder Desinteresse, kann
der dltere Patient Vertrauen zum Therapeuten aufbauen.

Viele Patienten haben bereits resigniert oder stehen einer neuen Be-
handlungsmethode, wie der Hom&opathie, skeptisch gegentiber. Ist
ein persénliches Gesprich unter vier Augen mit dem Patienten nicht
mehr maglich, wird es notwendig, Angehérige oder Pflegepersonal in
das Gesprich einzubeziehen. Dies wird oftmals erschwert durch viele
Belastungen, Machtumkehr innerhalb der Familie, Schuldgefiihle
usw. Dabei darf aber nicht der Eindruck erweckt werden, mit den An-
gehorigen Giber den Patienten zu ,verhandeln®, auch Heimlichkeiten
sollten vermieden werden.

Die sogenannte ,Fremdanamnese® ist aber nicht nur bei hirnleis-
tungsgestorten Patienten aufschlussreich, z.B. werden aus Angst vor
Einweisung in ein Altersheim Stiirze nicht erwihnt und Beschwerden
oft heruntergespielt. Es empfiehltsich, ein zweites Gesprich, vielleicht
auch telefonisch, mit den Angehérigen oder dem Pflegepersonal zu
fithren.

Nach dem Spontanbericht sollten vorsichtig einleitende, gezielte Fra-
gen gestellt werden, Wichtig ist, die komplette Lebensgeschichte des
Patienten/der Patientin zu erfahren. Hilfreich sind sogenannte Anam-
nesebogen, z.B. Auflistung der Krankheitschronologie im Zeitstrahl
und eine Auflistung der Familienanamnese (miitterlicher- wie viter-
licherseits sowie eine Auflistung der bisherig erfolgten Impfungen.

Die kérperliche Inspektion und Untersuchung ist in jedem Falle
zwingend notwendig, da der Patient oft sich langsam entwickelnde
Verinderungen als ,altersbedingt” einstufr und sie dem Behandler
nicht spontan zeigt oder beschreibt: Beispiel: z.B. Armschwellung bei
Brusttumor.

Auch funktionelle Defizite werden von den Betroffenen meist

Hun‘li:'r::upathif: in Geriatrie und Palliativmedizin 11



Neben- und Wechselwirku ngen von Medikamenten

nicht aktiv berichtert, da sie als selbstverstindlich oder altersbedingt
eingestuft werden. Nach ihnen muss gefahndet werden.

Das vorliegende Buch soll homdopathisch arbeitende Therapeuten
in Geriatrie und Palliativmedizin unterstiitzen und begleiten. Es ist
aber auch fir Berroffene und ihre Angehérigen gedachr, die nach Al-
ternativen oder Begleittherapien suchen. Die folgenden Seiten sollen
aufzeigen, dass das breite Wirkungsspektrum der Homéopathie auch
bei geriatrischen und hoffnungslosen Erkrankungen viel zu bieten
hat.

Neben- und Wechselwirkungen von Medikamenten

wAlle Dinge sind ein Gift, nur die Dosis bewirkt,
dass ein Ding kein Gift ist*.

Paracelsus von Hobenheim (1493-1541)

Ein weiteres Kennzeichen des ilteren Patienten ist die erhéhte An-
filligkeit gegentiber unerwiinschten Wirkungen von Medikamenten
und die Inkompatibilitit im Rahmen der hiufig durch die konventio-
nelle Medizin angeordneten Multimedikation.

Viele Medikamente werden regelmifig, manche vielleicht auch nur
gelegentlich eingenommen. Oftmals in einer zu hohen Dosierung

oder in unvertriglicher Kombination mit anderen Arzneimitteln. Die
Zahl der dlteren Menschen, die wegen einer Arzneimittel-Vergifrung
behandelt werden miissen, steigt stetig. Wie einem dlteren Artikel
von Welt-Online zu entnehmen war, mussten im Jahr 2010 rund 1100
Menschen tiber 65 Jahren mit Arzneimittelvergiftungen stationir be-
handelc werden, zwei Drittel davon waren Frauen (Quelle: Techniker

12 Homaopathie in Geriatrie u nd Palliativimedizin



Neben- und "»I-"c*c]welwirkungen von Medikamenten

Krankenkasse mit Verweis auf die Zahlen des Statistischen Bundes-
amtes).

Meist handelt es sich um Beruhigungsmittel, Herz-Kreislauf-Me-
dikamente, Antidepressiva sowie Magen-Darmsubstanzen. Sie werden
in zu hoher Dosis eingenommen oder bilden in Kombination mit
Schmerzmitteln gefahrliche Medikamenten-Cocktails. Es trifft beson-
ders alleinstehende dltere Menschen, sie bendtigen oft weitere Hilfe,
werden aber nur unzureichend beziiglich einer richtigen Arzneimit-
teleinnahme beraten und fiihlen sich zunehmend mit dem Problem
allein gelassen.

Wie das Robert Koch Institut 2009 berichtete, verursacht die Grup-

pe der tiber 65-jihrigen 45% aller Krankheitskosten.

* Ein tiber 60-jihriger nimmt im Durchschnitt drei Medikamente
gleichzeitig ein.

* Mehr als 65% aller unerwiinschten Arzneimittelwirkungen treten
bei tiber 60-jihrigen auf.

* Bis zu 20% der Krankenhauseinweisungen erfolgen wegen un-
erwiinschter Arzneimittelwirkungen.

Laut Prof. Dr. Jiirgen Fréhlich, dem ehemaligen Direktor der Ab-
teilung fiir klinische Pharmakologie an der medizinischen Hochschu-
le in Hannover sterben vermutlich pro Jahr 58.000 Patienten durch
unerwiinschte Arzneimittelnebenwirkungen, und dies nur im inter-
nistischen Bereich. Die Gesamtzahl sei vermutlich noch viel hoher,
wird doch die wahre Ursache oft nicht erkannt, oder es erfolgt keine
Meldung. Diese Zahlen werden sich in den nichsten Jahren und Jahr-
zehnten drastisch verschirfen.

Homi;’mpathie in Geriatrie und Palliativmedizin 13



Wie viele Pillen braucht der Mensch?

Wie viele Pillen braucht der Mensch?

Die nachfolgcndcn Informationen mdgen den Lesern die Brisanz
der Thematik verdeutlichen. Sie entstammen einem Beitrag ,,Poly-
pharmazie im Alter™®.

»Mithilfe der PRISCUS-Liste’ kann eine potenzicll inadiguate Med;-
kation (PIM) identifiziert werden. Sic nennt 83 Arzneimittel aus 18
Wirkstofferuppen, die auf dem dentschen Markt verfiighar sind und bei
dlteren Patienten eber zuviickbaltend oder gar nicht verordnet werden
sollten, wie etwa Psychopbarmaka, Schmerz- und Berubigungsmittel
sowie kardiovaskuldire Medikamente.
2010 evbiclten 20% der dlteren Menschen in Deutschland mindestens
eine PIM-Verordnung (Mdanner 18,3 %, Frauen 24,8 %). Bei bestimm-
ten Evkrankungen sollte PIM mdglichst nicht eingesetzt werden, zum
Beispiel Amitriptylin bei Risikoerkrankungen im Hinblick auf periphe-
re anticholinerge Effekte (Glaukom, Miktionsstorungen, Obstipation).
Wenn das Medikament dennoch verovdnet wivd, konnen auf Grundlage
der PRISCUS-Liste pharmakologische Alternativen evaluiert bezie-
hungsweise MafSnabmen evgriffen werden.
Die FORTA-Liste *(,.fit for the aged”) wurde unter der Leitung von Prof.
Dr. Webling von der Universitat Heidelberg entwickelt und beurtedlt in
Form eines Ampelsystems 296 Substanzen fiir 30 alterstypische Erkran-
kungen nach ibrer Wirksamkeit und Vertrdglichkeit in vier Kategorien.
Kategorie A umfasst Medikamente, die schon in grifieren Studien an
dlteren Patienten gepriift wurden und eine eindeutig positive Nutzen-
bewertung aufweisen, wibrend der Kategorie I zugeovdnete Substanzen
[fast immer vermieden werden sollten. Gemdfs einem Expertenkonsens
der Initiative Patientengerechte Altersmedizin (IPA) sind es insbeson-

hrrps:ffwww.cme-kurs.de/kurse/polypharmazie-im-alter-wie-viele-pillen-brauche-der-mensch/
herps:fwoww, priscus2- 0, de/priscus-1. hom|
heeps:Awww.umm.de/iv-medizinische-klinik/leistungsspekrrum/arzneimirceltherapie-fuer-ael-

e e

tered
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Wie viele Pillen braucht der Mensch?

dere sieben Arzneimittel, die kritisch evaluiert werden sollten bezdiglich
Indikation, Dosis und Dauer (,critical 77). Dabei bandelt es sich wm
Diuretika, Protonenpumpeninbibitoren (PPL), nicht steroidale Antirbeu-
matika, Opivide, Anticholinergika, Newuroleptika und Benzodiazepine.
Gleichzeitig macht die Initiative aber anch davauf aufmerksam, dass
Polypharmazie auch paradoxerweise das Risiko der Unterversorgung
birgt. Osteotherapeutika inklusive Vitamin D, Analgetika, ACE-Hem-
mer, Antidepressiva, Antikoagulanzien und Laxanzien sind je nach
Erkrankung sowobl fiir die Lebensqualitat als auch fiir die Prognose
wertvoll, sodass sie als ,beneficial 77 zusammengefasst wurden®,

Homiﬁopathie in Geriatrie und Palliativmedizin 15



Erhohte Sensibilicit gegfnﬁhc‘r Medikamenten

Erhohte Sensibilitit gegeniiber Medikamenten

Altere Menschen sind gegentiber zahlreichen Medikamenten
empfindlicher als Patienten im mittleren Lebensalter, Deshalb ist in
vielen Fillen eine niedrigere Dosis erforderlich. Dies ist beispielsweise
der Fall bei Vitamin K-Antagonisten, zentral wirkenden Analgetika
(Schmerzmittel) und Sedativa (Beruhigungsmitel).

Verinderte 1'b,"fif’irkl,mg von Arzneimitteln

Auch treten nach Medikamenteneinnahme oft verinderte oder
gegenteilige Wirkungen ein, wie z.B. eine Erregung nach Gabe eines
Benzodiazepins (Beruhigungsmittel) oder es werden Medikamente,
die zu einem bestimmten fritheren Zeitpunkt vielleicht indiziert wa-
ren, unkritisch lange Zeit weiter eingenommen.

Fir uns Homgopathen stelle sich in jedem Falle die entscheidende
Frage: Handelt es sich bei den Symptomen des Patienten/der Patientin
um Arzneimittelneben- oder -wechselwirkungen?

Oder gehdren die Symptome zum natiirlichen Krankheitsbild des
Patienten?
Dies lisst sich oftmals nicht einfach beantworten. Diese Tatsache
erschwert die Anamnese, und auch die homgopathische Behandlung
bei dlteren Menschen. Auch ist die Einnahme vieler Medikamente
in deren Augen ,selbstverstindlich® (z.B. Lipidsenker, Cholesterin-
senker, Schlafmittel u.AA.) als dass sie vom Patienten spontan erwihnt
werden. Hier muss ausdriicklich nachgefragt werden. Am besten lisst
man sich von dlteren Menschen zur Erstanamnese alle eingenomme-
nen Medikamente mitbringen.

Beispiele:

Der Patient leidet beispielsweise tagsiiber unter Schwindel oder
stiirzt hdufig. Wir sollten dies nicht so einfach als Symptom hin-

16 Homaopathie in Geriatrie u nd Palliativimedizin



Verinderte Wirku ng von Arzneim irreln

nehmen, sondern uns die Frage stellen: Handelt es sich vielleicht um
die Nachwirkung von in der Nacht oder am Abend eingenommenen
Schlaftabletten/Diazepanen oder anderen Medikamenten?

Einem anderen Patienten liuft pausenlos die Nase. Hitten Sie daran
gedachr, dass dieses Symprom méglicherweise durch ein gebriuchli-
ches Medikament gegen ,,Herzinsuffizienz® ausgelost wird?

Klagt der Patient tiber Stérungen des zentralen Nervensystems, wie
z.B. Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Tinnitus, Sehstérungen
oder Somnolenz, kénnte es sich leicht um die Nebenwirkungen von
Acetylsalicylsiuren (Aspirin) und ihren Derivaten handeln. Diese ge-
horen fast standardmifig zur Medikation dlterer Menschen.

Sie sehen, die medikamentdse Therapie zihlt zu den zentralen und
schwierigsten Kapiteln in der Geriatrie. Die Herausforderung an die
Mediziner unserer Zeit liegt wohl in dem steten Abwigen von Nutzen
und Schaden eines Medikamentes.

Wichtig fiir uns Homéopathen ist zu wissen, dass gerade dltere Pa-
tienten aufgrund vielfach vorhandener Mehrfacherkrankungen mehr
als jiingere Dauermedikamente einnehmen, wihrend sich gleichzeitig
deutlich sensibler auf unerwiinschte Nebenwirkungen reagieren.

Hun‘li:'u:upat]'nif: in Geriatrie und Palliativmedizin 17



T}-‘piﬁchf geriatrise:hv: Nebenwirku ngen von Medikamenten

Typische geriatrische Nebenwirkungen von
Medikamenten

Akute Verwirrtheit, langsam einsetzende oder sich verschlechternde
Hirnleistungsstdrung, Stiirze, Appetitlosigkeit, Schwindel, orthostati-
sche Dysregulationen (Kreislaufstorungen) sind typische Arzneimiteel
induzierte Nebenwirkungen. Wenn iltere Patienten mit solchen Sym-
ptomen in die Sprechstunde kommen muss zuerst abgeklirt werden,
ob es sich Arzneimittelnebenwirkungen handelt, oder ob es Sympro-
me sind, die zum Patienten gehdren.

First-Pass-Effekt und Bioverfiigbarkeit

Im Alter steigt die Biovertiigbarkeit von Medikamenten an. D.h.
oftmals werden geringere Dosierungen bendtigt. Warum ist dies so?

Es ist jedem bekannt, dass Medikamente und Alkohol einen gefihr-
lichen Cocktail ergeben und dass sich Medikamente oftmals unter-
einander nicht vertragen. Aber wussten Sie schon, dass bestimmite
Lebensmittel oder pflanzliche Arzneien die Wirkung von wichtigen
Medikamenten drastisch beeinflussen?

Arzneistoffe (hier sind die schulmedizinischen Medikamente ge-
meint) erreichen in der Regel auf dem Weg tiber das Blut ihr Zielor-
gan. Sie miissen also zunidchst in das Blut gelangen. Dies geschieht im
vendsen Bereich des Blutkreislaufs. Am hiufigsten wird die einfache
Verabreichung durch den Mund - peroral — mit der anschlieffenden
Aufnahme des Wirkstoffs tiber die Magen- und Darmschleimhaut in
die Blutbahn gewiihlt. Dieser Applikationsmodus hat den Nachteil,
dass der Wirkstoff grundsitzlich auf dem Weg in den groflen Kreis-
lauf erst die Leber passieren muss (Pfortadersystem). Die Leber
inaktiviert natiirlicherweise einen unterschiedlich groffen Anteil an
arzneilichen Wirkstoffen (= sog. ,,first-pass“-Effekt). Dieser Et-
fekt ist abhingig vom Lebensalter und von der Leberfunktion eines

18 Homaopathie in Geriatrie u nd Palliativimedizin



First-Pass-Effekr und Bioverfii gha rkeit

Menschen. Die Arzneistoffe mit dem grofiten ,first-pass®-Etteke (iiber
50%) sind beispielsweise Beta-Rezeptorenblocker (bis zu 90%), aber
auch Antiarrhythmika, Vasodilatatoren (blutgefiferweiternd), und
weitere. Dies bedeutet fiir den Patienten, dass eine genaue Dosierung
bei dieser Art von Medikamenten oftmals nur sehr schwer zu errei-
chen ist.

Beispiel:

Bei Einnahme von Beta-Rezeptorenblockern (z.B. Alprenolol) macht
die Leber zwischen 80-90% der Arzneistoffe unwirksam. D.h. die Bio-
verfiigbarkeit dieses Medikamentes liegt zwischen 10-20%.

Im Alter steigt die Bioverfiigbarkeit von Arzneien jedoch deutlich
an, oftmals ist die Leberfunktion nicht mehr so, wie in jungen Jah-
ren. Dies bedeutet, dass der iltere Mensch z.B. bei Beta-Rezeproren-
blockern eine geringere Dosierung bendrigt als der jiingere — je nach
Zustand der Leberfunktion. Wird ein Arzneiwirkstoff, der zu 100%
aus dem Darm resorbiert wird, wihrend der Leberpassage durch einen
Hfirst-pass“-Effekt zu 90% aus dem Pfortaderblut extrahiert, so betrigt
seine Biovertiigbarkeit 10%. Nimmt die Extraktion geringfiigig (!) von
90 auf 80% ab (individuelle Leberfunktion), so steigt die Biovertiig-
barkeit auf 20%, somit auf das Doppelte!

Fazit: Bei Arzneimitteln, die einem ausgeprigten ,first-pass*Ef-
fekt unterliegen, kénnen bereits kleine Anderungen der Extraktion
zu erheblichen Anderungen der Bioverfiigbarkeit fithren. Aus diesem
Grund spiiren Patienten oftmals entweder tiberhaupt keine Arznei-
wirkung oder aber gravierende Nebenwirkungen.

Einen nicht zu unterschitzenden Einfluss auf die Bioverfugbarkeit
von Medikamenten hat auch der Einnahmezeitpunkt der Arzneien.
Nach dem Essen steigt die Bioverfiigbarkeit z.B. von Betarezeptoren
doppelt so hoch an, wie nach Einnahme auf niichternen Magen. Des-
halb ist es wichtig, die vom Arzt verordneten Arzneien immer zum
vorgeschriebenen Zeitpunke einzunehmen. Auch ein zu schnelles
Absetzen kann gravierende Auswirkungen auf die Gesundheit haben.
Ein langsames Ausschleichen ist in jedem Falle vorzuziehen.

Hun‘li:'r::upathif: in Geriatrie und Palliativmedizin 19



Einfluss durch Mahru ['Lg.‘-il'l'littr.‘l und pi:lanzl iche Stoffe

Einfluss durch Nahrungsmittel und pflanzliche
Stoffe

Enzyme, die Arzneimittel in der Leber abbauen sind z.B. die so
genannten Isoenzyme, Diese werden durch unterschiedliche Substan-
zen stark beeinflusst.

Trinken Sie beispielsweise gerne Grapefruitsaft (= Hemmstoff) so
wird das Isoenzym 3A4 gechemmt, mit der Folge, dass Arzneien, wie
z.B. Erythromycin (ein Tetracyclin), Cholesterinsenker, Testosteron,
Viagra, Diazepam (um nur einige zu erwihnen) nicht oder nur sehr
langsam abgebaut werden. Sie sind somit in groflen Mengen im Blut-
kreislauf verfiigbar (= Bioverfiigbarkeit hoch). Ahnlich wirke auch
die Substanz aus der Sternfrucht (diese wird bei uns aber wesentlich
seltener konsumiert).

Induktoren hingegen (Induktor=Antrieb) wirken gegenteilig, so
bewirkt die Einnahme von Johanniskraut (eine der wichtigsten und
meist unterschitzen Indukroren), dass manche Arzneien wenig oder
gar nicht wirken kénnen (reduzierte Biovertiigbarkeit).

Beispiel: Patienten, die regelmiflig Cholesterinsenker, Beta-Rezep-
torenblocker oder Viagra einnehmen, gleichzeitig wegen depressiver
Stimmungen auch Johanniskraut verordnet bekommen, haben ein
Problem. Das Johanniskraut sorgt dafiir, dass die Arznei abbauenden
I[soenzyme wesentlich schneller laufen, somit kdnnte die Arzneiwir-
kung der Cholesterinsenker, Betablocker oder auch des Viagra ganz

ausbleiben(!)

Johanniskraut beeinflusst Medikamente

Johanniskrautprodukte haben eine Wechselwirkung auf folgende
Medikamente/Substanzen (hier nur die bekanntesten):

Paracetamol, Beta-Rezeprorenblocker, Coftein, Theophyllin (An-
tiasthmatika), Ostrogene, orale Kontrazeptiva (Pille), Verapamil,
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Die Gesundheit des dlteren Menschen erfihrt zunehmenden
Stellenwert in der Gesellschaft.

So wird im Jahr 2030 wohl ein Drittel unserer Bevolkerung
ileer als 65 Jahre sein.

Die Autorin klirt tiber die Besonderheiten der
geriatrisch-homoopathischen Anamnese auf und stellt die
Maglichkeiten und Chancen der Begleitung dlterer Menschen
durch Homdopathie vor.

Der vorliegende Leitfaden enthilt:

Tipps zur Privention

Infos zu typischen geriatrischen Neben- und Wechselwirkungen
von Medikamenten

Hinweise zu mdglichen Nahrungserginzungsmitteln und

die Einfliisse pflanzlicher Stofte

Beschreibungen der wichtigsten Homaopathika und ihre
Besonderheiten fiir alterstypische Ijr]-;rankungr:n

Details zu (Konstitutions-) mitteln im Alter und ihre Dosierung
mit LM- /Q-Potenzen/Riechpotenzen

Praxishinweise zur homdopathischen Begleitung am Lebensende.

Das Taschenbuch ist hom&opathischen Behandlern gewidmet,
Arzten wie Heilpraktikern sowie erfahrenen Anwendern und Betreuern!
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