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. of ultra-high dilutions of
d sodium chloride

hium chloride and

9 cm3) have been irradiated
K, then progressively

m&ekerature During that

: thermoluminescence has been

studi ”’ an ras found that, despite their

dilution beyond the Avogadro number, the

emitted light was specific of the original salts

dissolved initially.

Physica A 323 (2003) 67 i 74



.
noliminescence of ultra-high dilutions of
Jloride and sodium chloride

.
Thermoluminescent Glow of Ultra-High Dilutions in D50 after Irradiation by X-Rays at T7T°K - 0.4 kGy
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Fig. 6. Thermoluminescent glow of ultra-high dilutions in D20 after irradiation by X-rays at 777K (0.4 kGy).
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Are the clinical effects of homoeopathy placebo effects?

Comparative studyof placebo-controlled trials of
homeeepathy-and allopathy

Aijing Shang Karin Hywder-MUntene, Linda Martey, Peter Jiinj Stephan Dérig, Jonathan A € Sterne, Daniel Pewsn er, Matthios E gger

llancet 2005::366:762 _32

Frass M, Schuster Eetal. @ Asymmetry in The Lancet
meta -analysis . Homeopathy 2006;95:52 -3



i Sensation

Findings 110 homoecpathy trials and 110 matched conventional-medicine trials were analysed. The median study
size was 65 participants (range ten to 1573). 21 homoeopathy trials {19%6) and nine (8%) conventional-medicine trials
were of higher quality. In both groups, smaller trials and those of lower quality showed more beneficial treatment

effects than larger and higher-quality trials. When the analysis was restricted to large trials of higher quality, the odds
ratio was 0-88 (95% CI 0-65-1-19) for homoeopathy (eight trials) and 0.58 [0-39-0-85) for conventional medicine
{skx trials).

Das sensationelle Ergebnis: In

Akl ei nen, weniger gu
zeligten sowohl Homoopathie als

auch konventionelle Medizin eine

Tendenz zur Wirksamkeit.
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INene E.niwig}dung Beatmungstechnik,
 Nierenersatztherapie, kardiovaskulare Th.,
Moniterifigratf hoher technischer Ebene.







SONNTAG, 5./6. OKTOBER 1996

Erster Gedankenaustausch am Ende einer schweren Erkrankung: B
Bundesptisident Thomas Klestil am Freitag vormittag im AKH




Rilmenalembolie

Viichael Erass

o s

6d-amiPaidad Intensiv. wegen schwerer
neatmungspiiichtiger akuter interstitieller
?ne monie. Lebensgefahrliche Erkrankung bei
negleitender. Sepsis beinahe nicht tberlebt.
Nach 2 Wo. Beatmung langsame Besserung des

Allgemeinzustandes. Antikoagulation mit
Fraxiparin, jedoch eigenstandig abgesetzt.




RUlmoenalembolie

St-priensIieKtemiie miti6ia ach'%é. Anginen. St.p.
oe:fiorierner Apenuiz:t Appendi zitis
beginnendesSepsis?) nach Wespenstich +
Inguinalhernie-OP rechts mit 35 a.

Akutes Geschehen: 2 Monate nach Entlassung wegen
schwerer Aten no}ﬁeuerlich ad Intensiv, fiebert bel
38,9°C (Tag 0). Inspiratorisch starke Schmerzen.
Auskultatorisch Krepitieren rechten Oberfeld.

m |



Rillmoenalembolie

- A ‘ﬁ.
PDIeyRESEnFLtUngenembolie, Z.n.
Pneumonie,

KenvenueREllemherapie: Pat. wird
nichtinvasivemit:Helm druckunterstitzt
beatmet. Im LLungenro. zeigt sich eine gut
abgegrenzte flachige Verschattung im
rechten Oberlappen, gut mit Dg. einer
Lungenembolie vereinbar.
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Rllmenalembolie
VIEGIKeIENTOSENIErapie: Pat. erhalt
EiNeAnukeaguiation mit:1.000 |IE
Hepanflhistantimikrobielle Therapie
mitimi penem@f]-: tatin (z.B. Zienam®).
. T



Rillmoenalembolie

REPENIGHSALI O (Gomplé'tef Millenium )
BRUSTRESEMPOIUSE= |
- ALUOMENRIENTZUNGUNg; Pemonitis, Enteritis i
DENONENEAPPENAIZILIS
Allgemeinestt=Septikamie, Blutvergiftung, Pyamie
Allgemeines I Wunden i Bisse, Stiche i giftigen
Tieren, vo 4
Haut T Insektenstiche I allgemein
Abdomen 1 Hernie, Leiste
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Rilmoenalembolie
N

DiffEreZAerungiderdAvzneimittel: Unter
KITNTSCHEMMASPEKT der PUumonalembolie:
achesisimite. Medikation einerseits durch
akutellirgenembolie + andererseits durch
anamnestsehitbekannte Sepsis +
Blutvergiiting bestimmt.
Differentialdiagnostisch: Crotalus horridus,
Crotalus cascavella, Apis. Crotalus bel
Bissen oder Stichen von Tieren nicht
angefuhrt.
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Rilmenalembolie
h

VErernInos 5ielohs fachesis muta C 200
zlp)ifzle) 0, i
Verlauigiahrendider nachsten 3 d +
Nachte'schwitz Pat. sehr stark.
Dabeithessern sich sowohl seine
respiratorische Situation als auch
Rontgenbild der Lunge uberraschend
schnell, Helm wieder abgelegt wird.
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Rilmoenalembolie
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AmdinkeniUnteranm bemerkt er eine
SCHIMERZIALETS aufider Haut. Pat.
ERNNERRSICN, dass Vor 25 a an dieser

- StelledderWespenstich mit der

n-a cihstl0:F ' genden ABI ut ve
Stattgefunden hat. Zustand bessert sich
zunehmend, err kann seine Arbeit wieder
aufnenmen. Nach 11 gesunden Jahren

verstirbt er im Herzkreislaufstillstand.
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HONOORPATHIE: SINN ?

. i
2 ICU-Mortalitat bis 35 %.

orderung fur das arztliche

onal sowie Angehdrige

Patientengut maoglich/sinnvoll?
Problem: korrekte Erstellung der Anamnese
(8§ 84 - 90, 6. Auflage, Organon)
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SIEHWIERIGK EITEN

g

ler Patienten
‘met Y Aullenamnese
| W Befragung der
Angehé } e Vorsicht bei
Bewertung LSymptome, da
Beeinflussung durch viele Medikamente.




VIREINEAB EHSPOTENZWAHL -
MJFJ‘EL.WJE’D =RHOLUNG
-~ .
e bei nicht
itigen Pat. lingual
atmeten + oral intubierten

- Pe 0s nach Offnen des
Mund: Tuﬁus vorbel moglich

Achtung Globull durch Salivation
wieder herausbefordert

Ca. 15 min vor/nach keine Mundhygiene

J
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A ttel lederholung
ch- und Héchstpotenzen
eit bei Beurteilung der Wirkung
wegen reduzierten Bewusstseins
Y klinische Zeichen heranziehen
Problem: Mangel an qualifizierten
Homoopathlinnen






VINEELEABE " POTENZWAHL -
VINEERVIEDERHOLUNG

@.r dpathen mit
2 Auswahl entscheidend
F
10, sondern

h flr interessierte

en
»



BEWERTUNG i
VIFgE=AWECHISEL - FOLLOW-UP

luzierter

d des Pat. mmp

als Gradmesser einer
f schen Therapie
Akute kung: manchmal rascher

Mittelwechsel notwendig
Klrzere Zeitabstande fur Hochpotenzen

da Energie der Arzneimittel wesentlich
rascher aufgebraucht



INDIKATHIONEN -
KON RAIN PRGN =N
Abszesse, Sekretionen

‘ “hen Fallen: keine
Einschr ‘der Anwendbarkeit der
Intensiv- + Notfallmedizin,
Ausnahmen: mechanische Ursachen

GroRe Vorsicht: Grenzen zwischen
konventioneller + homoopathischer
Medizin beachten. Ausgewogene, nicht
fanatische Form der HomoOopathie.

,'
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n.. ei ner Kr an
lassende oder
; h“CAUSA OCCASIONALIS)

\ . INEESNTE N | st *, soO
kann, als die Krankheits-Zei chen [ é],
e] es auch einzig die Sy

welche die Krankheit die, zu ihrer Hulfe
geeignete Arznel fordert und auf dieselbe
hi nwel sen kann [ e]
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EILKUNST, § 7

= en] Splitter a
den al |l zufesten Ver ba
Gliedes lésen und passender anlegen, die
Ohnmacht herbeifuhrende, verletzte Arterie
blof3legen und unterbinden, verschluckte
Belladonna-Beeren u.s.w. durch Erbrechen
fortzuschaffen suchen [ é]
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risches Personal von

'h. informieren:
Auftrete Symptomen Im Gefolge der
Mittelc autausschlage, Schleim-
hautve ndewngen vermehrtes Sputum,
Bronchialsekret, Durchfalle, Leukorrhoe, etc)
Verabreichung: Globuli unter die Zunge
Cave: Salivation, Mundhygiene
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Of Sepsis
Academic
nters
N et al JAMA 1997: 278:234-40

L

127759 F’Jat:‘! .ASepsis Syndrom
599 ICU-Pat.

11 % non-ICU mit pos. Blutkulturen
30 % non-ICU mit neg. Blutkulturen
32 % pos. BK /1.342 Episoden



500.000 Falle / Jahr in den USA
13. - haufigste Todesursache
L

Trotz zunehmender therapeutischer
Technologie, nur geringe
Verbesserung der Mortalitat (aPC ?)



