
HOMÖOPATHIE AN DER 
INTENSIVSTATION ïEIN 

WIDERSPRUCH ?
Michael FRASS

Spezialambulanz ĂHomºopathie 

bei malignen Erkrankungenñ 

Klinik für Innere Medizin I, MUW

Institut für Homöopathieforschung

Präsident, Dachverband ö. ÄrztInnen 

für Ganzheitsmedizin

www.ganzheitsmed.at

http://www.ganzheitsmed.at/


VORBEMERKUNG

ÂDiagnostische Abklärung !

ÂAusschluss mechanischer

Ursachen !

ÂBehandlung in Abhängigkeit

vom Können

ÂAbschätzen ob Hom. geeignet

Natürlich:



Selbstversuch durch zweimal 
tägliche Einnahme von etwa 
15 Gramm (!!!) Chinarinde 
über einige Tage.



Chinarindenversuch 
wurde mit Grammdosen 

durchgeführt: 
daher ist Homöopathie 

angewandte Toxikologie

ANGEWANDTE TOXIKOLOGIE



Wer Homöopathie 
ablehnt, lehnt auch 

Toxikologie ab

ANGEWANDTE TOXIKOLOGIE



Daher: 
Homöopathie nicht das 
Problem
Allerdings: 
Hochpotenzen sind 
schwer zu verstehen

ANGEWANDTE TOXIKOLOGIE



HOCHPOTENZEN 
SIND NICHT DAS 

ZENTRALE 
GESETZ DER 

HOMÖOPATHIE !



Thermoluminescence of ultra-high dilutions of

lithium chloride and sodium chloride

Louis Rey, Lausanne, Switzerland

Ultra-high dilutions of lithium chloride and 

sodium chloride (10-30 g cm-3) have been irradiated

by X- and ɔ-rays at 77°K, then progressively 

rewarmed to room temperature. During that 

phase, their thermoluminescence has been 

studied and it was 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 ï74



Thermoluminescence of ultra-high dilutions of

lithium chloride and sodium chloride



Lancet 2005; 366:762 - 32

ÅAsymmetry in The Lancet meta-analysis. Homeopathy 2006;95:52-3

Frass M, Schuster E et al. Asymmetry in The Lancet 
meta -analysis . Homeopathy 2006;95:52 -3



Shang et al: Sensation

Das sensationelle Ergebnis: In 
Ăkleinen, weniger gutenñ Studien 
zeigten sowohl Homöopathie als 
auch konventionelle Medizin eine 
Tendenz zur Wirksamkeit.



DIALOG ZWISCHEN 

KONVENTIONELLER 
UND 

HOMÖOPATHISCHER 

MEDIZIN



INTENSIVMEDIZIN

Neue Entwicklungen: Beatmungstechnik,

Nierenersatztherapie, kardiovaskuläre Th.,

Monitoring auf hoher technischer Ebene.







Pulmonalembolie

Michael Frass

61-a m Pat. ad Intensiv wegen schwerer 

beatmungspflichtiger akuter interstitieller 

Pneumonie. Lebensgefährliche Erkrankung bei 

begleitender Sepsis beinahe nicht überlebt. 

Nach 2 Wo. Beatmung langsame Besserung des 

Allgemeinzustandes. Antikoagulation mit 

Fraxiparin, jedoch eigenständig abgesetzt. 



Pulmonalembolie

Michael Frass

St.p. Tonsillektomie mit 6 a nach rez. Anginen. St.p. 
perforierter Appendizitis mit 13 a. ĂBlutvergiftungñ 
(beginnende Sepsis?) nach Wespenstich + 
Inguinalhernie-OP rechts mit 35 a.

Akutes Geschehen: 2 Monate nach Entlassung wegen 
schwerer Atemnot neuerlich ad Intensiv, fiebert bei 
38,9°C (Tag 0). Inspiratorisch starke Schmerzen. 
Auskultatorisch Krepitieren rechten Oberfeld. 



Pulmonalembolie

Diagnosen: Lungenembolie, Z.n. 

Pneumonie.

Konventionelle Therapie: Pat. wird 

nichtinvasiv  mit Helm druckunterstützt 

beatmet. Im Lungenrö. zeigt sich eine gut 

abgegrenzte flächige Verschattung im 

rechten Oberlappen, gut mit Dg. einer 

Lungenembolie vereinbar.



Pulmonalembolie

Medikamentöse Therapie: Pat. erhält 

eine Antikoagulation mit 1.000 IE 

Heparin/h + antimikrobielle Therapie 

mit Imipenem/Cilastatin (z.B. Zienam®). 



Pulmonalembolie

Repertorisation (Complete Repertory Millenium )

Brust ïEmbolus

Abdomen ïEntzündung, Peritonitis, Enteritis ï
perforierte Appendizitis

Allgemeines ïSeptikämie, Blutvergiftung, Pyämie

Allgemeines ïWunden ïBisse, Stiche ïgiftigen 
Tieren, von

Haut ïInsektenstiche ïallgemein

Abdomen ïHernie, Leiste



Pulmonalembolie

Differenzierung der Arzneimittel: Unter 
klinischem Aspekt der Pumonalembolie: 
Lachesis muta. Medikation einerseits durch 
akute Lungenembolie + andererseits durch 
anamnestisch bekannte Sepsis + 
Blutvergiftung bestimmt. 
Differentialdiagnostisch: Crotalus horridus, 
Crotalus cascavella, Apis. Crotalus bei 
Bissen oder Stichen von Tieren nicht 
angeführt.



Pulmonalembolie

Verordnung: 5 Glob. Lachesis muta C 200 

an Tag 0. 

Verlauf: Während der nächsten 3 d + 

Nächte schwitzt Pat. sehr stark.      

Dabei bessern sich sowohl seine 

respiratorische Situation als auch 

Röntgenbild der Lunge überraschend 

schnell, Helm wieder abgelegt wird. 



Pulmonalembolie

Am linken Unterarm bemerkt er eine 
schmerzhafte Stelle auf der Haut. Pat. 
erinnert sich, dass vor 25 a an dieser 
Stelle der Wespenstich mit der 
nachfolgenden ĂBlutvergiftungñ 
stattgefunden hat. Zustand bessert sich 
zunehmend, er kann seine Arbeit wieder 
aufnehmen. Nach 11 gesunden Jahren 
verstirbt er im Herzkreislaufstillstand.



COMBITUBE VENTILATION
www.combitube.org



HOMÖOPATHIE: SINN ?

Je nach Patientengut: ICU-Mortalität bis 35 %.

Psychische Herausforderung für das ärztliche

und pflegerische Personal sowie Angehörige

Homöop. Th. bei diesem schwierigen

Patientengut möglich/sinnvoll?

Problem: korrekte Erstellung der Anamnese 

(§§ 84 - 90, 6. Auflage, Organon)



SCHWIERIGKEITEN

Anamnese: Großteil der Patienten 

sediert und beatmet Ý Außenamnese 

ergänzt durch Befragung der 

Angehörigen. Große Vorsicht bei 

Bewertung der Symptome, da

Beeinflussung durch viele Medikamente.



MITTELGABE ïPOTENZWAHL -

MITTELWIEDERHOLUNG

Verabreichung wie bei nicht 

intensivpflichtigen Pat. lingual

Auch bei beatmeten + oral intubierten 

Pat. problemlos nach Öffnen des 

Mundes am Tubus vorbei möglich

Achtung: Globuli durch Salivation 

wieder herausbefördert 

Ca. 15 min vor/nach keine Mundhygiene



WAS IST ANDERS BEI 

INTENSIVPATIENTEN ?

ÂHäufige Arzneimittelwiederholung

auch bei Hoch- und Höchstpotenzen 

ÂSchwierigkeit bei Beurteilung der Wirkung

wegen stark reduzierten Bewusstseins

Ý klinische Zeichen heranziehen

ÂProblem: Mangel an qualifizierten

HomöopathInnen





MITTELGABE ïPOTENZWAHL -

MITTELWIEDERHOLUNG

ÂKeineswegs Vorgaben. 

Â Vertrautheit des Homöopathen mit 

Potenzhöhen für die Auswahl entscheidend 

ÂKeine Einschränkung, sondern 

Gedankenaustausch für interessierte 

HomöopathInnen



BEWERTUNG ï

MITTELWECHSEL - FOLLOW-UP

ÂMeist sehr stark reduzierter 

Bewusstseinszustand des Pat.          

klinische Zeichen als Gradmesser einer 

homöopathischen Therapie 

ÂAkute Erkrankung: manchmal rascher 

Mittelwechsel notwendig 

ÂKürzere Zeitabstände für Hochpotenzen      

da Energie der Arzneimittel wesentlich 

rascher aufgebraucht



INDIKATIONEN -

KONTRAINDIKATIONEN

Sepsis, Blutungen, Abszesse, Sekretionen   

Wie bei chronischen Fällen: keine 

Einschränkungen der Anwendbarkeit der 

Homöopathie in Intensiv- + Notfallmedizin, 

Ausnahmen: mechanische Ursachen 

Große Vorsicht: Grenzen zwischen 

konventioneller + homöopathischer 

Medizin beachten. Ausgewogene, nicht 

fanatische Form der Homöopathie. 



ORGANON DER HEILKUNST, § 7

Krankheits-Ursachen 

ĂDa man nun an einer Krankheit, von welcher 

keine, sie offenbar veranlassende oder 

unterhaltende Ursache (CAUSA OCCASIONALIS) 

[é] zu entfernen ist*, sonst nichts wahrnehmen 

kann, als die Krankheits-Zeichen [é], so m¿ssen 

[é] es auch einzig die Symptome seyn, durch 

welche die Krankheit die, zu ihrer Hülfe 

geeignete Arznei fordert und auf dieselbe 

hinweisen kann [é]



ORGANON DER HEILKUNST, § 7

*Dass jeder verständige Arzt diese zuerst 

hinwegräumen wird, versteht sich; dann lässt 

das Übelbefinden gewöhnlich von selbst nach. 

Er [éwird den] Splitter aus der Hornhaut ziehen, 

den [é] allzufesten Verband eines verwundeten 

Gliedes lösen und passender anlegen, die 

Ohnmacht herbeiführende, verletzte Arterie 

bloßlegen und unterbinden, verschluckte 

Belladonna-Beeren u.s.w. durch Erbrechen 

fortzuschaffen suchen [é]. 



VORBEREITUNG

Angehörige + pflegerisches Personal von

bevorstehender hom. Th. informieren:

Auftreten von Symptomen im Gefolge der 

Mittelgabe (z.B. Hautausschläge, Schleim-

hautveränderungen, vermehrtes Sputum,

Bronchialsekret, Durchfälle, Leukorrhoe, etc) 

Verabreichung: Globuli unter die Zunge 

Cave: Salivation, Mundhygiene 







Epidemiology of Sepsis 

Syndrome in 8 Academic 

Medical Centers

12.759 Pat., 1.342 Sepsis Syndrom

59 % ICU-Pat. 

11 % non-ICU mit pos. Blutkulturen

30 % non-ICU mit neg. Blutkulturen

32 % pos. BK / 1.342 Episoden

Sands KE, Bates DW et al JAMA 1997; 278:234-40



Predicting Bacteremia in 

Patients with Sepsis Syndrome

ÂSepsis: Schwere Erkrankung mit 

einer Mortalität von 35 bis 60 %

Â500.000 Fälle / Jahr in den USA

Â13. - häufigste Todesursache

ÂTrotz zunehmender therapeutischer 

Technologie, nur geringe 

Verbesserung der Mortalität (aPC ?)

Bates DW, et al J Infect Dis 1997; 167:1538-51


