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Viruserkrankungen

ein Praxisgesprach mit Herrn Dr. Max Amann

Dv. vev. nat. Maux Amann,

Diplomchemiker und Heilpraktiker | absolvier-
te ein Studium der Zoologie, Botanik, Anthro-
pologie und Chemie an der Ludwig-Maxi-
milians-Universitdt Miinchen | 1955 bis 1968
wissenschaftlicher Mitarbeiter der Gesell-
schaft fiir Erndhrungsbiologie | 1975 Promo-
tion in Physikalischer Chemie | anschlieBend
wissenschaftlicher Mitarbeiter der Firma
Mucos | seit 1977 Heilpraktikerzulassung mit
Heilpraxis in Miinchen, Schwerpunkt: ganz-
heitliche Medizin (Phytotherapie, Astromedi-
zin und Homdopathie) | 1993 Griindung der
Arbeitsgemeinschaft ,NATURA NATURANS -
Traditionelle Abendldndische Medizin" mit
naturheilkundlicher Aus- und Weiterbildung
in Seminaren und Exkursionen.

Herr Dr. Amann, warum sind virale Leiden in
der Naturheilpraxis ein so wichtiges Thema?
Die Zahl virusbedingter Erkrankungen ist ein-
fach ungeheuer groB. Praktisch ist jeder davon
betroffen. Das Spektrum reicht von relativ gut-
artigen, selbst-limitierenden Infekten, bis zu
schweren, meist tddlich verlaufenden Leiden
wie Hepatitis oder Aids. Haufig haben Viren
Anteil an Krankheiten, die man nicht unmittel-
bar mit viralen Infekten in Zusammenhang
bringen wiirde. So ist zum Beispiel die dila-
tative Kardiomyopathie in einem GroBteil der
Félle mit der Persistenz kardiotroper Viren (vor
allem Entero- und Adenoviren) assoziiert.

Wie Sie gerade andeuten, verursachen ja
héufig gar nicht die akuten viralen Infekte,
sondern die Persistenz dieser Viren, die
wirklich hartndckigen und langwierigen
Probleme.

Sie sprechen ein ganz elementares Problem
an: Die Latenz, Progredienz und Persistenz
viraler Erkrankungen - das sind Phanomene,
die auch heute nur ansatzweise geklart sind.
Kennzeichen aller persistierenden Infektionen

ist, dass es dem Organismus nicht gelingt,
das Virus nach einer exogenen Primarinfektion
mit Hilfe des Immunsystems oder unspezifi-
scher Abwehrmechanismen zu eliminieren.
Haufig verursacht die Viren-Persistenz so un-
spezifische Beschwerden, dass man sie primar
nicht unbedingt mit dem viralen Erreger in
Zusammenhang bringt.

Bei dem Stichwort ,,unspezifische Beschwer-
den” fallt mir vor allem das chronische
Miidigkeitssyndrom ein. Ist es nicht so,

dass in vielen Féllen die Persistenz eines
viralen Erregers dahinter steckt?

Ich habe die Erfahrung gemacht, dass, wenn
kein psychiatrischer Fall vorliegt, sich bei die-
sen Patienten mit monotoner RegelméaBigkeit
mindestens zwei erhohte Antikorpertiter gegen
Viren nachweisen lassen. Meist handelt es sich
um Herpes-, Grippe-, oder Zytomegalie-Viren.

Ist der Schwerpunkt Ihrer Therapie in solchen
Féllen dann eine , antivirale Behandlung”?
Ganz recht, ich stelle ein Rezept aus immun-
stimulierenden und allgemein antiviral wir-
kenden Mitteln zusammen. Da alle viralen
Erkrankungen nach den Regeln der traditio-
nellen chinesischen Medizin Leere-Zustande
darstellen, kombiniere ich diese mit energie-
zuflihrenden Mitteln wie z. B. Benedikten-
kraut, Brennnessel, China, Eleutherokokkus
oder Ingwer.

Mit welchen viralen Erkrankungen werden
Sie in der Praxis am héufigsten konfrontiert?
An erster Stelle stehen katarrhalische und
grippale Infekte. Haufig sehe ich aber auch die
tiickischen Folgen einer Herpes-Infektion oder
eines M. Pfeiffer oder die bereits erwahnten
schweren viralen Leiden wie Hepatitis oder HIV.

Présentieren sich die respiratorischen Virus-
erkrankungen wie der grippale Infekt Ihrer
Erfahrung nach weitgehend einheitlich?

Nein, es ist ein sehr heterogenes Krankheits-
bild, das von leichten Befindlichkeitsstérun-
gen zu lebensgefdhrlichen Symptomen alles
umfassen kann. Es ist vor allem wichtig die
.echte Grippe" (Influenza) von einem grippa-
len Infekt zu unterscheiden. Bei der Influenza
handelt es sich um eine meldepflichtige, po-
tenziell lebensgefahrliche Erkrankung. Sie wird
durch eine Infektion von Orthomyxoviren her-
vorgerufen und tritt meist epidemisch auf. Es
existieren drei unterschiedliche Typen von
Influenza-Viren: A, B und C. Die Schwere der
ausgelosten Erkrankungen und ihre Tendenz
sich auszubreiten, ist sehr stark typenabhan-
gig. (Abbildung 1)

Ab wann spricht man von einer Grippe-
Epidemie?

Von einer Influenza-Epidemie oder Grippe-
welle spricht man, wenn 10-20 % der Be-
volkerung infiziert sind. Der Grund fiir die
immer wiederkehrenden Epidemien ist die
Wandlungsféhigkeit der Grippeviren. Die
standige, geringfiigige Verdnderung des Virus
wird Antigendrift genannt. Wie bei allen
RNA-Viren werden hdufig Punktmutationen
beobachtet, die zu Verdnderungen der anti-
genen Eigenschaften des Virus fiihren kdnnen.
Das auf der Oberflache der Viren befindliche
Hamagglutinin und die Neuraminidase wer-
den in ihrer Struktur verdndert und kdnnen
eine erworbene Immunitat abschwachen.

Wenn ein Antigendrift die Verdnderung der
Oberflichenantigene beinhaltet, was ver-
steht man dann unter dem noch viel mehr
gefiirchteten ,Antigenshift”?

Der ,Antigenshift" beschreibt den Vorgang
bei einer Doppelinfektion mit zwei unter-
schiedlichen Grippeviren. Die genetischen
Strukturen der beiden Viren mischen sich und
ein neues Virus mit einer vollig neuen gene-
tischen Zusammensetzung entsteht. Der Or-
ganismus wird mit Viren infiziert, denen neue
Antigenstrukturen gegeniiberstehen miissten.
Das Immunsystem ist nicht in der Lage, kurz-
fristig eine entsprechende Abwehr aufzubauen.
Der Infekt trifft gleichsam auf einen unvor-
bereiteten Organismus.

Der Austausch von Erbgut zwischen den un-
terschiedlichen Grippeviren kann zu einer Ver-
anderung der Virulenz des Krankheitsverlaufs
fiihren. Mindestens gleich groBe Probleme
bereitet jedoch die Mdglichkeit, dass sich
auch das Wirtsspektrum verandert. Ein Bei-
spiel aus jlingster Zeit ist die Vogelgrippe.

Inwiefern kénnen diese relativ spontanen
Vorkommnisse bei der Impfstoff-Herstellung
beriicksichtigt werden?

Das Durchimpfen eines méglichst groBen Teils
der Bevolkerung beriicksichtigt die Epidemie-
stimme des vorangegangenen Jahres zusam-
men mit einer WHO-Empfehlung, die jeweils
Ende Januar fiir den folgenden Winter gege-

wPluenzan A-Vivus

ben wird. In der Regel werden abgetdtete Influ-
enza-Viren oder reine Membranglykoproteine
der neuen Wildstimme mit einem Laborstamm
kombiniert. Man simuliert gewissermal3en den
natlirlichen Antigenshift und Antigendrift.

Zu Impfungen hat man als ganzheitlich
arbeitender Therapeut ja héufig ein zwie-
spaltiges Verhéltnis. Wie sieht es denn

in der Schulmedizin mit entsprechenden
Therapie-Optionen aus?

Die Behandlung erfolgt weitgehend sympto-
matisch. Dazu gehdrt vor allem die Fieber-
senkung mit Paracetamol. Salizylate diirfen
zur Behandlung einer Influenza wegen der
Gefahr eines REYE-Syndroms nicht verab-
reicht werden.

Die Virustatika Amantadin und Rimantadin
hemmen die Replikation der Influenza A-Viren,
sie ddmpfen dadurch die schweren klinischen
Symptome und reduzieren die Komplikationen.
Aussicht auf eine klinisch relevante Wirkung
besteht allerdings nur, wenn die Behandlung
innerhalb der ersten 24 Stunden begonnen
wird.

Mit der Entwicklung der Neuraminidase-Inhi-
bitoren wie Zanamivir (Relenza® - inhalativ)
und Oseltamivir (Tamiflu® - oral) ist jetzt erst-
mals eine kausale Therapie der Influenza A und
B mdglich. Die Freisetzung neugebildeter In-
fluenza A- und B-Viren aus den infizierten
Zellen wird gehemmt, das Krankheitsgesche-
hen wird abgebremst.

Was sind denn, auBer dem von Ihnen
erwéhnten Fieber, die typischen Symptome
fiir eine Influenza?

Klinisch ist die Influenza oder ,echte Grippe"
durch einen pldtzlichen Erkrankungsbeginn
mit Frosteln und Fieber tGiber 38 °C, Muskel-
und Gliederschmerzen sowie Kopfschmerzen,
Halsschmerzen und Husten mit einer Laryn-
go-Tracheo-Bronchitis charakterisiert. In der
klinischen Untersuchung zeigt sich zudem
oftmals ein typisches hdmorrhagisches Ra-
chen-Enanthem. (Abbildung 2)

Lassen sich die Symptome einer Influenza
von denen eines ,normalen” grippalen

haufigste Erreger von Epidemien und Pandemien. Influenza A-Viren kommen beim Menschen
und daneben bei Sdugern sowie in groBer Vielfalt bei Végeln, insbesondere Wasservigeln,

vor.

mfluenza B-\ivus

tritt vor allem bei Kindern und Jugendlichen auf, der Verlauf der Erkrankung ist im
Allgemeinen milder. Influenza B-Viren treten nur beim Menschen auf.

mPluenza C\ivus

sind nur sporadisch verbreitet und fiihren zu milden Erkrankungen. Sie wurden bei Mensch

und Schwein nachgewiesen.

Abbildung 1
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Infektes sicher abgrenzen?

Der ,grippale Infekt" wird durch eine Viel-
zahl verschiedener Viren hervorgerufen (Abbil-
dung 3). Dementsprechend vielfaltig ist auch
die Symptomatik. Je nach Erregertyp stehen
Zerschlagenheits- und Elendsgefiihl, Kreislauf-
symptome, Kopfschmerz, Halsschmerzen, Rhi-
nitis, Husten oder Magen-Darm-Beteiligun-
gen im Vordergrund. Allgemein sind aber ein
sehr schweres Krankheitsgefiihl und Fieber
iber 39 °C fiir einen grippalen Infekt eher
untypisch und weisen auf eine Influenza hin.

Gibt es neben allgemeinen, immunstimu-
lierenden Verhaltensweisen Medikamente,
die Sie zur Prophylaxe empfehlen?

Es gibt verschiedene einfache Mittel der Na-
turheilkunde zur Immunstimulation. Am be-
kanntesten ist hier sicherlich der Sonnenhut:
Echinacea. Er ist ein hervorragendes Mittel zur
Anregung des Immunapparates, sollte aber
nicht als Dauertherapie (max. acht Wochen)
oder bei Autoimmunerkrankungen eingesetzt
werden. Mdchte man ,erkaltungsspezifisch”
vorgehen, empfiehlt sich vor allem der Ein-
satz der entsprechenden Nosode.

Haben wir da jetzt nicht das Problem

aus der Vielzahl méoglicher Erreger den
»wahrscheinlichsten” zu identifizieren,

die ,entsprechende” Nosode zu

bestimmen und diese dann auch als
Arzneimittel verfiigbar zu haben?

Sie haben Recht mit dem Hinweis, dass die
Nosoden-Therapie haufig eine Form der Iso-
pathie ist, indem man genau den Erreger, der
die Krankheit verursacht, in potenzierter Form
verabreicht und so das Immunsystem ganz
spezifisch auf diesen Erreger aufmerksam
macht. In der Praxis hat sich aber gezeigt,
dass es gewisse ,Kreuzreaktionen" gibt. Die
Influencinum-Nosode wird zum Beispiel aus
inaktivierten Influenza A- und B-Viren her-
gestellt, hat aber auch eine sehr gute Wirkung
bei einem banalen grippalen Infekt, also einer
Infektion, die nicht durch Orthomyxoviren her-
vorgerufen wird.

Das ist sehr interessant, zumal wir immer
wieder gefragt werden, weshalb bei
metavirulent® nicht die aktuell kursierenden
Grippeviren fiir die Herstellung der Influen-
cinum-Nosode verwendet werden.

Das hatte auch gar keinen Sinn. Die Grippe-
viren sind so raschen Genveranderungen un-
terworfen, dass die Nosode schon nach eini-
gen Wochen wieder lberholt ware und eine
groBere Ahnlichkeit zu den anderen viralen
Erkédltungserregern ware dadurch auch nicht
gegeben. Die formellen Anforderungen an No-
soden haben in der letzten Zeit ja auch so
zugenommen, dass sie es zeitlich gar nicht
umsetzen kdnnten, bei jeder Grippewelle eine
neue Nosode herzustellen.

Herr Dr. Amann, da sprechen Sie ein

sehr aktuelles Problem an. Bei vielen
Therapeuten hat sich die Meinung

etabliert, dass Nosoden in naher Zukunft

per se vom Gesetzgeber verboten sind.

Das ist wahrscheinlich darin begriindet, dass
viele Hersteller Ihre Nosodenpraparate im
Rahmen der Nachzulassung aufgrund der
erschwerten Bedingungen vom Markt ge-
nommen haben. Sie kann man nur dazu be-
gliickwiinschen, dass Sie fiir Inr Nosodenpra-
parat metavirulent® in der urspriinglichen
Zusammensetzung die Nachzulassung erhal-
ten haben.
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Nosodenpraparate sind tatsachlich zu

einer Raritat geworden. Es werden sehr

viele analytische Nachweise gefordert,

fiir die man teilweise spezielle Methoden
entwickeln und dann auch noch entspre-
chend validieren lassen muss. Die Zahl

der bendtigten Spender ist mit der Anzahl
der geforderten analytischen Nachweise
enorm angestiegen, weil hierfiir groBe
Mengen an reinem Ausgangsmaterial und

an Urtinktur verbraucht werden.

Kénnte man denn nicht, dhnlich dem Grippe-
Impfstoff, die Viren auf Hihnerembryonen
anziichten und dadurch mit 1-2 Spendern
auskommen?

Die Herstellung der Influencinum-Nosode

ist genau in einer sogenannten Monographie
festgelegt. Sie muss aus dem Rachenabstrich
von an Influenza A bzw. B erkrankten
Patienten gewonnen werden. Dadurch
entspricht sie weitgehend der Zusammen-
setzung der urspriinglichen Grippe-Nosode,
mit der Nebel so verbliiffende Erfolge

erzielt hat. Einige Hersteller sind aber
wirklich darauf ausgewichen, die Viren

auf Hiihnerembryonen anzuziichten oder
einen Grippe-Impfstoff homdopathisch
aufzubereiten.

Das bedeutet, dass viele der auf dem Markt
erhdltlichen Influencinum-Nosoden eigentlich
gar keine Nosoden im engeren Sinne sind,
also potenzierte Zubereitungen eines Krank-
heitsstoffes, sondern es sich lediglich um
potenzierte Impfstoffe handelt.

Letztendlich bestehen auch diese Nosoden
aus attenuierten oder abgetateten Grippe-
viren, die sich sicherlich auch sehr gut zum
Behandeln von Impfreaktionen nach einer
Grippeimpfung eignen. Die gute prophy-
laktische Wirkung, die die urspriingliche
Influencinum-Nosode bei viralen Infekten
gezeigt hat, miissen die ,,Impfstoff-Nosoden”
aber noch belegen. Wie ist diesbeziiglich

Ihr Eindruck?

Ich habe die Erfahrung gemacht, dass chro-
nische Prozesse sehr gut auf die (echte) In-
fluencinum-Nosode ansprechen, wobei ich aber
sehr groBen Wert auf eine geeignete Potenz
lege. Mdochte man die Nosode 6fter geben,
als die klassische Homdopathie fiir Hochpo-
tenzen vorsieht, bevorzuge ich die Potenz D30,
denn Nosoden diirfen unter keinen Umstan-
den in zu tiefen Potenzen gegeben werden.
Die Wirkung kann sonst zu heftig sein. Influ-
encinum D30 gebe ich bei einem akuten Infekt

mindestens 3mal tdglich. Diese Dosierung ist
auch mit vielen anderen Nosoden mdglich,
wenn man konsequent ausleitende Mittel ver-
wendet, also die so genannte Nebeldrainage
durchfihrt.

Auch ALLEN schreibt: ,Wenn in einer

Familie ,Erkéltungen’ auftreten, sollten die
Erkrankten alle zwei oder drei Stunden

Influ. 30 einnehmen. Dies verhindert im
Allgemeinen die Ausbreitung und stoppt

die Erkéltung, gleichgiiltig, ob es sich um
eine echte Influenza handelt oder nicht”.
Trotzdem scheint hier das fiir die Zulassung
zustandige Amt (BfArM) anderer Meinung

zu sein.

Wir haben mit dem positiven Zulassungs-
bescheid die Auflage bekommen, in den
Beipackzettel zu schreiben, dass
metavirulent® hochstens zwei Tage lang
eingenommen werden darf. Da in der
Literatur kein einziger Hinweis auf die
Sinnhaftigkeit dieser Beschrdnkung zu

finden ist, unsere 30-jéhrige Erfahrung
dagegen spricht und es sich bei Influen-
cinum um keine miasmatische, tief-
greifende Nosode handelt, haben wir

gegen diese Auflage Klage eingereicht. Es
freut mich zu héren, dass Ihre Erfahrungen
beziiglich der Dosierung ziemlich genau mit
unseren Erkenntnissen libereinstimmen.
Aber Sie sprachen eben einen sehr

wichtigen Aspekt in Bezug auf Nosoden

an: die Drainage. Kénnen Sie kurz

erklaren, was unter einer ,Nebeldrainage”

zu verstehen ist?

Hierunter versteht man die Ausleitung nach
den Vorschldgen des Schweizer Arztes An-
toine NEBEL, eben des Arztes, der auch im Jahr
1918 die Influencinum-Nosode in die Homdo-
pathie eingefiihrt hat. Dr. Nebel entwickelte
ein Konzept, das davon ausging, dass ein
durch Toxine uberlasteter Organismus - in
Abhéngigkeit der sich entwickelnden Sympto-
matik - durch kleinere Arzneien in seinem
Ausscheidungsbestreben unterstiitzt werden
kann. Die Nebeldrainage wird heute vor allem
zur Begleitung der Nosodentherapie verwen-
det, damit die durch die Nosodenwirkung in
den Kreislauf gelangten Toxine von den Stoff-
wechselorganen verstoffwechselt und aus-
geschieden werden kdnnen.

Welche ausleitenden Mittel passen am
besten zu Influencinum?

Mittel, in deren Arzneimittelbild Symptome
eines grippalen Infektes auftauchen, wie z. B.

Vergleich der Symptome: Influenza und grippaler Infekt

mPluenza Gvippalev InPekt
Erkrankungsbeginn sehr plotzlich langsam
Verschlechterung schnell allmahlich
Fieber hoch mit Schiittelfrost und gering
SchweiBausbriichen
Husten trocken, schmerzhaft leicht
Schnupfen selten haufig
Halsschmerzen stark mit Schluckbeschwerden Kratzen

Kopf- und stark

Muskelschmerzen

gering bis maBig

Krankheitsgefiihl

schwer, erschopft

geringe bis maBige
Abgeschlagenheit

Zerschlagenheitsgefiihl, Myalgien und Neu-
ralgien sowie allgemeines Elendsgefiihl mit
SchweiBausbriichen und Schiittelfrost. Es han-
delt sich hier um so genannte akute Mittel
der Homoopathie. In metavirulent® sind als
Begleiter von Influencinum z. B. folgende Akut-
mittel enthalten: Aconitum, Ferrum phospho-
ricum, Gelsemium und Veratrum album.

Demzufolge ist es ratsam einen toxin-
belasteten Organismus mit einer
individuellen Auswahl dieser Mittel

zu entgiften. Wiirden Sie bei einer
Viruserkrankung weitere Arzneien fiir
angebracht halten?

Neben den Leber- und Nierenmitteln gehdren
zu den entgiftenden Mitteln auch die ,sulfu-
rischen" Mittel.

Die Alchemie kennt drei Prinzipien:

Merkur - das Fliichtige,

Sulfur - das Brennende,

Sal - das Feste.

Sulfurische Heilmittel requlieren allgemein
den Stoffwechsel, nicht nur den der Leber;
sie sind Arzneien fiir akute und chronische
Leiden. Besonders Eisen, das ja bekanntlich
die Abwehrkraft und Initiative, also das Re-
aktionsvermégen fordert, gilt als sulfurisches
Metall. Und auch Milchsaure gehort zu den
sulfurischen Arzneien.

Gibt es auch ,sulfurische” Pflanzen?

Ja. Dem Sulfurprinzip unterstellte Pflanzen
haben in der Regel charakteristische Signa-
turen: Sie sind stachelig, schmecken scharf
oder bitter, teilweise sind sie auch giftig. Zu
ihnen zdhlen z.B. Gelsemium, Enzian und
Veratrum album.

Wenn ich Sie richtig verstehe, dann sind

ja fast alle Inhaltsstoffe von metavirulent®
#Sulfurisch”?

In der Tat sind flinf der acht Bestandteile
sulfurischer Natur. Das ist aber von dem In-
dikationsgebiet dieses Komplexmittels her ge-
sehen sehr sinnvoll: Kern des Rezepts ist das
Influencinum, das unbedingt durch immun-
stimulierende, stoffwechselaktivierende und
ausleitende Mittel ergénzt werden sollte. Ne-
ben den sulfurischen Bestandteilen Ferrum
phosphoricum, rechtsdrehender Milchsaure,
Gelsemium, Enzian und Veratrum album, die
alle fiir sich auch noch von der Indikation
her die hdufigsten Symptome eines grippalen
Infektes abdecken, enthdlt metavirulent® zu-
dem Luffa operculata und Aconit.



Die Schwammgurke, Luffa operculata, gilt in
der Homdopathie als das Spezifikum bei Be-
schwerden der Nase und Schleimhaute der
Atemwege, Aconit ist als sehr potentes Akut-
mittel bei fieberhaften Zustanden und grip-
palen Infekten gut bekannt.

Der bekannte amerikanische Homdéopath
FARRINGTON macht auf eine wichtige, aber
weitaus weniger bekannte Indikation von
Aconit aufmerksam: ,, Aconit erregt zwei
verschiedene Reihen von Symptomen, die
sich génzlich in ihrem Charakter unter-
scheiden und so getrennt sind, als ob das
Mittel aus zwei Substanzen bestiinde, von
denen jede, die ihr eigenen Symptome ent-
wickelt.” Das Arzneimittelbild von Aconitum
napellus umfasst demnach noch einen zwei-
ten sehr wichtigen Symptomenkomplex?
Farrington nimmt Bezug auf die besondere
Beziehung des Mittels zum zentralen und
peripheren Nervensystem. Ein Patient, der Aco-
nitum bendtigt, ist meist stark erregt und hat
furchtbare Angst. Entscheidender fiir die In-
dikation ,grippaler Infekt" erscheint mir der
Bezug von Aconitum zu schmerzhaften Ner-
venerkrankungen. Bei Neuralgien, ein nicht
seltenes Symptom des grippalen Infekts, ist
Aconitum nicht das ausschlieBlich kurzfristig
zu verabreichende Akutmittel, sondern eine
liber langere Zeitrdaume einzusetzende Me-
dikation.

Neben Aconit ist auch Gelsemium fiir

seine Wirkung auf Gemiit und Nerven-

system bekannt. Haben Sie diesbeziiglich

mit metavirulent® Erfahrungen gemacht?

Ich habe sogar ganz stark den Eindruck, dass
metavirulent® bei psychischen Alternationen
eine Wirkung zeigt. Vielleicht liegt es aber
auch daran, dass viele grippale Erreger neu-
rotrop sind und dadurch die psychische Ver-
fassung in Mitleidenschaft ziehen (Abbil-
dung 3). Neben Aconit und Gelsemium zeigen
im Ubrigen auch die Arzneimittelbilder von
Milchsaure, Ferrum phosphoricum, Gentiana
lutea und Veratrum album eine gute stim-
mungsaufhellende Wirkung. metavirulent®
kraftigt also Leib und Seele im Sinne des Mode-
fachs: Psycho-Neuro-Immunologie.

Kann man nach Ihrer Erfahrung mit
metavirulent® auch im Anschluss an

einen grippalen Infekt Beschwerden

positiv beeinflussen?

Natirlich! Nicht ausgeheilte Erkdltungen, bei
denen die Patienten Wochen, ja Monate im
Zustand der Adynamie verbleiben, unter Kreis-
laufproblemen, eingeschrénkter Leistungsfa-
higkeit und entsprechend gedriickter Stim-
mungslage leiden, sprechen auf metavirulent®
sehr gut an. Ich wiirde diese Aussage aber
nicht nur auf grippale Infekte beschranken. Ein
Versuch ist sowohl bei akuten wie auch ver-
schiedenen chronischen Leiden sinnvoll und
zwar dann, wenn auch nur der geringste Ver-
dacht besteht, dass der Zustand seine Ursache
in der Infektion mit einem oder mehreren
pathogenen Viren hat.

Nach welchen Kriterien gehen Sie vor,

um eine individuelle Dosierung von
metavirulent® festzulegen?

Die Haufigkeit der Dosis hangt in der Homoo-
pathie weniger von der verschriebenen Potenz
als von dem Zustand der zu behandelnden
Krankheit ab. Dies gilt insbesondere fiir homdo-
pathische Komplexmittel.

In der Regel behandle ich deshalb akute Félle

metavirulent’

die Bestandteile mit Anwendungsgebiet

Die Nosode (altgriechisch: ,nosos" = Krankheit) wird
aus dem sterilisierten Expektorat an Grippe
erkrankter Patienten gewonnen. Sie wurde von dem
Schweizer Arzt Dr. Antoine NEBEL 1918 wéhrend
der Grippe-Epidemie erprobt und in die
Homdoopathie eingefiihrt.

Wortlich lbersetzt bedeutet Aconitum ,Ohne
Staub". Die Pflanze bendtigt kaum Erde, um
Wurzeln zu bilden und produziert dennoch das
starkste bekannte Pflanzengift. Sein Gift war schon
im Altertum bekannt und erlangte als Mordgift
einen zweifelhaften Ruhm. Im Mittelalter war
Aconit Bestandteil vieler ,Hexensalben".

Bekannt geworden ist Eisen(lIl)Phosphat als
SchiiBler-Salz Nr. 3 - ein Mittel fiir alle pl6tzlich
auftretenden Erkrankungen. Es kommt bei allen ent-
ziindlichen und fieberhaften Infekten im
Anfangsstadium zur Anwendung und spielt eine
wichtige Rolle bei der Infektabwehr.

Die rechtsdrehende (L+)Milchsdure verbessert
die Grundregulation des Organismus.
Homoopathisch aufbereitet lindert sie Muskel-
und Gliederschmerzen, wie sie haufig bei
grippalen Infekten auftreten.

Der weiBe Germer gehort zur Familie der
Liliengewdchse. Er wird auch als Lauskraut oder
Lauswurz bezeichnet, weil er friiher zur
Bekdmpfung von Ungeziefer verwendet wurde.
Mit dem Volksnamen ,weiBe Nieswurz" wird die
friihere Verwendung der Wurzel als Zusatz fiir den
Schnupftabak zum Ausdruck gebracht.

Eine in Nord- und Stidamerika mehrere Meter hohe,
an den Flussufern vorkommende, Schlingpflanze.
Entdeckt wurde die Heilwirkung dieser Pflanze
Mitte des letzten Jahrhunderts, als ein an Fieber
erkrankter Mississippi-Farmer versehentlich ein
Stilick Wurzel dieser Pflanze aB3 und daraufhin
gesundete.

Die Schwammgurke ist ein in Mittel- und
Stidamerika heimisches Kiirbisgewéachs.

Die kolumbianischen Eingeborenen benutzen den
Aufguss der Friichte, mit einem Schwammchen in
die Nase eingefiihrt, zur lokalen Behandlung von
Nasen- und Nasennebenhdhlen-Katarrhen.

Die wesentlichen Wirksubstanzen sind die in der
Droge enthaltenen Bitterstoffe. Diese flihren

tiber eine Reizung der Geschmacksrezeptoren
reflektorisch zu einer Anrequng der Speichel- und
Magensaftsekretion. Enzianwurzel gilt daher als
Amarum purum (verdauungsanregendes Bittermittel),
Roborans bzw. Tonikum (Stirkungsmittel).

Grippe-Nosode
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Influencinum Nosode

Nach homdopathischem Verstandnis ermoglicht die
Nosode eine zielgerichtete Aktivierung des kdrper-
eigenen Immunsystems. Sie kann sowohl prophylak-
tisch gegeben werden als auch im Anschluss an
einen Infekt, um die Ausleitung und Drainage der
Toxine zu unterstiitzen.

Aconitum napellus

wird in der Homdopathie eine besondere Beziehung
zum Herz-Kreislauf-System, dem peripheren Nerven-
system und zu den Schleimh3uten nachgesagt.
Besonders charakteristisch ist das akute Auftreten
der Symptome.

Zu den Anwendungsgebieten gehdrt das akute
Erkaltungsfieber.

Ferrum phosphoricum

ist ein homdopathisches Fieber- und Entziindungs-
mittel fiir akute und subakute Erkrankungen. Es ist
besonders wirksam bei Erkrankungen der oberen
Luftwege, wie sie hdufig bei grippalen Infekten in
Erscheinung treten.

Acidum L(+)-lacticum

wird in der homdopathischen Praxis vor allem

bei grippalen Infekten mit Schwache, Miidigkeits-
und Zerschlagenheitsgefiihl der Muskulatur
eingesetzt.

Veratrum album

gilt als homdopathisches ,Notfallmedikament" bei
Kreislaufstérungen und Kollapsneigung.

Auch Antriebslosigkeit und Diarrhoe - bei grippalen
Infekten keine Seltenheit — werden im Arzneimittel-
bild beschrieben.

Gelsemium sempervirens

Seelische Erregungen, welche zu Stérungen der
korperlichen Funktionen und damit haufig zu Infekt-
anfalligkeit fiihren sowie Beschwerden, die sich

bei warmem Wetter entwickeln (,Sommergrippe”)
oder mit starken Kopf- und Gliederschmerzen
einhergehen, sind fiir dieses Mittel unter Homoo-
pathen bewahrte Einsatzgebiete.

Luffa operculata

wurde 1960 von Dr. Wilmar SCHWABE in die Homdo-
pathie eingeflihrt. [hre Wirkung richtet sich auf die
Schleimhdute der Atemwege. Neigung zu FlieB- und
Stockschnupfen gehdren zu den gangigsten Indika-
tionsgebieten.

Gentiana lutea

In der Homodopathie ist der Enzian vor allem
indiziert bei Appetitlosigkeit nach Infekten, bei
Schwéchezustanden sowie in der Rekonvaleszenz
nach akuten Erkrankungen. In der Phytotherapie
zeigen Enzianextrakte antimikrobielle und immun-
modulierende Eigenschaften.
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mit einer 5mal taglichen Arzneimittelgabe.
Bei prophylaktischen und chronischen Fallen
empfehle ich die Einnahme 1mal taglich.
Die Dosierung variiert bei mir in der Regel im
Akutfall zwischen 5-10 Tropfen bei Kindern
und 5-20 Tropfen bei Erwachsenen; bei Vege-
tariern empfehle ich 10-20 Tropfen. Tritt eine
Besserung ein, lasse ich die Einnahmefrequenz
von 5 auf 4, dann 3, dann 2 und schlieBlich
1mal taglich reduzieren.

In chronischen Féllen habe ich gute Erfolge
mit einer Dosierung von Tmal taglich 30 Trop-
fen mit sukzessiver Minderung der Tropfen-
zahl bei eintretender Besserung. Zur Prophy-
laxe verordne ich 25-30 Tropfen.

Ich empfehle diese Behandlung jedem, der vor
einem Impftermin steht, weil ich der Meinung
bin, dass die Impfung dann besser anschlagt.
Bei ,Impfschaden” verordne ich Tmal taglich
so viele Tropfen wie der Geimpfte alt ist. Zur
Prophylaxe bei Reisen in andere Klimazonen
halte ich ebenfalls eine tagliche Gabe fiir aus-
reichend, bis man sich an die verdanderten
Umstdnde gewdhnt hat. Wichtig ist, mit der
Einnahme erneut 1-2 Tage vor dem Riickflug
anzufangen.

Gibt es in Ihrer Praxis gelegentlich auch

eine Dauertherapie mit metavirulent®?
Kurativ setze ich in der Regel die Therapie
noch 1-2 Wochen nach der Genesung fort mit
einer Tmal-Gabe tiglich. Eine Kur im Sinne
der Psychoneuroimmunologie, besonders zur
Sanierung des Immunapparates, besteht aus
einer taglichen Dosis von 30 Tropfen liber
etwa 6 Wochen.

Im Prinzip sprechen wir hier von einer
neuro-immunen Schnittstelle, die ja bei
vielen viralen Erkrankungen, wie z. B.

der Multiplen Sklerose, als gesichert gilt.
Sehen Sie das auch so?

Ich glaube, dass viel mehr Krankheiten virale
Ursachen haben als wir uns vorstellen kon-

mPluenza A, B

nen. So gut wie gesichert ist beispielsweise,
dass der Brustkrebs und die Multiple Sklero-
se als Ursachen Virusinfektionen haben. Bei
Allergikern und Asthmatikern finden sich
oft folgende virale Infekte: RS-Virus, Parvo-
virus B19, Herpes-Viren Typ | und Il, Adeno-
viren, Picornaviren und das Epstein-Barr-Virus.
Und sogar die Arteriosklerose gilt mittler-
weile als virale Erkrankung. Neben den
klassischen Risikofaktoren mehren sich die
Berichte Uiber eine Beteiligung verschiedener
infektioser Agenzien, wie Herpes-simplex-
und Zytomegalievirusinfektionen. Sie schei-
nen eine Rolle in der Induktion und Patho-
genese dieser GefaBerkrankung zu spielen.
Wie genau die pathophysiologischen Zusam-
menhénge sind, ist sicherlich noch zu klaren.
Ich persdnlich behandle deshalb Virenleiden
immer parallel zu der schulmedizinischen Be-
handlung mit phytotherapeutischen und ho-
moopathischen Mitteln und versuche dabei,
die starken Spezifika der Schulmedizin durch
Naturheilmittel sinnvoll zu ergdnzen, um ei-
ner Virenpersistenz vorzubeugen. Hierzu eig-
net sich ein Mittel, das gegen virale Infekte
und neuro-psychogene Beschwerden ausge-
richtet ist, natiirlich hervorragend. Ahnlich
wie PARACELSUS seine speziellen Einzelmittel
fiir das jeweilige Leiden meistens mit dem
Universalmittel Theriak ergdnzt hat, bin ich
der Meinung, dass metavirulent® in unserer
Zeit der gesteigerten Haufigkeit viraler Leiden
ein ,Theriak der Moderne" darstellt.

Sie wiirden also sagen: Wie Paracelsus
seine speziellen Einzelmittel meistens
mit dem Universalmittel Theriak ergénzt
hat, kénnten Sie sich metavirulent® als
»Theriak der viralen Infekte” vorstellen.
Ein liebenswiirdiges Kompliment, das
ich gerne weitergebe.

Herr Dr. Amann, ich danke lhnen ganz
herzlich fiir das interessante Gespréch.

Influenza (Virusgrippe) A ist verantwortlich fiir die weltwei-
ten Epidemien. B tritt seltener und C wesentlich milder als

Neurotrope Affininitdt (Meningitis; Enzephalitis; Guillain-
Barré-Syndrom), vor allem bei Influenza A.

Klassischer Schnupfenerreger, der streng auf Schleimhaute

des Nasen- und Rachenraums lokalisiert bleibt.

Akute, Influenza-dhnliche Infektion (,grippaler Infekt") mit

abakterieller Pharyngitis, Pneumonie oder Meningoenzepha-
litis. Adeno-Viren sind neurotrop und kardiotrop, kdnnen
aber auch in den regionalen Lymphknoten/Tonsillen persistieren.

Haufigster Erreger fiir Infektionen der

unteren Atemwege
Erwachsene: grippedhnliche Erkrankung

Pneumonie, Pseudokrupp

(akute Laryngotracheobronchitis)

Bakterielle Sekundarinfektionen sind haufig.

Typische Erreger der ,Sommergrippe"

Coronaviren sind fiir ca. 30% der Erkaltungskrankheiten

verantwortlich. Die Infektion bleibt auf Flimmerepithelien
der Nase, Trachea und Bronchien beschrankt.

Erstinfektion gelegentlich als grippaler Infekt.

Alle Herpesviren haben die Fahigkeit, im Nervengewebe

uwd C

Influenza A auf.
Rhinoviven
Adeno-Vivew
R<S-\Vivus Kinder:
Pavaimfluenza Sauglinge:

Erwachsene: grippaler Infekt
Ewtevoviven z.B. Coxsackie, ECHO
Covonowiven
Hevpesviven 2.B. HSV, CMV, EBV

Kinder:

latent lebenslang zu persistieren.
Exomthemviven  z.B. Masern, Rételn, Varizellen

Abortive Formen verlaufen oft nur als grippaler Infekt.
Einige Exanthemviren sind neurotrop und kdnnen im Nerven-
gewebe persistieren (z.B. Herpes zoster).
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Dv. med. Ricawvda Fackler

Geboren 1973]1992-1999 Medizin-Studium
in Géttingen | 1998-1999 Stipendium der
DFG ,Neuronale Netzwerke und Neuronale
Plastizitat" | 2001 Promotion auf dem Ge-
biet der Neuroanatomie | September 2001
Vollapprobation | Assistenzzeit in der Uni-
versitatshautklinik in Freiburg | seit 2001
im elterlichen Unternehmen titig | Aktives
Mitglied der Arbeitsgruppe ,Homdopathie
und Anthroposophie” des Bundesverband
der Arzneimittelhersteller (BAH) | Seit 2007
Ubernahme der Geschaftsfiihrung der meta
Fackler Arzneimittel GmbH.

Liebe Kkollegimmen uma Kollegew,

akute respiratorische Erkrankungen gehoren
zur tdglichen Routine in der Praxis. Eine
besondere Rolle spielen hierbei die ,ILI" (Influ-
enza-Like-llInesses). ILI ist ein Oberbegriff
fiir respiratorische Infektionen, die durch ein
breites Spektrum vor allem viraler Erreger
hervorgerufen werden. Zu den Erregern ge-
horen vor allem Rhinoviren, der Respiratory
Syncytial Virus (RSV) sowie Parainfluenza-,
Entero-, und Adenoviren. Aber auch andere
Virusarten, wie die Herpesviren, Reoviren oder
das Masernvirus, konnen neben ihren Leit-
symptomen auch respiratorische Beschwer-
den verursachen. Die ILI sind im Gegensatz
zur Influenza meist durch einen langsamen
Beginn, subfebrile Temperaturen und das
Fehlen eines schweren Krankheitsgefiihles
gekennzeichnet. Sie konnen aber neben der
direkten Induktion akuter Erkrankungen der
oberen und unteren Atemwege durch die
Schadigung der Atemschleimhaut und der

voriibergehenden Beeintrachtigung der Im-
munreaktivitdt den Boden fiir eine bakte-
rielle Superinfektion bereiten. Ihr Manage-
ment stiitzt sich auf etablierte diagnostische
und therapeutische Erfahrungen. Einerseits
haben uns Studien gezeigt, dass virale Infek-
te bei Kindern das Immunsystem trainieren
und dem Auftreten von Atopien vorbeugen,
andererseits konnen nicht ausgeheilte In-
fekte oder persistierende Erreger ihrerseits
den Organismus belasten und eventuell sogar
das Auftreten von Autoimmunkrankheiten
fordern. Hier ist der naturheilkundlich orien-
tierte Therapeut gefragt, wenn es heiB3t: ,den
Infekt nicht chemisch unterdriicken aber die
(vollstdndige!) Ausheilung komplementar-
medizinisch unterstiitzen!"

lhre

Ricowda Facklev
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metavirulent” mischung

Homdoopathisches Arzneimittel bei Erkéltungskrank-
heiten. Zusammensetzung: 10 g enthalten folgende
Wirkstoffe: Acidum L(+)-lacticum Dil. D15 0,3 g, Aco-
nitum napellus Dil. D4 0,2 g, Ferrum phosphoricum
Dil. D8 5,0 g, Gelsemium sempervirens Dil. D4 0,3 g,
Influencinum-Nosode Dil. D30 1,0 g, Luffa opercula-
ta Dil. D12 1,0 g, Veratrum album Dil. D4 2,0 g, Gen-
tiana lutea @ 0,2 g. Sonstige Bestandteile: Ethanol,
gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Die Anwen-
dungsgebiete leiten sich von den homdopathischen
Arzneimittelbildern ab. Dazu gehéren: grippale In-
fekte. Hinweis: Bei Fieber, das langer als 3 Tage anhélt
oder liber 39°C ansteigt, sollte ein Arzt aufgesucht
werden. Gegenanzeigen: Allergie gegen Inhaltsstoffe.
Nebenwirkungen: Keine bekannt. Enthalt 80 mg Alko-
hol (Ethanol) pro 10 Tropfen, entsprechend 37 Vol.-%.
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