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Die Spagyrik begleitet mich seit vielen
Jahren und es vergeht kaum einTag, an dem
ich nicht vor der Frage stehe, was Spagyrik
eigentlich ist. Merkwiirdigerweise fdllt mir
jedes Mal eine andere Antwort dazu ein.
Und jedes Mal habe ich das Gefiihl, das ist
jetzt die treffendste und umfassendste Ant-
wort - jedenfalls so lange, bis die Frage wie-
der auftaucht. Im Folgenden werde ich eine
Anndherung an die Spagyrik {iber das Her-
stellungsverfahren versuchen.

Die geschichtlichen Urspriinge der Spa-
gyrik liegen in der Alchemie, deren Ur-
spriinge sich wiederum im Dunkel der
Zeit verlieren. Was heute Kunst und Hand-
werk der Chemiker und Apotheker ist, ruht
auf Fundamenten, die in vorwissenschaftli-
cher Zeit gelegt wurden. Wenn wir einem
Apotheker oder Chemiker heute bei der Ar-
beit zusehen, gibt es fiir jeden Handgriff
eine wissenschaftliche Erklarung. Es gibt
Formeln und standardisierte Verfahren, al-
les ist zweckmafRig, klar, logisch und linear.

Dann gehen wir in ein spagyrisches La-
bor. Da sieht alles genauso aus, wie wir es
heute in einem Labor erwarten - scheinbar
kein Unterschied. Doch halt: Was geschieht
da? Da wird der Riickstand der einen Char-
ge verwendet, um eine neue aufzusetzen?
Was bitte soll das denn werden? Und wa-
rum wird ein fertiges Destillat noch mal
destilliert? Und wieder, und wieder, viele
Male? Istdas Prdparat nun fertig oder nicht?

Spagyrische Heilmittel, die Solunate, konnen bei akuten, besonders aber bei chro-
nischen Krankheiten eingesetzt werden. Sie regen die Selbstheilungskrafte an und
konnen auch bei schweren Erkrankungen das Befinden des Patienten deutlich
bessern. Zwei Fdlle aus der naturheilkundlichen Praxis zeigen exemplarisch die
Behandlung und deren mogliche Erfolge.

Spagyrik, Solunate, Hepatitis C, Leberzirrhose, Gallensteine.

Spagyrical remedies, the Solunates, can be used in the case of acute diseases, but
especially in the case of chronic diseases. They stimulate the self-healing forces of
the patient and can considerably improve the state of health of the patient in the
case of severe diseases. Two cases from naturopathic practice show the treatment,

and the possible success by means of examples.

Spagyrics, Solunate, hepatitis C, liver cirrhosis, gallstones.

Unser gewohntes Denkschema heute
lautet: Hier die Aufgabe, da die Losung. Da-
zwischen liegt eine gerade klare Linie, keine
Umwege und schon gar keine Schleifen und
Wiederholungen. Das wdre ineffizient und
das kostet Geld. Die alten Philosophen
dachten dariiber anders und auch wir wer-
den sehen, dass es da noch etwas zu geben
scheint, was nicht auf eine gerade Linie
passt.

Ein wichtiges Symbol der Spagyrik ist,
laut Alexander von Bernus, der Ouroboros.
Es ist die Schlange, die sich vom Schwanz
her selbst verschlingt, die aus sich selbst he-
raus immer wieder neu entsteht (Abb. 1).
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Eine mogliche Sichtweise ist also, dass
man aus dem was da ist (der Korper der
Schlange) etwas Neues machen kann
(eine neue Schlange), indem man stiandig
dasselbe tut (ndmlich den Korper der
Schlange verschlingen und verdauen). Auf
die Laborarbeit bezogen bedeutet dies:
Ein zyklischer Prozess, der jeweils auf das
Ergebnis des vorherigen Durchlaufs aufge-
setzt wird. Es kann auch als ein rekursiver
Prozess bezeichnet werden, etwas, das im
Kreis lduft. Aber kann da Neues entstehen,
etwas anderes als das, was ohnehin schon
da ist?

Zundchst fdllt mir das Kinderlied vom
LBruder Jakob*“ ein. Durch das zeitlich
versetzte Singen entsteht ein vielfaltigeres
Klangmuster, obwohl doch nur die gleiche
Melodie wiederholt wird. Eine zu simple
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Erkldrung? Friedrich der GroRe gab 1747
Johann Sebastian Bach ein kurzes Thema
vor. Bach machte daraus, was wir heute
als das ,Musikalische Opfer* kennen. Es
besteht aus jeweils einer 3-stimmigen
und einer 6-stimmigen Fuge, 10 Kanons
und 1 Triosonate, die alle aus Variationen
dieses einen Themas hervorgegangen sind.

Von der Musik ist es nicht weit zur
Mathematik. Mathematische Formeln sind
nicht meine Stdrke, aber die hier ist ganz
kurz und deshalb kann ich es wagen. Sie
lautet: z,,; = z2 + C und ist das Bildungsge-
setz der sog. Mandelbrot-Menge. Was mich
und viele andere an der Mandelbrot-Menge
fasziniert, ist ihre grafische Darstellung, be-
kannt als das , Apfelmdnnchen“. Da wird
einer kurzen Formel stindig das Ergebnis
des vorangegangenen Durchlaufs ,,zugefiit-
tert*. Jedes Ergebnis wird als Bildpunkt dar-
gestellt (Abb. 2).

Ich finde nicht nur die Komplexitdt er-
staunlich, die durch die bloBe Wiederho-
lung entsteht. Was wirklich faszinierend
ist, sieht man, wenn man einzelne Teile
der Grafik vergroRert: dort wiederholen
sich dhnliche Muster wieder und wieder.
Die Mathematiker sprechen von Selbstahn-
lichkeit, wenn bei unendlicher VergrofSe-
rung des untersuchten Objekts immer wie-
der die urspriingliche Struktur erhalten
wird. Es entsteht etwas Ahnliches, aber
der MaRstab ist ein anderer.

Man weif3, dass die Alchemisten auf der
Suche nach der Weltformel waren. Kénnte
es sein, dass diese ziemlich kurz ist und le-
diglich sehr oft durchlaufen wurde und
noch wird? Sollte das der tiefere Sinn des
Ouroboros sein, das Arbeiten in Kreisldufen
im spagyrischen Labor? Dasselbe, nur in
einem anderen MaR3stab? Auch diese Suche
nach einer Antwort fithrt wiederum zu
neuen Fragen. Als Pragmatikerin habe ich
eine gute Zwischenlosung gefunden: Die
Erfahrung im Praxisalltag. SchlieBlichist Er-
fahrung nichts anderes als die Frucht des
standig wiederholten Alltagsgeschifts, so
unspektakuldr es auch sein mag: der Ouro-
boros auch hier.

Die Solunate, wie die Bezeichnung der

spagyrischen Heilmittel nach Alexander
von Bernus heute ist, konnen bei akuten,
insbesondere aber bei chronischen Krank-
heiten eingesetzt werden. Mit ihnen wird
eine Umstimmungstherapie durchgefiihrt,
die die Selbstheilkrdfte des Patienten so-
weit aktivieren, dass diese ihre Aufgaben
wieder wahrnehmen kdnnen.

Die durchschnittliche Behandlungs-
dauer richtet sich dabei nach der Dauer
der bestehenden Erkrankung. Eine Dau-
menregel besagt:

Es bedarf eines Drittels der Zeit, die

die Krankheit besteht, um eine tief

greifende Heilung in Gang zu setzen.

Ein weiteres Kriterium ist das Alter
des Patienten und sein Allgemeinzustand.
Hier lautet die Regel:

Je dlter der Patient und je reduzierter

der Allgemeinzustand, desto ldnger

der Weg zur Heilung.

Die durchschnittliche Dosierung der
Solunate liegt bei Erwachsenen zwischen
5-10 Tr. pro Mittelgabe, die Haufigkeit der
Mittelgabe zwischen 2- und 3-mal tdglich.
Hierbei konnen Sie sich nach folgender Er-
fahrung richten: Je zierlicher und empfind-

Abb. 1: Ouroboros - das
Symbol der Spagyrik
nach Alexander von
Bernus. Aus: Maier M.
Atalanta Fugiens. Op-
penheimii: 1618

samer der Patient, desto geringer die Dosie-
rung an Menge und Hdufigkeit.

In die Naturheilpraxis kommen heute
oft Patienten, die iiber grofle Miidigkeit,
Durchschlafstorungen, sowie
oder depressive Stimmung klagen. Ihr
Hautbild zeigt meist eine stumpfe, fahle
Haut. Bei der Zungendiagnostik fallt eine
geschwollene Zunge mit deutlichen Zahn-
eindriicken an den Zungenrindern auf.
Hdufig wird auch eine unregelmdRige Ver-
dauung angegeben mit Wechsel zwischen
Diarrho und Obstipation sowie Flatulenz.

Es stellt sich die Frage: Sind dies alles
Zeichen des weitverbreiteten Erschop-
fungssyndroms oder liegt eine gestorte Le-
berfunktion vor? Gestoért im Sinne einer
Uberlastung des Leberstoffwechsels, ob-
wohl keine pathologischen Laborwerte

gereizte

nachweisbar sind und der Lebertastbefund
meist unauffillig ist. Eine eindeutige Diag-
nose ldsst sich nicht stellen. Eine eindeuti-
gere Abkldrung kann durch Puls- und/oder
Irisdiagnostik erfolgen, steht aber nicht je-
dem Kollegen zur Verfiigung.

Tatsache ist, dass immer mehr Men-
schen tiiber zu viel Stress in ihrem Leben
klagen, aber keine Moglichkeiten sehen,
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ihre Situation zu verdndern. Auch tragen

die tdglichen Nachrichten in den Medien
zum Aufbau vieler Angste bei, da meist
nur {iber die Katastrophen dieser Welt
berichtet wird.

Oben beschriebene Patienten sind be-
sonders anfdllig fiir Weltuntergangsneu-
rosen. Nachts, vorzugsweise zwischen
1:00 und 3:00 Uhr (Leberzeit auf der Organ-
uhr), wdlzen sie sich schlaflos von einer
Seite zur anderen und spiiren, wie immer
mehr Panik in ihnen aufsteigt, bis hin zu
messbarem Pulsrasen.

Stehen mir als naturheilkundlich orien-
tierter Therapeutin fiir solche Falle wirklich
nur Schlaf- und/oder Beruhigungsmittel
zur Verfiigung und vielleicht noch zusdtz-
lich ein paar Nahrungserganzungsmittel?
Oder gehe ich zusammen mit dem Pa-
tienten einen Schritt weiter und versuche
die Ursachen der Beschwerden zu finden
und zu bearbeiten?

Bei ndherer Befragung werden von den
Leidgeplagten oft sehr unheilsame Lebens-
gewohnheiten angegeben, die schon {iber
Jahre bestehen:

die Nacht zum Tage machen,

unregelmdfSiges, meist schwer ver-

dauliches Essen, vorzugsweise in den
spdten Abendstunden,

untertags Fast Food im Vorbeilaufen,

das regelmdfige Glas Wein oder Bier

am Abend zur Entspannung,

Urlaubsplanung, die mehr das Status-

denken als die Erholung bedient,

seelische Belastungen in der Familie
und/oder am Arbeitsplatz,

Abb. 2: Das Apfel-
mdnnchen - die gra-
fische Darstellung der
Mandelbrot-Menge.
(Abbildung erstellt
mit der Software
Fractalizer*;
www.fractalizer.de)

jahrelange regelmdRige Einnahme von

Medikamenten.

Diese Liste kann beliebig fortgesetzt
werden und manches Mal muss ich an
mich halten, dem Patienten nicht zu gratu-
lieren, dass es seine Leber bis hierher doch
ganz gut geschafft hat.

Die Leber kénnen wir im Sinne des
analogen Denkens als unseren inneren
Alchimisten bezeichnen. Dabei ist die
,Laborarbeit der Leber von einer Feinheit
und Prazision, ihre Arbeitsleistung und
Belastbarkeit von einer Dimension, die
ein Mensch, der als Laborant oder Chemiker
arbeitet, bisher noch nicht nachvollziehen
konnte. Wir miissen anerkennen, dass die
umfassende Transformationsarbeit, die sie
tdglich leistet, in ihrer letzten Konsequenz
noch immer fiir uns ein Geheimnis geblie-
ben ist.

Bleiben wir bei dem Bild der Leber als
Alchimist, so wdre der Gallensaft eines
der {iberaus wichtigen Losungsmittel, von
denen einige nicht von ungefdhr als ,Dra-
chen“ bezeichnet wurden. Manchmal spu-
cken Drachen nur etwas Feuer, aber manch-
mal fliegen die Fetzen. Der Gallesaft ist, ne-
ben den exkretorischen Enzymen des Pank-
reas, der wohl aggressivste Verdauungssaft,
den unser Kérper herzustellen vermag. Im-
mer wieder kénnen wir in der Praxis be-
obachten, dass Menschen, die ihre Aggres-
sivitdt wenig oder gar nicht nach auf3en le-
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ben, zur Bildung von Gallensteinen neigen.
Ihre Wut versteinert sozusagen innerlich.
Wird Aggression jedoch zu intensiv ausge-
lebt, dann zeigt sich auf koérperlicher Ebene
wahrscheinlicher eine Cholezystitis oder
Pankreatitis.

Was bedeuten diese Uberlegungen fiir
den naturheilkundlich orientierten Thera-
peuten? Sie tragen dazu bei, dass der Pati-
ent im Idealfall praventiv einer moglichen
Steinbildung oder Entziindungsreaktion
der Galle vorbeugen kann. Ebenso hat er,
im Falle der oben beschriebenen Leberbe-
schwerden, die Mdglichkeit, rechtzeitig
durch eine Reinigungskur den iiberlasteten
Leberstoffwechsel wieder ins Gleichge-
wicht zu bringen.

Ich empfehle meinen Patienten, insbe-
sondere denjenigen die von ihrem dufBeren
Erscheinungsbild als Lebertypen bezeich-
net werden kénnen, 1- bis 2-mal jahrlich
vorbeugend eine Ausleitungskur fiir Leber
und Galle iiber 4 bis 6 Wochen durchzu-
fithren. Die ideale Jahreszeit fiir diese Kur
ist das Friihjahr, eine zweite kann in den
Herbstmonaten durchgefiihrt werden.

Patienten, die konstitutionell als Leber-
typus bezeichnet werden konnen, haben
wenigstens 3 der folgenden Merkmale
(Abb. 3):

braune Iris,

dunkle Haare,

dunkler Teint,

leichte Braunung der Haut im Sommer.

Vom Temperament her sind es meist

aktive Menschen, die in ihrem Leben

etwas bewegen wollen.

Die vorbeugende Ausleitungskur fiir
Leber und Galle umfasst folgende Solunate:

Solunat Nr.6 (Dyscrasin): reinigt den
interstitiellen Raum, auch in den Organen.
Es leitet Stoffwechselendprodukte iiber
die Haut aus. Es wird vorzugsweise bei
Patienten eingesetzt, die stark mit diesen
belastet sind. Dies zeigt sich v.a. in dem
eingangs erwdhnten stumpfen Hautbild.
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Solunat Nr. 8 (Hepatik): das Hauptmittel
dieser Kur dient zur Anregung des Galle-
und Leberstoffwechsels.

Solunat Nr.16 (Renalin): zur Anregung
des Nierenstoffwechsels. Eine einmalige
tdgliche Gabe dieses Mittels ist ausreichend,
um den Nierenstoffwechsel zu aktivieren
und so den Leberstoffwechsel zusdtzlich
zu entlasten.

Solunat Nr. 6: 2 x 5-10 Tr. morgens und
abends

Solunat Nr. 8: 2 x 5-10 Tr. mittags und
abends vor dem Essen

Solunat Nr. 16: 1 x 5-10 Tr. morgens

Es unterstiitzt den Therapieerfolg der
Kur signifikant, wenn folgende Ratschldge
zusdtzlich umgesetzt werden:

wdhrend der Kur keinen Alkohol, Kaffee

und frittierte Speisen;

das Essen soll frisch zubereitet sein,

moglichst keine Fertiggerichte;

1-mal téglich, idealerweise nach dem

Mittagessen, ist ein feucht-warmer Le-

berwickel empfehlenswert.

Leider begegnen uns im Praxisalltag
viel hdufiger jene Menschen, die den Zeit-
punkt fiir praventive MaRnahmen {iberse-

10 ml Urtinktur spagyrisch nach von
Bernus (HAB 56e) werden hergestellt
unter Einsatz von:

Agrimonia Herba sicc. 0,03 g
Aloe 0,01 g
Anagallis Herba sicc. 0,05 g

Chelidonium majus Herba sicc spag.
von Bernus 56j Dil. D 4 0,005 g

Chelidonium Radix sicc spag. von
Bernus 56j Dil. D 4 0,004 g

Cichorium intybus Herba sicc. 0,08 g
Cichorium intybus Rad. sicc. 0,08 g
Hepatica nobilis Herba sicc. 0,02 g
Picrasma excelsa, Quassia amara 0,05 g
Silybum marianum 0,1 g

Taraxacum off. Herba cum Rad. Sicc.
02¢g

Zincum aceticum 0,001 g

Krankheitszeichen, oft chronischer Art.
Die folgenden Fallbeispiele zeigen, dass
auch hier mit Solunaten gute Erfolge erzielt
werden konnen.

Abb. 3 Patienten, die konstitutionell als Leber-
typus bezeichnet werden, haben oft dunkle
Haare und einen dunklen Teint. ¥ PhotoDisc;
nachgestellte Situation.

70-jdriger Patient kommt im Mdrz 2009
in reduziertem AZ und EZ in meine Praxis.
Er klagt tiber groRRe Miidigkeit und de-
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pressive Verstimmung. Seit 1995 ist eine
Hepatitis C bekannt, damals ein Zufalls-
befund. Der Patient gibt an, dass er seither
keinen Alkohol mehr trinkt und sich vege-
tarisch erndhrt. Er ist sehr sportlich (Rad-
fahren, Nordic Walking, Schwimmen),
hdlt aber bewusst, v.a. seit seiner Rente,
Ruhepausen ein.

Er ist seit 5 Jahren verwitwet. Es ge-
lang ihm, nach dem Tod seiner Frau, die
er zu Hause 2 Jahre lang pflegte, wieder
ein sozial aktives Leben aufzubauen.

Er wiinscht sich von mir eine natur-
heilkundliche Begleitung neben der schul-
medizinischen Behandlung, um wieder zu
Kraften zu kommen.

Der Patient gibt an, nie ernstlich krank
gewesen zu sein. Seine einzige Schwach-
stelle waren bis vor ca. 10 Jahren die
Bronchien. In der Winterzeit neigte er zu
Bronchitiden, die er mit Bronchientee, Bett-
ruhe iiber das Wochenende und Quark-
wickel auf die Brust immer selbst auskurie-
ren konnte. Seit seiner Berentung ist diese
Erkrankung nicht mehr aufgetreten.

Familienanamnestisch kann er keine
Angaben machen, da er durch den Krieg
mit 6 Jahren Vollwaise wurde und bei
Freunden der Familie aufgewachsen ist.

Im Sommer 2008 kam es erstmalig zu
auffallender Miidigkeit und Schwache. Er
nahm trotz Appetitlosigkeit an Gewicht
zu und wollte nicht wahrhaben, dass gleich-
zeitig auch sein Bauchumfang ungewohn-
lich zunahm. Sein Sohn, der im selben
Haus wohnt, konnte ihn iiberreden zum
Hausarzt zu gehen, der ihn sofort in die Kli-
nik einwies. Aufgrund eines Aszites wurden
ihm dort 7,5 1 Fliissigkeit entnommen. Nach
Stabilisierung des Allgemeinbefindens
wurde er in die Reha entlassen. Dort war
eine nochmalige Punktion von 3 | Fliissig-
keit erforderlich.

Im Dezember 2008 musste er sich erst-
malig einer Osophagusvarizenverddung
(8 Varizen) unterziehen, die im Februar
2009 wegen 6 neugebildeter Varizen wie-
derholt werden musste.

Vonseiten der Schulmedizin ist er auf
Spirulonlacton 100 mg (Diuretikum), Tora-

semid 10 1 x 1 (Diuretikum) und Omepra-
zol 20 mg (Sdureblocker) eingestellt.

Als Folge der Einnahme der Diuretika
muss er nachts bis zu 8-mal Wasser lassen,
kann aber sofort wieder einschlafen. Der
Patient, dessen Blutdruck schon immer hy-
poton waren, fiihlt sich jetzt mit Werten um
80/55 mmHg sehr reduziert.

AuBerdem berichtet er, dass er mehr-
mals tdglich normal geformten Stuhlgang
habe, aber zu hdufiger und krampfartiger
Flatulenz neige.

Der kachektische, blasse Patient wiegt
bei einer Grof3e von 1,82 m 58 kg.

Der Blutdruckwert lag bei der Messung
in meiner Praxis bei 92/65 mmHg, Puls-
rate 75.

Bei der Beurteilung des Pulses nach
ayurvedischen Kriterien féllt ein ausge-
pragter Schwdchezustand auf sowie eine
starke vegetative Anspannung.

Bei der Zungendiagnostik zeigt sich
eine stark geschwollene, lackfarbene Zunge
mit ausgepragten Eindriicken der Zdhne an
den Zungenrdndern. Dies weist auf einen
entziindlichen Prozess im oberen Verdau-
ungstrakt hin (Osophagus und/oder Ma-
gen), sowie auf eine ausgepragte Schwache
der Leber.

Alle weiteren Untersuchungen wie Pal-
pationsbefund des Bauchraumes, Auskulta-
tion von Herz und Lunge, Abtasten der
Unterschenkel auf Varicosis oder Odeme
waren unauffallig.

Der Patient gab mir den klaren Auftrag:
seine Lebensqualitdt zu verbessern und ihn
neben der schulmedizinischen Behandlung
mit naturheilkundlichen Mitteln dahinge-
hend zu unterstiitzen, dass er weiterhin
ohne fremde Hilfe sein Leben meistern
kann. Er ist sich {iber den Schweregrad sei-
ner Erkrankung bewusst und hofft auf ,.ein
paar aktive Jahrchen“. Er will noch alte
Schulfreunde und weitldufige Verwandte,
die er schon lange nicht mehr gesehen
hat, besuchen.
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Der Patient macht auf mich einen sehr
kooperativen und geistig wachen Eindruck.
So bespreche ich mit ihm, wie er, neben
der Verordnung naturheilkundlicher Medi-
kation, durch unterstiitzende MaBnahmen
die Stoffwechselleistung seiner Leber erhal-
ten und vielleicht sogar verbessern kann.

Ein ausgewogener Wechsel zwischen
Aktivitdt und Ruhepausen wurde mit ihm
wie folgt besprochen:

Am friihen Morgen ein kleiner, maxi-

mal 20-miniitiger Spaziergang. Dabei

soll er auf eine tiefe Atmung achten
und sich keinesfalls anstrengen.

Danach Friihstiick und Erledigung klei-

ner Hausarbeiten und/oder Schreibar-

beiten.

Mittagessen soll jeden Tag frisch zube-

reitet werden und die Hauptmahlzeit

des Tages sein. Danach 1-stiindige Bett-
ruhe mit feuchtwarmem Leberwickel.

Der Nachmittag ist fiir Besuche bei

Freunden und sportliche Aktivititen

geplant.

Frithes, leichtes Abendessen, danach

ruhige Tatigkeiten wie Lesen, Musik

horen, Telefonieren oder Zusammen-
kiinfte mit der Familie.

Friihe Bettruhe (spdtestens 22:00 Uhr).

Der Patient hat sich seit Jahren mit ver-
schiedenen Aspekten einer heilsamen Er-
ndhrung auseinandergesetzt. Da er Vegeta-
rier ist, mache ich ihn noch auf die Wichtig-
keit ausreichender und leicht verdaulicher
EiweiBzufuhr aufmerksam. Dies kann in
Form von Quark (mit Lein6l), Joghurt und
Frischkdse sein. Tofu, Linsen- und Bohnen-
gerichte, wichtige EiweiBquellen fiir Vege-
tarier, werden trotz reichlicher Verwen-
dung von Gewiirzen nicht vertragen.

Solunat Nr. 2 (Aquavit) 2 x 8 Tr. mor-
gens und mittags; Aquavit ist in der Reihe
der Solunate das Rekonvaleszenzmittel bei
oder nach schweren konsumierenden Er-
krankungen.

Solunat Nr.8 (Hepatik) 1x8 Tr. am
Abend; Hepatik aktiviert die Leber- und
Gallenblasenfunktionen. Es wirkt entziin-
dungshemmend und wird bei allen Erkran-
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kungen von Leber und Gallenblase einge-
setzt, aulSer bei Verschlussikterus.

Solunat Nr.16 (Renalin) 1x8Tr
starkt die Niere und bewirkt eine inten-
sivere Entgiftung {iber den Nierenstoff-
wechsel. Bei Herrn K. ist eine Stdrkung
der Nierenfunktion aufgrund der stark an-
geregten Diurese angezeigt.

Die Schiifler-Salze Nr. 4 Kalium chlor,,
Nr. 5 Kalium phos., Nr. 7 Magnesium phos.
und Nr.9 Natrium phos. mit jeweils 6
Tabletten pro Tag, alle in Wasser gelost,
wurden zur Stabilisierung des Mineralstoff-
haushalts eingesetzt.

Der Patient erholte sich unter dieser Be-
handlung erstaunlich schnell. Schon nach
3 Wochen nahm er wieder sein 1-stiindiges,
tdgliches Fahrradtraining auf.

Bei der Kontrolluntersuchung im Kran-
kenhaus Ende April wurden nochmals
2 kleine Osophagusvarizen verddet.

Anfang Juni kam es zu einer Erkdltung
mit starken Halsschmerzen und leichtem
Husten. Die Halslymphen waren beidseits
deutlich vergroBert, das Gaumensegel und
der gesamte Rachenraum stark gerotet.
Die Kérpertemperatur betrug morgens rek-
tal 38,8 °C.

Der Patient bekam zusdtzlich zur bis-
herigen Medikation Solunat Nr. 3 (Azinat)
3 x 8 Tr. verordnet. Azinat starkt und regu-
liert das Immunsystem. Es wird bei allen
entziindlichen Erkrankungen eingesetzt.
Zusatzlich erhielt er die Bachbliiten Gen-
tian, Olive, Wild Rose und White Chestnut.
Diese Mischung diente der seelischen Stabi-
lisierung. Es waren nagende Zweifel ent-
standen, die Kraft zu haben, den Infekt aus-
zuheilen.

Nach einer Woche rief er mich an und
berichtete, dass er keine Halsschmerzen
mehr habe, der Husten ebenfalls abgeklun-
gen sei und er sich auch wieder kraftiger
fithle. Ich empfehle ihm, zur Stabilisierung
seines Immunsystems Azinat noch weitere
5 Tage einzunehmen und dann abzuset-
zen.

Die Medikation mit Solunat Nr. 2, Nr. 8
und Nr. 16, sowie die SchiiBler-Salze sollen
bis auf Weiteres eingenommen werden.

Bei der letzten Kontrolluntersuchung
im Krankenhaus Ende Juni 2009 waren kei-
ne Osophagusvarizen nachweisbar. Der Pa-
tient fiihlt sich derzeit aktiv und kann sei-
nen Lebensabend so gestalten, wie er es
sich erhofft hatte. Wir haben vereinbart,
dass er sich bei mir meldet, wenn er mit sei-
nem Befinden nicht zufrieden sein sollte.

Frau T. war schon mehrmals in meiner
Praxis, um ihre Kinder behandeln zu lassen.
Es fielen mir bei diesen Besuchen ihre aus-
geprigte Angstlichkeit und Anspannung
auf. Dies duferte sich v.a. in einer sehr ge-
pressten Stimme.

Ende November 2008 kam sie selbst als
Patientin in meine Behandlung. Anfang No-
vember wurde ihr endoskopisch die Gallen-
blase mit 2 kirschkerngrofen Steinen ent-
fernt.

Die Patientin hat sehr grof3e Angst, dass
sich auch jetzt noch, 3 Wochen nach OP,
eine Embolie bilden kénnte, obwohl sie
noch immer Heparin spritzt und keine
Varicosis hat. Auch ihre Verdauungsfunk-
tion ldsst sehr zu wiinschen {brig. Thr ist
hdufig tibel, sie isst nur sehr kleine Por-
tionen, morgens hat sie hdufig durchfall-
dhnliche Stuhlentleerung.

Die 39-jdhrige Patientin ist sehr zierlich
(52 kg bei 1,70 m Grofe). Sie gibt an, dass
sie schon immer sehr schlank gewesen
sei, jedoch nie eine Essproblematik hatte.
Allerdings verliert sie sehr schnell den Ap-
petit, wenn sie sich dngstigt oder drgert,
was beides hdufig passiert. Sie bezeichnet
sich selbst als nervlich nicht stark belastbar,
spiirt immer eine grofBe Unruhe. Sie fiihlt
sich durch ihre beiden kleinen Jungen oft
gestresst, versucht aber mit eiserner Diszip-
lin den Kindern gegeniiber nicht drgerlich
zu werden.

Als Kind hatte sie hdufig Angina tonsil-
laris, die Mandeln wurden nicht entfernt. In
ihrer Jugend litt die Patientin hdufig unter
Blasenentziindungen, die antibiotisch be-
handelt wurden, seit der Geburt ihrer Kin-
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der jedoch nicht mehr auftraten. Weitere
signifikante Erkrankungen werden nicht
erinnert.

Bei der Familienanamnese gibt sie an,
dass ihrer Mutter ebenfalls nach der Geburt
der beiden Kinder die Gallenblase wegen
Steinbildung entfernt wurde, sie ansonsten
aber sehr vital und robust sei — das ganze
Gegenteil von ihr. [hr Vater, heute 72 Jahre,
hatte 2 Herzinfarkte, 1 Schlaganfall und
leidet an Bluthochdruck. Er ist Unterneh-
mer, noch immer aktiv und sie bezeichnet
ihn als einen Menschen, der sehr ange-
spannt ist und nicht loslassen kann.

Zuihrer augenblicklichen Situation gibt
sie an, dass sie infolge der Gallenblasen-OP
3 kg an Gewicht verloren habe. Sie hat
kaum Appetit, muss sich zum Essen zwin-
gen und dieses liegt, trotz sorgféltiger
Einhaltung von Schonkost, immer schwer
auf.

Die Patientin befindet sich bei der Un-
tersuchung in einem etwas reduzierten
AZ. Dies dulRert sich durch tiefe Schatten
umdie Augen, schweilSige Hinde und grof3e
Nervositdt.

Bei einer GrofRe von 1,70 m und einem
Gewicht von 52 kg berechnet sich der BMI
mit 18,0, was als untergewichtig zu werten
ist.

Der Tastbefund des Abdomens ist weit-
gehend unauffillig. Die 3 kleinen Narben
im Bereich des rechten Rippenbogens und
oberhalb des Bauchnabels sind reizlos ab-
geheilt. Der Bauch ist nicht gebldht, beim
Abtasten keine auffdlligen Darmgerdusche.

Der Blutdruck betrug bei der Messung
in der Praxis 105/72 mmHg, die Pulsfre-
quenz 92/min.

Frau T. wirkt beim Erstgesprdch sehr
unkonzentriert, ihre Angaben sind unge-
nau.

Die Frage ihres Behandlungsauftrages
an mich tiberfordert sie. Sie bricht in Trdnen
aus und erzdhlt, dass sie noch nie in ihrem
Leben etwas fiir sich verlangt hdtte. Sie will
esimmer allen Menschen recht machen. Da
ich ihr nur ruhig zuhoére und keine Kom-

mentare abgebe, redet sie sich immer
mehr in Rage, um letztendlich mit sehr ve-
hementen Worten auszudriicken, dass ihre
augenblickliche Lebenssituation sie mehr
als nur aufrege. Sie hat das subjektive Emp-
finden, immer nur ausgenutzt zu werden,
obwohl sie objektiv erkennen kann, dass
dies so nicht stimmt.

Zundchst steht fiir mich eine Stabilisie-
rung des vegetativen Nervensystems im
Vordergrund. Die Verdauungsbeschwerden
stehen m. E. im Zusammenhang mit einer
ausgepragten sympathikotonen Ubersteue-
rung.

Ich erldutere der Patientin die Zusam-
menhdnge zwischen nicht ausgesproche-
nem Arger, unterdriickter Wut und der Bil-
dung von Gallensteinen. Dabei ermutige ich
sie, auch den seelischen Aspekt ihrer ver-
steinerten Gallenfunktion anzugehen, um
einem Rezidiv, z.B. Steinbildung in den int-
rahepatischen Gallengdngen, vorzubeugen.
Sie erkldrt sich bereit, eine ihr schon von
mehreren Seiten empfohlene Atem- und
Stimmtherapie auszuprobieren.

Ich stellte fiir sie folgenden Einnahme-
plan zusammen:

Solunat Nr. 2 (Aquavit) 1 x 10 Tr. mor-
gens; Aufbaumittel in der Rekonvaleszenz,
das durch den hohen Anteil karminativer
Krduter die Verdauungsfunktionen kraftigt.

Solunat Nr.4 (Cerebretik) 1 x5Tr.
abends; Einzusetzen bei allen psychischen
und vegetativen Spannungs- oder Krampf-
zustdnden, fordert tieferen und erholsame-
ren Schlaf.

Solunat Nr.8 (Hepatik) 1x8Tr
abends; Hepatik fordert die Bildung der
Gallensdfte und aktiviert die Stoffwechsel-
funktion der Leber.

Solunat Nr. 19 (StomachikI) 1 x 10 Tr.
mittags vor dem Essen; Stomachik Nr. I
wird als starkes Bittermittel idealerweise
vor den Mahlzeiten eingenommen. Es
wird bei Verdauungsbeschwerden verord-
net, die sich durch Ubelkeit, AufstoRen
und krampfartigen Bauchschmerzen be-
merkbar machen.

Zusatzlich verordnete ich Frau T. Ceres
Lycopus europaeus Urtinktur (Wolfstrapp)
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2 x 2 Tr. morgens und abends; Frau T. hat
mehrere korperliche Anzeichen einer
Schilddriisentiberfunktion, obwohl diese
labortechnisch ausgeschlossen ist. Mit der
Verordnung in sehr niedriger Dosierung
soll v.a. die ausgleichende Wirkung auf
die Psyche der Patientin, zusdtzlich zu So-
lunat Nr. 4, zum Tragen kommen.

Die Behandlung wurde {iber 3 Monate
durchgefiihrt. Die Patientin klagt zwi-
schendurch immer wieder {iber leichte
Angstattacken. Sie geht regelmdRig zur
Atem- und Stimmtherapie, was ihr das
Gefiihl gibt, 1-mal in der Woche nur fiir
sich Zeit zu haben und zudem ihre An-
spannung begleitend reduziert.

Die Medikamente nimmt sie zuverlds-
sig ein. Die Verdauungsbeschwerden wie
Durchfall, Appetitlosigkeit und Blihungen
sind innerhalb von 6 Wochen abgeklungen.
Die Solunate Nr. 8 und Nr. 19 werden ab-
gesetzt.

Thr Schlafverhalten bessert sich nur z6-
gerlich. Sie schreckt immer wieder nachts
auf und horcht, ob mit ihren Kindern alles
in Ordnung sei. Nach 4 Wochen Einnahme
von Solunat Nr.4 1x5Tr. wird die Gabe
auf 1x8Tr. erhoht. Danach verbesserte
sich das Durchschlafen schrittweise. Das
Mittel konnte am Ende der 3-monatigen Be-
handlungsdauer abgesetzt werden.

Die Patientin will Solunat Nr. 2 weiter-
hin einnehmen, da sie sich damit deutlich
krdftiger fiihlt, ebenso Lycopus europaeus.
Voriibergehend versuchte sie diese beiden
Mittel abzusetzen, hatte aber den Ein-
druck, ihre langsam erworbene Stabilitdt
erneut zu verlieren.

Es wurde eine Kontrolluntersuchung in
meiner Praxis in einem halben Jahr verein-
bart, die bis zum heutigen Zeitpunkt noch
nicht erfolgt ist.

Wie die beiden Fallbeispiele zeigen,
wirkt sich die Erkrankung eines Organsys-
tems immer auf den ganzen Menschen
aus, auf seine Psyche, seine Art zu denken,
zu sprechen und zu handeln.
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Fiir mich ist das Faszinierende und zu-
gleich Herausfordernde an der Behandlung
mit spagyrischen Heilmitteln, dass der Mit-
teleinsatz individuell an die Bediirfnisse
des Einzelnen angepasst wird. Gelingt
dies, wird zumindest eine Verbesserung
der Ausgangslage beobachtbar sein.

Die so rasche Verbesserung des Allge-
meinbefindens des Patienten mit fortge-
schrittener Hepatitis C im Stadium der
Leberzirrhose war fiir mich tiberraschend
positiv. Ich lief§ mich, nicht nur bei dieser
Behandlung, von einem Zitat Marino Lazze-
ronis inspirieren, der das Laboratorium
Soluna iiber 10 Jahre leitete:

Meine iiber 15-jdhrige Erfahrung mit
Solunaten hat immer wieder bestatigt,
einen Versuch mit Spagyrik nach Alexander
von Bernus, selbst bei langjdhriger chroni-
scher Erkrankung, zu wagen.

Christina Casagran-
de ist Heilpraktike-
rin und arbeitet seit
1985 in eigener Pra-
xis. Sie setzt, neben

den klassischen na-
turheilkundlichen Methoden, haupt-
sdchlich spagyrische Heilmittel nach
Alexander von Bernus ein; ldngjdhrige
Vortragstatigkeit und Weiterbildungen
zur Spagyrik fiir Kollegen und inter-
essierte Laien.

Christina Casagrande
Mozartstr. 6

82299 Tiirkenfeld

E-Mail:
email@christina-casagrande.de
www.christina-casagrande.de

Interessenkonflikte: Die Autorin er-
klart, dass sie wahrend der letzten 3 Jahre
wirtschaftliche Verbindungen zum Labora-
torium Soluna im Rahmen von Seminaren
und Vortrdgen hatte.

Online zu finden unter:
http://dx.doi.org//10.1055/s-0029-1242548
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