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Vorwort

In diesem Buch lege ich meine Erfahrun-
gen aus 28 Jahren Tatigkeit als HNO-Arzt
und Phoniater in einer kassenarztlichen
Praxis vor, in der ich sowohl mit moder-
nen medizinischen Methoden der so-
genannten ,Schulmedizin” als auch mit
klassischer Homoopathie behandele.

Beide Methoden haben ihre Starken
und Schwachen, ihre Vorteile und ihre
Grenzen. Sie kdnnen sich aber gegensei-
tig hervorragend zur optimalen Behand-
lung von akuten Krankheitsverlaufen und
vor allem auch chronisch kranker Men-
schen erganzen.

Diese Kombination von Schulmedizin
und Naturheilverfahren wird - das erlebe
ich taglich in meiner Praxis — zunehmend
von Patienten geschatzt und auch expli-
zit nachgefragt.

Es liegt in der Verantwortung des The-
rapeuten, in beiden Bereichen zumindest
ausreichend kompetent zu sein, um ab-
wdgen zu kénnen, welche Therapie fir
den einzelnen Patienten letztlich die an-
gemessene ist.

Die HNO-Heilkunde ist fiir diese Kom-
bination geradezu ideal, denn die moder-
nen Mdoglichkeiten der Endoskopie ma-
chen Krankheitsprozesse direkt sichtbar.
Damit ist dann relativ einfach zu ent-
scheiden, welche Erkrankung vorliegt
und welche Behandlung fiir den Patien-
ten notwendig ist.

Hierbei sollte sowohl nach evidenzba-
sierten Kriterien seitens der Schulmedi-
zin als auch nach bestmdéglichem Wissen
seitens der Naturheilkunde entschieden
werden.

Es kommt durchaus haufig vor, dass
ich Patienten von der Notwendigkeit
einer schulmedizinischen Behandlung
Uberzeugen muss und eine naturheil-
kundliche Behandlung verweigere, da
sonst wertvolle Zeit verloren geht. Dies
kann z.B. bei einem Horsturz der Fall sein
oder bei einem gefahrlichen Peritonsil-
larabszess.

Meine langjahrige Erfahrung in Kon-
takt mit anderen Behandlern wie Arzten
und Heilpraktikern hat mir gezeigt, dass
gerade die Wahl der besten Behand-
lung oft schwierig zu treffen ist, beson-
ders wenn zu erwartende Komplikatio-
nen wie etwa eine Mastoiditis oder eine
Streptokokkeninfektion im Raum stehen.

Dies kann zu erheblichen Unsicher-
heiten sowohl beim Behandler als auch
beim Patienten fiihren. Auch die Kommu-
nikation mit verschiedenen Behandlern
wird schwierig, da die Beurteilung eines
Krankheitsprozesses je nach gewahltem
Blickwinkel sehr differieren kann.

Wahrend z.B. der naturheilkundliche
Behandler eine Aktivierung einer alten
Ohrentziindung mit Ausfluss von Eiter
aus dem Ohr als positives Zeichen sieht,
wird der konventionelle Arzt dies als be-
drohlichen Krankheitsverlauf betrachten,
der einer sofortigen Behandlung bedarf.

Es scheint mir deshalb notwendig fiir
mein Fach der HNO-Heilkunde, meine Er-
fahrungen aus der Praxis vorzulegen und
den Blickwinkel und Stellenwert beider
Behandlungsmaoglichkeiten zu erldautern.

Erfreulicherweise haben gerade die
neueren wissenschaftlichen Erkenntnisse
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der letzten Jahre, etwa Uiber die Bedeu-
tung der Darmflora, zu einer wesentlich
erweiterten Sicht gefiihrt, die alte Erfah-
rungen aus der Naturheilkunde nun er-
klarbar machen und ihnen damit zu mehr
Anerkennung verhelfen.

Ich wende mich mit diesem Buch an
Arzte und Heilpraktiker, die mit klassi-
scher Homoopathie und Naturheilver-
fahren arbeiten und schon Uber einige
Erfahrung in der Praxis verfligen. Allen
nicht-HNO-arztlichen Kollegen méchte
ich Bilder und Informationen Uber die
HNO-arztliche Sicht bieten und umge-
kehrt den an Naturheilkunde interessier-
ten HNO-Kollegen die Méglichkeiten na-
turheilkundlicher Therapien darstellen.

Ich gehe zunachst auf die nach allge-
meiner Auffassung notwendige Diagnos-
tik und Therapie ein, benenne Fallstricke
und gefahrliche Verlaufe und gebe Tipps
und Tricks bei der Untersuchung und Be-
urteilung von HNO-Erkrankungen, die
u.a. dem Allgemeinarzt, Kinderarzt und
Heilpraktiker eine Beurteilung von HNO-
Befunden auch ohne Endoskopie ermog-
lichen.

Im Laufe meiner Praxisjahre konnte
ich gliicklicherweise viele Befunde foto-

grafisch dokumentieren. Ich hoffe, dass
diese Visualisierungen, mit denen ich
Krankheitsbilder und -verlaufe in diesem
Buch veranschauliche, zu einem besse-
ren Verstandnis der Krankheitsprozesse
fuhren.

Auch auf der homdopathischen Seite
gibt es durchaus Unsicherheiten: Die Re-
pertorien enthalten eine Unmenge von
Informationen, deren Relevanz fir die Be-
handlung aber sehr unterschiedlich ist.

Ich fiihre daher vor allem solche Ru-
briken auf, die sich in der langjahrigen
Praxis als sehr hilfreich erwiesen haben
und in denen haufig bewahrte Arzneimit-
tel fir den jeweiligen Krankheitsprozess
zu finden sind.

Wenn dieses Buch dazu beitragt, das
gegenseitige Verstandnis von schulme-
dizinischen und naturheilkundlichen Be-
handlern zu verbessern und zu einer im
besten Sinne komplementaren Behand-
lung zu gelangen, dann hat es seinen
Zweck erfillt.

Erlangen, im Mai 2022
Dr. med. Joachim Mayer-Brix
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Akute Otitis media

Abb. 11.1-3: Entwicklung einer Otitis media, Stadien von links nach rechts:
Ganz links: reizloses Trommelfell, Mitte: beginnende R6tung am Hammergriff
Rechts: Vollbild einer akuten Otitis media, hier viral mit Blutblase am Trommelfell

Abb. 11.1-4: Trommelfell reizlos, zum Vergleich
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schwerden angegeben worden, sodass
entsprechende Rubriken meist die klini-
sche Erfahrung wiedergeben.

Auch Seitensymptome sind kaum ver-
lasslich, da die Priifer in den Arzneipri-

E. Homéopathische Repertorisation

Vorgehen

In der Praxis muss haufig schnell diffe-
renziert werden und daher klart man
folgende Punkte:

* Ist eine Causa eruierbar? Zahnung,
Verkihlung, Wind, Durchnassung,
Schwimmkurs?

* Wie ist das Verhalten? Reizbar, wei-
nerlich, sehr plétzlicher Beginn, Angst,
Unruhe?

* Gibt es eine Tageszeit, bei der eine Ver-
schlimmerung eintritt, falls haufiger
auftretend und zuverlassig?

* Welche Seite ist betroffen? Gab es ei-
nen Seitenwechsel?

* Gibt es eindeutige Modalitaten? Bett-
warme bessert, Schlucken verschlechtert?

* Gibt es Begleitsymptome? Gesichts-
farbe, Durst, Schweil3, Temperatur?

Dann erfolgt die Untersuchung, in der
der Befund auch noch zusatzliche Hin-
weise auf ein homoopathisches Mittel
geben kann. Sowohl eine starke Seiten-
bevorzugung als auch ein Befund kann
hilfreich sein. (Dies aber aufgrund der
klinischen Erfahrung.)

Manchmal findet man bei Kindern aber
Uberhaupt keinen Ohrbefund! Dann sind
die Beschwerden z.B. durch einen Tuben-
katarrh, HWS-Syndrom, Halsschmerzen
oder Zahnung bedingt.

fungen selten eine Seite benannt haben.
Daher gibt es nur wenige homoopathi-
sche Mittel, die zuverlassig eine charak-
teristische Wirkung nur auf einer Seite er-
zeugt haben.

Rubrikenauswahl
In der Auswahl der Symtome, Rubriken
und Krankheitszeichen sollten wir uns
nur darauf beschranken, was wirklich
sicher und vorhanden ist, sonst geht
man in die Irre. Zahlreiche Rubriken sind
klinisch oder unvollstandig und daher
hochstens als Ideengeber zu verwenden.
(Fir Hinweise auf einige Rubriken
habe ich Herrn HP Tjado Galic herzlich
zu danken!)

Ohrenschmerzen

Ohr - Schmerz - Kinder: acon.,
all-C.y, 11, Bell. e, cham.i; e st1,
DULC.;,;, FERR-P.,,, puls.i; sne st1
ter.,, Verb.,, Zinc.,,

- Gemiit - Reizbarkeit - Schmerzen, bei
(24): Aloe.sg, Ars.i16, Canth.,o, Cham.;oy,
Chin.s, Coff.;p;, Colch.gs, ColoC. g,
Croto-t.se, Gink.,y7, Harp.1a4, Hep.2oss,
Hydrog.;;,, 1gN.ass Kreos.qq,, Merc-i-f.s,,
NUX-V.105, Op.30, POS.s, Phys. 44, PUls.s,
Ran-b.s,, Sulph.s, Tarent-c.;g,

- Ohren - Schmerz - Kélte - Erkaltung,
durch (10): Bell.,gs5, Calc.sg, DUIC. 5058,
Gels.ooss, Kalm.ygss, Led.oss, Merc.oss,
Puls.»oss, S€P.20s8, Thea.,7s

Ohren - Empfindlichkeit - erhoht -
Luft, gegen kalte (15): ACON.,,,
Caust.sg, CHAM.,,,, Cinnb.sg, Clem.sg,
Gink.,,7, Hep.125, Lac-C.q25, LACH., 5,
LycC.125, Merc.sg, Mez.q3;, Sil.155, Thuj.qz,,
Valer.y,
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F. Bewcdhrte homéopathische Arzneimittel in der Praxis bei Otitis media

Im homoopathischen Repertorium sind
zahlreiche Mittel bei Ohrbeschwerden
aufgefiihrt, was sehr verwirrend sein
kann. Wie oben schon erwahnt, sollte
man versuchen, moglichst genaue in-
dividuelle Zeichen zu beobachten oder
zu erfragen. Gerade am Anfang einer
Mittelohrentziindung oder nach dem
unvollstandigen Abheilen kann das aber
schwierig sein.

Ich erlaube mir deshalb als Hilfe-
stellung die am haufigsten in der Pra-
xis bewdhrten Mittel aufzulisten, diese
sollten aber nicht im Sinne einer Rezept-
verordnung nach Diagnosen verordnet
werden. Neben den geschilderten Be-
schwerden kann auch der Trommelfell-
befund einen weiteren Hinweis auf das
richtige Heilmittel geben, weshalb ich
hier einige typische Befunde auffiihre.
Letztlich entscheidend sind aber immer
die akuten Empfindungen, Modalitaten
oder die sogenannten Zeichenkombina-
tionen nach Hahnemanns Symptomen-
lexikon.

Verstopfungsgefiihl, Driicken oder

Stechen im Ohr:

Wenn der Trommelfellbefund sicher un-

auffallig ist: Ferrum phosphoricum, Rhus

toxicodendron

= diese Beschwerden kénnen den
Anfang einer Mittelohrentziindung
bedeuten, wesentlich haufiger, be-
sonders wenn keine Infektzeichen
bestehen, strahlen sie aber von der
Halswirbelsaule oder dem Kieferge-
lenk ins Ohr aus. Daher missen sie
orthopadisch und zahnarztlich abge-
klart werden.

Ohrenschmerzen mit Knacken im Ohr
oder stechenden Schmerzen beim
Schneuzen und Schlucken ohne wei-
tere Beschwerden:

Fast immer ist hier Ferrum phosphori-
cum als erstes Mittel angezeigt (siehe
Abb. 11.1-5).

Sehr akute heftige Ohrenschmerzen:
Hier hilft meistens ganz akut Aconitum.
Falls dies nicht wirkt, ist oft Chamomilla
das richtige Heilmittel, bei feuchtem Wet-
ter oder nach Schwimmkurs auch Dulca-
mara (Siehe Abb. I1.1-5).

Akute Mittelohrentziindung, Fieber,
roter Kopf, Ohrmuschel ggf. rot:

Hier steht an erster Stelle Belladonna,
dann kommen noch Apis, Pulsatilla, Mer-
curius solubilis oder Dulcamara infrage
(siehe Abb. 11.1-6 bis Abb. I1.1-15).

Akute virale Mittelohrentziindung,
Blasen auf Trommelfell:

Hier ist Apis am haufigsten indiziert (Can-
tharis habe ich selten als wirksam gese-
hen) (Siehe Abb. 11.1-7).

Chronisch rezidivierende Mittelohr-
entziindungen (Otitiden):

Hier sind immer Konstitutionsmittel zu
geben, je nach Erfolg sind als Zwischen-
mittel auch ggf. Tuberculinum bovinum,
T. aviare oder auch Psorinum notwendig.

Paukenerguss, diinnfliissig, bernstein-
farben:

Hier helfen haufig Apis, Kalium chlora-
tum, Kalium carbonicum, Silicea, Sulfur,
Kalium sulfuricum, Mercurius solubilis,
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Tuberculinum oder das passende Konstitu-
tionsmittel (siehe Abb. 11.1-16, Abb. II. 1-17).

Paukenerguss, dick, gelb,

zdh, schleimig:

Hier helfen haufig Pulsatilla, Kalium sul-
furicum, Kalium bichromicum, Hydrastis,
Mater perlarum, Mercurius dulcis, Tubercu-
linum oder das passende Konstitutions-
mittel (siehe Abb. 11.1-10).

Trommelfellperforation:

Dies ist ein Hinweis auf syphilitische
Mittel wie z.B. Silicea, Aurum, Arseni-
cum album. Es sollte unbedingt konsti-
tutionell behandelt werden. Bei ausblei-
bendem Erfolg ist an Tuberculinum und
auch Syphillinum als Zwischenmittel zu
denken.

Chronische Eiterung des Ohres:

Es sollte auf jeden Fall konstitutionell be-
handelt werden. Wenn typische Symp-
tome zu finden sind, kommen haufig
Hepar sulfuris, Aurum, Psorinum, Calcium
sulfuricum, Tellurium, Asa foetida, Silicea
als heilende Mittel infrage. Wiederum
immer an Tuberculinum und Syphillinum
denken.

Seitenbeziige:

Sogenannte typische Seitenbeziige gibt
es selten und in den Prifungen wurde
die betroffene Seite oft nicht angegeben,
sodass sie bei der Arzneiwahl an letzter
Stelle zur Entscheidung stehen.

Da es nur zwei Seiten am Korper gibt,
haben Seitenbeziige nur eine Relevanz,
wenn sie immer wieder einseitig auftre-
ten oder hartnackig bestehen bleiben.
Viele Patienten haben Beschwerden nur
an einem Ohr oder Kinder z.B. eine Mit-
telohrentziindung auf dem gleichen Ohr
bzw. einen Paukenerguss nur einseitig.
Dies ist dann schon ein wertvolles indi-
vidualisierendes Zeichen.

Wiederholte Beschwerden

am linken Ohr:

Als hdufigen Bezug habe ich in der Praxis
bestatigt gefunden, dass Sulfur sehr hau-
fig auf das linke Ohr wirkt (was sich auch in
Priifsymptomen bestatigt hat), daneben
Graphites, Lachesis, Sepia und Dulcamara.

Wiederholte Beschwerden

am rechten Ohr:

Belladonna, Lycopodium und Magnesium
phosphoricum betreffen meist das rechte
Ohr.

G. Charakteristische Ohrbefunde homéopathischer Mittel

Auch der Befund des Trommelfells
kann einen Hinweis auf das richtige
Mittel geben, jedoch stehen immer
Empfindungen und Modalitdaten bei

der Mittelwahl im Vordergrund. Bei
starken Schmerzen ist Chamomilla
unabhangig vom Befund meist sehr
hilfreich.
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Abb. 11.1-5:
Beginnende
Trommelfellreizung,
sogenannte Myringitis,
deutliche
Gefal3zeichnung und
Rétung am
Hammergriff, wahrend
das Trommelfell selbst
noch reizlos ist.
Homoopathisch ist bei
diesem Befund haufig
Aconitum oder Ferrum
phosphoricum
hilfreich.

Abb. 1l.1-6:

Akute hochgradige
Mittelohrentziindung
(Otitis media) mit
ausgepragter Rotung,
die auch den
Gehorgang ergreift.
Bei diesem Befund ist
haufig das Mittel
Belladonna hilfreich.
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J. Zusammenfassung

+ Nach einer Mittelohrentziindung kénnen Beliiftungsstérungen (Tubenkatarrh)
oder Paukenergusse (Seromukotympanon) als Folgen verbleiben.

« Kinder haben in den ersten Lebensjahren haufig Paukenergtisse, die nach circa 3
Monaten ausheilen.

+ Bleiben Paukenergiisse langer als 3 Monate bestehen, sollten sie behandelt wer-
den. Schulmedizinisch werden die Polypen (adenoiden Vegetationen) operiert
und Paukenrohrchen eingelegt.

- Homoopathisch gelingt es sehr haufig, die Paukenergiisse noch zu beseitigen.

« Der Heilungsverlauf sollte engmaschig kontrolliert werden, besonders wenn Kin-
der anféllig fir Ohrbeschwerden sind und ggf. auch die Eltern schon Mittelohrer-
krankungen hatten.

« Eine Verklebung der Ohren (Tympanosklerose) oder die Bildung einer chroni-
schen Knocheneiterung (Cholesteatom) sollten unbedingt verhindert werden.

Beispiele Hortests
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Abb. 11.1-31: Hortest 1, Schallleitungsschwerhorigkeit beidseitig
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Abb. 11.1-32: Hortest 2, Normalhdrigkeit beidseitig
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Abb. 11.3-8: Mehrere Aphten am Gaumenbogen links, ein typischer Befund einer
Herpangina, d.h. einer Coxsackievirus-Infektion. Hier kann Rhus toxicodendron
helfen, ebenso Mittel fiir Aphten wie Borax, Acidum nitricum etc.

3. Bakterielle Pharyngitis, Angina

Nur in etwa 15 bis 30 % der Falle kbnnen

Streptokokken der Gruppe A (GAS-Pha-

ryngitis) isoliert werden. Der Erkrankungs-

gipfel liegt im Alter von 5 bis 15 Jahren.
Aber: Auch die DEGAM-Leitlinie verweist

auf Falle, in denen der Abstrich Streptokok-

ken nachweist, aber die akute Erkrankung
durch Viren oder andere Bakterien ausge-
[6st wird. Der Zusammenhang: Klinische
Beschwerden und ein positiver Abstrich
auf GAS beweist noch keine Streptokok-
ken-Angina! (siehe Abb. 11.3-9)

Abb. 11.3-9: Petechiale Einblutungen am Gaumen,
beginnende Streptokokken-Infektion
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Fallbeispiele Horsturz

Fall 14: Frau (52 Jahre) mit Hérsturz

28.02.2019: Anamnese: Eine Patientin
sucht die Praxis wegen eines akuten
Ohrgerausches und bei einem Horsturz
rechts auf. 2008 hatte ihr Sepia wegen
einer akuten Sinusitis und 2009 bei einer
akuten Zystitis sehr gut geholfen. Jetzt
akut hatte sie eine Influenza A gehabt, sie
huste noch dunkelgriinen Schleim aus.
Befund: Ohren beidseitig unauffallig.
Audiogramm: Im Tieftonbereich
rechts Abfall um 40 dB, Impedanz: frei.
Verordnung: Aconitum C 200, 1x5
Globuli taglich bis besser. Vorsichtshal-
ber Prednisolon-Tabletten mitgegeben.

04.03.2019: Mail:,,Hallo Dr. Mayer-Brix, am
Donnerstag, den 28.02., war ich wegen
eines Horsturzes bei lhnen. Ich habe am
Donnerstag und Freitag jeweils 1 x Aco-
nitum C 200 genommen. Seit Samstag in
der Friih ist vom Horsturz lediglich ein
minimaler Tinnitus Ubrig geblieben. Alle
anderen Symptome sind weg. Von meiner
Influenza Anfang Januar/Ende Februar
habe ich weiterhin einen verschleimten
Nasenrachenraum und Husten.”

Verordnung: Ich empfehle ihr, sie
moge noch einmal zur Aufnahme der
chronischen Symptome in die Praxis
kommen.
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Abb. V-24: Hortest

Fall 15: Frau (57 Jahre) mit Horsturz

10.07.2017: Anamnese: Die Patientin gibt
an, sie sei morgens frih aufgestanden,
dann sei das Ohr akut wie verschlossen
gewesen. Nach Nasenspray sei es besser
geworden. Sie hatte schon einmal ei-

nen Horsturz links erlitten, damals war
die Cortisontherapie ganz furchtbar. Sie
teilt mir mit, dass sie bei einer mit mir
gut befreundeten Homoopathin in Be-
handlung sei.
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