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Postpartale Komplikationen

Plazentaretention

Differenzialdiagnose
Cantharis (Canth.) %

Wenn keine Nachgeburtswehen einsetzen,
um die Nachgeburt auszutreiben, wird die-
ses Mittel die normalen Uteruskontrakti-
onen wieder in Gang bringen. Es kann ein
brennender Schmerz im Beckenbereich
und auch im Riicken vorhanden sein, eben-
so wie schmerzhaftes Urinieren. Der ganze
Bauch ist empfindlich. Vielleicht bemerken
Sie, dass der Muttermund anschwillt. Die
Frau kann etwas fiebern oder erbrechen.
Zeigt Cantharis innerhalb eines angemes-
senen Zeitraums keine Wirkung, ziehen Sie
eines der folgenden Mittel in Betracht und
zwar auf der Grundlage der Indikationen
und des allgemeinen Mittelbildes der Mut-
ter, das sie bei der Geburt aufgewiesen hat.

Sepia (Sep.) ***

Zusammen mit dem allgemeinen Mittelbild
von Sepia konnen scharfe, schieflende oder
brennende Schmerzen in der Zervix mit
einer stark nach unten dringenden Empfin-
dung auftreten.

Caulophyllum (Caul.) %%

Die Plazenta wird aufgrund einer Schwi-
che zuriickgehalten. Die Mutter ist von der
Entbindung so erschopft, dass der Uterus
jetzt keine Kraft mehr hat, die Plazenta aus-
zutreiben. Es konnen auch starke Blutun-
gen auftreten. Wenn dieses Mittel angezeigt
ist, finden Sie moglicherweise eine partielle
Plazentaablosung vor.

Gelsemium (Gels.) %

Wie bei Caulophyllum kann das Problem
auch hier seine Ursache in einer Erschop-

130

fung und Schwiche der Mutter infolge der
Entbindung haben. Bei Gelsemium zeigt sie
Schlifrigkeit und Reaktionsmangel. Sie
kann starke Unterleibsschmerzen haben,
die nach oben und nach hinten ziehen und
so die Austreibung der Plazenta verhindern.

Secale cornutum (Sec.) %%

Die Frau hat anhaltende, nach unten dran-
gende Schmerzen (Sep.), der Uterus kon-
trahiert jedoch nicht richtig oder weist un-
regelmiflige ,Sanduhrkontraktionen® auf.

Cimicifuga (Cimic.) %

Die Frau hat entsetzlich reilende Schmer-
zen im Uterus, aber keine Kontraktionen.
Ihr tut alles weh, sogar die Augipfel und sie
kann Kopfschmerzen haben.

Pulsatilla (Puls.) %%

Pulsatilla fehlt es an Energie zur Austreibung
oder die Plazentaretention wird durch Ute-
ruskrimpfe mit intermittierenden Blutungen
verursacht. Die Frau ist sehr unruhig und wei-
nerlich und verlangt nach kiihler, frischer Luft.
Sie ist bemitleidenswert und hilfsbedirftig.

Sabina officinalis (Sabin.) %%

Auflerst starke Nachwehen mit dinnfliis-
sigen Blutungen und dunklen Gerinnseln.
Jede Wehe ist vom Kreuzbein bis zum
Schambein zu spiiren.

Arsenicum album (Ars.) %%

Der Uterus ist entziindet und es besteht
Infektionsgefahr durch die Resorption von
Eiter. Die Frau ist aufs Hochste erregt und
ingstlich und fragt immerfort: ,Ist alles in
Ordnung? Stimmt etwas nicht?” Sie miis-
sen sie unaufhorlich beschwichtigen.



Belladonna (Bell.) %%

Die Vagina ist stark erhitzt und trocken und
sondert reichlich hellrotes, heifes Blut ab,
das schnell gerinnt. Die Frau hat ,Sanduhr-
kontraktionen®, Sie ist meistens heif3, gero-
tet und hat ein rotes Gesicht. Schon die ge-
ringste riittelnde, ruckartige oder plotzlich
aufschreckende Bewegung quilt sie sehr
und bringt sie zum Stéhnen.

Gossypium herbaceum (Goss.) %%

Denken Sie an dieses Mittel, wenn die Pla-
zenta so fest mit der Gebiarmutterwand ver-
wachsen ist, dass nichts in der Lage zu sein
scheint, sie abzuldsen. In solchen Fillen
wird dieses Mittel Wunder wirken. Dieses
Problem kann auftreten, wenn die Frau be-
sonders in den letzten Schwangerschafts-
monaten tibermdflighoch dosiertes Vitamin
E (tdglich 800 bis 1.200 IE) eingenommen
hat. Es tritt manchmal auch bei Entbindun-
gen auf, wenn sich der Muttermund wieder
verschliet. Besonders hilfreich ist dieses
Mittel bei Plazentaretention nach einer
Fehlgeburt.

Crocus sativus (Croc.) %

Gleich nach der Entbindung, wenn die Pla-
zenta zuriickbleibt und eine dunkle, schlei-
mige, fadenférmige Blutung mit groflen
Gerinnseln auftritt. Die Gerinnsel konnen
in Schniiren zusammenhingen. Die Frau
kann drastische Stimmungsschwankungen
zeigen: Einmal lacht, umarmt und kiisst sie
jeden, dann bekommt sie plétzlich einen
‘Wautanfall.

Ipecacuanha (Ip.) %%

Aufgrund scharfer, kneifender Schmerzen
in der Nabelgegend, die nach unten in den
Uterus schieflen, wird die Plazenta nicht
ausgetrieben. Der Frau ist stindig iibel und
sie hat hellrote Blutungen. Im Liegen geht
es ihr schlechter.

Viscum album (Visc.) %

Ein weiteres Mittel, das bei einer anhaften-
den Plazenta in Frage kommt, die schwer zu
entfernen ist. Das Blut ist hellrot und teil-
weise geronnen. Puls und Blutdruck sind
niedrig. Die Frau kann ein unangenehmes
Gefiihl zwischen Kreuzbeinregion und Be-
cken verspiiren, mit reiflienden, schieflen-
den Schmerzen, die von oben nach unten
zu wandern scheinen.

Carbo vegetabilis (Carb-v.) %

Plazentaretention mit sehr spérlichen Blu-
tungen. Das Blut sickert nur schwach. Die-
ses Mittel kann angezeigt sein, wenn Sie sich
erinnern, dass die Frau die ganze Schwan-
gerschaft iber schwach, miide, trige und
moglicherweise andmisch war und viele
gastrointestinale Beschwerden hatte. Bei der
Entbindung hatte sie auflerdem einen schwa-
chen Muskeltonus und schwache Wehen.

Hydrastis canadensis (Hydr.) %%

Frauen, die das Problem der Plazentare-
tention immer wieder hatten, werden laut
Dr. E. A. Farrington nie wieder eine haben,
wenn sie vom 4. Monat an tiglich 3 Tropfen
Hydprastis in der Urtinktur einnehmen.

Dammriss, Dammschnitt, Kaiserschnitt

Bei einer natiirlichen Geburt tritt norma-
lerweise kein Dammriss auf. Sollte es den-
noch zu einem Dammriss kommen bzw. ein

Dammschnitt oder ein Kaiserschnitt erfor-
derlich sein, kann eines der folgenden Mit-
tel mit grolem Nutzen eingesetzt werden.
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Differenzialdiagnose
Staphisagria (Staph.)

Das Mittel erster Wahl, wenn ein Kaiser-
schnitt oder ein anderer schwerwiegender
chirurgischer Eingriff oder auch ein Damm-
schnitt notwendig wird. Oft treten Schmer-
zen wie Nadelstiche auf, die sich im Sitzen
verschlimmern oder wenn Druck auf den
empfindlichen Bereich ausgeiibt wird.

Staphisagria hilft auch, die eingeklemmten
Winde nach einem Kaiserschnitt auszutrei-
ben.

Bellis perennis (Bell-p.)

Denken Sie an Bellis perennis, wenn die
tiefen Beckenorgane durch einen Notkai-
serschnitt augenscheinlich stark verletzt
wurden. Im betroffenen Beckenbereich be-
stehen schwere, quilende Schmerzen.

Bellis perennis ist ein hervorragendes Mit-
tel bei schweren Einrissen im Periurethral-
bereich oder im Perineum. Es dimmt die
Blutungen ein, die durch Zervixrisse oder
einen Riss des periurethralen Gewebes aus-
gelost werden. Geben Sie Bellis perennis bei
Verdacht auf eine Uterusruptur, besonders

bei Frauen mit einer Vaginalgeburt nach ei-
nem Kaiserschnitt.

Calendula (Calen.)

Calendula fordert die Heilung aller Gewebe
und beugt Infektionen vor. Bei Bedarf kann
es potenziert, als Urtinktur und duferlich
angewendet werden, indem es entweder als
Spray oder als Salbe auf den gesamten Va-
ginalbereich und ebenso auf jede Schnitt-
wunde aufgebracht wird. Verwenden Sie
die wissrige Losung zu allen Waschungen
von Vaginalbereich und Schnittwunden.

Hepar sulphuris (Hep.)

Ein Mittel, an das man bei Abszessen, Entziin-
dungen oder Eiterungen von Schnittwunden
denken sollte. Der Bereich ist sehr schmerz-
haft mit scharfen, stechenden Beschwerden.
Die Frau hat eine extreme Abneigung gegen
jede Beriihrung oder jede Einwirkung von
Kilte oder kalter Luft in diesem Bereich.

Belladonna (Bell.)

Bei diesem Mittel ist der gesamte Becken-
bereich rot, entziindet, trocken und heifs.
Der Schmerz steigert sich bei jeder Erschiit-
terung. Gewohnlich besteht auch Fieber.

Intrapartale und postpartale Blutungen

Nach der Entbindung kann es zu einem
tibermifligen Blutverlust kommen, wenn
die Uterusmuskulatur nicht stark genug
kontrahiert, um die Blutung einzuddimmen,
die durch die Abtrennung der Plazenta vom
Uterus ausgelost wird. Dieses Problem
kann auftreten, wenn die Uterusmuskula-
tur infolge einer schweren oder besonders
langen, erschopfenden Geburt geschwicht
ist. Auch Frauen, deren Uterusmuskulatur
durch mehrere Schwangerschaften oder
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eine Mehrlingsgeburt iiberbeansprucht
wurde, sollten im Hinblick auf postpartale

Blutungen genau beobachtet werden.

Manchmal reifit unter der Entbindung das
vaginale Gewebe, was ebenfalls zu tibermi-
Bigen Blutungen fithren kann. Es kénnen
auch Teile der Plazenta im Uterus verblie-
ben sein, die dessen Kontraktionen behin-
dern, was gleichfalls anhaltende Blutungen
auslosen kann.



Krankhafte postpartale Blutungen neh-
men gewohnlich einen der folgenden drei
Verliufe:

1. Der Wochenfluss bleibt viele Tage oder
Wochen lang stark blutig und profus
und scheint, nicht abnehmen zu wollen.

2. Der Wochenfluss scheint, normal nach-
zulassen, kehrt aber episodisch mit
starken Blutungen wieder.

3. Eine oder zwei Wochen lang besteht ein
normaler Wochenfluss, dann beginnt
die Frau, plotzlich ohne ersichtlichen
Grund zu bluten.

Jedes der folgenden Mittel kann sowohl bei
intrapartalen als auch bei postpartalen Blu-
tungen angewendet werden und ebenfalls
bei Blutungen nach einer Fehlgeburt.

Differenzialdiagnose

Sabina officinalis (Sabin.) %%

Sehr profuse, starke Blutung, die stark ge-
ronnen ist. Das Blut ist hellrot (manch-
mal auch dunkelrot) und enthilt dunkle
Gerinnsel. Fieber und Entziindung nach
der Geburt. Die Schmerzen konnen sehr
schwach sein, doch ungeachtet ihrer Stirke
winden sie sich wie ein Giirtel vom Kreuz-
bein bis zum Schambein um den Unterleib.
Bei Sabina setzen die Blutungen gleich nach
der Entbindung ein und kénnen noch Tage
oder Wochen nach der Geburt auftreten
oder nach der Entbindung einfach weiter-
gehen. Die geringste Bewegung lost stir-
kere Blutungen aus. Dieses Mittel ist oft
bei Frauen angezeigt, die schon frith ihre
Menses bekommen haben und dazu neigen,
wihrend der Periode ,iiberzulaufen®,

Denken Sie immer dann an Sabina, wenn
die Menstruation schon frith mit starken
Blutungen wieder einsetzt.

Erigeron canadensis (Erig.) %%

Profuse, hellrote Blutungen. Das Blut kommt
in starken Schwillen, besonders nach der ge-
ringsten Bewegung oder Anstrengung und
kann erschreckende Ausmafle annehmen.
Es blutet stoflweise, das heif3t, es kommt
ein plotzlicher, beidngstigender Blutschwall,
dann hort es wieder auf.

Leitsymptom: Mit duflerst schmerzhaf-
tem Urinieren und/oder einer Rektal-
oder Blasenreizung.

Bryonia (Bry.) %

Uterusentziindung oder Fieber nach der
Geburt mit starken Uterusschmerzen bei
der geringfiigigsten Bewegung. Das Blut
ist meist dunkelrot, und es bestehen Kreuz-
schmerzen und berstende Kopfschmerzen.
Mund und Lippen sind trocken, und der
Frau wird oft schwach und tibel, wenn sie
versucht, sich aufzusetzen. Die Blutung
setzt bei der leichtesten Bewegung wieder ein;
es reicht, dass sie die Beine bewegt oder
einen tiefen Atemzug nimmt. Diese Be-
schwerden machen sie extrem reizbar.

Ipecacuanha (Ip.) %%

Schwere, anhaltende Ubelkeit mit hellroten,
profusen Blutungen, die sich durch Bewegung
und Hinlegen verschlimmern. Bei jedem
Versuch zu erbrechen, kommt ein Blutschwall.
Blutungen nach jedem Verdruss rings um das
Geburtsgeschehen. Denken Sie immer dann
an Ipecacuanha, wenn Sie ohnmachtsartige
Schwiche, Ubelkeit und hechelndes Schnap-
pen nach Luft vorfinden zusammen mit Blu-
tungen nach einer Geburt, einer Fehlgeburt
oder dem Ausstoflen der Plazenta. Die Blu-
tungen konnen so stark sein, dass sie Bett und
Kleider durchtrinken und bis auf den Fufbo-

den laufen. Die Frau hat einen schwachen Puls.
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Secale cornutum (Sec.) %%

Uterusentziindung nach der Geburt mit
dunklen Lochien (Wochenfluss) ohne
Gerinnsel oder Fieber. Starke, nach un-
ten dringende, starrkrampfartige Uterus-
kontraktionen. Jedem Blutschwall gehen
heftige, krampfartige Uteruskontraktionen
voraus. Hitzegefiihl mit heiffen Fiilen. Seca-
le ist eines der heiflesten Mittel, auch wenn
die Frau selbst sich sehr kalt anfithlen mag.

Vorsichtshinweis: Laut H. C. Allen sollte
Secale cornutum ,unter der Geburt oder bei
Uterusblutungen ... sehr umsichtig ange-
wendet werden. Es ist ausgesprochen ge-
tahrlich, wenn eine Albuminurie vorliegt, da
es bei zu freiziigigem Gebrauch unter der Ge-
burt Konvulsionen auslésen kann. Es kann
duferst schnell eine puerperale Metritis er-
zeugen.” Lassen Sie sich dennoch nicht da-
von abschrecken, Secale zu geben, wenn es
angezeigt ist, denn Dr. Krichbaum schrieb:
»Meine ,groflen Fiinf* bei geburtshilflichen
Blutungen sind Millefolium, Phosphorus, Ni-
tricum acidum, Secale und Sabina” Und Dr.
W. H. Schwartz meinte: ,Eine Blutung, die
nicht nachlisst, ist Secale”

Hamamelis virginiana (Ham.) %%

Die Blutung ist meist dunkel, gleichblei-
bend, langsam und passiv, kann aber auch
aktiv, rot und profus sein. Die Frau zeigt
sich davon gewohnlich weder beunruhigt
noch verdngstigt. Das Abdomen ist sehr
schmerzhaft und sie hat himmernde Kopf-
schmerzen.

Leitsymptom: Keine Uterusschmerzen.

Caulophyllum (Caul.) %%

Dieses Mittel findet man oft bei schwachen,
dysfunktionalen Wehen aufgrund einer
Uterusschwiche. Die Geburt hat die Frau
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geschwicht und erschopft. Starkes Zittern
kann auf nervliche Erregung hinweisen. Die
Nachwehen sind krampfartig, sitzen tief un-
ten und werden von passiven Blutungen
begleitet. Weil die nur langsam trépfelnden
Blutungen keine Besorgnis erregen, kann
die Frau, wenn man nicht aufpasst, mehr
Blut verlieren als erwartet.

Cimicifuga (Cimic.) %%

Die Gemiitssymptome machen sich vor
allem durch eine negative, pessimistische
Einstellung der Frau bemerkbar. Sie hat dys-
funktionale Wehen, die sie in Oberschen-
keln, Hiiften und Riicken spiiren kann. Die
Blutung ist schwer, dunkel und geronnen,
aber eher passiv. Die Frau kann dabei hyste-
risch werden (Caul.).

S. Vorherrschende Gemiitssymptome
bei der Geburt, S. 123

Belladonna (Bell.) %%

Hellrote, starke, schwallartige Blutungen.
Das austretende Blut kann sich warm oder
heifd anfiihlen (Lac-c.). Die Frau hat meist
ein gerotetes Gesicht, berstende Kopf-
schmerzen und weit aufgerissene, glinzen-
de Augen mit erweiterten Pupillen. Die
Blutungen kommen und gehen rasch zwi-
schen den Nachwehen. Wenn Sie sanft auf
den Uterus driicken, wird sie iiber Ubel-
keit klagen. Sie kann im ganzen Korper ein
Ubelkeit erzeugendes Pulsieren oder Po-
chen spiiren. Das Blut ist oft tibel riechend.

China officinalis (Chin.) %%

Denken Sie an dieses Mittel, wenn die Frau
durch die Geburt extrem geschwicht und
erschopft ist und anhaltende, passive Si-
ckerblutungen hat, die dunkel und diinn-
fliissig oder wissrig sind. Es ist besonders
dann angezeigt, wenn sie unter der Geburt



iibermiflig viel Blut oder andere Kor-
perfliissigkeiten verloren hat und da-
durch unter ohnmachtsartiger Schwiche
und Frostschauern leidet.

Aufgrund des akuten Blutverlustes kann sie
sogar Schwindelanfille und Ohrensausen
bekommen, was meistens kurz nach dem
Aufstehen passiert, wenn sie ins Badezim-
mer gehen oder sich duschen mochte. Sie
mochte, dass ihr zugefichelt wird oder
frische Luft haben. Durch den Blutverlust
kann sie sogar ohnmichtig werden oder
Konvulsionen bekommen. Die Folge kann
eine schwere Dehydrierung (Austrock-
nung) sein. Es besteht eine ausgeprigte
Empfindlichkeit gegen alle Reize, wie Ge-
rausche, Berithrung, kalten Luftzug usw.

Ustilago (Ust.) %%

Sie hat das Gefiihl, dass ihr Uterus verknotet
oder verspannt ist. Diese Frauen hatten vor
der Schwangerschaft oft Probleme mit My-
omen. Die Blutungen werden durch einen
Zervixriss oder eine Plazentaretention nach
einer Fehlgeburt oder einer Entbindung
hervorgerufen. Das Blut ist hellrot, profus,
teilweise geronnen und fadenformig. Es
blutet beim geringsten Anlass; schon eine
sehr vorsichtige digitale Untersuchung
kann die Blutung verstirken.

Leitsymptom: Das Blut ist fadenfor-
mig oder besteht aus langen, schwarzen
Schniiren.

Phosphorus (Phos.) %%

Es besteht ein duflerst starkes Verlangen
nach eiskaltem Wasser. Wenn die Frau Blut
sieht, wird sie iiberaus dngstlich und fiirch-
tet sich, allein zu bleiben. Viele Hebammen
haben die Beobachtung gemacht, dass rot-
haarige ,Phosphorus-Typen” (oder Frauen,

die konstitutionell Phosphorus sind, ob sie
nun rote Haare haben oder nicht) im Wo-
chenbett zu den schlimmsten Blutungen
neigen.

Leitsymptom: Blutungen bei stillenden
Miittern.

Trillium pendulum (Tril.) %

Dieses Mittel kommt bei Frauen in Be-
tracht, die profuse Monatsblutungen haben
und regelmifig nach jeder Schwangerschaft
tibermifig bluten. Aktive, schwallartige,
hellrote Blutungen mit Gerinnseln bei der
geringsten Bewegung. Sie hat das Gefiihl,
als fielen ihre Hiiften und ihr Riicken aus-
einander und fiihlt sich besser mit straffen
Bandagen (zum Beispiel einer elastischen
Binde) um Bauch und Riicken. Oft ist sie
benommen und fiihlt sich sehr schwach.
Nach der Geburt kann ein ausgeprigtes
Harntropfeln einsetzen. Die Blutung kann
in Abstinden von mehreren Tagen wieder-

kehren.

Kalium ferrocyanatum (Kali-fcy.)

Leitsymptom: Profuse, schmerzlose

Blutung.

Cinnamomum (Cinnm.) %%

Diese Blutung beruht auf einer gestorten
Uterusriickbildung nach der Entbindung
und tritt hdufig einige Tage nach der Nie-
derkunft auf. Die Blutung ist profus, aber
passiv und gewdhnlich schmerzlos. Das
Blut ist hellrot und enthalt keine Gerinnsel.
Die Blutung kann durch jegliche Anstren-
gung, Belastung oder sogar durch einen fal-
schen Schritt ausgel6st werden.

Crocus sativus (Croc.) %%

Die Blutung ist dunkel, dick und fadenfor-
mig, so dass das Blut manchmal sogar in
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langen Schniiren aus der Vagina hingt. Sie
verschlimmert sich durch die geringste Be-
wegung, Anstrengung oder Heben.

Hyoscyamus (Hyos.) %%

Blutung mit Delirium (Bell.). Wenn nach
einer Entbindung oder Fehlgeburt eine
Blutung auftritt, die von Krampfen, Rucken
oder Zucken des Korpers und Delirium be-
gleitet wird, wird dies wahrscheinlich das
benotigte Mittel sein, besonders wenn die
Frau sich dazu noch albern benimmt, zum
Beispiel Unsinn erzihlt, sinnlos lacht oder
sich schamlos entbl6f8en mochte.

Kalium carbonicum (Kali-c.) %

Blutung mit starken Riickenschmerzen, die
sich nach unten tiber das Gesafl und in die
Beine erstrecken. Dieses Mittel kann auch
in Frage kommen, wenn die Blutung nach
irgendeinem Verdruss rings um das Ge-
burtsgeschehen auftritt.

H. N. Guernsey hielt Kalium carbonicum
tir eines der besten Mittel bei postpartalen
Blutungen, besonders bei Frauen, die an ei-
ner Riickenschwiche leiden.

Kreosotum (Kreos.) %

Blutung aufgrund von im Uterus einge-
schlossenem Blut bei einer gestorten Ute-

rusriickbildung. Wenn das Blut sich dort
ansammelt, weitet es den Uterus nach und
nach. Daher wird die Frau eine Zeitlang
glauben, es sei alles in Ordnung, bis die Blu-
tung wieder einsetzt. Das Blut ist dunkel,
beiflend, beinhaltet grofle Gerinnsel und
riecht sehr iibel. Die Blutung setzt beim
Hinlegen ein und hort beim Aufstehen wie-
der auf.

Carbo vegetabilis (Carb-v.) %

Hier findet man eher eine langsame, pas-
sive Sickerblutung als einen reichlichen
Blutschwall. Das Blut riecht sehr iibel, ist
dunkel, sogar schwarz, enthilt kleine Ge-
rinnsel und beachtlich viel Serum. Die Ur-
sache ist eine Uterusatonie; grofie Schwa-
che und fehlender Muskeltonus.

Das herausragende Symptom bei diesem
Mittel ist, dass Sie bei genauem Hinsehen
die gleiche Schwiche und Atonie iiberall
bei dieser Frau finden. Thr ganzes Wesen ist
schwach und miide: Muskeln, Blutgefifle,
Arme und Beine, Verdauung, Gemiit usw.

Das sind die Frauen, die die ganze Schwan-
gerschaft iiber an Krampfadern und diver-
sen Magen-Darm-Beschwerden gelitten
haben: an Aufstofen, Sodbrennen, Verdau-
ungsstorungen, Auftreibung und stinken-
den Blihungen.

Préventivbehandlung von Blutungen

Wenn die Frau die ganze Schwanger-
schaft iiber homo6opathisch begleitet und
jedes Problem richtig behandelt wurde,
treten postpartale Blutungen nur selten
auf. Hilfreich sind auch eine gesunde Er-
nihrung, eine angemessene korperliche
Bewegung und ein gestirktes Immunsys-
tem.
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Arnica montana (Arn.) %%

Wird Arnica zu Beginn der Wehen gegeben
und bei Bedarf unter und nach der Geburt
wiederholt (vorausgesetzt, es ist in diesem
Zeitraum kein anderes Mittel angezeigt),
wird es vielen Problemen und Nachwehen



Neugeborenengelbsucht

Der physiologische Neugeborenenikterus
(Icterus neonatorum) tritt bei 60% aller
Siuglinge am 3.-6. Lebenstag auf und bildet
sich normalerweise bis zum 10. Lebenstag
zuriick. Haut, Schleimhiute und Sekrete
sind gelb, besonders das Weifle im Auge
(Skleren). Diese Art Gelbsucht verschwin-
det aber meist spontan. Sie ist als physio-
logische Gelbsucht bekannt und wird fiir
normal gehalten.

Gelbsucht wird durch eine Ansammlung
des gelben Farbstofts Bilirubin verursacht,
dem normalen Abbauprodukt beim Zerfall
der roten Blutkorperchen. Dieses Abbau-
produkt wird von der Leber aus dem Blut
entfernt. Bei vielen Neugeborenen ist die
Leber jedoch noch nicht funktionstiichtig
genug, um das Bilirubin schnell genug zu
verarbeiten, was zu dem voriibergehenden
gelbsiichtigen Aussehen fihrt. Dieser Zu-
stand ist besonders bei Frithgeborenen ver-
breitet.

In diesen gutartigen Fillen helfen der nor-
male Reifungsvorgang und das Stillen der
Leber des Kindes, das iiberschiissige Bili-
rubin in relativ kurzer Zeit auszuscheiden.
Dieser Prozess lasst sich beschleunigen,
wenn das Baby einige Tage lang, drei- bis
viermal taglich, nicht langer als 15 — 20 Mi-
nuten, mit einer Blaulicht-Fototherapie be-
handelt wird. Dabei ist unbedingt auf einen
ausreichenden Augenschutz beim Kind zu
achten. Die Fototherapie ist immer dann
angezeigt, wenn der Bilirubinspiegel im
Blut auf eine kritische Schwelle zugeht, da
stark erhohte Bilirubinkonzentrationen zu
Hirnschiden fithren konnen.

Weitere Formen der Gelbsucht

Verschlussikterus

Wenn der Siugling einen Schock erleidet,
kann dies zu einer Konstriktion des Oddi-
Sphinkters (Schliefmuskel an der Miin-
dung des Gallengangs in den Zwolffinger-
darm) fithren. Das Zusammenziehen oder
Verkrampfen dieses SchlieSmuskels kann
einen Verschlussikterus verursachen. Die

Bilirubinkonzentration ist dann hoher als

10 mg/dL.

Hdmolytischer
(prihepatischer) Ikterus

Der Ikterus manifestiert sich innerhalb der
ersten 24 Stunden nach der Geburt und
wird deshalb auch Icterus praecox genannt.
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Diese seltene Form der Gelbsucht tritt auf,
wenn Antikorper der Mutter, die normaler-
weise eine Schutzfunktion ausiiben, in den
Blutkreislauf des Kindes gelangen, wo sie
einen krankhaften Zerfall der roten Blut-
korperchen auslosen, der wiederum ein
Ubermaf} an Bilirubin freisetzt. In diesen
Fillen ist der Sdugling schon bei der Geburt
schwer gelbsiichtig. Die Ursache ist meist
eine Rhesus- (Rh-) oder ABO-Unvertrig-
lichkeit. Leber und Milz des Kindes sind
oft vergrof3ert, was bei der Palpation leicht
testgestellt werden kann. Die Bilirubinkon-
zentration liegt bei 15 mg/dl und mehr.

Posthepatischer Ikterus

Der Ikterus tritt eine oder zwei Wochen
nach der Geburt auf. Diese Erkrankung
entsteht entweder durch eine Missbildung
oder ein vollstindiges Fehlen der Gallen-
ginge beim Kind, wodurch die Galle — und
damit das Bilirubin — die Leber nicht ver-
lassen kann und sich im Blut anstaut. Diese
extrem seltene Erkrankung fiihrt, wenn sie
nicht rechtzeitig erkannt und chirurgisch
behandelt wird, innerhalb weniger Monate
zu einem schwerwiegenden Leberschaden.

Neugeborenenhepatitis

Hepatitis B ist eine Virusinfektion der Le-
ber, die durch sexuelle Ubertragung oder
Kontakt mit infiziertem Blut erworben
wird. Eine infizierte Frau hat oft keine er-
kennbaren Symptome, kann die Infektion
jedoch auf den Fetus iibertragen. Das Hepa-
titis-B-Virus wurde auch in der Milch infi-
zierter Miitter gefunden. Infizierte Sauglin-
ge konnen bei der Geburt asymptomatisch
sein, doch ein Teil der Babys entwickelt
mit drei bis vier Monaten eine Gelbsucht.
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Spiter kann eine schwerwiegende Leberer-
krankung bis hin zu Leberkrebs entstehen.
Die Hepatitis-B-Impfung ist Bestandteil
des Impfprogramms in Deutschland. Die
Mutterschaftsrichtlinien sehen vor, dass
alle Schwangeren nach der 32. Schwanger-
schaftswoche (méglichst nahe am Geburts-
termin) ihr Blut auf Hepatitis-B-Surface-
Antigen (HBsAg) untersuchen lassen. Bei
positivem Befund (HBsAg positiv) oder
unklarem HBsAg-Status der Mutter soll das
Neugeborene innerhalb von 12 Stunden
nach der Geburt aktiv und passiv gegen He-
patitis B geimpft werden.

Gelbsucht mit Ekchymose

In diesem Fall wird die Gelbsucht durch
eine sehr langwierige, schwierige und kor-
perlich traumatische Geburt hervorgeru-
fen. Eine Ekchymose ist eine kleinfleckige
Hautblutung.

Muttermilchgelbsucht

Einige Frauen produzieren in ihrer Mutter-
milch ein Pigment, das dem Bilirubin dhn-
lich ist.

S. Brustbeschwerden und Stillprobleme,
S. 191

Vorsichtshinweis: Eine Neugeborenen-
gelbsucht, die nicht in einer angemessenen
Zeitspanne ausheilt und bei welcher der Bi-
lirubinspiegel im Blut iiber eine bestimm-
te Schwelle steigt, bringt das Risiko eines
Hirnschadens infolge des erhohten Biliru-
binspiegels mit sich. Wenn also in relativ
kurzer Zeit keine Spontanheilung stattfin-
det oder das indizierte Mittel die Erkran-
kung nicht heilt, sollte ein Arzt aufgesucht
werden.



Differenzialdiagnose

* Kk

Aconitum ist das Hauptmittel bei Neuge-
borenengelbsucht und heilt sie in den al-
lermeisten Fillen in kurzer Zeit, vor allem
wenn bei der Geburt ein Schock auftgetre-
ten ist. Es sollte bei allen Arten von Gelb-
sucht an erster Stelle versucht werden, be-
sonders wenn eine Blaulicht-Fototherapie

durchgefiihrt wird.
*

Wenn Aconitum nicht hilft, probieren Sie es
mit einigen Gaben Chelidonium in der 30.
Potenz. Es ist ein konkurrenzloses Lebermit-
tel und eine gute Absicherung fiir Aconitum
in diesen Situationen, inbesondere bei einer
Gelbsucht, die linger andauert als erwartet.

* kK

Schauen Sie sich dieses Mittel an, wenn
der Nihrstoftbedarf der Mutter die ganze
Schwangerschaft iiber stark vernachlassigt
wurde und sie sehr wenig oder gar keine
Vitamine und Mineralstoffe zu sich ge-
nommen hat. Sie kann die Symptome einer
subklinischen oder offenen Beriberi (Vita-
min-B1-Mangelkrankheit) haben, das heiflt
Muskelschwiche, Appetitlosigkeit, Unter-
gewicht in der Schwangerschaft, Neuritis,
geistige Verwirrung und Herzstérungen.

Das Kind hat Durchfall mit bilidsem (gal-
ligem) Stuhl und Harn, der Flecken in der
Windel hinterlasst.

Leitsymptom: Das Kind muss stindig
gihnen.
* Kk k

Mercurius sollte in Betracht gezogen wer-
den, wenn bei beiden Eltern in der Kranken-

geschichte eine venerische Erkrankung,
insbesondere Syphilis, vorhanden ist. Das
Kind zittert stark und hat eine sehr feuchte
Haut. Der Atem kann tbel riechen, was bei
einem Neugeborenen sehr ungewohnlich
ist. Dies ist ein Hauptmittel bei Neugebore-
nenhepatitis.

Leitsymptom: Das Kind hat ein aufge-
quollenes Gesicht.

Das Hauptmittel bei starken Quetschungen
oder Blutergiissen infolge der Geburt.

ok

Denken Sie an dieses Mittel, wenn bei der
Geburt eine starke Kopfverletzung aufge-
treten ist, sowie bei hamolytischem Ikterus,
wenn kein anderes Mittel deutlicher indi-
ziert ist.

Kk Kk

Nux vomica miussen Sie immer in Betracht
ziehen, wenn die Mutter in der Schwanger-
schaft oder bei der Geburt der Einwirkung
pharmazeutischer Medikamente ausgesetzt
war.

*k

Der Korper des Siuglings ist mit Frieseln,
Pickeln, Ekzem oder Nesselausschlag be-
deckt. Wenn man mit einem stumpfen Ge-
genstand sanft iber die Haut des Kindes
fahrt, hinterlasst er einen Eindruck.

* ok

Dieses Mittel findet man bei Kindern, de-
ren Eltern Malaria hatten, die mit Chinin
behandelt wurde. Die Leber kann vergro-
Bert sein oder das Kind hat eine Hepati-
tis.
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*

Bewegung verschlimmert die Beschwer-
den, deshalb lisst sich das Kind nicht gern
tragen oder hochheben.

*

Das Baby ist duflerst aufgeregt und ballt
seine Hindchen stindig zur Faust. Es
beruhigt sich, wenn es umhergetragen
wird.

*

Aufgrund einer mangelhaften prinatalen
Erndhrung ist der Saugling untergewichtig,
abgemagert, hat eine diinne Haut und ver-
kiimmerte Muskeln.

*

Die Haut ist bronzegelb. Der Stuhl ist hell
oder aschefarben und der Harn sparlich,
hellgelb und schaumig. Das Baby kann
nicht schlafen und ist reizbar.

Harnretention beim Neugeborenen

Es besteht Grund zur Sorge, wenn das Neu-
geborene innerhalb einer angemessenen
Zeit nach der Geburt nicht uriniert. Jedes
der folgenden Mittel eignet sich, wenn es
angezeigt ist, zur Behandlung dieses Pro-
blems. Die diagnostische Suche nach der
Ursache ist dringlich, da zum Beispiel eine
Fehlbildung oder eine akute Nierenschwi-
che vorliegen konnte.

Differenzialdiagnose

* kK

Hier ist die Ursache oft ein Schock bei der
Geburt. Aconitum ist das Hauptmittel fiir
dieses Problem beim Neugeborenen und
sollte unverziiglich verabreicht werden,
wenn das Kind nicht innerhalb von 12 bis
24 Stunden nach der Entbindung normal
uriniert oder wenn es beim oder nach dem
Urinieren schreit.

**

Wenn Aconitum nach ein paar Gaben keine
Wirkung zeigt, geben Sie Apis als wichtigs-
tes Mittel zur Absicherung, vor allem wenn
der Saugling die meiste Zeit schreit und nur
sehr wenig oder gar keinen Harn ausschei-

det.
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Der Saugling strengt sich an, Wasser zu las-
sen, doch der Urin tropft nur und es besteht
eine Obstipation.

*

Das Kind schreit kurz vor dem Urinieren
und der Urin ist meist warm und riecht
stark. Bei jeder Abwirtsbewegung macht
es einen sehr erschrockenen Eindruck, zum
Beispiel wenn die Mutter es hinlegen will
(Sanic.). Dabei rudert es mit den Armchen,
hat einen entsetzten Gesichtsausdruck und
wird wahrscheinlich vor Angst aufschreien.

* K

Das Kind schreit beim Versuch zu urinieren
und wacht dabei sogar aus dem Schlaf auf,
strampelt und schreit, doch nach dem Wasser-
lassen geht es ihm sofort besser. In der Windel
findet sich oft ein rotliches oder sandartiges
Sediment (Sars.). Ungewdhnlich starkes Kol-
lern und Gasansammlung im Abdomen.

*k

Das Kind macht einen ungewohnlich ange-
schlagenen, schlifrigen und reaktionslosen
Eindruck. Es lasst kein Wasser und hat kei-
nen Stuhlgang. Es ist, als seien alle Nerven-
reaktionen zum Erliegen gekommen.



SchnellGbersicht Gber die Leitsymptome

Allgemeines

Eines der aufwindigsten Probleme in der
homoopathischen Praxis, speziell auch in
der Hebammenpraxis, ist es, die ,Nadel im
Heuhaufen zu finden: die Suche nach dem
einen passenden Mittel in der ganzen, riesi-
gen Materia medica. Wenn Zeit keine Rolle
spielt und man nachdenken und reperto-
risieren kann, wie es einem beliebt, ist das
natiirlich keine grof3e Sache.

Im Krisenfall jedoch, wenn schnell eine
Entscheidung getroffen werden muss und
alles vom sofortigen Zugriff auf das exakt
passende Mittel abhidngt — wer hat dann die
Zeit, sich hinzusetzen und die Arzneimittel-
lehren zu durchforsten? Ich hoffe, dass die
folgende Schnelliibersicht tiber die Leit-
symptome helfen kann, diesen Prozess zu
beschleunigen, der einen sonst leicht zur
Verzweiflung treiben konnte.

S. Inhaltsverzeichnis fiir die Seitenver-
weise

Zuvor mochte ich jedoch noch eine War-
nung loswerden. Boericke schreibt im the-

rapeutischen Index zu seiner Arzneimit-
tellehre: ,Jeder Versuch, fiir irgendeinen
Fall das richtige homdopathische Mittel
aufler durch das Studium der Gesamtheit
der Symptome zu finden, muss sich als
vergeblich erweisen. Um homoopathisch
verschreiben zu konnen, muss man die
Grundlagen dazu beachten, d. h. dem cha-
rakteristischen Symptom des individuellen
Patienten, weitgehend unabhingig von der
pathologischen Natur des Falles, die Pri-
oritit bei der Auswahl des Medikamentes
einriumen. (...) Ein klinischer Index kann
bestenfalls eine Anregung geben.”

Deshalb sollte diese Schnelliibersicht nie-
mals als letztes oder einziges Kriterium zur
Arzneimittelwahl oder als Abkiirzung eines
verantwortungsvollen homoopathischen
Verfahrens verwendet werden, sondern nur
zu dem Zweck, fiir den sie beabsichtigt ist:
als Mittel, um zumindest einmal rasch auf
das Spielfeld zu gelangen. Den richtigen

Ball miissen Sie dann selbst finden.

Schwangerschaftserbrechen

S.27

Schlimmer morgens: Goss., Lac-c., Nat-m.,
Nux-v., Puls., Sep.

Schlimmer nachmittags: Cocc., Lob.,, Nat-m.

Schlimmer abends: Ant-t, Colch., Lob.,
Puls., Sep., Tab.

Den ganzen Tag anhaltend: Amygp.,
Colch., Goss., Ip., Puls., Sym-r.

Mit gutem Appetit: Ferr-p., Lac-ac., Lob.,
Sep.

Schlimmer durch Essen: Anac., Ant-t.,
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Cocc., Nat-m., Nux-v., Puls., Sep. (Sep. -
auch besser durch Essen)

Besser durch Essen: Anac., Chel., Lac-ac.,
Sep. (Sep. — auch schlimmer durch Essen)

Schlimmer im Liegen: Ip,, Puls. (linke Seite)
Besser im Liegen: Anac., Nat-m., Nux-v.,
Phos., Puls., Sep., Sym-r.

Erbrechen bessert: Nux-v.

Erbrechen bessert nicht: Ip.

Ubelkeit ohne Erbrechen: Kali-c., Mag-c.,
Nux-v.



Schlimmer durch Gerausche: Asar.

Schlimmer durch Bewegung: Bry., Cocc,,
Colch, Con,, Goss., Sym-r., Tab.

Besser durch Bewegung: Puls., Sep.

Schlimmer durch den Geruch von Spei-
sen: Cocc., Colch,, Ip, Lob., Nux-v., Puls.,
Sep.

Erbrechen, begleitet von Speichelfluss:
Ant-t.,, Apom,, Ip, Kreos., Lac-ac,, Lob,, Puls.

Erbrechen mit Diarrhé: Verat.

Durst: Lac-ac., Nat-m.
Kein Durst: Colch., Puls.

Verlangen nach kalten Getrinken: Cocc,,
Phos., Sep.

Verlangen nach heissen Getrinken: Chel.
Besser durch Milchtrinken: Lac-vac-c.
Ubelkeit:

Wassertrinken verursacht

Phos.
Ohnmacht durch Erbrechen: Alet., Ars.

Obstipation, Hamorrhoiden und Krampfadern

S. 38

Aesc.  Gefiihl wie von Nadeln oder vie-
len Stockchen im Rektum.

Aloe  Verlust der Muskelkontrolle iiber
das Rektum. Unsicherheit des
Rektums.

Alum. Trockene, harte Stiihle. Kein Ver-
langen nach Darmentleerung,
kein Stuhldrang.

Ars. Verlangen nach warmen Anwen-
dungen im Rektalbereich.

Bry. Kopfschmerzen durch Obstipa-
tion. Trockene Schleimhiute.

Calen. Fissuren und Geschwiire im
Rektalgewebe.

Carb-v. Aufstoflen und Flatulenz mit ei-
nem feuchten Gefiihl im Rektum.

Coll.  Gefithl wie von spitzen Stock-
chen im Rektum.

Ham. Starke Wundheit und Schmerz-
haftigkeit im Rektum. Blutende
Hamorrhoiden.

Lach. Linksseitige Himorrhoiden und
Krampfadern.

Lyc. Obstipation mit Verlangen nach

Zucker und mit gastrointestina-
len Beschwerden.

Mill.
Mur-ac. Das Rektum ist so empfindlich,

dass nicht die leiseste Berithrung
ertragen wird.

Blutung oder Ulzeration der Venen.

Nux-v. Bediirfnis nach Stimulierung, Kaf-
fee usw. Reizbar und kritisch. Ver-

geblicher Stuhl- und Harndrang.
Kein Verlangen nach Darment-
leerung, kein Stuhldrang, mit Le-
thargie und Schlifrigkeit.
Himorrhoiden durch Heben und
Anstrengung. Obstipation durch
Lebertrigheit.

Wechselhafte und verianderliche
Symptome. Stimmungsschwan-
kungen.

Gefiihl, als stecke das Rektum vol-
ler Glasscherben.

Podo.

Puls.

Rat.

Sep. Durch hormonelle Verinderungen
in der Schwangerschaft. Herab-

dringendes Gefiihl im Rektum.

Rektum, Himorrhoiden und
Krampfadern brennen. Juckreiz

Sulph.

im Rektum.
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Schnelltbersicht tber die Leitsymptome

Fehlgeburt

In den meisten Fillen einer drohenden
Fehlgeburt tiberwiegen entweder Schmer-
zen oder Blutungen, die Frau klagt also ent-
weder mehr iiber Schmerzen oder tiber die
Menge und Stirke des Blutverlustes. Uber-
wiegen weder Schmerzen noch Blutungen,
miissen alle vorhandenen gleichwertigen
Leitsymptome bei der Mittelwahl beriick-
sichtigt werden.

Fehlgeburt durch physisches
Trauma
S.50

Schmerzen iiberwiegen: Arn., Bell-p,
Puls., Rhus-t.

Blutungen iiberwiegen: Cinnm., Mill.

Fehlgeburt durch psychisches
Trauma

S.52-53

Schmerzen iiberwiegen: Ambr, Asar,
Cham., Cimic., Coff,, Gels., Op.

Blutungen iiberwiegen: Acon, Croc,
Nux-m.

Fehlgeburt durch Uberanstren-
gung
S.56

Schmerzen iiberwiegen: Arn,

Rhus-t.

Blutungen iiberwiegen: Cinnm., Erig,
Helon., Mill

Podo.,

Fehlgeburt durch schweres
Schwangerschaftserbrechen

S.57
Schmerzen iiberwiegen: Cocc.

Blutungen iiberwiegen: Ip.
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Fehlgeburt durch Fieber und
Infektionen

S.58
Blutungen iiberwiegen: Bell., Crot-h.

Fehlgeburt durch Medikamente,
Drogen oder Alkohol

S.59
Schmerzen iiberwiegen: Nux-v.

Blutungen iiberwiegen: Op.

Fehlgeburt durch Zervixinsuffizienz
S. 60
Schmerzen iiberwiegen: Caul,, Plb., Sep.

Blutungen iiberwiegen: Helon., Ust.

Fehlgeburt durch chirurgische
Eingriffe

S.62

Schmerzen iiberwiegen: Arn., Bell-p.

Fehlgeburt durch Erschdpfung
S.62
Schmerzen iiberwiegen: Ambr., Caul.

Blutungen iiberwiegen: Helon.

Fehlgeburt durch Anamie
S.63
Schmerzen iiberwiegen: Sec.

Blutungen iiberwiegen: Alet., Ferr-p.

Fehlgeburt durch Blutverlust
S. 64

Carb-v. vor der Schwangerschaft beste-
hende Aniamie

Ferr-p. vor der Schwangerschaft bestehen-
de Anidmie und Mangelernihrung
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