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1 Einleitung

Einflussfaktoren, wie z.B. Alter, Geschlecht, korperliche Verfassung, Ernahrung und
der allgemeine Geisteszustand, sowie psychologische Beschwerden, gibt es viele
bezugliche einer chronischen Midigkeit/Erschépfung. Dazu kann man den Level der
Mudigkeit in verschiedene Stufen klassifizieren. Unterschiedliche Abstufungen wéaren
z.B. ob die Mudigkeit bereits in Ruhe oder nur unter Belastung/Stress auftritt. Ist die
Reaktion auf besondere und anstrengende Ereignisse noch physiologisch oder
nimmt es bereits pathologische Zustdnde an. Auch ist zu beachten, ob dieses
Symptom ein spontanes Phanomen oder ein auslosbarer Zustand ist. Inwieweit hat
die personliche und korperliche Resilienz Einfluss auf die Entwicklung einer
chronischen Erschopfung oder dem Fatigue Syndrom. Man kann diese Symptomatik
des chronischen Fatigue Syndroms als einzelnes Symptom einer bestimmten

Krankheit sehen oder eines unter Vielen, sowie akut oder chronisch. (Finsterer &

Mahjoub, 2013)

Meistens nimmt ein Grof3teil der Erkrankten mit chronischer Erschépfung/Fatigue
keine &rztlichen Behandlung in Anspruch. Bei Patient: innen, die arztliche Hilfe in
Anspruch nehmen, kann nur zu einem Viertel der Falle die Ursache gefunden
werden. 8 Prozent der Patient: innen kommen ausschlie3lich mit einer somatischen
(korperlichen) Ursache und psychosoziale Ursachen spielen zu 16 Prozent eine
Rolle. Meistens jedoch, fur rund drei Viertel der Erkrankten, findet sich fur das
Symptom Fatigue keine Ursache. (Lucassen, von Ockenburg, Gans, Rosmalen & Olde
Hartmann, 2022)

Krankheiten gibt es, seit es die Menschheit gibt, und zwar auf Grund von physischen
Ursachen oder auf der psychischen Ebene. Durch die wenigen &ufReren Einflisse,
die es friher gab und der menschliche Korper eher noch frei von diversen Noxen
war, gab es eher wenige Krankheiten. In spateren Zeiten gab es parallel zur immer
besser werdenden Schulbildung auch das Bedirfnis den Krankheiten auf den Grund
zu gehen, um den Erkrankten Hilfe zu leisten. Daraus ergab sich, dass sich dann die
Menschen mit der Behandlung von immer mehr und mehr werdenden, und in ihrer
Vielfalt wachsenden, Krankheiten beschéftigten, um diese zu heilen. (Hahnemann,
1992, S. 17)


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Finsterer+J&cauthor_id=23892338
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mahjoub+SZ&cauthor_id=23892338

2 Klassische Homdopathie
Die Klassische Homoopathie ist eine individuelle Medizin, die anders als in der

konventionellen Medizin oder auch in der Naturheilkunde, speziell auf die
einzigartigen Symptome des Patienten eingeht. Es werden nicht nur die Symptome
der Erschopfung, Mudigkeit oder Fatigue in die Mittelwahl mit einbezogen, sondern
ebenso sind die individuellen Gemutssymptome sehr gewichtig bei der Wahl der

richtigen Arznei.

,Des Arztes hochster und einziger Beruf ist, kranke Menschen gesund zu machen,

was man Heilen nennt®. (Zitat: Hahnemann, S. 101, 1992)

3 Chronisches Fatigue Syndrom (CFS)

Erstmals in den 80er Jahren wurde sich mit dem Symptomenkomplex Chronisches
Erschépfungssyndrom (CFS) naher befasst und sich damit auseinandergesetzt.
Diese Symptomatik der chronischen Erschopfung besteht aus einer schweren und
immer wieder neu einsetzenden Mudigkeit mit meist korperlicher Schwache und
Schmerzsymptomatik, die den Alltag massiv erschweren. Vier zusatzliche
Symptomatiken gehoéren dazu, wie z.B. Gedachtnisstorungen, Muskelschmerzen,

multiple Gelenkschmerzen, neu aufgetretenen Kopfschmerzen, Schlafstérungen und

dass die kleinste Anstrengung zur Belastung wird. (Werker, Nijhof & van de Putte, 2013)

Als das chronische Erschopfungssyndrom kann es bezeichnet werden, wenn ein
schwachender Zustand mit Mudigkeitssymptomatik, der durch Ruhephasen nicht
gebessert werden kann und zusatzlich mit korperlichen Symptomen einhergeht.
(Yancey & Thomas, 2012)

Inzwischen ist bekannt, dass das Chronische Fatigue Syndrom eine weit verbreitete
Erkrankung ist und dass diese negative Auswirkungen hat, bei einer Vielzahl von
Symptomatiken und Erkrankungen. Die Lebensqualitdt und Leistungsfahigkeit sind
immens eingeschrankt. Um dieses Erschépfungssyndrom in Schweregraden zu
unterteilen und zu erfassen, gibt es die 9-Punkte-Schweregradskala fur Ermidung,
die Fatigue Severity Scale (FSS). Mit Hilfe dieses Fragbogens ist es moglich die
Selbsteinschatzung der Patient: innen zu erfassen. (Valko, Bassetti, Bloch, Held &
Baumann, 2008)


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Werker+CL&cauthor_id=23756916
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nijhof+SL&cauthor_id=23756916
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+de+Putte+EM&cauthor_id=23756916
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yancey+JR&cauthor_id=23062157
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thomas+SM&cauthor_id=23062157
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Valko%20PO%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bassetti%20CL%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bloch%20KE%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Held%20U%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Baumann%20CR%5BAuthor%5D

Fatigue Severity Scale (FSS, German version)

Ich finde, dass wiihrend der vergangenen Stimme gar Stimme voll-

Woche folgendes zutraf: nicht zu kommen zu
« >
1 2 3 4 5 6 7

1. Ich bin weniger motiviert, wenn ich miide bin. 0 0 0 0 0 0 0

2. Korperliche Bewegung macht mich miide. 0 0 0 0 0 0 0

3. Ich ermiide rasch. 0 0 0 0 0 0 0

4, Meine Miidigkeit beeintrichtigt meine kirperliche 0 0 0 0 0 0 0

Leistungsfihigkeit.
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3. Meine Miidigkeit bereitet mir oft Probleme.

6. Meine Miidigkeit verhindert lingerdauernde 0 0 0 0 0 0 0
korperliche Titigkeiten.
7. Meine Miidigkeit beeintrichtigt mich, gewisse 0 0 0 0 0 0 0
Pflichten und Verantwortungen zu erfiillen.
8. Meine Miidigkeit gehdrt zu den drei Beschwerden, 0 0 0 0 0 0 0
die mich am meisten behindern.
9. Meine Miidigkeit beeintrichtigt meine Arbeit, 0 0 0 0 0 0 0

meine Familic oder mein soziales Leben.

Abbildung 1FSS-Schwergradskala Fatigue

3.1 Atiologie

Sehr haufig geht eine chronische Erkrankung einher mit Mudigkeit und Erschopfung
bei den Menschen mit einer Fatigue-Diagnose. Es konnen zentrale oder periphere
Mechanismen und Ursachen sein, die fur die Ermidung und korperlichen Schwéche
verantwortlich sind. Die zentrale Ermidung umfasst haufig die neuromuskulare
Verbindung und kann aus proximalen Ereignissen resultieren. Diese wird in spinales
und supraspinales Ereignis unterteilt. Die vom Muskel ausgehende, periphere
Ermidung hat malRgeblichen Einfluss auf die Muskelbioenergetik und/oder
Erregungskontraktion. Zusammenfassend kann man sagen, dass die Chronische
Fatigue durch multiple Einflisse verursacht wird; meist im Zusammenhang mit

chronischen Krankheiten. (Davis, Walsh, 2010)

4 Viruserkrankungen
Der Viruserreger besteht aus einer Proteinkapsel, die entweder die Nukleinsédure

RNA oder DNA enthalt. Um sich im menschlichen Korper replizieren zu kénnen,
bendtigt das Virus eine lebende Zelle. Dringt ein Virus in eine Zelle ein und infiziert
diese, kann es sich durch eine Vielzahl an Symptomen bemerkbar machen. Die
Symptomatik kann asymptomatisch sein bis hin zu einem letalen Verlauf. (Kramer,
2021)

Die Kategorisation von den verschiedenen Viren nach Organsystem, das im Falle
einer Erkrankung am starksten betroffen ist, kann der Einfachheit halber vom
klinischen Nutzen sein. Hier ein kleiner Ausschnitt von Viren, die eventuell die

postvirale Fatigue auslosen kénnen.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Davis+MP&cauthor_id=20822034
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Walsh+D&cauthor_id=20822034
https://www.msdmanuals.com/de-de/heim/authors/kramer-laura

Atemwegsinfektionen
Die am haufigsten viralen Infektionen ausgelést durch respiratorische Viren
(Tropfcheninfektion) z.B.:

e Influenza A und B

e Adenoviren

e Rhinoviren

e Coronaviren

Gastrointestinale Infektionen
Verursacht und von Mensch zu Mensch uber den fékal-oralen Infektionsweg
Ubertragen z. B.:

e Rotavirus

e Norovirus

Leberinfektionen
Die Ubertragung erfolgt von Mensch zu Mensch durch Kontakt mit infiziertem Blut
oder Korpersekreten.
> Hepatitis A, B, C, D und E-Viren
Andere Viren, die bekannt sind das postvirale Syndrom auslésen zu kénnen sind

u.a.: Zytomegalie Virus und Epstein-Barr-Virus. (Kramer, 2021)

4.1 Postvirales Fatigue Syndrom
PVFS (postvirales Erschopfungssyndrom oder postinfektioses

Erschépfungssyndrom): Die beschriebenen Symptome einer Chronischen Fatigue
folgen auf einer vermuteten oder bestétigten Infektion, z.B. nach einer COVID-19
Infektion oder nach einer Mononukleose Infektion. (Nacul et al., 2021)

4.2 Postvirales CFS: ,,Dieser alte Fremde ist mit COVID-19 zuruck*
Die postvirale Erschopfung wurde bereits 1918 bei der Spanischen Grippe, einer der

grofdten Epidemien, beobachtet. Der Erreger der Spanischen Grippe war das
Influenza-A-Virus (H1IN1) mit einer weltweiten Sterblichkeit von bis zu 50 Millionen

Menschen. (Campos, Nery, Starke, de Bem Alves, Speck & Aguiar, 2022)

In jingerer Zeit lag die Inzidenz von Fatigue, wahrend der HIN1-Pandemie 2003, bei
2,8 %, hauptsachlich bei jungen Erwachsenen unter 30 Jahren (Magnus et al., 2015)
Mudigkeit tritt auch nach einer Ebola-Infektion auf (9-28 %) (Rowe et al., 1999) und

nicht epidemische Infektionen wie Zeckenenzephalitis (30 %) (Bogovic¢ et al., 2019),


https://www.msdmanuals.com/de-de/profi/infektionskrankheiten/herpesviren/zytomegalievirusinfektion-cmv
https://www.msdmanuals.com/de-de/profi/infektionskrankheiten/herpesviren/infekti%C3%B6se-mononukleose
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Campos+MC&cauthor_id=36202253
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nery+T&cauthor_id=36202253
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Starke+AC&cauthor_id=36202253
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de+Bem+Alves+AC&cauthor_id=36202253
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Speck+AE&cauthor_id=36202253
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S+Aguiar+A&cauthor_id=36202253

Epstein-Barr (9 %) (White et al., 1998) und Mononukleose ( 11-38 %) (Buchwald et al.,
2000). Chronische Mudigkeit nach einer postviralen Infektion ist weit verbreitet.

4.3 Atiologie

Postvirale Mudigkeit ist ein weit verbreitetes Symptom nach Infektion und betrifft
Patient: innen z.B. nach leichter, asymptomatischer COVID-19-Erkrankung. Das als
Beispiel genommene Post-Covid Syndrom oder beziglich der Miudigkeit nach
Erkrankung ist noch nicht gentgend erforscht. Das heildt, dass die genauen
Mechanismen, die beteiligt sind, noch unklar sind. Ebenfalls wurden in diesem
Rahmen der postviralen Mdudigkeit noch weitere korperliche und kognitive
Beschwerden bei den Erkrankten beschrieben. (Campos, Nery, Starke, de Bem
Alves, Speck & Aguiar, 2022)

Das PVFS (Postvirale Chronisches Erschopfungssyndrom) mit seiner anhaltenden
Mudigkeit und Erschopfung weist viele Parallelen auf, wie sich die Symptomatik der
Fatigue nach einer Viruserkrankung zeigt. Mindestens neun verschiedene RNA- und
DNA-Viren stehen unter Verdacht mit dieser Krankheit in Verbindung zu stehen.
Immunologisch zeigte sich in einer Studie, dass aktivierte CD8+-Zellen mit einer
reduzierten Funktion und damit Einschrankung der nattrlichen Killerzellen zu finden
sind, was darauf hindeutet, dass eine Infektion stattgefunden hat, die zu anhaltenden
Immunstorungen gefihrt hat. Einen direkten Erregernachweis gab es nicht. Ebenso
kénnte man annehmen, dass Zytokine einen mal3geblichen Einfluss auf das PVFS
haben, die bei einer GberschieRenden Immunantwort auf eine Infektion mit einem
Virus produziert werden und eventuell die Wirtszelle noch vom Virus befallen ist.
Dieser Ansatz bietet die Grundlage fur weiterfiihrende Studien. (Levy,1994)

In der internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD) der WHO wird das
Postvirale Erschépfungssyndrom (PVFS) als Unterkategorie des CFS unter G93.3
(Kapitel G93, andere Krankheiten des Gehirns) gefuihrt. PVFS ist in erster Linie eine
endemische Erkrankung, tritt aber sowohl in epidemischen als auch in sporadischen
Formen auf.Um zu der PVFS-Diagnose zu gelangen, missen erst andere
Erkrankungen ausgeschlossen werden, einschlief3lich psychiatrische

Stérungen. (Capelli, Zola , Lorusso , Venturini , Sardi & Ricevuti, 2010)


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Campos+MC&cauthor_id=36202253
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nery+T&cauthor_id=36202253
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Starke+AC&cauthor_id=36202253
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de+Bem+Alves+AC&cauthor_id=36202253
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de+Bem+Alves+AC&cauthor_id=36202253
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Speck+AE&cauthor_id=36202253
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S+Aguiar+A&cauthor_id=36202253
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Capelli+E&cauthor_id=21244747
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zola+R&cauthor_id=21244747
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lorusso+L&cauthor_id=21244747
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Venturini+L&cauthor_id=21244747
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sardi+F&cauthor_id=21244747
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ricevuti+G&cauthor_id=21244747

5 Studie

> Eine randomisierte, kontrollierte, dreifach verblindete Studie zur Wirksamkeit

einer homoopathischen Behandlung des chronischen Erschdopfungssyndroms

Ziel: Da es fur das chronische Erschdpfungssyndrom (CFS) noch kein einheitliches
Behandlungsschema gibt, das sich als allgemein vorteilhaft erwiesen hat. Die
Komplementar- und Alternativmedizin kann hier gut angewendet werden. Zur
Zielsetzung gehorte es, die Verringerung der subjektiven Symptome der Patient-
innen, unter der homoopathische Behandlung zu bewerten.

Methode: Um eine Verzerrung aufgrund der Datenanalysten zu reduzieren wurde
sich fur das Design der Triple-Blind-Stude entschieden. Das hei3t der zu
Behandelnde und der homdopathische Therapeut: in waren blind fir die
Gruppenzuordnung und der Datenanalyst: in blind fir die Gruppe bis nach den
ersten Analysen. Es wurden Patient: innen nach dem Zufallsprinzip
homdoopathischen Arzneimitteln oder einem identischen Placebo zugewiesen.

Die 103 Patient: innen mussten die Oxford-Kriterien fur CFS erfillten. Es gab ein
enges Monitoring der Patient: innen mit dem Homoopath: in, alle vier Wochen, tber
ein halbes Jahr lang. Die Hauptparameter wurden an den Subskalen des
Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) gemessen. Sekundare Ergebnismalle
waren die Fatigue Impact Scale (FIS) und das Functional Limitations Profile (FLP).
Die zweiundneunzig Patient: innen (davon waren 47 unter homdopathischer
Behandlung und 45 erhielten ein Placebo) beendeten die Behandlung vollstandig.
Ergebnisse: 17 Proband: innen hielten die Studie nicht bis zum Ende durch. Die
Gruppe der Patient: innen mit der Homoopathischen Behandlung zeigten eine
signifikante Verbesserung der Symptomatik auf der MFI-Subskala (Allgemeine
Erschopfung) und der FLP-Subskala (Korperliche Erschopfung).
Schlussfolgerungen: Die Wirkung der Homdopathischen Arzneimittel sind denen
von Placebo uberlegen. Es ergeben sich aus der Studie eher schwache Beweise. Es
sind weitere Studien notig, mit einer grol3eren Anzahl an Probanden, um die

Unterschiede klarer darstellen zu kénnen. (Weatherley-Jones et al., 2004)


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fatigue-impact-scale

6 Homdoopathische Repertorisation
Mithilfe der Klassischen Homoopathie und den Regeln des Ahnlichkeitsgesetzes

kann das postivirale CFS mit seiner individuellen Symptomatik gut behandelt werden
und in der Heilung positiv unterstitzt werden. Es gibt unterschiedliche
Repertorisationsweisen. Zum einen kann man klinisch repertorisieren, also nicht
individuell nach Symptomatik der Patient: innen, sondern in diesem Fall nur die
Rubriken mit deutlichem Bezug zu einer Virusinfektion und/oder erschwerten

Rekonvaleszent einer solchen.

Die andere Mdglichkeit ist die individuelle Methode, das personliche Mittel fur die
Patient: innen rauszusuchen, indem die eigentimlichen Symptome repertorisiert
werden. Wenn man allgemein die Rubriken mit Schwache, Erschépfung und

Mudigkeit in Betracht zieht, kommen oft Sauren an erster Stelle (s.u.)

Am sinnvollsten ist es jedoch nach Paragraph 8153, die eigentiimlichsten und
besonderen Symptome zu repertorisieren, was die Individualitit des Kranken

ausmacht.

Ergebnis Freie Abfrage | Complete B&nningh. Mat-Med. Wiki Report Familien Vergleich Taxonomie Q-Rep Alle Autoren -

(Arznei | Abfrage speichem = Abfrage Offnen Zeileloschen | | Abfrageleeren | G@| & |1 2| /3 |4 5 6

v| Kent | Complete | leul] 2 Freie Suche in allen Reps+Materia Medica
¥| Boger v Mat.-Med. *

tub

] 1 nachwirkungen 12

okou
' Asgemenes - Mononukleose, Nachwirkungen von:(Complets)

atom | = I 1 virus 18
sutfona I Algemeines - Rekonvaleszenz, wabvend - Infskionskrankheien, nach - Vien, durch{Complets)
influ O 1] 1 infektionskrankheiten 264
eps-b [ Algemenes - Infelionskrankheten, Beschwerden nach:(Compiete)
tub-a [u] M 1 grippe 2
tub-k [ Algemennes - Rekonvaleszenz, wahvend - Grippe, nach:{Complete)
foll 3’ Algemenes - Reakion, Reakéonsishighet - Mange! an - Grippe, nach:(Complete)
ars-s-r 3 Allgemenes - Modaiititen - Grippe, rach - agg. (Boger
quas o] ] 1

Abbildung 2 eigene Darstellung; Repertorisation nach klinischen Gesichtspunkten
Materia Medica:

> Des-ac - Desoxyribonukleinsaure (DNA): gepruft von Othon-Andre Julian
1971- 1973

DNA steht fir Desoxyribonukleinsdure, die in allen lebenden Zellen
(Bakterien/Viren/Pflanzen/Tiere/Menschen) vorkommt. Sie speichert und repliziert die
individuellen genetischen Eigenschaften und gibt diese der nachsten Generation

weiter. (Philipp Robbins, http://system-sat.de/dna.htm)



http://system-sat.de/dna.htm

Empfohlen durch Behandlungserfahrungen vom Homdéopathen Jeremey Sherr in

Bezug auf CFS nach Corona im Rahmen einer Long-Covid Erkrankung.

> Scut - Scutellaria lateriflora (Sumpfhelmkraut)

Causa: Grippe

Ergebnis | Freie Abfrage  Complete  Bonningh. Mat.-Med. Wiki Report Familien Vergleich Taxonomie Q-Rep Alle Autoren = ?
Gruppe suswéhlen |Mittel such | Sesam Suchmethode | = Arial =112 [=110 |=10|=42 |~

Gruppe | Arznei K Relev Trefl 12 3 4 5 ~ 4
Kohlen |picac |5 267 B 44331

Picrin phes 5 191 7 42114

Melant |kreos 5 191 5 33313 g schi

Lilial carbvy 5 189 7 431313

Sauren (rhust 4 175 6 44430

Mollus  ||cale 5 168 6 43113

GKohl |gnaph 2 163 3 03003 Abfrage: schwiiche anstrengung leicht

Fagus |[igels 4 163 6 34310

Crotal [Kalip | 4 162 4 33330 P Allgemeines - Schwiche - Anstrengung - schi. - leicht:{Complete/RU}/|
Anacar lars 4 159 5 44440 | P Algemeines - Schwiche, Entkréftung - Anstrengung - leichte, durch {Kent};)
Conium ([ | 156 5 440713 Abfrage: miidigkeit anstrengung schl

Arsen; |coec 4 152 5 33330

Alumin [hefon = 3 150 3 03330 | P Extremititen - Schwere, Miidigkeit - Beine - Anstrengung schl.:{Complete/RU}ji]
UK-Sar psor 4 148 5 33310 | p algemeines - Miidigkeit, Ermiidung - Anstrengung - schl.:{Complete/RU}(|
Rhus sep 4 138 5 33330

Pterio stanm 4 137 5 33130 Abfrage: mudigkeit allgemeines ermudung schl

OPso [alim 3 136 5 33003 - -

Logani |[zine "4 133 4 13330 ¥ Allgemeines - Mldigkeit, Ermidung - schl.:{Complete/RU}|

Gnapha |lach™ 4 132 5 44110 Abfrage: schwache allgemeines schmerz

Cannabi |verat 4 131 5 33130

Astigm jpuls 4 129 5 30113 ¥ Allgemeines - Schmerz - Schwache, mit:{Complete/RU}ji)

Anamir |[ferpic 2 128 2 02300

e Kalic |4 126 5 33130 Abfrage: miidigkeit allgemeines nach gehen

UK-Dec |carbac 2 124 3 30003 |\ Ajgemeines - Midigkeit, Ermiidung - Gehen - nach-{Complete/RU}ji]

Uk-Aca | [Colf j D3 03381 I+ Allgemeines - Miadigkeit, Ermidung - Gehen - nach - kurzem Gang.{Complete/RU}ji]
Phosph |phaec |4 120 5 40111

Waliim Alvar A 190 A 101T11 .

Abbildung 3 eigene Darstellung, Repertorisation Symptome CFS

Materia Medica:
» Pic-ac - Picrinum adicum (Pikrinsaure):
Schwache, Schwere, Mudigkeitsgefihl am ganzen Korper und Geist. Ausgelaugt,

geistig wie auch korperlich. Alles < Anstrengung. (Phatak, Homoopathische
Arzneimittellehre, S. 607)

7 Behandlung

Bei der Symptomatik eines PVFS kann die Klassische Homd&opathie mit groRem
Erfolg eingesetzt werden. Bei einer Erkrankung, die evtl. noch nicht sehr eindeutig
und klar in ihren Symptomen zu erfassen ist, ware es u.U. sinnvoll erst einmal mit
einem rein klinischen Mittel, wie z.B. Des-ac. die Behandlung anzufangen und zu
warten bis die Symptome klar werden und sich in ihrer Eigentimlichkeit zeigen. Auf
dieser Grundlage kann ein individuelles Mittel fiir die Patient: innen ermittelt werden
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und unter engmaschigen Follow-up’s kontrolliert und in der Dosierung angepasst

werden. Eventuell sind noch Folgemittel nétig.

8 Fazit

Zusammenfassend kann man sagen, dass im Grunde erst durch die Corona-
Pandemie endlich ein gréReres Augenmerk auf das Postvirale CFS gelegt wurde.
Zwar ist das Phanomen schon seit Jahrzehnten bekannt und die Symptomatik nicht
neu, nur wurde es nie weiter untersucht. Auf Grund dessen war es schwierig flr
diese Arbeit altere Studien mit den unterschiedlichen Virenerkrankungen, die die
Chronische Fatiguesymptomatik auslosen koénnen, zu finden, da schlichtweg fast
keine Studien gemacht wurden.

Wie die genaue Atiologie ist, die das Erkrankungsbild CFS auslost, ist noch nicht
ganz genau geklart. Dass es die Reaktion des Immunsystems auf eine Virusinfektion
ist, die wahrscheinlich eher Uberschie3end verlaufen ist, daruber sind sich die
Wissenschaftler einig. Es handelt sich um eine eingeschrankte Funktion der
Killerzellen und somit ist das Immunsystem tberfordert und die Viren kénnen in den

Zellen langer pathologische Auswirkungen auf den Wirt haben.

Eine randomisierte, kontrollierte, dreifach verblindete Studie gibt Aufschluss auf die
Wirksamkeit einer homdopathischen Behandlung beziglich des postviralen
chronischen Erschopfungssyndroms, das eine Ursache fir das CFS sein kann. Im
Grunde braucht man aber fur die Homdopathische Behandlung keine Diagnose,
sondern die individuellen, eigentimlichen und besondere Symptome des Kranken,
um das passende homdopathische Arzneimittel rauszusuchen. Mit der Studie konnte
belegt werden, dass ein homdopathisches Arzneimittel der Wirkung eines Placebos
Uberlegen ist, wenn auch nur minimal. Um eine gro3ere Wirkungsbreite der
homo6opathischen Arznei zum Placebo ermitteln zu kdnnen, misste eine Studie mit

mehr als 100 Proband: innen, angefertigt werden.
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