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Geschatzte Kolleginnen
und Kollegen!

Deja vu

Wie ein Komet der wiederkehrt, taucht
alle paar Jahre wieder die Hetze gegen
die Homoopathie auf. Nun, wenn es eine
Diskussion wére, konnte ich mich damit
durchaus anfreunden. Denn Diskussion
muss immer in der Wissenschaft zuldssig
sein. Das Problem ist nur, dass Gber weite
Strecken Menschen Kommentare abge-
ben, die weder medizinisch gebildet sind,
noch je auch nur einen Patienten behan-
delt haben.

Da wird mit Argumenten auf Wissen-
schaftlichkeit gepocht, die ihrerseits jede
Wissenschaftlichkeit vermissen lassen.
Dass die Journaille alles auch ohne Re-
cherche drucken darf, ist im Land noch
freier Meinungen ja eh ok. Nur jeder An-
spruch auf Wissenschaftlichkeit geht mit
mangelhafter Recherche automatisch ver-
loren. Die meisten Artikel zeigen von nur
llickenhaftem Wissen allein tber die Her-
stellung von homoopathischen Arzneien.

Der Ruf nach Studien ist auch verwunder-
lich, bei der Zahl der Studien die es be-
reits gibt. Wir Homotoxikologen sind hier
wabhrlich Vorreiter. Reichen 690 Teilneh-
mer, randomisiert und doppeltblind wie
in der MOZART-Studie nicht? Ich denke
schon — vorausgesetzt man mochte fak-
tenbasiert diskutieren.

Solange Systemtheorie, Kybernetik, Infor-
mationstheorie, oder die Erkenntnis tber
dissipative Strukturen (Immerhin von ei-
nem Nobelpreistriger fir Mathematik)
nicht in den Kopfen der Gegner verstan-
den wird, wird wohl auch keine reale
Diskussionsgrundlage mit diesen gegeben
sein.

Die ganze Szene erinnert an jene im Gali-
leo Galilei von Brecht. Galilei fordert den
Kirchenvertreter auf durch das Fernrohr
zu blicken, um sein geozentrisches Welt-
bild zu erschiittern. Der Kirchenmann
verweigert dies, da ja nicht sein kann was
nicht sein darf! So gesehen ist die Het-
ze gegen die Homdoopathie kein Komet,
eher ein bewusst geworfener Bumerang —
menschlich und nicht kosmisch.

Heisenberg (auch ein Nobelpreistrager)
hatte sicher recht: Er meinte, Paradigmen-
wechsel finden nicht durch Uberzeugung
statt, sondern die wissenschaftlichen Di-
nosaurier miissen aussterben.

Diesmal wiinsche ich besonders viel Spal’
mit unseren News.

Euer Prasident

VORWORT

DR. PETER-KURT
OSTERREICHER

Prasident

Osterreichische
Arztegesellschaft
fur Biologische

Regulationsmedizin

und Homotoxikologie

Apropos: Bumerang

War einmal ein Bumerang;
War ein weniges zu lang.
Bumerang flog ein Stiick,
Aber kam nicht mehr zurtick.
Publikum — noch
stundenlang —

Wartete auf Bumerang.

Joachim Ringelnatz
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EDITORIAL

Sehr geehrte Mitglieder

der Osterreichischen
Arztegesellschaft
fir biologische

HAYMO SANI
Fortbildungsreferent
Osterreichische
Arztegesellschaft

fur Biologische
Regulationsmedizin

und Homotoxikologie

Regulationsmedizin und

Homotoxikologie!

Ankniipfend an dasVorwort unseres Préasidenten, Dr. Osterreicher,
mochte auch ich ein paar Sétze zur aktuellen offentlichen Ver-
unglimpfung und Verfolgung (von Diskussion kann man ja nicht
sprechen) der Homoopathie einbringen.

Die Redaktion einer Ausgabe dieser Zeitschrift braucht immer
2-3 Monate Vorlaufzeit, mein im September aufgestellter Arbeitsti-
tel hiel’: ,Homotoxikologie — Bindeglied zwischen Hom&opathie
und Schulmedizin”. Angesichts der aktuellen Situation heif3t diese
Ausgabe passenderweise jetzt auch so.

Ich bin zwar ein noch von Professor Dr. Dorcsi ausgebildeter
Einzelmittelhomdopath, lernte jedoch im Laufe der Jahrzehnte
die Vorteile der Homotoxikologie immer mehr zu schitzen. Da-
her werde ich auch dort den Schwerpunkt meiner Betrachtungen
setzen, die Homdopathen sollen und miissen ihre eigene Strategie
entwickeln. Es kann nicht sein, dass sich universitdr ausgebildete
Schulmediziner mit dem Zusatzfach Homé&opathie (AK-Diplom !)
als Scharlatane, Quacksalber bis hin zum Betriiger offentlich
brandmarken lassen.

Da im Sog dieser unqualifizierten Angriffe (betrifft Personen
und Inhalte) alle ganzheitlichen Methoden in eine Topf geworfen
werden, mochte ich versuchen, die Gemeinsamkeiten und die Un-
terschiede zwischen Homotoxikologie und Homéopathie heraus-
zuarbeiten.

In diesem Kontext entstand auch meine Idee, die Grundlagen der
Homotoxikologie als eigenstandige Reihe in den nachsten Ausgaben
ausfiihrlicher darzulegen (Siehe Artikel: 6-Phasentabelle ab Seite 13).

Die ausschlie8liche Verwendung von nach den Vorschriften des
HAB (Homoopathisches-Arznei-Buch) hergestellten und laut AMG
von 1984 zugelassenen oder registrierten Arzneimitteln.

Danach treten aber schon die Unterschiede in den Vordergrund:
¢ Verwendung von Komplexmitteln mit der Anwendung nach In-

diktionen und damit auch die Moglichkeit von evidenzbasierten
klinischen Studien
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* Verwendung von in der klassischen Homoopathie nicht bekann-
ten Stoffen wie biologische Katalysatoren, homoopathisierte Al-
lopathika und Suis-Organpréparate (= Stammzellentherapie)

* Vergleichbarkeit mit schulmedizinischen Praparaten

Unwissenschaftlichkeit auf Grund des Fehlens evidence-basierter

Studien ist das Zentrale Argument der Homoopathie-Gegner. Dies

trifft weder auf die klassische Homoopathie und schon gar nicht auf

die Homotoxikologie zu. Die Firma Biologische Heilmittel Heel
leistet seit Jahrzehnten ein grofSen Beitrag zur wissenschaftlichen

Fundamentierung der Homotoxikologie. Die Forschungsabteilung

verfolgt gemeinsam mit internationalen Instituten und Experten

zwei Ziele:

1. Nachweis der Praparate-Wirksamkeit

2. Erforschung der Wirkmechanismen
durch Grundlagenforschung

Zu beiden Themen wurden in den letzten 30 Jahren mehrere hun-
dert Publikationen veréffentlicht. Das sind einerseits Anwendungs-
beobachtungen (AWB) mit grol’en Fallzahlen (von einigen hundert
bis zigtausend Patienten) und andererseits klinische Studien, die
unter kontrollierten Bedingungen groftenteils die EbM —Kriterien
Stufe la und Ib erfillen.

Als Beispiel mochte ich etwas ndher auf die MOZAIT Studie ein-
gehen, veroffentlicht im: European Journal of Integratice Medicine,
Volume 13, August 2017 pages 54-63

Bei der MOZA'T Studie handelte es sich um eine randomisierte
kontrollierte Studie — ein Design, das allgemein als ,Goldstandard”
in der klinischen Forschung gilt.

Die Eckpunkte der klinischen Priifung:

Anzahl der Priifzentren: 24 (min. 1 Patient randomisiert)
First patient in: 28. Mai 2013

Last patient last visite: 6. Januar 2014

Geplante Anzahl Patienten: 100 pro Behandlungsarm
Randomisiert: 232 patients

(119 Traumeel®-Zeel® vs. 113 Placebo)



Die voruntersuchten Patienten durchliefen eine Auswaschphase
und setzten ihre Medikation gegen OA-bedingte Schmerzen ab.
Im Anschluss an eine 3- bis 10-tagige Einflihrungsphase mit Place-
bobehandlung (um einen ,Schub” auszulésen) erhielten die Pati-
enten mit mittelschwerer bis schwerer chronischer Kniegelenk-OA
randomisiert alle drei Wochen entweder Traumeel und Zeel T oder
Kochsalzlésung als intraartikuldre (i. a.) Injektion. Diese wurde von
klinischen Priifern mit Erfahrung in der Anwendung . a. Injektionen
verabreicht.

Ablauf der doppelblinden, randomisierten und
Placebokontrollierten Multicenterstudie:
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Abb. 1

Primdrer Endpunkt der Studie:

Verdnderung der Knieschmerzen von Baseline bis Studienende,
gemessen anhand der WOMAC-A Subskala (Schmerz, 100 mm
VAS; Abschnitt I, Fragen 1 - 5)
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Abb. 2

Die mit Traumeel und Zeel T behandelten Patienten wiesen am
Ende der Studie im Vergleich zu den Patienten unter Placebo sig-
nifikant weniger Schmerzen auf.

Eine signifikante Verbesserung zeigte sich ab der dritten Injek-
tion, gefolgt von einer graduellen Verbesserung im gesamten wei-
teren Studienverlauf. Die Schmerzen der mit Traumeel und Zeel T
behandelten Patienten waren bei den meisten Beurteilungen wah-
rend der Studie im Vergleich mit den Patienten, die Placebo erhiel-
ten, signifikant geringer.

Abschliefend wurden die EffektgroBen mit jenen einer Meta-
analyse zu Knie-OA-bedingten Schmerzen Gber 129 Studien mit
insgesamt 32.129 Patienten in Relation gesetzt. (1. Bannuru RR, et
al. Ann Intern Med. 2015;162:46-54). Siehe Tabelle Abb. 3.

EDITORIAL

Publizierte Effektgroen gangiger OA-Behandlungen

Behandlung {im Vergleich zu Placebo Effektgrofe
1LA)

Hyaluronate . A. 0,34
Kortikosteroide 1. A 032
Diclofenac oral 023
Ibuprofen oral 0,15
Naproxen oral 0,08
Celecoxib oral 0,04

= Daten einer Met3anaiyse Zu Knie-OA-Deaingien Scnmerzen (0er 129 Scien mit insgesamt

32.129 Patenten’
+ Dl Effelagridilon nach 3 Monaton wurden mit denjerigen fir Placebo | A. verglichen’
= Effelagrofien fir Traumae! und Zosl T konsistort mit denjenigen, die fr Hyaluronaio | A

Kortkasierolde | A und orale NSAR beabachie! wurden
TridiZel14 0,22 -0,31*

"Nicht Bestardiel der verdfenBichion Metaanalyse

Abb.3

Dies lasst auf eine anhaltende Wirksamkeit tiber die Zeit mit Wer-
ten schlieBen, die mit den fiir die intraartikuldre und die orale
Behandlung unabhéngig berichteten Werten vergleichbar oder
diesen uiberlegen sind.

e Traumeel und ZeelT fiihrten im Beobachtungszeitraum zu einer
statistisch signifikanten und klinisch relevanten Schmerzreduk-
tion gegenliber Placebo

e UE in der Regel leicht und nicht behandlungsbedingt

e Pharmakovigilanzdaten bestdtigen das Vertraglichkeits- und
Sicherheitsprofil

e Die in dieser randomisierten, plazebo-kontrollierten Dop-
pelblindstudie mit Traumeel und Zeel T ermittelten statistisch
normalisierten Effektstarken der Reduktion des Gonarthrose-
bedingten Schmerzes sind vergleichbar mit den in der Literatur
fir intraartikuldre und orale Behandlungen berichteten Effekt-
starken.

¢ Diese Studie entspricht wie viele andere iiber die Homotoxiko-
logie allen Kriterien der EbM. AN

Fazit: Es gibt nur EINE Medizin, und zwar jene, mit
den fiir den jeweiligen Patienten am besten geeigneten
Therapien, unter der Voraussetzung, sie werden von

dementsprechend ausgebildeten Arzten durchgefiihrt.

WENN SIE INTERESSE AN
WEITEREN STUDIEN HABEN,
WENDEN SIE SICH BITTE DIREKT
AN MICH:
haymo.sani@homotox.at

Ich werde demnéchst auch eine

Liste mit interessanten Studien auf
die Homepage stellen.
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AKTUELLES THEMA

Myofasziale Leitbahnen
und Homotoxikologie

DR. LUKAS
KALCSICS-GALLEI

2. Teil: Fortsetzung des Artikels aus den Homotox News 01 2018

Die myofaszialen Leitbahnen im Sinn der ZENTRUM FUR GANZHEITLICHE

NATURHEILKUNDE UND

N /"
,Anatomy Trains” nach Thomas Myers MEDIZINISCHE ENERGETIK

bieten ein nachvollziehbares Modell 7212 Forchtenstein, Am Forst 17
Tel.: 02626/20414
doc@praxisamforst.at

fir den praxisorientierten Zugang zum

www.praxisamforst.at

Bewegungsapparat.

Zum Verstandnis des Leitbahnen oder Zug-
linien (,Train)-Begriffs sollten in erster Linie
fortlaufenden Bewegungen betrachtet und
das Augenmerk weniger auf das Identifizie-
ren einzelner anatomischer Details gelegt
werden. Eine Zuglinie kann sich abwech-
selnd als Sehne, Muskel, Ligament, Faszi-
enfliche, ossdrer Abschnitt etc.. darstellen
— wesentlich ist die gemeinsame Bewe-
gungsstrecke.

Myofasziale Leitbahnen spielen —im Sinne
fortlaufender Bewegungen und Haltearbeit
— eine zentrale Rolle in der Biomechanik.
Sie leiten Anspannungen, Haltearbeit, Trau-
mata, Bewegung und Belastungen entlang
ihres Verlaufs weiter und konnen somit
auch als Trager und ,Ausdruck von Informa-
tion’ bzw. individuellen Haltungsmustern
interpretiert werden. Durch Verkiirzung
und bindegewebigen Umbau (sowohl
unmittelbar posttraumatisch als auch de-
generativ) konnen Zuglinien im Sinne des
Reiz-Additions-Modells zur Fixierung einer
typischen’ Kérperhaltung beitragen.
Andererseits ermoglichen sie — nicht nur
auf Grund ihrer offensichtlich segmentale
Anordnung —ein einfaches Modell zur topi-
schen Applikation von Arzneimittel.

Zwei typische Konzepte — Oberflachliche
Riickenlinie und Oberflachliche Frontalli-
nie — sollen hier schlaglichtartig vorgestellt
werden.

O HOMOTOX NEWS - 02 2018

DIE OBERFLACHLICHE
RUCKENLINIE (ORL)

Die oberflachliche Riickenlinie (Abb. 1)
verbindet als lang getreckter Faszien-Zug
die FuBsohle mit der Scheitel- bzw. Stirn-
region.

Die ORL vermittelt Giberwiegend Haltung
und Bewegung in sagittaler Ebene. lhre
primére Aufgabe besteht — mit Ausnahme
der Flexion im Kniegelenk und der Plan-
tarflexion im oberen Sprunggelenk — darin
den den gesamten Korper in seiner voll-
standigen Extension zu unterstiitzen und
der Tendenz sich in einer Flexion vorniber
zusammen zu rollen, entgegen zu wirken.

Die ORL ist paarig angelegt. Sie ,ent-
springt” in der Faszia plantaris, verlauft
Uber Achillessehne, Ischiocrurale Mus-
kulatur, Riickenstrecker und weiter tber
die Schadelregion bis zum Augenbrauen-
winkel.

Die Haltearbeit der ORL erfordert einen
hohen Anteil tonischer Muskelfasern,
sowie deutlich ausgepragte Gewebs-
schichten und Bander im faszialen Anteil
(Achillessehne, Ischiocrurale Muskulatur,
Ligamentum sacrotuberale, Faszia thora-
columbalis, Ligamentum nuchae, usw.).




Im Laufe des menschlichen Lebens ,hebt”
die ORL den Kopf des Séduglings aus der
embryonalen Flexion heraus und bietet die
Grundlage fiir das ,Begreifen” der Umwelt
— zundchst mit den Augen und spéter mit
dem gesamten Korper; letztendlich fihrt
die Entwicklung der ORL zum aufrechten
Stand (Abb. 2).

Abb. 2

Galea appeunorotica

Erector spinea

Lig. Sacro tuberale

Kniebeuger

Gastrocnemius

Achillessehne
Faszia plantaris

Jede myofasziale Zuglinien zeigt typische
Problemzonen, an denen sich immer wie-
der die entsprechende klinische Sympto-
matik fest machen laft.

Neben der offensichtlichen LWS/Lumbago-
Symptomatik imVerlauf der ORL soll hier auf
zwei weitere Beispiele fiir problematische
Stationen der ORL hingewiesen werden:
Die Fersenbein-Region erscheintals ,Pfeil’ in
die ,Bogen-Sehne’ der ORL gelegt (Abb. 5).
Verkiirzungen und Dysfunktionen driicken
sich mitunter als ,Fersensporn’, Hallux oder
allgemein als ,Stockelschuh-Anamnese’
aus (Abb. 6).

AKTUELLES THEMA

Epicranial
fascia

Erector spinae

Sacrotuberous

Sciatic nerve A
~ ~ ligament

Short head of ~
biceps femoris

Triceps surae

£ Plantar fascia
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AKTUELLES THEMA

Der Verlauf der ORL in der Hinterhaupts-
und Scheitelregion (Abb. 7) legt— vor allem
in Zusammenschau mit der weiter untern
erwahnten oberflichlichen Frontallinie
(OFL) — den Bezug zum Spannungskopf-
schmerz nahe.

Die Bewegungsfunktion der OFL besteht
primdr aus Rumpf- und Hiftflexion, sowie
komplexen Bewegungen im HWS/Nacken-
bereich — Giberwiegen vermittelt durch den
M. Sternocleidomastoideus.

Die OFL ,entspringt” an den Dorsalseiten
der Zehenphalangen, zieht iiber das Dorsum
pedis und lenkt — gehalten durch die ent-
sprechenden Retinacula —auf die langen Ze-
henextensoren und den Tibialis anterior um.
In Form des Ligamentum patellae bzw. der
Quadrizepssehne und des weiter lateral
gelegenen unterstlitzenden Bandapparates
des Kniegelenks, zieht die OFL cranial via
Quadrizeps femoris und erreicht das Be-
cken an der Spina iliaca anterior superior.

Sowohl Satorius als auch Tensor fasciae
latae mit dem Tractus iliotibialis unterstiitz-
ten jeweils den medialen bzw. lateralen
Verlaufsrand der OFL.

Die OFL sorgt fiir ein dynamisches Gegen-
gewicht zur ORL (Abb. 9).

Myofasziale Ko&rperarbeit tragt diesem
Zusammenhang Rechnung; vgl. dazu das
»Rolfing” Logo (Abb. 10).

Der ,Rumpf- Abschnitt” der OFL verlauft
im Rectus abdominis, wobei dessen er-
weiterter Verlauf — wie auch historisch dar-
gestellt (Abb. 12) — von der Symphyse bis
zum Sterno-Clavikular-Gelenk betrachtet
werden sollte (Siehe dazu das anatomische
Praparat — Abb. 11).
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Sternocieidomastoid

= s — Sternal fascia
Erector spinae

Reclus abdominis

s __—Sternal
® — and
F——— sternocostal
fascia

—— Rectus abdominis
and pyramidalis

Abb. 11



Via Zungenbeinmuskulatur und Sternoclei-
domastoideus erreicht die OFL die Schadel-
basis und strahlt in der Region des Mastoids
in die Galea aponeurotica ein, wobei hier
ein faszialer ,Ziigel” um den mittleren An-
teil des Os occipitale postuliert wird.
Sowohl ORL als auch OFL haben direkte
topographische Beziehung zur occipito-
tempero-parietal Region.

Dieses Areal (Abb. 13)—das , Dreilandereck”
von Occiput, Perietale und Temporale —wird
in der Osteopathie als Asterion bezeichnet
und steht in einem weitergefassten Therapie-
ansatz bei der Behandlung von Stress- und
Spannungssymptomen, vornehmlich des
dorsolateralen und des temporalen Kopf-
schmerzes, an prominenter Stelle.

Die topische Infiltration am Asterion oder
auch in eventuelle Triggerpunkte des
Sternocleidomastoideus bieten sich als
therapeutische Moglichkeit fiir die Behand-
lung temporo-parietaler Kopfschmerzen an.

Beispiele indizierter Mittel (je nach indivi-
dueller Anamnese):

e Spigelon,

e Spascupreel,

® Traumeel,

e Nux vomica,

¢ Cimicifuga,

¢ Neuro-Injeel, etc.

C1

Th 8/9

Th12
L1

LS

Abib, 13

Abb. 14

» Circulo Injeel, Cralonin, Glonoin HC,

Ubichinon comp & Coenzyme comp,
(AurumHeel-Tropfen )

» Drosera HC, Ignata HC, Atropinum

comp.

Nux vomica HC, Spascupreel,
Mucosa comp., Traumeel

Symbioselenkung, Hepar comp.
Mucosa compositum, NuxVom HC,
yosot, Solidago comp,
(Spascupreel & Atropinum comp)

Lymphot

Owarium / Testis comp., Berberis,
Ubichinon comp & Coenzyme

comp.

AKTUELLES THEMA

Der offensichtliche Nahebezug zum Ach-
senorgan legt eine segmentale Sichtweise
auf ORL und OFL nahe.

Als Anmerkung moge hier der Hinweis auf
das Konzept von Alarm- und Zustimmungs-
punkte der TCM bzw. auf die Organisation
verschiedener segmentaler Systeme wie
Neuraltherapie oder Bindegewebsmassa-
ge genligen.

In manchen osteopathischen Schulen wer-
den die Wirbelsdulenabschnitte im Sinne
des nachfolgenden Schemas assoziiert:

e Zirkulation,

¢ Respiration,

¢ Assimilation,

¢ Elimination,

¢ Reproduktion.

Diesen Funktionsbereichen kénnen typi-
schen homotoxikologischen Arzneien zuge-
ordnet werden. Die Abbildung zeigt - ohne
Anspruch auf Vollstandigkeit — mogliche
Applikationsbeziige entsprechender Mittel
entlang des Achsenorgans bzw. der ORL.

Myofasziale Zuglinien erméglichen einen
praxisorientierten Zugang zur Medizin des
Bewegungsapparates.

Einerseits ,prasentieren’ sie allfallige Dys-
funktionen und zeigen den individuellen
,Korperausdruck’ in Haltung und Bewe-
gung. Andererseits verweisen die ,Stationen’
einer Zuglinie auf mogliche Applikations-
orte fiir Arzneimittel. K&rper-Information
und Arzneimittel-Information kénnen sich
in diesem Modell synergistisch begegnen.

Das Modell der myofaszialen Leitbahnen —
,Anatomy Trains — wurde von Thomas Myers
in der Literatur Gibersichtlich und praxisbe-
zogen dargestellt. Die Abbildungen dieses
Beitrags sind seinem Buch ( siehe Literatur-
hinweise) entnommen. =

Grundlagenliteratur:

1. Mayers, T.
Anatomy Trains: Myofasziale Leit-
bahnen (fiir Manual- und Bewe-
gungstherapeuten), Elsevier (2015)

2. Wancura-Kampik, 1.
Segment-Anatomie: Der Schliissel
zu Akupunktur, Neuraltherapie
und Manualtherapie, Elsevier
(2017)

Weiterfiihrende Literaturhinweise

gerne auf Anfrage beim Verfasser.
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FUR DIE PRAXIS

Die Bedeutung der

Herzfrequenzvariabilitat
(HRV) und des

vegetativen

Zu viel Stress und zu wenig Erholung —
dies wird in zahlreichen Stressreports, in
Studien von Bundesregierung, Kranken-
kassen und anderen Institutionen immer
wieder angemahnt. Die stressinduzierten
Krankheiten haben sozialpolitisch und
volkswirtschaftlich eine Dimension er-
reicht, die nicht mehr als Bagatelle oder
Randerscheinung zu bezeichnen ist. Die
statistischen Zahlen zu stressbedingten
Erkrankungen nehmen Jahr fiir Jahr in er-
schreckendem Ausmaf® zu. Dabei diirfte
mittlerweile flaichendeckend bekannt sein,
dass Dauerstress eine hohe pathogene
Komponente besitzt und neben psychi-
schen Leiden auch das Risiko fiir kardio-
vaskuldre und metabolische Stérungen
sowie das Risiko fiir Schlaganfall und
Herzinfarkt erhoht. Die Belastungen fiir
den Organismus durch falsche Erndhrung,
tbermafigen  Alkoholkonsum, Bewe-
gungsmangel, Rauchen und Ubergewicht
generieren zusadtzlich organischen Stress.
Konsequent hat die Weltgesundheitsorga-
nisation Stress zu einer der groften Gefah-
ren des 21. Jahrhunderts erklart.

Doch leider wird im arztlich-therapeu-
tischen Bereich die pathogene Bedeutung
von Stress nicht entsprechend ihrer Re-
levanz gewiirdigt. Erschwerend kommt
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Nervensystems fir die
Regulationsmedizin
Del stressassoziierten
Frkrankungen

hinzu, dass in der konventionellen Medi-
zin wie bei anderen Krankheitsentititen
lediglich Symptome und keine Ursachen
behandelt werden. Die wesentliche Ursa-
che hingegen, die Verletzung der Struktu-
ren des autonomen Nervensystems wird
trotz Uberwaltigender wissenschaftlicher
Befunde noch immer zu wenig Beachtung
geschenkt.

Betrachtet man den Aufbau und die
Funktion des vegetativen Nervensystems,
wird deutlich, dass alle relevanten chro-
nischen Erkrankungen Folgen einer fort-
gesetzten hohen Stressbelastung und Ver-
letzung vegetativer Strukturen sind. Wenn
das physiologische Wechselspiel zwischen
Sympathikus und Parasympathikus zuguns-
ten eines permanenten Sympathikotonus
verschoben ist, wird aus der kurzfristig
sinnvollen sympathischen Adaptation eine
pathologische, chronische Maladaptation,
die je nach genetischer und epigenetischer
Konstellation zu einer chronischen Krank-
heit flihren kann. Kein Organismus kann
auf Dauer mit einer gestorten Funktion und
Regulationsfihigkeit des vegetativen Ner-
vensystems gesund bleiben.

Aus der Physiologie wissen wir, dass
vegetative Systeme diejenigen Funktionen
kontrollieren und koordinieren, die das

PROF. DR. OLAF DR. MED.
HOOS STEPHAN
BORTFELDT

innere Milieu des Korpers an die exter-
nen und internen Belastungen anpassen’.
Im folgenden wird die Moglichkeit aufge-
zeigt, Variabilitdt und Anpassungsfahigkeit
des vegetativen Nervensystems mittels der
Herzfrequenzvariabilitit (HRV) und der
VNS Analyse quantitativ und qualitativ zu
messen, um sowohl eine diagnostische
Grundlage fir die Therapie zu generieren,
als auch eine verldssliche Therapiekontrol-
le zu ermoglichen.

Die in der HRV sichtbar werdenden
Schwankungen der Herzfrequenz bil-
den eine valide und gleichsam einfache
Méglichkeit der vegetativen Diagnostik
fir klinische und praxisnahe Settings.
Die HRV-Analyse beruht dabei auf einer
mathematischen Analyse der Schlag-zu-
Schlag-Veranderungen normaler Herz-
schldge bzw. genauer: der RR-Abstinde
im EKG uber einen definierten Zeitraum.
Denn die UnregelmiRigkeiten der Herz-
frequenz kennzeichnen die Wechsel in der



vegetativen kardialen Modulation, die den
Eigenrhythmus des Sinusknotens im Vorhof
des Herzens (etwa 100 S/min) permanent
durch niederfrequente sympathische und
hochfrequente parasympathische Impulse
beeinflussen.

Neben zahlreichen weiteren Regelkrei-
sen? liefern vor allem die Baroreflexaktivitat
(Veranderung der Herzfrequenz in Abhén-
gigkeit vom Blutdruck) sowie die atemsyn-
chrone Schwankung der Herzfrequenz, die
sogenannte Respiratorische Sinusarrhyth-
mie (RSA), die wesentlichen physiologi-
schen Hintergriinde der HRV und treten bei
allen Menschen in Erscheinung. Die Bar-
orezeptorenaktivitdt reguliert fortlaufend
Uber einen negativen Feedback-Mechanis-
mus im Hirnstamm den mittleren arteriel-
len Blutdruck, mit der Herzfre-quenz als ei-
ner StellgréRe. Dabei wird tiber Aktivierung
oder Inhibierung der medulldren Vagusker-
ne eine schnelle, vagal libertragene Herz-
frequenzdnderung erreicht. Die RSA hinge-
gen beschreibt die Herzfrequenzsteigerung
bei Inspiration und Herzfrequenzsenkung
bei Exspiration, die durch medulldre und
hamodynamische Faktoren, aber auch eine
mechanische Einflussnahme der Atembe-
wegung Uber die efferente Vagusaktivitdt an
das Herz vermittelt werden. Somit stellt die
HRV letztlich die integrierte Endorganant-
wort des Herzens auf die komplexe, nicht-
lineare Interaktion der sympathikovagalen
Aktivitdt und anderer Faktoren dar und ist
deshalb nicht nur von kardiovaskularer,
sondern auch von gesamtorganismischer
Bedeutung.?

Mit Beginn der 1970er Jahre hielt die
VNS Analyse Einzug in die Kardiologie.
Hier zeigten Studien eine signifikante Kor-
relation zwischen niedriger HRV und er-
hohter Mortalitdt in der Postinfarktperiode.
In den folgenden Jahren konnten dhnliche
Korrelationen fiir den plétzlichen Herztod,
die koronare Herzkrankheit, Herzinsuffi-
zienz, Hypertonie und metabolischen Er-
krankungen gefunden werden. Erst 2012
zeigten Untersuchungen eine inverse Re-
lation zwischen HRV-Parametern und dem
Schweregrad der KHK bei asymptomati-
schen Risikopatienten.* Zu einem weiteren
Forschungsschwerpunkt hat sich die VNS
Analyse bei psychopathologischen Erkran-
kungen entwickelt.

Stressdiagnostik, Prophylaxe des Burn-
outs, die Beurteilung neurologischer Er-
krankungen, der Zusammenhang zwischen
sympathovagaler Balance, Adipositas und
Entwicklungsverlauf einer Insulinresistenz
sowie als exzellente PrognosegroRe fiir die

FUR DIE PRAXIS
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Entwicklung von Hypertonus belegen, dass
die VNS Analyse fiir Pravention, Therapie-
kontrolle und Risikostratifizierung fir alle
Fachgebiete ein exzellentes Diagnostikum
darstellt.

Bis in die neunziger Jahre wurde die
Herzfrequenzvariabilitit aus der 24-Stun-
den-Messung extrahiert. Erst mit dem ra-
santen Fortschritt der Informationstech-
nologie gegen Ende des 20. Jahrhunderts
kamen Systeme zur Kurzzeitmessung auf
den Markt, gleichzeitig wurden neue, kom-
plexere Parameter zur Bestimmung der
HRV erarbeitet. Kurzzeitmessungen erfas-
sen einen Zeitraum von wenigen Minuten
(ca. 5 bis 8), Langzeitmessungen werden

2017.9

6.7

RMSSD

Abbildung einer guten (Abb. 1) und einer schlechten
(Abb. 2) Herzfrequenzvariabilitit mit der dazugehé-
rigen Patientenauswertung, gemessen mit der VNS

Analyse der Commit GmbH

meist {iber 24 Stunden aufgezeichnet. Die
wissenschaftlichen Studien der vergange-
nen 20 Jahre und die modernen Parameter
haben gezeigt, dass zur Erfassung einer si-
gnifikanten autonomen Regulationsstérung
die Kurzzeitmessungen ausreichen.® Des-
halb ist die Kurzzeitanalyse im niedergelas-
senen Bereich auch die Methode der Wahl
und am besten fiir die tdgliche Diagnostik
geeignet.
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FUR DIE PRAXIS

Im Rhythmogramm wird auf der X-Achse
die Anzahl der Herzschldge und auf der
Y-Achse die Dauer des Herzschlages von
einer R-Zacke zur nichsten R-Zacke auf-
getragen. Je variabler der Herzschlag ist,
desto besser ist die HRV (siehe Abb. 1) und
desto hoher ist der Einfluss der parasym-
pathischen Aktivitat auf die Herzfrequenz.

Bei geringer Herzfrequenzvariabiltidt
(siehe Abb. 2) dhnelt das Rhythmogramm
einer flachen Linie, was bedeutet, dass
der sympathische Anteil des Vegetativums
dominiert und die Herzfrequenz meist zu
hoch ist.

Die Darstellung der hier gezeigten Pa-
tientenansicht beschrankt sich auf die drei
Parameter Ruhepuls (lila), Sympathikus
(rot) und Parasympathikus (blau). Bei Ab-
bildung 1 ist gut zu erkennen, dass sich
alle autonomen Systeme im Gleichgewicht
befinden (alle Parameter im griin unterleg-
ten Normbereich). In Abb. 2 dagegen wird
direkt deutlich, dass die Regulation gestort
ist. Die sympathische Aktivitdt (rot) liegt
weit iber dem Normbereich und die para-
sympathische (blau) weit unter dem Norm-
bereich. Die Anpassungsfahigkeit des ge-
samten Organismus ist stark eingeschrankt.
Bei Nichterkennung und fortschreitender
Verschlechterung drohen gravierende or-
ganische Storungen. Hier empfiehlt es sich,
Therapien einzuleiten, um das vegetative
System ins Gleichgewicht zu bringen.

Der folgende Absatz verdeutlicht, wie man-
nigfaltig die negativen Folgen von dauer-
hafter Sympathikotonie fiir den Organismus
sind und welche Folgen die Fehlbeurteilung
von Stress fiir den Korper haben kann. Am
Herzen etwa kénnen eine Erh6hung von
Blutdruck und Herzfrequenz sowie eine

SPORTWISSENSCHAFTLER
Am Hubland / Sportzentrum
Raum: 107

97074 Wiirzburg

Telefon: +49 931 31 80285

olaf.hoos@uni-wuerzburg.de
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Schédigung der Baroreflexintegration ein-
treten, ein fiir das Uberleben des Herz-
muskels essentieller, vagusvermittelter Re-
gelkreis, welche wiederum den plétzlichen
Herztod begiinstigen kénnen.

Es ist inzwischen auch bekannt, dass
ein dauernder Sympathikusreiz nicht nur
tiber die Vasokonstriktion GefdlSe schadigt,
sondern durch Induktion chronischer In-
flammation Arteriosklerose und Durchblu-
tungsstorungen begiinstigt.

Auf mitochondrialer Ebene fiihrt ein
tibermaRiger Kalziumeinstrom zur Verdn-
derung der fiir den Substrataustausch wich-
tigen Poren der Membran, was in Folge zur
Induktion von apoptotischen Prozessen
und zum Zelltod fiihren kann. Weiterhin
wird die ATP-Produktion durch eine Ent-
kopplung der oxidativen Phosphorylierung
gemindert, es kommt zu enzymatischen
Dysfunktionen und durch den Abbau der
Katecholamine zu einer Uberproduktion
freier Sauerstoffradikale, die zusatzlich
die Zelle schadigen. Als langfristige Kon-
sequenz entwickeln die Betroffenen eine
Herzinsuffizienz, als lebensbedrohliche
Somatisierungsstorung.

Bei Diabetikern kommt es durch Scha-
digung peripherer efferenter Neurone zur
diabetischen Neuropathie. Der Sympathi-
kotonus ldsst tber die Gluconeogenese
den Blutzuckerspiegel ansteigen und die
Insulinsekretion wird gestort. Eine Hem-
mung der Pyruvatdehydrogenase blockiert
die Fettverbrennnung und beschleunigt so
den Teufelskreis diabetogener Stoffwech-
selstdrungen.

Die Dilatation der Arterien des Schwell-
korpers im Penis erfolgt durch Aktivie-
rung postgangliondrer parasympathischer
Neurone im Becken, sodass auch hier
offensichtlich ist, dass erektile Dysfunkti-
on durch vagale Inaktivitdt mitbedingt ist.
Gleiches gilt Gbrigens fir die Durchblutung
des weiblichen Genitals.

FACHARZT FUR
ALLGEMEINMEDIZIN
30880 Laatzen
Hildesheimer Str. 356
Tel.: +49 5102 89 03 830

info@praxiszentrum-hannover.de

Die sympathische Innervation erhoht phy-
siologischerweise den Muskeltonus, um
im Bedarfsfall Kraft und Ausdauer entfalten
zu kénnen. Ohne parasympathische Ge-
genregulation in der Erholungsphase sind
Uberlastungen und langfristig chronische
Schmerzen die Folge.

Der sympathische Dauertonus stimuliert
die Bildung inflammatorischer Zytokine
und schédigt nicht nur Herz und Gefdle,
sondern beeintrdchtigt auch die Funktion
des Immunsystems. Cortisolfreisetzung
flhrt initial zur Unterdriickung der Immun-
abwebhr, langfristig jedoch zur Schwéchung
derselben, zu chronischer Infektneigung
und Immundysregulation.

Die Freisetzung von Interferon-Gam-
ma aktiviert Makrophagen, ohne dass ein
Antigen vorhanden ist, es entstehen freie
Sauerstoff- und Stickstoffradikale, und die
Funktion der Th2-Lymphozyten wird blo-
ckiert, wodurch die Immuntoleranz beein-
trachtigt wird. Neuroendokrin fiihrt diese
Stressreaktion zur Blockade der Serotonin-
und Melatoninsynthese. Stattdessen wird
vermehrt Kynurenin gebildet, das nicht nur
neurotoxische Metaboliten hervorbringt,
sondern inzwischen auch als kardiovasku-
larer Risikomarker identifiziert ist.

Zusammenfassend kann man feststellen,
dass die Regulationsstdrungen im vegetati-
ven Nervensystem malfigeblich an der Ent-
stehung der wichtigsten chronischen und
stressbedingten Erkrankungen beteiligt sind
und damit das Erkennen einer Dysregula-
tion durch eine VNS Analyse von grundle-
gender Bedeutung fiir die Basis- und Stress-
diagnostik ist. =

INFO: Siehe Produktempfehlung Seite 18
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Ab dieser Ausgabe gibt es eine neue
Rubrik in den Homotox-News:
Grundlagen der Homotoxikologie

Ich werde an diesem Platz grundlegende
Themen der Homotoxikologie Reckeweg’s,
die vielleicht bei unseren Seminaren nur
erwahnt werden, nochmal ausfuhrlicher
beschreiben.

Diesmal ist die 6-Phasentabelle an der Rei-
he, nachstes mal wahrscheinlich die Auto-
Sanguis-Stufentherapie.

Sie kénnen aber gerne auch auf homotox.
at lhre diesbezliglichen Wiinsche kundtun.

Vor Beginn erinnere ich nochmal an den
Krankheitsbegriff nach Reckeweg (1976):

HOMOTOXIKOLOGIE KOMPAKT

HAYMO SANI
Fortbildungsreferent
Osterreichische
Arztegesellschaft

fur Biologische
Regulationsmedizin

und Homotoxikologie

Nach der Homotoxinlehre sind alle jene Vorgdnge, die wir als

Krankheiten bezeichnen, Ausdruck der biologisch zweckmal3igen

Abwehrmalinahmen gegen exogene und endogene Homotoxine

(Exkretions-, Reaktions-, Depositionsphasen), oder sie stellen den biologisch

zweckmal3igen Versuch des Organismus dar, erlittene Homotoxinschddigungen

(Imprégnations-, Degenerations- und Neoplasmaphasen) auszukompensieren

(Regulationen), um das Leben so lange wie méglich zu erhalten.

6-Phasen-Tabelle
nach Reckeweg

1. EINFUHRUNG

Die 6-Phasentabelle stellt graphisch in
sechs aufeinanderfolgenden Phasen Pro-
gression bzw. Regression von Erkrankun-
gen in Zusammenhang mit der Reaktion
des korpereigenen Abwehrsystems auf das
Vorhandensein von (exogenen und/oder
endogenen) Homotoxinen dar.

Die waagerechte Achse zeigt die Reihen-
folge der Krankheitsphasen nach Schwere-
grad. Aus ihr ist auch ersichtlich, wie der
Kérper mit vorhandenen Giftstoffen um-
geht. Auf der senkrechten Achse sind die
verschiedenen Gewebe/Organe nach ihrer
embryologischen Herkunft geordnet.

Theoretisch kdnnen jede auftretende kli-
nische Kondition und jeder Krankheitszu-
stand in die 6-Phasen-Tabelle eingeordnet
werden.

Bei Anwendung der 6-Phasen-Tabelle
sollte berticksichtigt werden, dass der Kor-
per seine natlirlichen Abwehrkréfte in drei
pathophysiologischen Hauptphasen (hu-
moral, Matrix, zelluldr) aktiviert und so ver-
sucht, die Homotoxine in jeder Phase auller
Gefecht zu setzen bzw. sie zu entgiften und

auszuscheiden. Jede dieser pathophysiolo-
gischen Hauptphasen ist in zwei weitere
Phasen unterteilt. Wenn der Kérper in der
ersten Phase nicht erfolgreich ist, versucht
er es in der nachsten erneut. Von links nach
rechts werden die Krankheiten auf der Ta-
belle schwerer und sind schwieriger zu be-
handeln.

Die 6-Phasen-Tabelle ist ein duferst
niitzliches konzeptuelles und praktisches
Hilfsmittel, um die natiirliche Tendenz oder
Entwicklung biologischer Krankheitspro-
zesse klinisch zu bewerten und zu verfol-
gen. Um den jeweiligen Zustand eines
Patienten in der Tabelle einordnen und
die Krankheitsentwicklung beobachten zu
konnen, sollte man sich zundchst griind-
lich mit den beiden Achsen vertraut ma-
chen. Je nachdem, an welcher Stelle auf der
6-Phasen-Tabelle ein Patient einzuordnen
ist, mussen spezifische antihomotoxische
Behandlungsstrategien eingeleitet werden,
um eine Heilwirkung in Gang zu setzen.

Die Tabelle zeigt daher nicht nur Stadium
und Schweregrad einer Erkrankung. Sie bil-
det auch die Grundlage fiir die Bestimmung

oder Planung des Behandlungsansatzes, der
am besten geeignet ist, den Gesundheitszu-
stand des jeweiligen Patienten zu verbessern.

2. DIE UNTERSCHEIDUNG
VON GEWEBE UND
KRANKHEITSPHASEN

2.1 DIE EMBRYONALE EIN-

TEILUNG DER GEWEBE

(SENKRECHTE ACHSE)

Auf der senkrechten Achse sind die Gewe-

bearten gemdal} ihrer Entwicklung aus den

drei Keimblattern angeordnet. Sie werden
gemal der Entwicklungsrichtung des Emb-
ryos in vier Pole eingeteilt.

2.2 DIE SECHS PHASEN

(WAAGERECHTE ACHSE)
Die waagerechte Achse zeigt die sechs
aufeinanderfolgenden Phasen, in denen
Erkrankungen sich manifestieren kénnen.
Dabei durchlaufen Patienten nicht notwen-
digerweise eine Phase nach der anderen,
bis sie eine Phase auf der rechten Seite der
Tabelle erreichen. Der Krankheitsverlauf

kann auf derTabelle auch einem Zick-Zack-
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Muster folgen oder es kann die ein oder
andere Phase ibersprungen werden und in
der Krankheitsgeschichte gar nicht auftreten.

Die sechs aufeinanderfolgenden Phasen
zeigen das sich wandelnde Verhiltnis von
Organismus und vorhandenen Giftstoffen.
Zunéchst sehen wir, wie der Korper auf die
Vergiftung reagiert und weiter rechts, was
die Vergiftung im Korper bewirkt.

2.2.1 HUMORALE PHASEN

Zu den humoralen Phasen gehdren die
Exkretions- und Inflammationsphase, die
aufgrund ihrer ,humoralen” Charakteristi-
ken miteinander verwandt sind. Was diesen
Phasen gemeinsam zugrunde liegt, ist, dass
die Homotoxine hier letztendlich eliminiert
werden, sei es liber die natlrliche Ausschei-
dung oder durch einen komplexen Entziin-
dungsprozess.

Zur Exkretionsphase gehoren alle vermehr-
ten (endokrinen) Sekretions- und Exkretions-
vorgdnge der verschiedenen Organe und
Gewebe im Korper. Da sie im Vergleich zum
Normalfall in einem verstarkten MalSe auf-
treten, konnen sie als ein erstes Krankheits-
stadium gewertet werden. Die vorhandenen
Giftstoffe stellen selbstverstandlich eine
latente Gefahr dar, weshalb sie abgeleitet
und entgiftet werden miissen. Im Normal-
fall werden sie von den Entgiftungsorganen
und Exkretionssystemen ausgeschieden,
ohne dass sie klinisch besonders auffillig
werden, da es sich lediglich um einen ver-
starkten physiologischen Vorgang handelt.

Obwohl in diesem Fall im Vergleich zum
Normalzustand eine gewisse Vergiftung
vorliegt, wird der Korper fast passiv damit
fertig, ohne dass sich klinisch die typischen
Zeichen einer Abwehrreaktion feststellen
lassen. Die Entgiftung erfolgt als normaler er-
hohter Exkretionsvorgang und der Patient hat
ansonsten keine klinischen Beschwerden.

Wenn Homotoxine erst einmal extra- und/
oder intrazellulare Ebenen erreicht haben,
wird im Korper ein lokaler Abwehrme-
chanismus aktiviert, um der ,Vergiftung”
entgegen zu wirken. Diese lokale ,entziind-
liche” Reaktion zeigt an, dass der Patient
der ,Inflammationsphase” zuzuordnen ist.
Deshalb gehoren die akuten Entziindungen
in diese Kategorie.
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Die erste Entziindungsreaktion ist ein na-
tirlicher, physiologischer Versuch des Or-
ganismus, sich der Giftstoffe zu entledigen
und von daher durchaus positiv zu bewer-
ten. Auch das Aktivieren von Phagozyten
und Phagozytose sollte als erster Schritt hin
zur Entgiftung gesehen werden.

Es konnen alle klassischen Entziindungs-
merkmale auftreten: Schwellung, Rétung,
Schmerzen, erhéhte Temperatur und Funk-
tionsverlust in dem betroffenen Gewebe.
Akute Entziindungen sind ,Reinigungspro-
zesse” der Matrix. Die Zellen sind noch
nicht in Mitleidenschaft gezogen, obwohl
die entziindlichen Prozesse sie passiv scha-
digen kénnen (zum Beispiel, wenn freie
Radikale durch ,frustrierte oder Gbereifri-
ge” Neutrophile freigesetzt werden). Diese
Entziindung zeichnet sich durch normale
Angiogenese und meist vollstindige Wie-
derherstellung des Gewebes aus.

2.2.2 DIE MATRIXPHASEN

Zu den Matrixphasen gehdren sowohl die
Depositions- als auch die Impragnations-
phase, weil die extrazellulare Matrix (EZM)
in beiden eine zentrale Rolle spielt.

In dieser Phase hat der Korper die Fahigkeit
verloren, Homotoxine zu beseitigen (aus-
zuscheiden). Die verstdrkte Speicherung
von Giftstoffen innerhalb der EZM fiihrt
zu Regulationsstorungen. Dazu kommt
es, wenn der Korper gezwungen ist, vo-
ribergehend Giftstoffe abzulagern. Dafiir
kann es zwei Griinde geben:

e Der Entziindungsprozess (vorhergehen-
de Phase) wurde nicht ausreichend ak-
tiviert oder er wurde unterdriickt bzw.
blockiert (z. B. durch entziindungshem-
mende Arzneimittel).

e Der Exkretionsmechanismus funktio-
niert nur unzureichend oder die toxische
Belastung nimmt iberhand.

Wenn also die Entziindungswege blockiert
sind oder die Homotoxinbelastung zu grof}
wird, sucht der Organismus einen Weg, die
Homotoxine (tempordr) abzulagern.

Klinisch gesehen handelt es sich hier um
einen relativ stillen Prozess mit sehr weni-
gen Anzeichen und Symptomen. Er ist aber
insofern gefahrlich, als es nur eine Frage
der Zeit ist, bis die Homotoxine in die Zelle
eindringen oder von aullen stérend auf die
normale Zellfunktion einwirken.

Sobald Homotoxine beginnen, sich dauer-
haftin der EZM abzulagern oder in das Zel-
linnere einzudringen und dadurch intrazel-
luldre Wirkungen hervorrufen, machen sich
die Erkrankungen der Impragnationsphase
bemerkbar. Die Homotoxine werden sozu-
sagen Teil der Bindegewebsstruktur und der
Matrix. Einige Krankheitsstoffe (z. B. Viren)
dringen direkt in Zellen des Bindegewebes
und/oder des Parenchyms ein. Giftstoffe,
die soweit vorgedrungen sind, konnen
funktionale Veranderungen in Matrix und
Zellen auslsen, indem sie z. B. Enzyme
oder Stoffwechselvorgange hemmen und
die mitochondriale Atmungskette storen.

Die Zellfunktion wird beeintrachtigt und
die Reaktionen des Organismus auf die
Homotoxine sind oft nicht mehr zweck-
mafig. Eine minimale Menge an spezifi-
schen Homotoxinen ruft eine Uberreaktion
des korpereigenen Abwehrsystems hervor
(z. B. Asthma, Heuschnupfen, Migrine
oder Magengeschwiire). In der Histolo-
gie lassen sich nun allméahlich strukturelle
Verdnderungen nachweisen, wahrend sich
klinisch Anzeichen und Symptome fiir Zell-
schaden zeigen.

Etliche Krankheiten, die dieser Phase zu-
zuordnen sind, machen sich durch eine
geringfligige chronische Entziindung mit
Schiiben akuter Verschlimmerung bemerk-
bar, wie z. B. bei Asthma oder chronisch-
entziindlichen Darmerkrankungen.

Die Impréagnationsphase kann je nach Be-
schaffenheit der Homotoxine in sehr kur-
zer Zeit erreicht werden. Die meisten Viren
versuchen, in eine Wirtszelle einzudringen
und sich rasch zu vermehren. Obgleich
der Organismus versucht, eine spezifische
Abwehr zu entwickeln (Immunoglobuline)
und die infizierten Zellen zu vernichten (T-
Zell-Aktivitat und von NK-Zellen induzierte
Elimination), handelt es sich hier aufgrund
der intrazelluldren Prasenz von Homotoxi-
nen (Viren) um eine Impragnationsphase.

Gelegentlich bleibt die virale Situation
in der Impragnationsphase stecken, auch
wenn das Gewebe sich vollstindig rege-
neriert und die zerstdrten Zellen ersetzt
wurden, und zwar, wenn der Virus Teil des
Erbgutes der Wirtszelle geworden ist. Beim
postviralen Erschopfungssyndrom kann
sich dieser Zustand tiber lange Zeit, sogar
Uber Jahre, hinziehen.



2.2.3 DIE ZELLULAREN
PHASEN

In den zelluldren Phasen ist die Zelle selbst
beteiligt und die auftretenden Erkrankun-
gen sind rein zellbezogen. Zu dieser Ka-
tegorie gehoren die Degenerationsphase
und die Dedifferenzierungsphase. lhre
Hauptmerkmale sind chronische Entziin-
dungen, Gewebevernarbungen sowie ab-
norme Angiogenese, wie sie bei degene-
rativen Erkrankungen (z. B. Arthrose) und
karzinomatGsen Prozessen auftreten.

Das natiirliche Abwehrsystem ist nicht
lénger in der Lage, die Giftstoffe aus den
Zellen und/oder der Matrix zu eliminieren
bzw. auszuscheiden, oder die in die Zellen
eingebetteten Homotoxine unterbrechen
die interzelluldare Kommunikation bzw. die
Kommunikation zwischen Matrix und Zel-
le. Intrazelluldre Strukturen, einschlieflich
genetischer Komponenten, Zellmembranen
sowie Zellgruppen und -systeme werden
zunehmend und schwerwiegend bescha-
digt. In dieser Phase steht die Schadigung
der Zelle im Vordergrund. Die fortschrei-
tende Vergiftung fiihrt zum vollstandigen

Funktionsverlust der betroffenen Zellen,
die schliefSlich absterben. Auf lange Sicht
kommt es im ganzen betroffenen Bereich
zu Gewebeverlust und Funktionsminde-
rung. Definitionsgemall geh6ren zur Dege-
nerationsphase alle chronisch-degenerati-
ven Erkrankungen, von denen die meisten
irreversibel sind.

Zur Dedifferenzierungsphase zdhlen alle
Erkrankungen, diesich in erster Linie durch
abnormes Zellwachstum (Gewebevermeh-
rung) auszeichnen. Zellen verlieren
ihre Spezifitit. Sie dedifferenzieren sich
und werden zu unspezifischen Zellen
(umgekehrte embryonale Spezifizierung),
die dazu neigen, sich loszulésen und in an-
dere Korperregionen abzuwandern (Metas-
tasen). In dieser Phase vollstindiger Dege-
neration unterliegt der Kérper zunehmend
der Wirkung endogener Homotoxine (d.h.
Giftstoffe, die durch Zellvernichtung im
Korper entstehen). Alle bosartigen Tumoren
(Krebs) fallen in diese Kategorie.

DER BIOLOGISCHE
SCHNITT

2.3

6-PHASEN-TABELLE NACH RECKEWEG

HOMOTOXIKOLOGIE KOMPAKT

Zwischen der dritten (Depositions-) und
vierten (Imprédgnations-) Phase liegt der
sogenannte biologische Schnitt. Diese ge-
dachte Trennlinie markiert den Ubergang
von einem Zustand, in dem der Patienten
noch zur Selbstregulation fahig ist, zu ei-
nem Zustand, in dem er ohne Hilfe von au-
en den Schaden nur noch kompensieren
kann.

Dieser Ubergang ist aus physiologischer,
pathologischer und klinischer und daher
auch aus therapeutischer Sicht von groler
Bedeutung, denn er ist die Trennlinie zwi-
schen den Phasen, in denen Giftstoffe noch
einfach ausgeleitet werden kénnen und das
Gewebe sich vollstindig regeneriert, und
den Phasen in denen eine einfache Exkre-
tion zumindest spontan nicht mehr mog-
lich ist und Heilung und Kompensation mit
Gewebeumbildung (Fibrose oder Metasta-
senbildung) einhergehen.

Links des biologischen Schnitts ist der Or-
ganismus bestrebt, die Homdostase wie-
derherzustellen. Er zielt darauf ab, Deregu-
lationen zu korrigieren. Giftstoffe werden,
wenn moglich, gezielt abgeleitet und
entgiftet. Rechts des biologischen Schnitts

Humorale Phasen Matrix-Phasen Zelluldre Phasen
normale gesteigerte beginnende endgiiltige dauerhafte bosartige
Reaktion Reaktion Speicherung Speicherung Schadigung Veranderung
Organ- Exkretions- Inflammations- Depositions- Impragnations- Degenerations- Dedifferen-
system phase phase phase phase phase zierungsphase
Ausscheidung Entziindung Ablagerung Zellerkrankung Zelluntergang Zellentartung
Haut Schweils Akne Warzen Neurodermitis Hautatrophie Hautkrebs
Darm Durchfall Schleimhaut- Kotsteine, Colitis ulcerosa Dickdarm- Darmkrebs
entzlindung Verstopfung divertikulose
Lunge klarer Schleim Bronchitis Staublunge Asthma Emphysem Lungenkrebs
Niere Urinfluf} Nierenbecken- Nierensteine eingeschréankte Schrumpfniere Nierenkrebs
entziindung Nierenfunktion
Leber/ GallenfluB3 Leber-, Gallen- Gallensteine, Leberzell- Leberzirrhose Leberkrebs
Galle entziindung Fettleber erkrankung
Bauch- Bauchspeichel- Bauchspeichel- Bauchspeichel- chronische Bauch-] Diabetes mellitus : Bauchspeichel-
speichel- : drisenfluf® driisen- driisen- speicheldriisen- driisenkrebs
rise entzlindung verkalkung entziindung
Knochen/ : Gelenkflissigkeit : Arthritis Gichtkristalle, Rheuma Arthrose Knochenkrebs
Gelenke Gelenkschwellung
Verschlimmerung ——>
Verbesserung
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andert der Organismus seine Strategie und
versucht, mit Kompensationsmallnahmen
so lange wie méglich zu funktionieren. Der
Organismus hat seine Fahigkeit zur Selbst-
regulation verloren und bemiiht sich, den
Verlust auszugleichen.

Aus klinischer Sicht fallen Prognosen links
des biologischen Schnitts giinstig aus. Die
Krankheiten sprechen sehr gut auf die ein-
fachen Behandlungsmethoden der bio-
regulatorischen Medizin an, da die Auto-
regulationssysteme (ARS) intakt bleiben
und beeinflusst werden kénnen. Auf der
rechten Seite ist die Prognose eher unge-
wiss und es besteht die Tendenz zur Ver-
schlimmerung. Auch hier kann bioregula-
torische Medizin sehr wirksam sein, aber
die Therapiekonzepte sind komplexer, da
sie weitere Sdulen der antihomotoxischen
Therapie enthalten missen.

3. EINORDNUNG
AUF DERTABELLE

Obwohl Krankheit ein dynamischer Pro-
zess ist, kann es von Interesse sein, einen
Patienten bei jeder Sprechstunde in die
Krankheitsevolutionstabelle einzuordnen.
Nur so kann dessen Entwicklung homoto-
xikologisch korrekt bewertet werden. Die
Krankengeschichte des Patienten ist somit
entscheidend, um die tatsdachliche Ent-
wicklung zu verstehen und um die richti-
gen Medikamente auszuwahlen, die einen
Heilungsprozess (Gesundheitsevolution)
unterstiitzen oder einem Trend zur
Verschlechterung  (Krankheitsevolution)
entgegenwirken.

Es wurde bereits erwdhnt, dass Verschie-
bungen auf der Tabelle von links nach
rechts und von oben nach unten einer
Verschlimmerung der Krankheit (= Krank-
heitsevolution) gleichkommen. Umgekehrt
verlaufende Entwicklungen zeigen eine
Verbesserung des Zustands an, und man
spricht von Gesundheitsevolution.

3.1  ENTSCHEIDUNGS-
BAUM FUR DIE
EINORDNUNG

Um die jeweilige Erkrankung eines Pati-
enten auf der 6-Phasen-Tabelle einordnen
zu konnen, schaut man zunachst auf das
betroffene Gewebe. Die senkrechte Achse
zeigt von oben nach unten eine Klassifi-
zierung von starker strukturiertem hin zu
weniger strukturiertem Gewebe wie z. B.
dem Mesenchym. Diese Einteilung ent-
spricht der embryonalen Entwicklung. Mit
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den Piktogrammen auf der linken Seite der
6-Phasen-Tabelle ldsst sich das betroffene
Gewebe den entsprechenden embryonalen
Keimblattern (ektodermal, endodermal und
mesodermal) zuordnen.

Als nachstes sollte die Krankheitsphase
bestimmt werden. Dafiir vergleicht man die
Hauptmerkmale jeder Phase mit den vorlie-
genden klinischen Krankheitssymptomen.
Die Hauptmerkmale der Phasen sind unter
2.2. zusammengefasst.

FOLGEN FUR DIE
BEHANDLUNG
Therapiekonzepte fiir eine spezifische Er-
krankung, der eine bestimmte Position auf
der 6-Phasen-Tabelle zugeordnet wurde,
missen bestimmten Malstdben der anti-
homotoxischen Behandlung entsprechen.
Diese Malistdbe werden im Handbuch der
bioregulatorischen Medizin und Homoto-
xikologie beschrieben'.

Der Therapieansatz hangt von der Pha-
se ab, in der sich der Patient befindet, und
danach richtet sich auch die gewdhlte anti-
homotoxische Medikation. Auf der linken
Seite des biologischen Schnitts stehen Aus-
leitung und Entgiftung in Verbindung mit Im-
munmodulation imVordergrund. Rechts da-
von kommen Zell- und Organunterstiitzung
erganzend dazu.

Der entscheidende Punkt bei der An-
wendung des biologischen Schnitts ist: Je
weiter rechts und je weiter unten der Pa-
tient einzuordnen ist, umso komplexer ist
sein antihomotoxisches Therapieprotokoll.

3.2

3.2.1 KRANKHEITS-
EVOLUTION

Der Zustand eines Patienten entwickeltsich

auf der 6-Phasen-Tabelle hin zu ernsteren

Krankheiten, und das nur zu oft aus iatro-

genen Griinden.

Verschieben sich die Anzeichen und
Symptome eines Patienten von links nach
rechts oder von oben nach unten oder gar
beides, so liegt eine Verschlimmerung vor,
die Krankheitsevolution genannt wird. Das
Hemmen bzw. Unterdriicken natiirlicher
biologischer Abwehrreaktionen (z. B. durch
den wahllosen Einsatz von entziindungs-
hemmenden Medikamenten) ist hdufig die
Ursache fiir eine fortschreitende Krank-
heitsentwicklung.

Konnen Giftstoffe nicht ausgeschieden wer-
den, so lagern sie sich nicht nur lokal ab,
sondern werden auch leicht auf andere Ge-
webe Ubertragen, die weit vom urspriingli-
chen Krankheitsherd entfernt liegen kénnen:

Zellulire Phasen

Humorale Phasen

Der biologische Schnitt

Abb. 2: Krankheitsevolution (Beispiel)

* Bei einem linearen Fortschreiten wer-
den die Giftstoffe auf anderes Gewebe
gleichen embryologischen Ursprungs
Ubertragen (z.B. Mandelentziindung
[lymphodermal] = Polyarthritis [cavo-
dermal] - Nephritis [nephrodermal]).

* Bei einem nicht-linearen Fortschreiten
werden Phasen ausgelassen und sowohl
angrenzende als auch weiter entfernt
liegende Gewebe anderer embryonaler
Herkunft angegriffen.

In diesem Fall tendiert die Krankheit zu ei-
nem negativen Verlauf im ontogenetischen
und phylogenetischen Sinne.

3.2.2 GESUNDHEITS-
EVOLUTION

Eine regressive Entwicklung des Patienten
von rechts nach links und/oder von unten
nach oben auf der Tabelle, mit den ent-
sprechenden Anzeichen und Symptomen
(bei der tatsdchlich alte Anzeichen und
Symptome wieder auftauchen), ist ein In-
diz fiir einen Heilungsprozess, der Gesund-
heitsevolution genannt wird.

Zellulire Phasen

Humorale Phasen

Der biologische Schnitt

Abb. 3: Gesundheitsevolution (Beispiel)

In diesen Fallen tendiert die Krankheit zu ei-
nem positiven Verlauf im ontogenetischen
und phylogenetischen Sinne. _

1 SmitA, O’'Byrne A, Van Brandt B, Bianchi 1, Kus-
termann K. Introduction to Bioregulatory Medici-
ne. 1. Auflage. Stuttgart: Thieme Publishers; 2009.



FUR DIE PRAXIS

HAYMO SANI
Fortbildungsreferent

DR. HOMOTOX
EMPFIEHLT:

BEWAHRTE THERAPIEEMPFEHLUNGEN

Osterreichische
Arztegesellschaft

fur Biologische

DER OSTERREICHISCHEN
» k. ARZTEGESELLSCHAFT FUR
2% o BIOLOGISCHE REGULATIONSMEDIZIN
; 3 UND HOMOTOXIKOLOGIE

Regulationsmedizin

und Homotoxikologie

Grippale Infekte

Bei den typischen grippalen Infekten, den sogenannten
Erkdltungskrankheiten, handelt es sich in den meisten Fallen um
Virusinfektionen, die von ca. 200 verschiedenen Virustypen ausgelost
werden. Dazu gehdren Rhino- und Adenoviren, aber auch RS- oder
Parainfluenza-Viren. Betroffen sind meistens die oberen Atemwege,
die auch der Grund fiir 60% der Arztbesuche beim Praktiker sind.

5-10% Bakterien

Erreger

.fl'l
’/‘\\
/

Die Homotoxikologie
h bietet hier ein breites
ganzheitliches

Therapieangebot

ENGYSTOL
DAS HOMOOPATHISCHE ANTIVIRALE PRAPARAT
BEI GRIPPALEN INFEKTEN

Die Bestandteile Vincetoxikum und Sulfur aktivieren die humoralen und zelluldaren Ab-
wehrmechanismen. Engystol ist im Akutfall aber auch prophylaktisch anwendbar.

Empfohlene Dosierung: 3x 1 Tablette tdglich
1-3x wochentlich T Ampulle i.m., s.c. i.v.
Akutdosis: 1 Tablette 4 stiindlich tiber 2 Stunden

GRIPP-HEEL '
AKUTMITTEL BEI ALLEN GRIPPALEN INFEKTEN

¢ Fieber

Grippekopfschmerz
Entziindungen der Schleimhdute
Schwiche nach Fieber

Empfohlene Dosierung: 3x 1 Tablette taglich
1-3x wochentlich T Ampulle i.m., s.c. i.v.
Akutdosis:1 Tablette ¥ stiindlich Gber 2 Stunden
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,»GRIPPECOCKTAILY IM AKUTFALL

Traumeel®

jeweils 1 Tablette im Akutfall tiber 3-5 Tage
Engystol® Akutdosis:

je 3x 1 Tablette Va stiindlich tiber 2 Stunden
Gripp-Heel®

IMMUNABWEHR

Bei Abwehrschédche und rezidivierenden Infekten hat sich folgende
Kur bewahrt, die auch eine gut vertragliche Alternative zur Grippe-
impfung darstellt.

STEIGERUNG DER IMMUNABWEHR

VORBEUGUNG BEI GRIPPALEM INFEKT

Lymphomyosot®3x 1 Tablette / 3x 10 Tropfen
8 Wochen

>

Engystol®3x 1 Tablette
4 Wochen

Traumeel®3x 10 Tropfen
4 Wochen

Auch als Injektion i.v. oder i.m. moglich: 1x wochentlich
je 1 Ampulle, Dauer 3 Wochen

LYMPHOMYOSOT

e Aktivierung und Regulation des Lymphsystems
e Forderung der Lymphdrainage

 Reduktion lymphatischer Odeme

* Regulation der Abwehrtsysteme

Empfohlene Dosierung: 3x 1 Tablette / 3x 10-15 Tropfen taglich
1-3x wochentlich T Ampulle i.m., s.c. i.v.
Akutdosis: 1 Tablette / 10 Tropfen Va stiindlich tGber 2 Stunden

Bei auf- bzw. absteigenden Affektionen konnen
folgende Praparate zusitzlich eingesetzt werden:

Euphorbium compositum:
Rhinitis, Sinusitis viraler und bakterieller Genese

Bronchalis-Heel:
Husten wie beim Raucher, viel Schleim mit reichlich Auswurf

Tartephedreel:
Entziindung und Katarrhe der Atemwege, Schwiche beim
Abhusten, Erbrechen

Husteel:
beginnender ,Grippehusten”, spastische Bronchitis

Qualitatszirkel 2019

In den Ausbildungsrichtlinien ist auch der Besuch von
Qualitatszirkeln vorgesehen. Diese finden in fast allen
Bundeslandern regional und regelmalig statt. Zur
besseren Planung sind hier die bereits feststehenden
Termine fiir 2019. Aktuell werden alle auch auf der
Homepage veroffentlicht.

Salzburg, Anif: Hotel Hubertushof, 19 Uhr
19.02.2019

Steiermark, Graz: Gasthof Pfleger, 19 Uhr
13.02.2019
15.05.2019
18.09.2019
27.11.2019

Wien / NO, 1100 Wien: Hotel Rainers, 19 Uhr
13.02.2019
14.10.2019

Tirol, Absam: Gasthof Ebner, 19 Uhr
10.04.2019
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PRODUKTEMPFEHLUNG

Einige unsere Referenten wenden die VNS-Analyse in
ihrer Praxis an und haben sehr gute Erfahrungen mit
dem Gerdt der Firma Commit. Wie immer habe ich

Sonderkonditionen ausgehandelt. Bei Bestellungen

mit dem Code ,Homotox” erhalten die Mitglieder der
Arztegesellschaft fiir Biologische Regulationsmedizin
und Homotoxikologie ein IPad gratis dazu.

Die Aktion gilt bis 28.02.2019

Commit GmbH
Poststralse 37a

38704 Liebenburg
Telefon: 05346 912415
Mobil: 0160 2888182
Telefax: 05346 912416
E-Mail: info@commitgmbh.de

www.commitgmbh.de
www.vnsanalyse.de
www.ans-analysis.com

COMMIT

CREATING HEALTH

®
vnsanalyse”.|,. |\,
Analyse des vegetativen Nervensystems




Zur Entkrampfung und um vielleicht die Diskussion wieder etwas

offener und toleranter zu gestalten, bringe ich einen Gastbeitrag von

einem ausgebildeten Schulmediziner und als Kabarettist auch tiber

den Tellerrand blickenden Ronny Tekal.

Globuli als Zankapfel

Wenn der sanften Heilmethode ein unsanfter Wind entgegenblast

Zwei von drei Osterreichern greifen immer
wieder gerne auf komplementarmedizi-
nische Methoden zuriick. Dies sorgt fir
heftige Diskussionen in der medizinischen
Community. Viele klassisch ausgebildete
Arzte sehen es mit Argwohn, wenn sich
ihre Patienten der Homoopathie zuwen-
den und befiirchten die Globulisierung der
Gesellschaft.

Tatsachlich muten die Grabenkdampfe
zwischen den Hardlinern der Schul- und
Komplementdrmedizin brutaler an, als ein
Fulballmatch Simmering gegen Kapfenberg.
Selbst bei einem harmlosen Schnupfen wird
gekdmpft, als ginge es dabei um Leben und
Tod: Soll man nun abschwellende Tropfen
oder eine Akupunkturnadel in die Nase tun,
den Patienten antibiotisch abschirmen die
Chakren mit Salmiakgeist reinigen — oder auf
Globuli aus Zwiebelextrakt zuriickgreifen?

Die ,Gesellschaft der Nicht-Ganz-so-
Guten-Freunde der Hom&opathie” fihltsich
durch die alleinige Existenz dieser Heilme-
thode personlich beleidigt und zieht in ihrer
Tagesfreizeit in einen verbissenen Krieg ge-
gen alles, was nichtins Weltbild passt. Dabei
erinnern die polemischen Methoden an eine
Vorgehensweise, die sich gegen jene natur-
wissenschaftlichen Pioniere gerichtet hat, auf
die sie sich die Skeptiker von heute berufen.

So kommt es in regelmdligen Abstin-
den zu aktionistischen Kundgebungen, bei
denen die Homdopathie-Skeptiker eine
,Uberdosis” homdopathischer Kiigelchen
einnehmen, um deren Wirkungslosigkeit
zu demonstrieren. Dabei machen sie Selfies
stellen kleine Filmchen ins Netz, wohlfein
eingebettet zwischen den Videos ,Max po-
peltin der Nase” und ,Die 3-jahrige Louisa
singt Wagners Ring in voller Lange”. Die
kritisch-homdoopathische Welt fiihlt sich
bestdtigt, da weder jemand vergiftet, noch
geheilt wird.

Die Homdbopathen schiitteln indes ihre
Kiigelchen und ihre Kopfe. Denn dass selbst
beim Verzehr einer Sattelschlepperladung

Globuli kaum etwas passiert, so sie nicht
einem Diabetiker verordnet wird, ist abzu-
sehen. Auch dass sich bei einer Einmalgabe
einer beliebigen Arznei nichts tut.

Bei so viel bemerkenswerter Kenntnis
der Kritiker um die Funktionsweise der Ho-
moopathie méchte man vorschlagen, einer
Personengruppe 80 Liter Abfiihrmittel in die
Haare zu schmieren oder eine Kortisonsprit-
ze unter den Kopfpolster zu legen. Als Be-
weis fiir die mangelnde Wirkung der Mittel.

Homdopathen und ihre Patienten wissen
um die Kraft ihrer Globuli Bescheid und soll-
ten sich auch nichtallzu sehr gramen, wenn
sie aus den hinteren Reihen von Kritikern mit
kleinen Papierkligelchen beworfen werden,
die leider energetisch trotz ihres geringen
Gewichtes bei manchen einschlagen, wie
Meteoriten. Die Karawane tut gut daran,
weiterzuziehen, wenn die Hunde bellen.

Zum Gliick sind viele Patienten nicht mehr
gewillt, sich als unwissende Schafchen inein
Lager zerren zu lassen. Den konventionellen
Medizinern zum Trotz schlucken sie Globuli
statt Antibiotika, lassen sich aber ebenso mit
Begeisterung impfen, um den Mahnern zu
beweisen, dass man auch das Gberstehen
kann, ohne gleich tot umzufallen.

Schliellich zahltals Patient mit Bronchitis
am Ende des Tages lediglich, dass man nicht
mehr vor der Morgenzigarette auf das Friih-
stiicksei husten muss.

ARZT FUR ALLGEMEINMEDIZIN,
AUTOR, RADIOMACHER

UND MEDIZINKABARETTIST
Hauptstralle 77

A-3001 Mauerbach

Tel: +43 676 7376266

E-Mail: ronny.tekal@orf.at

STANDPUNKT | INFORMATIONEN

Autorlnnen

Dr. Peter-Kurt Osterreicher
Arzt fiir Allgemeinmedizin, 2514 Traiskirchen,
Hauptplatz 17

Dr. Lukas Kalcsics-Gallei

Zentrum fiir ganzheitliche Naturheilkunde und
medizinische Energetik,

7212 Forchtenstein, Am Forst 17

Prof. Dr. Olaf Hoos
Sportwissenschaftler, Am Hubland / Sportzentrum,
97074 Wiirzburg

Dr. med. Stephan Bortfeldt
Fachazt Fiir Allgemeinmedizin,
30880 Laatzen, Hildesheimer Str. 356

Dr. Ronny Tekal

Arzt fiir Allgemeinmedizin, Autor, Radiomacher
und Medizinkabarettist,

3001 Mauerbach, Hauptstralse 77

Haymo Sani

Osterreichische Arztegesellschaft fiir Biologische
Regulationsmedizin und Homotoxikologie,
Postfach 62, 1230 Wien

Impressum

Homotox News — Informationen zu Biologischer
Regulationsmedizin und Homotoxikologie
Dezember 2018, Ausgabe 2 2018

Redaktion:

Dr. Peter-Kurt Osterreicher,

Haymo Sani

Telefon und Fax: +43 (0)1/615 63 09
E-Mail: sekretariat@homotox.at
www.homotox.at
Redaktionssekretariat: Hedwig Simon

Fiir den Inhalt verantwortlich:

Dr. Peter-Kurt Osterreicher
Osterreichische Arztegesellschaft

fiir Biologische Regulationsmedizin und
Homotoxikologie

Postfach 62, A-1230 Wien

ZVR 754400493, DVR NR. 0077577

Grafik: schaefer-design.at

Hersteller: druck.at Druck und
Handelsgesellschaft mbH.

Die Zeitschrift erscheint 2-3 mal pro Jahr

Bezugsgebiihren:

Abonnement jahrlich EUR 16,—

Fiir Mitglieder der , Osterreichischen
Arztegesellschaft fiir Biologische
Regulationsmedizin und Homotoxikologie”
kostenlos

Bankverbindung Bawag:

IBAN AT701400001410824910

BIC BAWAATWW

Fiir unverlangte Rezensionsstiicke und Beitrage
tibernimmt die Redaktion keine Haftung.
Namentlich gekennzeichnete Artikel geben die
Meinung der Autor/innen wieder und miissen
sich nicht mit jener der Redaktion decken.

HOMOTOX NEWS - 02 2018 1 9


mailto:sekretariat@homotox.at
http://www.homotox.at
http://www.schaefer-design.at
http://www.druck.at

Osterreichische Arztegesellschaft Osterreichische Post AG
fiir Biologische Regulationsmedizin und Homotoxikologie Info Mail Entgelt bezahlt
Postfach 62, A-1230 Wien

Telefon und Fax: +43 (0)1/615 63 09

E-mail: sekretariat@homotox.at

www.homotox.at

SEMINARKALENDER

P

GRUNDLAGENSEMINARE 2019

2./3. Médrz Bad Hall Grundlagenseminar 3 13
30./31. Mérz Bad Hall Grundlagenseminar 4 “\\\\ PUNKTE
27./28. April Bad Hall Grundlagenseminar 5 TREIE FORTBILDUNG
25./26. Mai Bad Hall Grundlagenseminar 6

15./16. Juni Bad Hall Grundlagenseminar 7

28./29. September Bad Hall Grundlagenseminar 1

16./17. November Bad Hall Grundlagenseminar 2

SPEZIALMODULE 2019

21./22. September Anif Modul Silent Inflammation v
19./20. Oktober Stockerau Der alter werdende Mensch “\\\\ 13
FREIE FORTB\LDUN(J

SPEZIALSEMINARE 2019

26.)anner Wien Allergien-Immunsystem, naturheilkundl. Therapien

16. Mérz Graz Chelattherapie und Homotoxikologie ““\\ PUNKTE
6. April Anif Ausleitung — Entgiftung FREIE FORTELDLES
18. Mai Mutters Myofascialtherapie und Homotoxikologie

29.Juni Linz Kinder und Sport, Prophylaxe und Therapie

12. Oktober Portschach Stoffwechselerkrankungen und spez. Diabetes ganzheitl.behandeln
9. November Graz Ganzheitliche Schmerztherapien

30. November Stockerau Mitochondrienmedizin
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