HAHNEGAL

September 2006 Nr. 58

Tema: Antroposofisk medicin



Tak til:

Merete Klinkvort for oversaettelser,
Hans Backhaus og Jeanette Maglegaard for redigering

- og til jer, der har skrevet bidrag.



Indholdsfortegnelse

. Leder

. Tema: antroposofisk medicin

~Kropskultur® af Peter la Cour

. DSKH: Nyheder fra bestyrelsen

Formandindens klumme

RAB-godkendelsen

o Debat og Nyheder

Stafetten

Graviditet - notater fra Erroll Bowyers seminar, af Ingrid Wawra
Homeopathic Symposium af Ingrid Wawra

Boganmeldelser:

Lidenskabelig medicin af Kre Troelsen

"PR JAGT EFTER DEN ALDRE HAHNEMANN” fra David Littles website
Annoncer

MYMOP - et forskningveerkstgj af Malene Vestergaard Larsen
Klinik-management samlet af Ingrid Wawra

Kalender

NYHEDER TIL OG FRA LASEREN

Undervisning og traening p& homgopatisk hospital - i januar 07
SEMINARER

Den praktiske side

side

10

12
14

17
22
27

28
30
34
35
37
42
a4
45
47
49



Leder

DSKH er blevet godkendt som registrerings-
ansvarlig forening af sundhedsstyrelsen! Det var
en lang og sej proces, der har optaget
foreningen, isser bestyrelsen og her jo isaer
vores repreesentant i sundhedsrddet Charlotte
Yde, i rigtig lang tid. Tak for jeres enorme
indsats!

Nu kan de DSKH medlemmer, der opfylder RAB-
kravene og @nsker det, godkendes som
Registreret Alternativ Behandler. Den 26.
september 2006 er der i den anledning et
fyraftensmgde pa Skolen for Klassisk Homgopati
fra kl. 17.30 til 21.30 hvor der orienteres om
RAB ordningen og hvor der vil vaere mulighed for
at stille alle de spgrgsmal vi mdske har.
Samtidig undervises der i den pdagaeldende
sundheds-lovgivning som vedrgrer RAB
ordningen. @nsker du at f3 et RAB bevis med
hjem efter mgdet, er der mulighed for at
gennemga de relevante papirer med bestyrelsen
mellem kl. 16 og 17.30. Husk i s3 fald kopier af
dine papirer. Tilmeldingen skal ske hos
Charlotte Yde inden 24. september 2006.

Vores ansggning om at blive RAB-registreret har
ogsa medfgrt, at DSKH's vedtaegter er blevet
andret pd en meget omfattende made - og det
altid under et stort tidspres fordi ansggningen
skulle af sted igen. Ved den sidste
ekstraordinaere generalforsamling den 9.maj
2006 besluttede vi derfor, at holde nogle mgder
hvor vi har mere tid til at diskutere og formulere
DSKH's formdl og veerdier samt formulere
gvrige vedtsegtsaendringer. Se tid og sted af
mgderne i bladet og meld dig til.

af Kirsten Steinig

I denne Hahnegal fokuserer vi pd antroposofisk
medicin ved at bringe et interview med Finn
Ngrlev, der er antroposofisk laege, og en kort
introduktion i antroposofisk medicin og hvordan
homgopatiske laegemidler bruges pa& en anden
made end den vi kender fra den klassiske
homgopati.

Gebbe List Petersen har skrevet den anden del
af sin stafet om Dr. A.U. Ramakrishnans tilgang
tii  behandling af cancer. Denne gang
praesenterer hun hans mest brugte
homgopatiske midler i cancerbehandlingen. Og
som altid er der meget mere speendende
homgopatisk at laese om.

Lees ogsa forkvindens “skideballe” i DSKH -
nyheder fra bestyrelsen. "Uncle Sam wants you”,
er mottoet af Birgitte Bruuns klumme i denne
udgave. I husker sikkert plakaten, der for fgrste
gang blev haengt op da USA gik ind i farste
verdenskrig og senere i alle fglgende
amerikanske krige. Jeg forestillede mig straks en
plakat af en alvorlig udseende Samuel
Hahnemann, der pegede pa8 mig. Plakaten
vaekker modvilje: det kan da godt veere, at du

vil have mig, men jeg vil ikke have noget med
dine krige at ggre, taenker jeg.

Men det er jo ingen krig, vores "Uncle Sam” skal
bruge os til. Vi er en forening, der bl.a. vil
arbejde for at udbrede viden om homgopati og
gor denne vidunderlige medicin tilgaengeligt ogsa
i Danmark.

At sld mig sammen med andre homgopater og at
vaere aktiv i foreningen har katapulteret mig fra
en tilvaerelse som homgopatisk enegaenger til et
homgopatisk liv med mange facetter. Jeg er
simpelthen blevet mere dynamisk. Det betyder,
at jeg far den energi, jeg bruger pd mgder med
kolleger og pa foreningen potenseret tilbage. Jeg
f&r mange nye ideer, mere motivation til at blive
ved ndr det engang imellem virker sd svaert at
vaere homgopat og jeg leerer s& meget af andre
homgopater!

P& denne m&de er jeg ogsd Hahnegal-redaktrisse
mest af lyst og ikke s& meget af pligt. Men vores
job er naturligvis ogsa sjovest ndr der er en
dynamisk kontakt redaktrisserne imellem og
mellem medlemmerne og redaktionen. Vi er altid
glade for ideer til emner, artikler, laeserbreve,
billeder, nyheder, annoncering af kurser og
foredrag... Det giver os motivation og andelig
naering.

Lige sa vigtigt ma det vaere for bestyrelsen at
vaere i kontakt og udveksling med de andre
medlemmer: at medlemmerne deltager i
arrangerede mgder og giver deres mening til
kende, at de besvarer spgrgeskemaer og
bidrager med deres ideer.

Planen for 2007 er, at vi i Danmark deltager
aktivt i "homoeopathic awarenessweek”, der
afholdes i hele verden. Emnet for naeste ar er
"homgopati og kvinder”. Mon ikke vi hver isger
kan bidrage til s8dan en uge med vores ideer og
erfaringer?! I slutningen af august mgdtes vi
bl.a. for at se nogle tyske dokumentarfiim om
klassisk homgopati og vi samlede ideer om
hvordan man kunne fa& sddan et bidrag i dansk
fjernsyn, gerne i forbindelse med homgopatiske
awareness week. En DR2 temaaften om klassisk
homgopati — det kunne da vare noget!

Flere gange har jeg talt med vores kollega
Margaretha Orvelius fra Malmé (der er formand
for vores sgsterorganisation SAKH, Svensk
Akademin for Klassisk Homeopati), om, at det
ville veere dejligt, hvis der var lidt mere
samarbejde og udveksling imellem de klassiske
homgopater i @resundsregionen. For maske at
laagge en grundsten for et sddant samarbejde, er
sydsvenske homgopater inviteret til vores
julefrokost den 2. december 2006. Vi har dejlige
store og lyse lokaler direkte ved havet, maden
og selskabet er altid fantastisk - s3 husk at
seette et kryds i kalenderen og at melde dig til.
Se invitationen med de nzermere oplysninger i
bladet.

Vi ses.
Mange hilsener fra de to (redak)trisser
Kirsten Steinig og Ingrid Wawra
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Interview med Finn
Ngrlev, antroposofisk
laege og underviser.

Vi har laenge onsket at bringe en
artikel om antroposofisk homg-
opati, fordi det er en serigs
behandlingsform, der ligger meget
teet op ad klassisk homgopati. I
Tyskland er antroposofisk homg-
opatisk behandling etableret i form
af sygehuse og praktiserende
leeger.

Folgende interview vil give
information om forskelle mellem
antroposofisk og klassisk homgopati
og give storre indblik i den
antroposofiske  behandlings-form.
Den staorste forskel ligger i at
antroposofiske leeger behandler
med flere midler ad gangen og
bruger udelukkende lave potenser.
Deres argumenter for flere-middel-
behandlinger og lavpoten-ser er
interessante.

Min egen holdning til antroposofisk
homgopati er praeget af respekt for
antroposofien i almindelighed.
Rudolph Steiner er (p48 samme
m8de som den mere moderne
danske Martinus) en inspiration p&
mange livsomrdder - altid med
vaegt p8 8ndelig  veekst: i
paedagogik - ogs§ for born med
problemer - landbrug, personlig
pleje, arkitektur, dans, filosofi
som nogle af omrderne.

Ingrid Wawra

Tema: antroposofisk medicin

Antroposofisk homgopati og klassisk
homgopati har begge deres rodder i
Hahnemanns leere. Hvor ser du forskellene
mellem dem?

Antroposofisk medicin tager lige s8 meget
udgangspunkt i Paracelsus og Aristoteles. Der er
helt grundleeggende forskel. Antroposofisk
medicin bygger pa Rudolf Steiners erkendelser.
Den klassiske homgopati er empirisk, det vil sige
at man nar frem til resultaterne gennem forsgg,
man finder frem til hvordan stofferne virker
substantielt, for sa at nd frem til at de har en

modsat virkning i homgopatisk form. Men
Steiner gik en helt anden vej. Han tog
udgangspunkt i sit eget klarsyn, han sa

sammenhangene i de processer der fandt sted i
mennesket og i naturen. Det vil sige at ndr han
kiggede p8 et organ og sa hvordan det s3 ud, s&
fandt han en plante hvor man kunne finde
tilsvarende processer.

Det er altsd ikke empirien men klarsynet
der danner grundlag for erkendelser ?

Ja det er det. Antroposofien tager udgangspunkt
i at denne klarsynsviden har mennesket haft
mere eller mindre bevidst adgang til i tidligere
tider. Det er det, der har dannet grundlag i
oldtidens lzeegekunst. Det er bl.a. der vi tager
vores informationer fra.

Er det rodderne tilbage til Paracelsus og
Aristoteles ?

Ja det er det og i virkeligheden ogsa leengere
tilbage.

N&r du sidder i en konsultation, hvordan
finder du s§ frem til det rette middel til en
person, hvis du ikke selv er klarsynet ?

Det gor man sa ved at vide tingene uden at
kunne se dem. Der ma man laese tingene indtil
man kan forstd dem og gennemskue dem. Man
kan ogsa gennemskue tingene med forstanden,
man behgver ikke klarsynet.

Det vil sige at I slet ikke bruger Materia
Medica og Repertorier ?
Jo det ggr vi, fordi Rudolf Steiner har givet nogle
anvisninger og andre har givet anvisninger, som
vi benytter som inspiration.

Er det s et antroposofisk repertorie ?

Ja jeg benytter et antroposofisk repertorium
(som jeg selv har skrevet, samt Peer Bach
Boesen bgger).

Hvad hedder et symptom i et antroposofisk
repertorie ?

Vi taler ikke om symptomer, men om processer.
Vi har 7 grundlaeggende processer, som vi tager
udgangspunkt i og de relaterer vi til metallerne
og dermed til organerne.

Er de antroposofiske midler sa altid
metaller ?

Nej. Vi deler mennesket op i 4 dele: vi har den
menneskelige and, ogsa kaldet "Jeget” og sa har
vi astrallegemet ogsd kaldet "Sindet” og s& har
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vi aeterlegemet, som vi kalder en form for
"Livskraft” og s& taler vi om det fysiske legeme.
Steiner opdagede at metaller virker ind pa alle 4
legemer og at mineralerne virker ind via Jeget,
planter virker ind via astrallegemet og at
dyremidler, altsd organmidler virker ind via
aterlegemet. Det er s8 vores udgangspunkt. Vi
skal bestemme, hvor dybt bunder denne
sygdom. Bunder det kun i noget aeterisk eller
bunder det ogsa i noget tankemaessigt i Sindet
eller ligger det ogsd i Jeget. Ud fra det finder vi
s frem til hvad det skal veere.

Der er en parallel til Hahnemann idet han
anbefaler at arbejde fortrinsvis med
mineraler, deriblandt mange metaller, nar
der skal behandles kroniske sygdomme.

Ja - og det er vi enige med ham i. Hahnemann
laegger ogsd vaegt pa at de psykiske symptomer
vejer tungere end de fysiske og der er vi ogsa
enig.

Hvad er Rudolf Steiners tilfgjelser til
Hahnemanns laere ?

Han anbefaler kompleksmidler, da han mener at
vi er ngdt til at stgtte flere planer i mennesket
ved sygdom, afhaengig af hvor tyngdepunktet
ligger - der er brug for bade det
organopbyggende i seterlegemet og om stgtte til
sindets beskaffenhed og om jegets involvering.
Af den homgopatiske medicin virker nogle ting
ind p8 viljeskraften, nogle pa tankekraften og
nogle pa fglelseskraefter. Vi bruger sammensatte
midler for at kunne virke ind p3 alle de ramte
planer pd en gang. Hvis man er bekendt med en
sygdom, sa finder man det metal der er knyttet
til det, man finder den plante der er knyttet til
det og det mineral, der er knyttet til det. S8 - et
typisk antroposofisk middel bestdr bade af et
metal, en plante og et mineral. Det kan ogsa
vaere et metal og en plante og et dyr, men
typisk vil der wveere 3 ting i det
kombinationsmiddel.

Den klassiske homgopatis argument for at
tage et middel og kun et middel ad gangen
er, at der kun er én livskraft, som er en
helhed der er i ubalance og som kun skal
have en impuls ad gangen for at balancere
p3 plads igen. Det skal s§ veere et metal,
mineral, plante eller dyreprodukt efter den
problematik, der er fremherskende i
sygdommen. Det forstdr I s§ anderledes?

Ja - vores udgangspunkt er at mennesket er et
meget kompliceret vaesen og ligesd kompleks
som mennesket er skal midlerne veere.

Det er en anden indfaldsvinkel til det. Vi
tilleegger ogsd@ metallerne nogle helt andre
karaktertraek. For eksempel tilleegger vi sglvet
evnen til at bringe sine erfaringer fra tidligere
inkarnationer med i dette liv. Hvis man har
problemer med sglv, har man ogsa problemer
med sine tidligere erfaringer.

Det interessante er jo at mange ting behandler
vi ens, for eksempel, kan bdde den klassiske
homgopati og antroposofisk homgopati tage
udgangspunkt i sulfur eller kvarts. Vi tilfgjer s&

det, der kan virke igennem de andre vaesensled,
men alligevel er der mange overensstemmelser
og vi kommer frem til de samme midler.

S§ det kan sagtens vaere at en klassisk
homgopat og en antroposofisk homgopat
behandler det samme menneske og
kommer frem til lignende midler ?

Ja - det kan det sagtens veere.

Hvem har ellers varet medvirkende til
udviklingen af antroposofisk homgopati ?
Jo, der har veeret nogle enkelte. De mest kendte
er Wilhelm Pelikan og Dr. Hauska. Det er de 2
vaesentlige bidragydere til antroposofisk medicin.
Rudolf Steiner gav anvisninger om hvordan man
kom videre og overlod det s3 til andre
mennesker og arbejde videre med det, efter han
var dgd.

Hvilke Ilaegemidler er karakteristisk for
antroposofisk medicin ?

Der er nogle midler der indtager en seerstilling.
Det er for eksempel BELLADONNA som anses for
at veere hovedmidlet for at slappe sindet af, det
er et klassisk middel. APIS er ogs3d et meget
brugt middel, ligesom i klassisk homgopati mod
beteendelser. ARNIKA er ogsa et meget brugt
middel for alle tilfeelde, hvor den fysiske verden
treenger ind i den menneskelige organisation.
Det betyder i praksis alle slag, forstuvninger og
den slags ting. De tre er MEGET brugte midler.
PYRIT bruges ogsd meget, og det knytter vi
specielt til talen og til halsen. S& arbejder vi med
polariteter. En af dem er vi tror jeg nok enige
om, det er Sulfur og Kvarts, de stdr i poleert
forhold til hinanden, de virker modsat. Det
samme er med polariteten mellem planterne
NUX-VOMICA og THUJA, som derfor begge er
meget brugte midler. S& har vi den samme
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polaritet med metaller, som er PLUMBUM og
ARGENTUM NITRICUM. Det er de midler med
den stgrste polaritet og derfor er de meget
udbredte og meget brugte. Et andet meget
benyttet middel er FORMICA.

Hvorfor?

Det er fordi Steiner angiver at FORMICA er det
middel  hvorigennem  menneskets sjaleliv
forvandler sig. Det vil sige uden FORMICA i
kroppen kan man ikke lave en livsforvandling i
sjeelen.

Der er meget man skal vide, hvis man skal
forstd baggrunden !

Ja det er der - det er et komplekst og stort
omréde.

Lad os snakke lidt om potenser: klassiske
homgopater bruger alle mulige potenser.
Der er s nogle, der har specialiseret sig pd
den ene eller anden made. S3 pd den made
er der ogsd forskel hos os. Hahnemann er
gdet en udvikling igennem fra lavpotenser
til hgjpotenser og tilbage til lavpotenser i
store fortyndinger. Det var s§ hans sidste
og bedste bud. Samtidig er han gdet fra
anvendelsen af torre doser til midler oplgst
i vand for bedre at kunne administrere den
enkelte dosis. Hvordan bliver potenser s§
anvendt i den antroposofiske medicin?

Vi arbejder kun med D-potenser. Fra D 1 til D
30 og vi gar ikke ud over det. Det er fordi vi
siger at fra D1-D8 arbejder vi med zeterlegemet.
Fra D10-ca.D17 arbejder vi med Jeget og fra ca.
D17 til D30 arbejder vi med Sindet. Igennem
potensen kan vi angive hvilket vaesensled vi vil
ind og ramme.

S3& siger vi at hvis vi gdr ud over D30 sa gar vi
op i nogle vaesensled, der ikke er faerdigudviklet
endnu, som ligger latent og venter pd at komme
til udvikling. Hvis vi ordinerer noget, der er
staerkere end det, s& henter vi kreefter fra noget,
der ikke er faerdigudviklet endnu og derfor
haemmer vi dets udvikling i fremtiden.

S3 m3 I jo synes at klassisk homgopati er
ligefrem skadeligt ?

Nej - det tager vi ikke stilling til. Vi tager kun
stilling til det hvad vi selv ggr.

Vil det s§ sige at komplex-midler er som
regel sammensat af D-hgjpotens, D-
mellempotens og D-lavpotens ?

Ja - det er de. Hvis vi for eksempel skal have
virkningen ind igennem astrallegemet, s& kan
det ggres igennem potensen.

Tema: antroposofisk medicin

Bliver antroposofiske homgopatiske midler
fremstillet pd sammen mdide som de
klassiske homgopatiske ?

I store traek ja. Selve potenseringsprocessen er
neesten identisk, og alligevel er der noget
forskel. I den antroposofiske medicin er det
meget vigtigt, at midlet bliver potenseret i
lamiskatform, i det liggende 8-tal, medicinen
skal potenseres i denne form. Men for eksempel
ndr vi laver kalk s& siger vi at kalken om
efteraret er begezerligt og det er det ikke om
fordret. S8 der er forskel p& om man tager det
om fordret eller om efterret. Og vi har jo ogsa
de 7 hovedmetaller knyttet til de 7 planeter og
det vil sige at man tager hensyn til om det er
fuldmane, solformgrkelse, om planeterne star i
konjunktur eller hvordan de star, nar vi
potenserer metallerne. Det vil sige at det bliver
beregnet, ndr det er godt at lave det ene eller
det andet. S3 vi tager hensyn dels til arstiden og
dels til planetstillingerne. Og begge dele er
afggrende for hvorndr man gar i gang med
potenseringen.

Fortael lidt om antroposofiske hospitaler

Der er 2 store hospitaler i Tyskland. Det ene
hedder Ottersberg og det andet Heidecker og de
arbejder primeert og naesten udelukkende med
antroposofisk medicin. Mig bekendt er de
statsgodkendte og far det samme tilskud som
alle andre hospitaler. Det er sddan at i Tyskland,
for at benytte antroposofisk medicin, skal man
veere uddannet almindelig leege og s& derefter
tage en overbygning pd et medicinsk
antroposofisk fakultet og fgrst derefter kan man
bruge antroposofisk medicin. Derudover kan
heilpraktikere bruge antroposofisk medicin. I
Jarna i Sverige eksisterer der ogsa et
antroposofisk hospital.

Jeg vil forteelle lidt mere om metallerne:
Vi  knytter sglvet til hjernen og til
forplantningssystemet og til mdnen. Vi knytter
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Tema: antroposofisk medicin

PLUMBUM til milten og til saturn. AURUM star
lige midt imellem de 2 polariteter, og star for
hjertet og solen. I nedadgdende retning, hvis
man gar fra guldet til splvet, s& er den naeste
efter guldet Venus som star for kobber og for
nyrene og imellem Venus og mé&nen, altsd
mellem sglvet og kobber, der ligger s& Merkur,
som er knyttet til lungerne. Hvis vi s8 gar pa den
anden side af Aurum og gar mod Plumbum, s
ligger der Mars, som er Ferrum og knyttet til
galden og den sidste mellem Mars og Plumbum
det er Jupiter og Stannum og leveren. Det er
hovedudgangspunkterne og det vil sige at et
levermiddel i homgopatisk forstand vil altid
indeholde en Stannum-forbindelse, enten en
stannumberiget meelkebgtte eller rent Stannum.
Det er vores udgangspunkt i det.

Det er alts§ organrelateret og
planetrelateret og derved finder i frem til
metallerne?

Ja, diagnosen bestar af det samlede billede af
den sjeelelige og den fysiske tilstand og
udviklingstilstanden. Hvor er man henne i sin
udvikling. Udover den antroposofiske medicin
findes der ogsd en antroposofisk diagnoseform,
der veesentlig bygger pd iagttagelse og
samtale og en udviklingsbeskrivelse.

Der findes homgopatiske behandlere der holder
sig til metallerne og kun giver en gang i mellem
et andet middel. De 7 metaller er basis i vores
behandling og det primaere i det.

Alt i alt er det sveert at sige noget kort om sddan
et komplekst emne.

Finn Ngrlev har udover interviewet
givet os dette uddybende materiale:

Hvad er homgopati

Lad det veere sagt fra starten af, at homgopatien ikke kan
forklares ud fra naturvidenskabelige erkendelsesmetoder, men
kun ud fra en samtidig 8ndsvidenskabelig erkendelse. Den
grundlaeggende forskel p8 naturvidenskab og 8ndsvidenskab
er, at naturvidenskaben vil spge oprindelse til f.eks.
meelkebgttens fysiske fremtoning i meelkebgttens fysiske
substans, mens man i 8ndsvidenskaben vil sege oprindelsen til
meelkebgtten i en livskraft, der ikke har fysisk karakter. Det
kan sammenlignes med en tekop, hvor naturvidenskaben alts§
spger efter oprindelsen til tekoppen i leret som tekoppen er
lavet af, og &ndsvidenskaben spger 8rsagen i ideen bag

tekoppen (alts8 i tankevirksomheden hos den som har skabt
tekoppen).

I eksemplet med meelkebgtten kan man se, at ikke blot
tillaegger 8ndsvidenskaben den en livskraft, men ogs8 en
specifik livskraft, der netop frembringer en meelkebgtte. I
dndsvidenskab kan man alts8 ikke forestille sig, at et
meelkebpttefra kan blive til et kastanietree, selv om frgenes
fysiske grundsubstanser neesten er identiske, da der findes
forskellige typer livskreefte, nogle der frembringer maelkebgtter
og nogle der frembringer kastanietracer og s§ fremdeles. Disse
livskreefter er tydeligvis knyttet til bestemte fysiske
substanser. I den fysiske substans finder vi s8ledes et ydre
sanseligt udtryk for en bagvedliggende kraft. Der er en neer
sammenhaeng (affinitet) mellem en bestemt livskraft og en
specifik fysisk substans.

Denne livskraft kan sammenlignes med lyset, der ej heller kan
iagttages med sanserne, men kun ses, n8r det rammer
materien. P8 samme m&de kan livskraften ikke ses med de
fysiske sanser eller med deres forleengelse | form af
mikroskoper osv, mens dens virkninger kan iagttages.
Naturvidenskaben har derfor rig mulighed for at pdvise
effekten af homgopati, men har ikke mulighed for at erkende
kraften selv, p§ samme m&8de som man ikke fysisk kan
erkende tyngdekraften, men kun dens virkninger.

At meelkebgtter er godt for leverens beherskelse af vaeskerne i
menneskets totalorganismel[1] er velkendt. Men hvor
naturvidenskaben spger at finde &rsagen til dette i
meelkebottens fysiske substanser, spger &ndsvidenskaben
oprindelsen til dens velggrende virkninger i den kraft, som har
skabt meelkebgtten. I 8ndsvidenskabelig betydning er det
s8ledes ikke den fysiske substans, men det der har skabt
denne substans, der giver dens virkning. Det er derfor ikke
overraskende for 8ndsvidenskaben, at mennesket kan opnd en
virkning ved at spise meelkebgtter, da man gennem indtagelse
f8r del i denne livskraft. Ved at frigore denne livskraft (i
dndsvidenskaben kaldet aeterlegemet) og indfore den i
mennesket uden den fysiske substans, vil vi opnd en stprre
virkning, fordi man s& f8r en stgrre “portion” og et renere
produkt af livskraften fra meelkebgtten. Gennem seerlige
homgopatiske fortyndings (potensering) processer kan man
oven | kgbet forstaerke denne livskraft og tilpasse den til
mennesket, da det jo er tydeligt, at livskraften i maelkebgtten
f8r et andet udtryk og en anden kvalitet i den menneskelige
lever. Denne forsteerkning og forvandling, som kan ggre den
egnet som medicin for mennesker, kaldes potensering.

En medicins potens opggres i et D-tal, f.eks. D6.

Den rene substans kaldes @
Fortyndet 1:10 kaldes D1
Fortyndet 1:100 kaldes D2

D-tallet angiver alts§ hvor meget fysisk substans der er
tilbage, i det homgopatiske produkt. Tallet efter "D” viser antal
nuller, der skal efter 1-tallet.. En potens D10 er s8ledes 1 del
vand og 10.000.000.000 dele vand/maelkesukker/sprit alt efter
hvorledes fortyndingen laves og til hvilket form4l.

Et andet homgopatisk princip er lighedsprincippet, som
populaert udtrykkes som “lige helbreder lige”. Det vil i praksis
sige, at til f.eks. dodlignende udmattelsestilstande kan man
benytte hvid arsenik i homgopatisk form. Det mest velkendte
eksempel er, at p8 samme m8de som Ilgg (Cepa) kan
fremkalde rindende gjne og slimafsondring fra naese og sveelg,
kan homgopatisk log benyttes mod den tilsvarende lidelse
(hofeber). I den klassiske homgopati udfores mange forsgg for
erfaringsmaessigt (empirisk), at finde frem til de fysiske og
psykiske virkninger, et stof giver, hvorefter man giver det
samme stof i homgopatisk form mod sygdomme, der udviser
tilsvarende fysiske og psykiske symptomer. Samuel
Hahnemann, som man normalt betragter som homgopatiens
grundlaegger, lagde selv mest vaegt p§ de psykiske tilstande. T
den s8kaldte klassiske homgopati benytter man i det
vaesentligste kun et enkelt middel, med et specifikt indhold.

I den antroposofiske homgopati er disse forsgg delvis aflgst af
dndsvidenskabelig indsigt, det vil sige; at Rudolf Steiner, som

1[1] Med totalorganisme eller totalorganisation menes menneskets samlede
veesen, med alle dets bestanddele, Fysisk legeme, ceterlegeme, astrallegeme og
Jjeg.
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er antroposofiens  grundleegger, gennem  oversanselig
8ndsskuen og igennem en betydelig indsigt i betydningen af,
hvad der kan skues, fandt frem til de
mineraler/metaller/planter, som kunne helbrede bestemte
sygdomme. Samtidig erkendte Rudolf Steiner betydningen af,
at man behandler flere af menneskets vaesensled p§ samme
tid, s8ledes at et antroposofisk medicinsk praeparat typisk
indeholder et middel til aterlegemet, et middel til
astrallegemet og et middel til jeget. Herved kan tilstanden og
dens oprindelse behandles i hele mennesket. Dette kan veere
svaert for et moderne menneske at forst8, da 8ndserkendelse
ikke leengere hgrer hverdagen til, men populaert kan man
kalde Rudolf Steiners forskningsmetode for en form for
auraleesning, og der hvor auraen hos planter og mineraler
korresponderer med auraen i det menneskelige legeme fandt
han leegemidlerne. Denne forklaring er langt fra praecis og
fyldestgorende, men blot et spaedt forsog p8 at forklare
forskellen p8 klassisk homgopati og den antroposofiske
leegekunst.

At det grundleeggende er den samme kraft, der
gennemtraenger alt levende, kan ses af, at de basale
byggesten er ens i alt levende. Populaert organisk materiale,
alts§ materialer med forskellige kulstofforbindelser. Denne
almene kraft kaldes verdenseeteren, modsat den specifikke
aeter. Det er dog liges§ tydeligt, at der sker en differentiering
af denne livskraft. Den kraft, som differentierer livskraften,
alts§ heemmer den i dens videre vaekst og “spalter den” for at
skabe forfinede og mere forvandlede dele/substanser, kaldes i
8ndsvidenskaben for astralkraft eller astrallegemet. Des mere
udviklet eller differentieret en organisme er, des mere finder vi
at der ud over livskraften ogs8 er astrale dodskreefter til stede.
I Astrallegemet finder vi det modsatte af livskreefterne alts8 en
dodskraft, som er lige s8 ngdvendig som en livskraft, da der
ellers ikke kan ske en bortfjernelse af det, som ikke skal
benyttes mere, f.eks. dade celler og meelketaender. Uden dod
kan der ikke ske en genopstandelse i forvandlet form.

Rudolf Steiner skriver i bogen Grundlag for en udvidet
leegekunst: ” om lighedsprincippet: Homgopaten er altid mere
faenomenlogisk2[2] end den allopatiske3[3] fysiker, som altid
er indhyllet i sin egen fordomsfyldte rationelle terapi. Dette
faktum afgores dog ikke fuldstaendigt gennem dette simple
udsagn. Det viser sig kun n8r vi fastholder: Det som ggr en
person syg, ndr det indtages i storre meengder i det nedre
system (som fysisk substans), vil gere ham rask ndr det
indtages i sm& doser, hvis dets effekt kan udg8 fra det gvre
system (/Eter/astral eller 8nds verden) og omvendt. Dette
udsagn om det homgopatiske grundprincip, er midlet hvorved
den rette forst8else af konflikten mellem homgopati og allopati
opn8s.”

I madet mellem de differentierende astrale dodskreefter og de
aeterisk opbyggende livskraefter, opst8r der en stadig kamp om
hvilke der skal have overtaget. Dette giver kraefternes mgde
en rytmisk karakter, en bglgen frem og tilbage, og her i denne
belgen frem og tilbage opst8r et tredje element som kaldes
menneskets jeg-oplevelse. I dette jeg opleves de sande
folelsers (ikke lidenskabernes) virkelighed.

Det er derfor naturligt at mennesker som benytter
homgopatisk medicin, ogs8 oplever at balancen mellem
eeterlegeme og astrallegeme flytter sig, og at der som resultat
0gs§ kommer folelsesmaessige reaktioner. Homgopatisk
medicin virker s8ledes b8de p8 vaner, lidenskaber og
tankemgnstre, ja endda ofte helt ind i jeg-oplevelsen.

I nogle fysiske substanser er gennemtrangningen af
oversanselige kraefter stor, i andre mindre. Er der ingen
vaesentlig gennemtrangning betyder det dog ikke at kreefterne
ikke er tilstede, men blot at de ikke har en fysisk virkning eller
manifestation. S8ledes er der f.eks. ikke meget aeter- og
astral-substans i mineraler. Vaeksten er meget begreenset, og
dedsprincippet er tilsvarende svagt, s& her er forbindelsen
mellem aeterkreefterne og den fysiske substans meget flygtig,
mens der er en klar dominans af aeterlivskraefter i planter. S§
leenge aeterkraefterne stadig som hos mineralerne er knyttet til
materien kan de stadig benyttes i medicinsk behandling, da

2[2] lagttagelse af verden ud fra en helhedsbetragtning, i betydningen verden
er sand.

3[3] Sygdomsbehandling med fysiske/substantielle substanser.

Tema: antroposofisk medicin

det jo netop ikke er den fysiske substans der benyttes.
Homgopatisk potenseret medicin fra de forskellige "riger”
benyttes da ogsa4 til forskellige sygdomme og ubalancer

Overordnet set kan man sige at:

Mineraler benyttes til behandling med udgangspunkt i jeget
Planter til behandling med udgangspunkt i astrallegemet
Dyr til behandling med udgangspunkt i aeterlegemet.

Men over de 3 riger, mineralriget, planteriget og dyreriget,
ligger en helt grundlaeggende skaberkraft, som virker gennem
alle planer. Kraefter som har skabt de 3 riger. Disse kraefter
kommer i de forskellige riger forskelligt til udtryk, selv om det
er de samme kraefter. I mennesket kommer de til udtryk i
organdannelsen og | mineralriget i metallerne. I den
antroposofiske medicin betragtes 7 af metallerne som et
seerligt rige, og disse metaller udger i den antroposofiske
homgopati nogle helt grundlaeggende kreefter, som potentielt
indeholder de gvrige rigers kreefter i sig. F.eks. skaber
kraefterne bag metallet guld, hjertet i menneske og dyr, og
perikon og arnica i planterige samt fosfor i mineralriget. Den
samme kraft kan alts8 genfindes p8 flere planer. Derfor skal en
ubalance, som er grundleeggende ogs8 behandles p8 alle
planer. Hvor det ikke er noget grundlaeggende organisk eller
psykisk, der er 8rsagen til en sygdom, kan man undlade en
behandling med homgopatisk metal, f.eks. en forstuvning, som
kan klares med plantemidler. Overordnet og skematisk set kan
man sige:

Metallernes virkning deekker alle de gvrige terapiformers
indvirkning. Metallerne virker s8ledes ind som en udefra og
ovenfra kommende kraft der ligger over menneskets
jegoplevelse. Selv jeget bliver her behandlet.

Mineralernes indvirkning udg8r fra ide (visdom), sande folelser
i jeget, og virker gennem de astrale lidenskaber ind i skaebnen,
tiden og derfra ind i det fysiske rum. Den mineralske kraft kan
beherskes af det menneskelige jeg og jeget kan benytte dets
kreefter til helbredelse af de underliggende veesensled. En
seerlig form af mineralterapien er hvor man gennem
forbraending forvandler en ikke-mineralsk substans, som f.eks.
en plante til et mineral. Det klassiske eksempel er Carbo
Betulae er som forkullet birketree (grillkul), som bl.a. kan
benyttet mod kolik.

Planternes indvirkning udg8r fra lidenskaber og virker ind i
skaebnen og tiden og derfra ind i det fysiske rum.

Dyrenes indvirkning udg8r fra tiden og karma4[4]
(skeebnen)og derfra ind i det fysiske rum.

Allopatika (traditionel medicin)virker i det fysiske rum, og
sdledes ikke i tiden. En vedvarende behandling er derfor
nadvendig.

4[4] Tid og karma er scerlig fremtreedende egenskaber i wterlegemet. Det er
saledes ceterlegemet der skaber tiden, og samtidig er beerer af menneske-
karma. Af andre veesentlige egenskaber skal neevnes underbevidstheden,
erindringer, og evner til fysisk handling.
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Tema: antroposofisk medicin

Jo kortere vejen er til det fysiske legeme/rum, jo
hurtigere fysisk resultat. Jo laengere vej, jo mere
dybtg8ende resultat, dvs et resultat der ikke blot
virker i det fysiske rum, men ogs§ i tiden, og p8 det
tanke- og folelsesmaessige plan. Med tanke- og
folelsesplan menes bdde de astrale lidenskaber og
tankevirksomheden samt p8 jegets folelsesoplevelse.
Da den dybtg8ende behandling ogs8 virker i tiden,
kan  behandlingen  almindeligvis ophgre, ndr
helbredelse er opndet. Man kan s8ledes se, at n8r
der til halsbetaendelse anbefales enten
Apis/belladonna (honningbi/galnebaer) eller
cinnabaris (Kviksglvsulfid). vil man p& den ene side
opn8 en hurtig lindring og et hurtigt resultat med
Apis/belladonna, mens man p& den anden side vil
opn8 en mere langvarig men langsommere virkning
med Cinnabaris.

At opn8 kendskab til metallernes, mineralernes, planternes og
dyrernes virkning og benytte dem i sygdomsbehandling er et

langt studium, men der er en lang raekke kombinationsmidler
som kan benyttes af alle, uden et dybere kendskab til
homgopatien. Et par grundregler kan det dog vaere relevant at
kende til:

Optagelsen via slimhinderne (dr8beform), virker via
eeterlegemet.

Optagelse ved injektion virker via jeget

Optagelse  via  huden, f.eks. salver, fodbade og

badetilsaetninger, virker via astrallegemet.

Det er dette lille skrifts hensigt at bibringe en mulighed for
homgopatisk behandling af en raekke af de almindeligste
sygdomme. Midlerne har dog langt storre
anvendelsesmuligheder end de her angivne, men det kraever
uddannelse at benytte disse muligheder. Det, som er angivet i
dette skrift, kan benyttes af alle, n8r blot man bliver inden for
den udstukne ramme. I tvivistilfelde skal man altid soge
erfaren behandling, og undlad aldrig af principielle eller
religiose 8rsager at spge traditionel leege for hjelp. Om end
penicillinsk behandling bor minimeres til det ngdvendige, skal
det understreges, at det kan veere ngdvendigt, og seg derfor
altid professionel hjeelp ved alvorlige sygdomme.

De 5 sygdomsdrsager og deres behandling

1. Astrale sygdomme, som finder deres oprindelse i
hovedet og nervesystemet, men som kan udtrykke
sig alle steder | kroppen. Behandlingen Vil typisk
veere mineraliserede5[5] planter, men kan ofte
indeholde b8de mineraler og metaller.

2. Astrale sygdomme, som er akutte, og som haenger
sammen med foden eller andre miljobestemte
faktorer. Behandlingen vil ofte indeholde en dieet, og
en mental vejledning.

3. Folkesygdomme, som stammer fra asterlegemet og
kirtelsystemet, og som har deres oprindelse i
“folkesjeelen”, og hvortil der kraeves forskellig
behandling alt efter hvilke karakteregenskaber,
vaner og sociale relationer som personen har
optaget fra folkesjeelen. Behandlingen skal her
vaesentligst veere planter.

4. Kroniske sygdomme som har deres oprindelse i
blodet, jeg-folelsen og som ofte er arvelige.
Behandlingen vil ofte veere af mental karakter, mens
man  homgopatisk  vil  kunne lindre  med
mineralterapi..

5. Den sidste form for  sygdom er den
karmiske/skaebne bestemte. Her vil ingen ydre
hjeelpemidler hjeelpe, uden en mental vejledning. At
kunne lindre, er her den homgopatiske behandlings
mal.

5(5] Ved mineraliserede planter forstd en plante der er blevet breendt, sd kun
det mineralske af planten er tilbage, derved opnar man at kunne give planter
med samme virkning som mineraler, altsa ud fra jeget og ikke ud fra
astrallegemet.

Om end de folgende citater er korte uddrag, er det med dem
som med alt andet Rudolf Steiner har skrevet, nodvendigt med
flere gennemlaesninger, inden man har det fulde udbytte at
skriften. Selv n§r man mener at have forstdet teksten, kan
man med fordel vende tilbage igen efter nogle &r, blot for at
opdage at der var flere aspekter end man inds8 forste gang.

Det forste citat er fra bogen Videnskaben om det skjulte, hvori
Rudolf Steiner henleder opmaerksomheden p8, at menneskets
bestanddele, jeget, astrallegemet, seterlegemet og det fysiske
legeme i lobet af et dogn knytter sig til hinanden p§ forskellige
mé&de. S8ledes treeder astrallegemet og jeget ud af det fysiske
legeme og aeterlegemet om natten. Ja faktisk er det denne
trang til at forlade det jordiske og s@ge ind i det himmelske vi
kalder traethed. Her skal man vaere opmeerksom p§ to forhold;
dels at aeterlegemet (livskraften), derved om natten, f8r
mulighed for at udbedre de skader, der er sket p8 det fysiske
legeme i lpbet af dagen, uden at de nedbrydende kreaefter
(astrallegemet) begraenser denne regeneration, og dels at
vores astrale og 8ndelige bevidsthed ikke kan f§ neering af de
fysiske aeteriske forhold p8 jorden, med- mindre bevidstheden
samtidig rummer en bevidsthed om det himmelske, der ligger
bag det jordiske. Det er derfor ngdvendigt at disse 2
vaesensled losbende sgger sin nzering i det himmelske. Derved
bringes det sjaelelige og 8ndelige sunde, ved astrallegemets og
jegets genindtreeden i det jordiske, med ind i det fysiske
aeteriske legeme.

Det andet citat klarger at menneskets mode med omverden
kreever en aktiv dedsproces fra mennesket side hvis det skal
opretholde sin sundhed. En af de vaesentligste pointer er at n8r
yderverden traenger ind i menneske, kan mennesket kun
opretholde sin sundhed ved at overvinde denne indflydelse fra
omverden. Séledes ville det veere katastrofalt for den
menneskelige organisme, hvis f.eks. en gulerod kunne
vedblive at vaere gulerod i mennesket. Fordgjelsessystemet er
jo strengt taget en stor forvandlingsmaskine, hvor
omverdenens indtraengen overvindes og forvandles til
menneskesubstans, eller udskilles igen hvor det indtreengte
ikke kan overvindes. Interessant er det ogs8, at Rudolf Steiner
i bogen Hvordan ndr man til erkendelse af de hgjre verdener,
gor geeldende, at dette forhold ikke kun geelder fysisk
substans, men ogs8 folelser, tanker og handlinger fra
yderverden, f.eks. i form af kulturelle holdninger, sanseindtryk
og andre menneskers p8virkning. I homgopatien fortager man
denne forvandling uden for menneskets legeme, for at aflaste
den menneskelige organisation, mens man i traditionel medicin
forsgger at lade stoffet bevare dets egenskaber og indflydelse
s8 laenge som muligt, hvorved der naturligt skabes lokale
depoter af fremmedstof i mennesket, i samme omfang som
dette lykkes.

Om sundhed sygdom og allopatica (R. Steiner citater)

Rudolf Steiner skriver i sin bog Videnskaben om det skjulte:
“Det fysiske legeme kan kun f§ den form og skikkelse som et
menneske skal have ved hjaelp af eeterlegemet. Men det kan
kun f§ den af et aterlegeme, som p8 sin side igen f8r de
ngdvendige kreefter fra astrallegemet. /AEterlegemet er det
fysiske legemets arkitekt, men det kan kun bygge p8 rigtig
mé&de, ndr det fra astrallegemet f8r anvisninger p8 hvorledes
det skal bygge. I astrallegemet ligger de forbilleder, som
aeterlegemet folger, n8r det giver det fysiske legeme dets
form. I den v8gne tilstand er astrallegemet ikke fyldt med
disse billeder, eller i alt fald kun til en vis grad. I den v8gne
tilstand seetter sjeelen nemlig sine egne billeder i disse
forbilleders sted. N8r mennesket retter sine sanser mod sine
omgivelser, s danner han sig gennem sanseindtrykkene i sin
forestilling billeder af den verden, der omgiver ham. Disse
billeder virker i almindelighed forstyrrende p8 de billeder, som
saetter aeterlegemet i stand til at forme det fysiske legeme.
Kun hvis mennesket selv var i stand til at tilfgje sit
astrallegeme s8danne billeder, som kunne give mennesket de
rigtige impulser, ville en s8dan forstyrrelse ikke finde sted.

Ligesom det fysiske legeme behgver neeringsmidler fra
omverdenen, som er af samme natur som det selv er, er noget
lignende tilfaeldet med astrallegemet.

Under spvnen befinder astrallegemet sig i en verden, som er af
samme art som det selv. Men ved opv8gningen suger det
fysiske legeme og aeterlegemet det op (som astrallegemet har
modtaget6[6]). Det optager det i sig. Det indeholder de

6[6] O.a.
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organer, ved hvis hjeelp astrallegemet kan traede i forbindelse
med den ydre verden. Men for at denne forbindelse kan
komme i stand, m8 det g& ud af sin egen verden. Men kun fra
den verden kan det f§ de forbilleder, som det behgver for at
kunne give dem til aeterlegemet. Ligesom det fysiske legeme
f8r sine naeringsmidler fra sine omgivelser, optager
astrallegemet under sovnen billeder fra den verden der
omgiver det. Derfra kommer de billeder som giver
menneskelegemet dets form. Det er selv en del af
verdensaltet. Under den v8gne tilstand treeder det ud af den
altomfattende harmoni for at kunne treede | bevidst
forbindelse med den ydre verden gennem sanserne. Under
sgvnen vender astrallegemet tilbage til denne altomfattende
harmoni. I det gjeblik mennesket v8gner, tager han s§ meget
kraft med ind i sine lavere vaesensdele, at han for en tid kan
undvaere forbindelsen med denne verdensharmoni.
Astrallegemet vender under sgvnen tilbage til sit hjem og
bringer ved opv8gningen fornyede kraefter med sig ind i livet.
Denne beholdning af ny kraft, som astrallegemet bringer med
sig ved opv8gningen, viser sig i den forfriskende (helbredelse)
som den sunde s@gn giver.”

Rudolf Steiner skriver i bogen Grundlag for en udvidet
leegekunst om substantielle/allopatiske laegemidler: “Der
findes i virkeligheden slet ingen allopater, for ogs8 det som
gives allopatisk som laegemiddel, gennemg8r i organismen en
homgopatiseringsproces og helbreder egentlig alene gennem
denne homgopatiseringsproces. S8ledes at enhver allopat
egentlig finder stptte for sin allopatiske fremgangsmé&de
gennem den homgopatiseringsproces der finder sted i
organismen selv, en organisme, som egentlig udfgrer det, som
allopaten undlader: Opheevelsen af sammenhangen mellem
leegemidlets enkelte dele. Dette medfgrer at organismen
egentlig bliver p8fgrt en frygtelig arbejdsbyrde og en
forstyrrelse, n§r man belaster organismen med de krzfter,
som giver sig til udtryk n8r man tilforer laegemidlet i allopatisk
tilstand.” (Ved at give laegemidlet i homgopatisk tilstand
fritager man kroppen for dette ekstra arbejde og midlet kan
derfor virke direkte ind p§ den gnskede m8de. Samtidig best8r
sygdomme ikke sjaeldent i, at kroppen netop ikke kan udfgre
denne homgopatiseringsproces, hvorfor allopater s8 vil veere
virkningslgse. Dette forklares yderligere i bogens tekst. O.a.)

Rudolf Steiner forklarer i menneskekundskabsforedragene
(Andsvidenskabelig  menneskekundskab), —at  allopatika
forhaerder legemerne i en s8dan grad, at det kan blokere for
en (8ndsvidenskabelig/homgopatisk) behandling. Dette forhold
saetter ofte de 8ndsvidenskabelige behandlere i en klemt
situation, idet de selvfplgelig ikke, og slet ikke
lovgivningsmeaessigt, kan anbefale at stoppe med de
autoriserede behandlingsformer.

Uddybende litteratur:

"Antroposofik orienteret medicin og dens laegemidler" af Dr.
med. Otto Wolff. Udgivet af Dansk Selskab for antroposofisk
medicin, DK-2860 Sgborg, 1991 Pris 40,- kr., f8s f.eks. i
Solspejlet p8 Frederiksborggade i Kebenhavn.

Tema: antroposofisk medicin
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Kropskultur

Kropskultur

Birgitte Bruun skriver:

Denne artikel synes jeg varsler om nye tider!
Den blev bragt i Politiken sgndag d.11.juni, og vi
siger mange tak til forfatteren for tilladelse til at
bringe den i Hahnegal:

Kroppen som fremmedlegeme

Naturlige reaktioner omdefineres til noget, der
skal behandles med medicin. Men hvor langt bgr
vi g8 med tingsliggorelse af kroppen? M8ske er
danskernes toven med at melde sig som
organdonorer et sundhedstegn....

Kropskultur
af Peter la Cour, adjunkt.

Der er to helt forskellige mader at forholde sig til
kroppen pa i tidens diskussioner om sundhed og
sygdom.

I den ene forstdr man kroppen som en biologisk
maskine, som man uden seerlige hensyn bare
kan reparere pa, som man ggr med en bil. Man
kan skifte de slidte dele ud, pumpe de
haengende partier op med botox og silikone og i
det hele taget tune kroppen kemisk efter eget
valg: Sovemidler ved sgvnlgshed, lykkepiller ved
surhed og vantrivsel, betablokkere ved
praestationsangst og Viagra for en sikkerheds
skyld. Gar organerne i stykker, erstatter man
dem bare med nogle nye. Vi vaenner os til det
hele, det gdr jo alligevel den vej, og vi var jo
ogsd imod kunstig befrugtning i starten, siger
fortalerne. Graenserne mellem medicin, doping,
luksusartikler og rusmidler er alligevel kunstige
og sat af kulturen, s hvad er der egentlig galt i
at anvende anabolske steroider for @get
muskelmasse eller cocain for momentant bedre
selvvaerd? Og snakker vi om rigtig sygdom, sa
skyldes det jo udefrakommende tilfeeldigheder,
som man ikke selv er herre over, og lagen kan
nok med den nyeste kemi og kirurgi fa alle
symptomerne til at g veek.

Den anden forstdelse af kroppen gar ud fra, at
kroppen er noget mere end summen af de
enkelte dele. Kroppen indgar i sammenhange,
der er stgrre end den selv - naturens,
psykologiens og kulturens sammenhange,
kroppen er ikke bare den fysiske krop. Men som
biologi er kroppens sygdomme og sundhed
dybest set en del af det kosmiske drama, der
kaldes livet p& jorden. Derfor er kroppen
selvregulerende, hvis den er sund. Opstdr der
sygdomme, m3 de ogsa ses som et symptom p3,
at noget er kommet ud af den naturlige balance.
Man helbreder bedst ved at stgtte kroppens egne

helbredende kreefter. Man har altid selv et
medansvar for sygdom og sundhed. Man ggr sig
selv en stor tjeneste ved at holde kroppen i god
form, ved ikke at drikke for meget, ikke at ryge
og ved at spise varieret og sundt. Man har ogsa
et medansvar for at blive rask igen, og for ikke
at gentage det, der gjorde een syg. Man er
sundest, ndr kroppens egen balance er sveerest
at veelte.

Hvis man kunne valge frit mellem disse
synspunkter, ville de fleste mennesker nok
mene, at det sidste synspunkt var det, der lgd
rigtigst. Men vi velger ikke frit. I rigtig mange
tilfelde er valget allerede truffet for os. Der
bliver sat sundhedspolitiske dagsordener, som vi
muligvis ville veere bedre stillet foruden.

Selv. om sundhedsvaesnet i Danmark er et
naesten rent offentligt foretagende er der
gennem de sidste mange &r sket en voldsom
kommercialisering af sundhedstankningen. Det
kommercielle element er kommet snigende ind
ad bagvejen bl.a. i form af en staerkt forgget
tilgaengelighed af biokemiske stoffer, der er
meget store gkonomiske interesser i
Tilgeengeligheden og medicinindustriens
voldsomme markedsfgring har vaeret med til at
skaevvride, hvad vi opfatter som normalt og har
flyttet graenser for, hvad vi forventer af os selv
og tolererer hos vores medmennesker. Det mest
oplagte eksempel er lykkepillerne. I fglge en helt
ny opggrelse kan antallet af deprimerede (hvad
det s8 end er nu om stunder) beregnes til at
vaere 140.000 i dagens Danmark. Dette skal
holdes op mod, at 350.000 danskere i 2004 var
medicineret med SRRI (lykkepiller) - altsd mere
end det dobbelte end antallet af reelt
deprimerede. Det er ganske klart, at der
medicineres, hvor nedtrykthed er et ganske
naturligt symptom: arbejdslgshed, ensomhed,
kaerestesorg, alderdom, eagteskabsproblemer.
Man lgser abenbart gladelig samfundsproblemer
med medicin. Man tingsligggr og fremmedggr
dermed sociale og psykologiske forhold til at
veaere noget i hjernen, der kan reguleres pa. Man
omdefinerer, hvad der er almindelige
menneskelige reaktioner og hvad der ikke er.
Men har vi gnsket det? Hvem andre end
medicinalvarebranchen har fremmet den
situation?

Sandsynligvis vil ngjagtig det samme mgnster
komme til at gentage sig omkring reguleringen
af mandlig potens. N&r man ser med hvilken
energi, medicinbranchen i gjeblikket lancerer
potensmidler, kan man frit ekstrapolere:
Hvordan ser den danske mands almindelige
potens ud om ti &r? Selv nu hgrer man om helt
unge meend, der enten anvender midlerne til
forlengelse af lIgjerne eller for en sikkerheds
skyld, fordi de i nattelivets keempebrandert ikke
er sikre pd, at vaerktgjet virker, som de gnsker
det skal. Nar det fgrst er en vane, hvordan
kommer man s8 af med den igen? Hvad er s
aalmindelig funktion?e Man bliver jo nemt
usikker pd&, om man s3 kan klare det.
Fuldsteendig ligesom med lykkepillerne, det er
nok bedre at fortsaette med den kemiske
regulering lidt endnu for en sikkerheds skyld.
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Hvem spgrger, om vi egentlig gnsker den
situation?

Den rent teknologiske udvikling (der ogsd er
gennemkommercialiseret) saetter yderligere fart
i fremmedggrelsen af kroppen. Selvfglgelig er
det store fremskridt at have fremstillet
porcelaenstaender og benproteser og at indszette
kunstige hofter og knae, men betyder det
ngdvendigvis, at vi ogsd skal anerkende rent
kosmetiske operationer og indszettelse af andre
menneskers kropsdele - altsd transplantationer -
helt uden at teenke over konsekvenserne pa det
stgrre plan? Der er officielt stort pres p&, at
danskerne skal melde sig som organdonorer,
hvad danskerne 8benbart ikke spontant har den
store lyst til. M8ske ligger det i baghovedet,
hvordan man i Kina anvender de nyhenrettede
kriminelles  endnu varme organer  som
handelsvare, maske er billederne af den fattige
bonde i Indien, der saelger sin kones ene nyre
stadig pa nethinden. Er der slet ingen graenser
for tingsligggrelsen og kommercialiseringen af
kroppen? Hvem er det egentlig, der presser sa
hardt pa for at f3 flere organer i Danmark? Er et
evigt voksende antal transplantationer virkelig
noget, vi gnsker, eller er der en greense, hvor
man ma standse op og bede om en teenkepause?
Vi bliver ngd til at teenke os om, b3de som
individer og som samfund. Sundhedsveaesnet
mangler tilsyneladende helt en instans, der kan
teenke i helheder og fornuft, der kan papege og
problematisere den omsiggribende kommer-
cialisering og tingsligggrelse af kroppen. Der er
jo ikke mange, der, hvis de teenker sig om,
stgtter et massivt misbrug af medicin som
adfeerdsregulerende  stoffer eller  kunstige
kemiske tilstande som normseettende for,
hvordan vi omgds hinanden. Fortsaetter
udviklingen, bliver det jo et samfund, hvor den
sundhedspolitiske dagsorden szettes af adgangen
til friske organer, doping og stimulanser. Er der
nogen, der gnsker det?

Peter la Cour
Peter la Cour er cand. Psych. og ansat som post.

doc ved Institut for Folkesundhedsvidenskab pa
Kgbenhavns Universitet.

Kropskultur
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Debat og Nyheder

DSKH

Nyheder

fra bestyrelsen

Formandindens klumme:
august 2006

"Uncle Sam Wants You!"- Eller :
Halloooo ! Er der nogen derude?
Eller: Hvor I hede hule blir I af?

Kaere Kolleger! Keere Allesammen!

Velkommen tilbage til en ny sason af bade
Hahnegal og homgopati!

Jeg hdber, I har haft en dejlig sommer. Nogle
har haft rdd til at rejse pd ferie, andre har
sneget sig til at holde lidt fri, men forhdbentlig er
I tilbage, fyldt med flere kraefter og fornyet lyst
til homgopatien. Det med ferie og pusterum er
vigtige bestanddele af en homgopats liv. For
vores er et kraevende arbejde, der koster
kraefter, ligesd meget som det kan glaede.

Derfor er det vigtigt, at vi savidt muligt hviler
ud ind imellem...

Jeg selv har tilladt mig at holde fri i sommer. Jeg
har ligefrem rejst langt veek, til det land, jeg
tilbbragte min barndom i, nemlig Sydcalifornien.
Turen blev uforglemmelig. Selv om den var
mindre god for bankkontoen, gjorde den godt i
hjertet og i sjeelen. Det var en kostbar gave at
vende tilbage til barndommens huse og gader,
og til det Nat.mur-agtige Stillehav,jeg er vokset
op ved.

Jeg vil forskane Jer for yderligere
rejseoplevelser. Men fra det store land ,over
there, vil jeg veelge titlen til denne artikel:

Fra min 60'er-agtige amerikanske barndom
husker jeg en plakat, kleebet op allevegne i den
lille californiske soveby Long Beach: plakaten
afbildede en eeldre, hvidskaegget herre, og
overskriften pa plakaten lgd: Uncle Sam Wants
You!

Uncle Sam var selvfglgelig et symbol for den
amerikanske regering, der hvervede soldater til
bdde Cuba-krise og Vietnam.Og forstdeligt nok

havde de dengang svaert ved at f& ret mange til
at stille frivilligt op til opgaven.

P& et meget lille, ufarligt, dansk plan, har jeg
valgt at kalde denne klumme, "Uncle Sam
(Hahnemann) Wants You!"- Eller "Hallooo, er der
nogen derude?" - Eller: "Hvor i hede hule blir I
af?"- fordi: jeg er rystet!

Jeg har veeret naiv, jeg indrgmmer det! Jeg
troede nemlig, at vi havde en forening! Jleg
troede, at vi var en hel del, der breendte for
homgopatien! Men som ny formand maerker jeg
omtrent s& megen engagement derude, som der
kan ligge pa bagsiden af en lillefingernegl.

Jeg haber og tror, jeg tager fejl. Og jeg ved, der
er medlemmer, der Vvirkelig braender for
homgopatien. Selvfglgelig ggr I det! Jeg kommer
tit i bergring med en handfuld af disse kolleger,
bl.a. den utraettelige gruppe, der sidder i
Bestyrelsen og i wudvalg og i Hahnegals
redaktion.

Men nar det er sagt, sd: hvor blir I af? Og helt
cerligt: hvorfor er I medlemmer?

Det kan godt veere, der vanker en skideballe
ved naeste bestyrelsesmgde, nar jeg stiller Jer
spgrgsmalet: helt zerligt, hvorfor er I
medlemmer? Var det ikke pa tide I meldte Jer
ud?

Jeg hgrer min bestyrelse sige, "Er du gal, vi har
brug for medlemmer, s& mange som muligt!"

Og det har vi ogsd! Men vi har brug for
medlemmer, der gider veere med.

I forhold til medlemstallet, kommer der relativt
fa til de &rlige generalforsamlinger. Og nu pd det
seneste, sendte jeg et spgrgeskema ud til Jer
igennem Hahnegal. Det var ikke s3 fint som det,
vores mesterstrateg, Naestformand Joakim snart
sender ud, mit var mere af karsken balg, med
tanken "Lad mig hgre fra Jer."

Der kom, siger og skriver, 5 svar. FEM! Ud af
nogle og 60 medlemmer. Tak til de fem, bade
med og uden navn, der svarede. Men til resten?
Skam Jer!

Jeg tror ikke, I har forestillet Jer, hvor vigtigt det
er, at vi far styrket vores sammenhold her i
landet.

Jeg tror ikke, I er klare over, hvor meget der
sker indenfor homgopatien i udlandet - og hvor
bagud vi er! Jeg er ikke sikker p&, at I er klare
over, hvor mange flere patienter, der har brug
for os - patienter, som vil komme, i takt med, at
DSKH vokser sig synligere i Danmarksbilledet.

Jeg har veeret til mit fgrste ECCH -mgde.
European Council for Classical Homoeopathy,
betyder bogstaverne. Der er medlemmer fra 23
lande. Mgdet (ulgnnet deltagelse, udgifter betalt)
foregik i en lille by udenfor Stuttgart. Blandt de
stgrste oplevelse var et besgg pa Robert Bosch
Museet for Medicin - hvor selveste Sams
urgamle sukkerkugler, stetoskop og hvid harlok,
indrammet af Melanie i en fin lille guldramme,
blev udstillet. Det var dybt bevaegende at se
fgrsteudgaven af Organon, indbundet i lilla silke
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af Melanie, skrevet i handen i den sirligste fine
skrift af Sam himself. Oplevelsen lagde lige en
forpligtelse oven p& alle homgopaters
skuldre...for effekterne beviste, at Sam virkelig
har levet, han har udsat sig selv for 106
prgvninger, han har raset og skrevet og
behandlet, han har elsket sin Melanie, og vaeret
et menneske af kgd og blod. Og det er hans
geniale indsigt og menneskelighed, vi skal beaere
videre.

Blandt de fem (FEM!!!l) besvarelser jeg modtog,
var der ikke mange, der udtrykte, at de havde
nogle szerlige problemomrdder inden for deres
udgven af faget. Og resten af Jer har slet ikke
gidet svare.

Det bekymrer mig. For p& ECCH mgdet blev alle
pauser brugt til at diskutere homgopati med
kollegerne fra de andre lande. Og alle udtrykte:
"Hvor ER det sveert, hvor ER det kompliceret!"
Jeg kunne da selv, rent personligt, trods en
dejlig uddannelse naevne de fgrste 6 omrader,
jeg gerne ville lere mere om: potensering,
dosering, hvorndr man veksler middel, timingen,
Materia Medica-laesning, Organonfortolkning,
osv! Og hvad med temaet: vanskelige cases? I
Herrenberg, blandt erfarne klassiske
homgopater, var der nok at tage fat pa.

Mens Vi herhjemme som faggruppe
tilsyneladende ikke har s& mange problemer......
S3 er det jeg siger: Oh, yeah?

Hvor er selvransagelsen blevet af? P& min
uddannelse i England skulle vi efter hver eneste
opgave skrive en selv-evaluering, opgaven blev
slet ikke godkendt eller vurderet uden.

Jeg savner, at I kommer op pa dupperne og
svarer! Jeg opfordrer Jer for det fgrste til at tage
aktivt del i Naestformandens spgrgeskema, der
kommer til Jer snarest - og jeg opfordrer Jer til
at gribe knoglen og ringe til mig- eller til en
anden i Bestyrelsen i den kommende tid, og lade
os vide, hvordan det gar. Hvad I teenker, hvor I
er henne. Vi er til for Jer. Vi kan ikke noget -
uden Jer.

B&de aktive OG (hgrer I?) passive.

Jeg ved, at der er en lille hdndfuld medlemmer
af DSKH, der praktiserer heltids. Jeg er selv s8
privilegeret at veaere en af dem. S3 er der
mange kolleger, som kombinerer deres praksis
med et andet arbejde, af den ene eller anden
grund. Som pusterum - eller som gkonomisk
tilskud.

Der findes ogsd mange af vores medlemmer,
som har sveert ved at komme i gang, sveert ved
at finde patienter, selv om de gerne vil
behandle. Og endelig er der en stgrre gruppe
passive medlemmer: nogle fgler ikke, de har
tilstreekkelig sikkerhed, og tgr simpelthen ikke
praktisere, nogle praktiserer p8 deres egen
made, maske endda et stykke fra det, der
normalt ville kaldes "klassisk homgopati".

Der er brug for Jer Alle i DSKH. Men der er brug
for, at I ma@der op. Der er brug for, at I bruger et

DSKH

par timer om maneden til dette her. Og I aner
ikke, hvor sjovt og spaendende, vi kunne fa det,
hvis I meldte Jer under fanerne. Uanset hvor i
landet I bor.

Til naeste forar holdes der p& VERDENSPLAN en
World Awareness Homoeopathy Week. Temaet,
som ECCH valgte at godkende, var "Homgopati
for Kvinder". Temaerne og mulighederne i det er
endelgse: workshops, undervisning, foredrag,
medieomtale, akut-klinikker, - ja, jeg drgmmer
om vores egen DSKH-homgopati-plakat (og skal
tale med bestyrelsen snart om det projekt, for
jeg har mgdt en fantastisk kunstner, som kunne
lave en vidunderlig plakat til os!) - ,jeg drgmmer
0gsd om en ARNICA-DAG, hvor vi stdr og deler
Arnica ud i sma plastikposer i hele landet... det
skulle nok f8 gang i tidsbestillingerne....

Skal DSKH gennemfgre en World Homoeopathy
Awareness Week til naeste fordr?

Vil I vaere med pa en eller anden m&de? Eller
skal vi veere 5-10 enkeltpersoner, der laver
vores egen lille personlige uge? Skal vi rejse i
flok, eller keempe hver isaer?

Valget er Jeres. Valget er ogsd Jeres, hvad DSKH
skal veere - og udvikle sig til.

V&gn nu op. Jo flere vi er, jo staerkere kan vi
komme til at std. Passive, ring til mig. Ring til
0S.

Aktive, ligesd. Kom og lad os mgdes i Igbet af
efteraret.

Kom nu i gang. There's work to be done. There's
fun to be had.

Uncle Sam har brug for dig! Det har DSKH ogsa3.

kaerlig hilsen
Birgitte B.
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Sa er den her:

RAB - godkendelsen !

Her en pressemeddelelse angdende
de fgrste godkendte foreninger.

Stort tak til alle der har lagt frivillig
arbejdstimer, iseer Charlotte Yde,
vores repraesentant i Sundhedsradet

10 foreninger godkendt til at registrere
alternative behandlere

Der er nu 10 foreninger, der er godkendt af
Sundhedsstyrelsen til at registrere alternative
behandlere. Godkendelserne deekker
fagomraderne zoneterapi, akupunktur, massage,
kinesiologi, biopati, klassisk homgopati, NLP
psykoterapi og Nordlys massage. Mere end
1.200 alternative behandlere inden for disse
omrader har fdet foreningernes tilladelse til at
bruge titlen registrerede alternative behandlere
RAB og flere er p3 vej.

Registrering er ikke en forudsaetning for at
kunne arbejde som alternativ behandler, men et
signal til brugerne om, at disse behandlere
opfylder en raekke faglige og uddannelses-
maessige minimumskrav og er underlagt et
klageorgan i foreningerne. Klageorganerne
behandler blandt andet klager fra brugere af
alternativ behandling over den behandling, de
har f3et, herunder over manglende overholdelse
af foreningens regelseet for god klinisk praksis.

Godkendelsen af foreningerne sker efter reglerne
om den brancheadministrerede registrerings-
ordning for alternative behandlere, der tradte i
kraft den 1. juni 20047.

Ordningen er, som navnet antyder, sadan
tilrettelagt, at det er de faglige foreninger, der -

7 Lov nr. 351 af den 19. maj 2004 om en
brancheadministreret registreringsordning for
alternative behandlere med tilhgrende
administrative forskrifter bekendtggrelse nr. 702
af den 25. juni 2004 om en branche-
administreret registreringsordning for alternative
behandlere og bekendtggrelse nr. 705 af den 28.
juni 2006 om Sundhedsstyrelsens opkraevning af
gebyrer i forbindelse med den branche-
administrerede registreringsordning for alter-
native behandlere.

efter Sundhedsstyrelsens  godkendelse  af
vedtaegter, regelszet for god klinisk praksis, mv.
- selv forestar registreringen af behandlerne og i
den forbindelse sikrer, at behandlerne opfylder
lovgivningens krav.

Der er ikke fra Sundhedsstyrelsens side tale om
en bldstempling af behandlerne eller de metoder
de anvender. Sundhedsstyrelsens opgave er
alene at vurdere ansggninger fra foreninger, der
gnsker at blive omfattet af ordningen, at gribe
ind hvis styrelsen bliver bekendt med, at en
forening ikke overholder reglerne, og pa sin
hjemmeside at offentligggre information om
ordningen og hvilke foreninger, der er godkendt
til at registrere alternative behandlere.

Foreningerne er forpligtede til at offentligggre

o .
navnene pa de behandlere, der er registrerede,
samt information om proceduren for registrering,
uddannelseskravene i forbindelse med registre-
ring, foreningens regelsaet for god klinisk praksis
og klageadgangen til foreningens klageorgan.

information om ordningen og de
godkendte foreninger, herunder hjemmeside-
adresser, kan fas pa3 Sundhedsstyrelsens
hjemmeside www.sst.dk under Kvalitet og tilsyn,
Alternativ  behandling, Brancheadministreret
registreringsordning for alternative behandlere.

Yderligere

Direkte link er
http://www.sst.dk/Tilsyn/Alternativ
behandling/Registreringsordning alt bhandlere.aspx?lang=da

Vil du vide mere, kan du kontakte fuldmagtig Bodil
Dejgaard, 7222 7803 bod @sst.dk.
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Fyraftensmgde om RAB
ordningen 26.
september.

Deltagerbevis udleveres.

DSKH er nu blevet godkendt som
registreringsansvarlig forening af Sundheds-
styrelsen. Dvs. at vores medlemmer kan RAB
godkendes, hvis de opfylder lovkravene.

I den anledning vil bestyrelsen invitere til et
fyraftensmgde med orientering/undervisning i
den pageeldende sundhedslovgivning som
vedrgrer RAB ordningen. Laegelovens
kvaksalveribestemmelser gennemgas kort med
fokus pd, hvad der sker med loven fremover.
Der bliver rig mulighed for at stille spgrgsmal.
Deltagerbevis udleveres og timerne kan sdledes
indgd som del af RAB kravene.

Mgdet afholdes i SKH’s lokaler p& Blegdamsvej
nr. 28E - fra kl. 17.30 til 21.30. Vi holder en
kort spisepause hvor DSKH byder pd et let
maltid.

For de medlemmer som opfylder RAB kravene og
som gnsker et RAB bevis med hjem efter mgdet,
og for de som ellers gerne vil have gennemgaet
deres papirer, vil der blive mulighed for at fa
gennemgaet papirer af bestyrelsen fra kl. 16 -
17.30. Mebring de relevante papirer, meget
gerne i kopi.

Hvis du allerede har ansggt vil ansggningen blive
behandlet uden for mgdet.

Tilmelding p& 6449 2727 eller charlotte.yde@mail.dk
senest d. 24. september - vi hdber at se rigtig
mange af jer, sa alle spgrgsmal angdende RAB
ordningen kan blive belyst.

P8 vegne af DSKH’s bestyrelse

Charlotte Yde

DSKH
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Debat og Nyheder

Stafetten i Hahnegal -

Stafetten er en chance til at udtrykke sig i Hahnegal med et valgfri emne.
Stafetten bliver givet videre fra medlem til medlem og stafet”loberne” har
veeret: Pia Tingstedt — Merete Klinkvort —Julian Leander — Sgren Hildebrandt
- Helge Jensen - Birgitte Bruun - Nini @rsnes - Anne Hammer Langgaard

og nu: Gebbe List, 2.del

I 1. del blev den indiske laege dr. A. U.
Ramakrishnans filosofi vedrgrende cancer og
behandlingen deraf beskrevet. I denne del
folger:

En oversigt over de mest brugte
midler i behandling af cancer:

Arsenicum album

Et dybtvirkende smertestillende middel og meget
brugbart i et terminalt stadie, det virker ofte
bedre end morfin. En enkelt dosis Ars. 1M kan i
Igbet af kort tid f& en patient i et meget roligere
stemningsleje.

Posologi: akut.

Arsenicum bromid

- Cancer, diabetes, acne.
- H8rde kirtler/kirtelvaev. Morbus Hodgkin.
- Basal Cell Carcinoma, en meget progressiv
form for hudkraeft som forekommer meget
hyppigere i den vestlige verden end i Indien
hvor man er beskyttet pga. den staerkere
hudpigmentering.

Arsenicum iodid

- for patienter i det terminale stadie af M.
Hodgkin (her bruger Ramakrishnan D6 eller C3).
- Lungetuberkulose.

- Svaere betaendelsestilstande i kroppen. Her kan
Ars-i. gives ovenpd konstitutionsmidlet i en lav
potens.

- Perifere vaskuleere problemer, fx nekrose,
gangraen reagerer ofte godt pa Secale

cornutum, men nar nekrosen er helet, kan der
folge en sepsis. Her kan Ars.-i. vaere til stor

gavn.
-Thrombo-angitis obliterans (t.a.0.),
forekommmer hyppigt hos storrygere, bla

misfarvning, smertefuldt. Dette ses ofte hos
terminale kraeftpatienter. Posologi: akut
smertebehandling. lav potens/akut.

Aurum muriaticum

- Byld p& tungen og i kind(pos)en.

- Tungekreeft.

Disse patienter kommer ofte tidligt pga. smerten
som giver problemer med at tale og spise. Giv
dem Aur-mur. som beskrives under akut
behandling. Det virker meget hurtigt, man kan
ofte se resultat med det samme.

Bariumiodid

- Kirtelforandringer i
fremskredne stadie.

- Ved infektikoner.

Ses ofte hos bgrn med tonsillitis (meget betsendt
og totalt smertelgst!)

Meget varmblodede mennesker.

det 1. og lidt mere

Cadmium sulf. / Cadmiumbromid

Enomt svaekkede mennesker, opkastning, total
udmattelse.

Ekstremt kuldskeer, men gnsker at ligge stille
i.m.t. Ars.

Cadm.-br. bruges isaer ved mavecancer med sort
opkast.

Carcinosinum (brystkraeftnosode)

Midlet kan i store linjer anses for at veere
bekendt.

Ramakrishnan bruger Carc. gerne praeventivt
mod kraeft hvor der er en sterk familizer
belastning med cancer, og som et af to midler i
sin plussing metode, som vil blive beskrevet
senere.

Selvom der omsider findes potenser af mave-,
lunge-, livmoder-, leverkreeft m.m., bruger
Ramakrishnan fortrinsvis stadig selve
Carcinosinum - og derneaest isaer Scirrhinum
(nosode af leverkreeft).

Carcinosinum-bgrn observerer deres foraeldres
handlemade og forsgger at efterligne dem. De vil
gerne ggre det rigtigt, og veerdsaettes. De star
under et stort pres, isaer nar foreeldrene er
strenge (fx. Jehovas Vidner, militaerfolk etc.).
Hvis et barn i en alder af 8 til 10 ar far et
mavesar, eller begynder at drikke alkohol meget
tidligt kan dette veere en anvisning for Carc.
(mon ikke det s8 burde tilsettes drikkevandet
herhjemme?... anm. af overseetteren)

Hahnegal
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Bgrn begynder tidligt at onanere, er tidligt
modne pga. staerk ansvarsfglelse, dyrker sex
som meget unge, men er meget naive samtidigt
(jeg kan ikke lade vaere med at taenke pd den
"paedofilisag fra Tgnderegnen" som det sidste
halve &r naesten dagligt har vaeret i nyhederne).
Ifglge Foubister skulle Carc. ogsd veere godt for
bgrn med Down-syndrom eller andre mentale
forstyrrelser, men Ramakrishnan har selv ikke s
gode erfaringer, han bruger mere Medorrhinum.
Autistiske bgrn. Tidlligt "gamle" bgrn.

Bekymrede over deres sundhed, lseser over
deres diagnose nar de fejler noget. Takes life too
seriously.

Workaholic.

Elsker at rejse og at laese rejsebgger,
musik, rytme og dans.

Kaerlighed for dyr og for jorden.
Psykotiske patienter med cancer-agtig kondition
og suicidale tendenser.

Carc. kan bruges i akutte kraefttilfelde, men sa
bgr det veere patienter som er sgrgelige,
sensitive, som har problemer med at taenke klart
og koncentrere sig, med at tage beslutninger,
har for lidt selvbevidsthed med hgje morale
principper, som har mange slags angst (fx. for
fattigdom, dgden, tragedier etc.).

elsker

Condurango

- Cracks og ulcers i slimhinder.

- Constriction og ulcers i mave og gsofagus.
Ramakrishnan har fundet at Cond. ikke giver s&
gode resultater i tilfeelde af spisergrskraeft, men
ofte ggr det i mavekraeft (C30/200), her kan
man ogsd overveje Nit-ac.

Conium maculatum

Meget vigtigt middel for:

- brystkraeft (meget gode resultater)

- leverkreeft (som er vanskeligt at behandle)
- prostatakraeft (meget gode resultater).

- kirtelkraeft i hele kroppen.

Kraeftcellerne spreder sig

- igennem lymfebanerne til kirtlerne
- med blodet via portalsystemet, og sa
meget hurtigt ud til hele kroppen. N&ar
kreeften engang har n8et leveren og
forplanter sig pa s& mange veje, er den
nermest ustandselig.

Conium er vigtig i falgende mamma-conditions

- fibro-adenosis

- kronisk mastitis

- brystkraeft.

Kendetegnende er den harde tumor, hard som
en sten.

endvidere i leverproblemer:

hepatom, fatty liver degeneration, scirrose.

- kreeft: begyndende i, eller metastaser fra
leveren, med stenhdrde kirtler.

- prostatakraeft.

Conium kaldes for den kroniske Aconitum.
Kuldskaer

opstigende forlammelse.
svimmelhed on turning in bed.

Euphorbium officinarum

en kaktus-agtig plante med indvirkning pa hud
og knogler.

- Byld, gangraen, erysipel (kan bruges ind- og
udvortes).

Det er et godt palliativt smertestillende middel .
Braendende +++
Knoglesmerter+++
> ved beveaegelse

> kolde omslag

- Sammenklistrede
sensation as if.

- Sarkom, epiteliom, koldbrand.

Braendende smerter > (i modsaetning til Ars.)
Gives i C30/ C200, eller hyppige lave potenser.

lungelobes, reelt eller

Hecla lava

- Knogletumorer!

- Exostoses i kaeben eller i ansigtet.

- Osteo-sarkom

Ramakrishnan har med fordel brugt Hecla lava i
leukaemi-cases.

Hippozceninum

Virkning pd kirtlerne. Dybtvirkende middel ved
infektionssygdomme, fx. abscesser, lupus, tbc.,
syfilis, kighoste, HIV+

Ramakrishnan har ikke haft succes i udbrudt
AIDS, men derimod hos hiv-positive bgrn; han
kunne kun observere dem de forste maneder, s
mistede han kontakt med dem.

- brystkreeft i 4. stadie (nar svulsten bryder, der
kommer inflammation med pus, etc.).

Teenk pd Hippoz. hos kreeftpatienter i et sent
stadie, med stor sensibilitet for infektioner.

Hydrastis canadensis

-Kraeft, alkoholisme, leveraffektioner.

-Fistler, blgdninger.

Kendetegnende: tyk, knyst-agtig, gul (planten
indeholder et intenst gult stof som bruges af
indianerne til farvning).

- sinking, empty feeling med modvilje imod fgde.

Iodium
M. Hodgkin i terminalt stadie.

Kaliumsalte

e Allesammen kuldskeere,
sulf. og Kali-i.

e Virkning pd
nervesystem

e Yderst svaekkelse

e Sene kraeftstadier

e meget irritabel (specielt Kali-carb. og Kali-
iod.)

e <2-5am.

¢ beklager sig

e svulster som opstar udfra mellemgret eller
det indre gre

undtagen Kali-

motorisk 0g sensorisk
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e acoustic neuroma (vokser
langsomt, taenk her pd Kali-mur.)
e udfldd(?? meaning discharge from the
EAR!):
o Kali-bi: trdddannende
o Kali-sulph: gren, vanskeligt at fa
ud
o Kali-mur:
grgnagtig gult
o Kali-iod: vandig
o Kali-brom: acne.

meget

klistrende, tyk,

Hvis der er inflammation i lungerne og er det
ikke tydeligt hvor i kroppen kraeften er begyndt,
kan man tenke pd Lycopodium, Argentum-nit.
eller en af Kali saltene.

Magnesium-phos.
¢ kolik, neuralgi, knoglesmerter.
e taenk isaer p& sma bgrn som skriger af
smerter og hvor du ikke kan
finde ud af hvor smerterne kommer fra.

e spastiske tilstande hvor som helst i
kroppen. Taenk ogsa pd astmatiske
spasmer!

e langvarige smerter, smerter i sene

cancerstadier.
Posologi: akut.

DD. med OPIUM

smerter gar over i stupor

skriger for at f& hjeelp pga. smerter

semi-comatgs

gnske omat lade std til, underkaste

sig sin skaebne

angst; effekter af angst

e depression
(for ingen kan helbredes 100%, fx
af forlammelse, men der opstar
ofte en depression pga. angsten.
Der er ingen mulighed for
kommunikation. Opium kan give
dramatiske resultater! Giv op. 4
gange dagligt i et stykke tid,
derefter 1 gang per uge i 3 uger.
Denne person kan igen blive

meget lykkelig!)

Debat og Nyheder

ACONITUM
lysergdt blod

e akutte anfald: hurtig,
pludselig, og sveekkende.

e angst; chok (men anderldes
end hos opium)

e mange slags angst,

depression, hypermani
PHOSPHOR

e lysergdt blod

e akutte anfald, opstar og
forsvinder igen, ikke s&
sveekkende

e angst

VERATRUM ALBUM
¢ i angsttilstande
e symptomer opstar pga. angst
¢ en tilstand af hypermani
e et “voldsomt” middel;
voldsomme tilstande

Ornithogalum umbellatum
e isaer vigtig ved mave cancer (C30), mindre
gode resultater af tyktarm- cancer
¢ bedste resultater ved pylorus striktur
Ramakrishnan bruger ogsa modertinkturen af
Ornithogalum.

Phytolacca

e har en stor affinitet med Kkirtler,

hvadenten det drejer sig om betaendte
lymfekirtler pd grund af en infektion eller

om en metastase

e spytkirtler

e tonsiller

o meelkekirtler (brystkraeft)

e alle endokrine kirtler som er relateret til

cancer: skjoldbruskkirtlen,
hypofysen, binyrer

I situationer hvor en metastase til en Kkirtel
opdages, men hvor man ikke kan
finde organet eller veevet hvorfra kraeften har sin
oprindelse, bgr der
teenkes pa Phytolacca.
NB. Dér hvor der er inflammation i lungerne og
det ikke er tydeligt hvorfra
kreeften har sin oprindelse, teenk da pa Lyc., Arg-
nit. eller én af Kali-saltene!

Plumbum metallicum/Plumbum iodid

e kolik

e forstoppelse

e |okale forlammelse i musklerne (p. halter
som om foden var forlammet);
det samme gelder for et “haengende”
handled; forvridning af hofteleddet,
albueleddet, skulderen.

e mental og fysik udmattelse

e hjernesvulster (glyoma) - teenk ogsa pa
calc-ars.

e astocytom

e atrofi af hjernevaev

Hahnegal
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e myastenia gravis
e neuralgiske smerter
e forlammelsesagtige tilstande.

Radiumbromid
e arthritis/ledsmerter
e dermatitis, iseer med tgr hud

e nekrose (breendende++, klgende+,
epiteliom)

e for mén efter strleterapi, gives i 3 - 4
uger.

Sabal serrulata

Iseer kendt for prostataproblemer (gives ogs3 i
C200 og hgjere)

virker praeventivt og kurativt.

Posologi: plussing metode.

Sanguinaria
gives oftest mod
hgjre side
hjeelper dog ogsd meget godt ved at stoppe
blgdninger i betaendte/vaeskende

tilstande og i kraeftsvulster.

Der er frisk, lysergdt blod

kan ogsd anvendes ved (blgdende) polypper
Brugbart i senere stadier af kraeft hvor der er
krav om smertestilning ég blgdning.

opblaesthed og besveer pa

Sanicula

er der ofte brug for inden man nar til anvendelse
af polykrester som Nat-m., Sil.

og Calc-c.

Kendetegnende er betaendelsesagtige tilstande.
Kolik-reflekser i fordgjelseskanalen.

Giv  Sanicula en stund og ga s3 over til
konstitutionsmidlet.

Scirrhinum (leverkraeft-nosode)

ligner Phos.

Tynd

desire kolde drikkevarer

kuldskaer

angst ++

kirtlerne er pdvirkede

blgdninger

kirtler, stenhdrde svulster (som i Conium)
kroniske nekrotiske haamoroider
Scirrh. har tendens til at
kraeftagtige svulster i tarmene op.
Det anvendes ifglge plussing-metoden, ligesom
Carcinosinum, skiftevis med det
organrelaterede cancermiddel. For
differentiere mellem disse to:
Scirrhinum bruges hvor der er tale om stenharde
svulster, specielt i tilfaelde af

bryst-, lunge-, lever-, rektum- og prostatakreeft,
sommetider ved livmoderkraeft

og leukaemi.

Skift fra Carc. til Scirrh. hvis svulsten bliver
stenhard, hvis leveren bliver bergrt

eller nar Carc. ikke laengere virker godt nok.

rydde alskens

at kunne

Scrophularia nodosa
Indeholder karbonater
magnesium og silica.

Et vigtigt hudmiddel:

og oxalater af kalk,

e eksem

e dermatitis

e byld

e epiteliom

e basalcelle karcinom

e pruritus vulvee.
Et vigtigt kirtelmiddel:

e morbus Hodgkin
non-Hodgkin lymphoma
brystbetaendelse
kirtelsygdomme med cyster
cystisk fibrose, ogsa af tungen
brystkraeft
tuberkulgs betaendelse af kirtler, specielt
knuder i halsen
e tuberkulgse kirtler, i tarmene og lysken

blgde, lobbede
Conium)

astma
hamorroider

svimmelhed.

svulster (i modsesetning til

Strontium carbonicum

har virkning p& knoglerne, specielt de lange
(femur, tibia)

knogletuberkulose

kronisk osteomyelitis

knoglekreaeft (med oprindelse i knoglerne eller
metastaser deri).

Er specielt passende nar der er tale om en Tub.-
bovinum konstitution.

Symphytum

darligt laegende knoglebrud (sdgar i ikke-helede
knoglebrud som ligger ar tilbage,
kan 2 doser Symph. give
resultater).

Et meget veerdifuldt middel for tumorer som
opstar ud fra knoglehinden!

Pavirkninger af knoglerne og knoglehinden
generelt.

Sarkom.

Osteoporose - efter menopause.
Ledbetaendelse/arthitis i store led og rygraden.
NB. Ved overgangsbesveer kan ogsa taenkes pa
Oophorinum C30 (1 - 2 maneder

daglige doser).

fantasktiske

Thuja occidentalis

kendt for vorter, kondylomer, polypper som fglge
af hyppige vaccinationer.

Feber med hududsleet som er blevet undertrykt
vha. antibiotika.
Astmatiske besveer ved
binyrebark-hormon.

langvarig brug af

Har iseer virkning pa falgende omrader:
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hals

abdomen

bugspytkirtel (temmelig godt)

tyktarmen (mindre godt) [
rektum (godt)

prostata (temmelig godt).

Der er gode resultater ved colitis ulcerosa,
hvilket ikke er en livstruende syg-

dom, men alligevel en angstindgydende tilstand.
Thuja kan give fantastiske re-

sultater her!

Forskellige slags astmatisk og allergisk bronkitis.
Et anti-sykotisk middel ved astma, tzenk her
0gsd pa& Merc-sol. og Pulsatilla.

Sdvidt min beretning af Dr. Ramakrishnans
metode af kraeftbehandling.
I mellemtiden har jeg deltaget i et internationalt

seminar i Haag/Holland hvor Husk bogen: "A Hom¢opathic

der ogsd8 blev diskuteret en del om " -
kraeftbehandling. Alize Timmerman siger at ApproaCh to Cancer” Catherine

hun selv ikke har oplevet lignende Coulter, Ramakrishnan
succeshistorier med Ramakrishnans metode.
Hendes synspunkt er at man skal se bort fra
symptomer som hgrer til kraeften

og kun tage de symptomer med som er
specifikke for patienten ... som den

gamle mester har lzert os i sin Organon.

Gebbe havde stort besvaer med at fa
sendt den fgrste del af stafetten, da
hun blev syqg.

Hun sendte nogle fotos af sin udslat
og dermed er det en litte akut-case-
geette-konkurrence:

Vinderen kan regne med en lille
gave til julefrokost o0og aeren
selvfglgeligt!

Her kommer "akut-casen”:

Hvis der er plads i Hahnegal, kan jeg
bidrage med en fin akut case, hvoraf
vedlagt et instruktionsfoto...
symptomet er < drinking water.
Hvilket er midlet??? (Jeg har jo
heldigvis fundet det)”

hvad er midlet ....ccccceeeeeee.

Der er rgdt omkring de bleere-agtige
udsleet
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G raviditet

notater fra Erroll Bowyers seminar, april 06
i Kgbenhavn.
Af Ingrid Wawra

Kvalme

OBS: Allopatiske anti-kvalmemidler indeholder
antihistamin.

Kvalme er normalt fra 5.-6. til 12. uge. 50% af
alle gravide har kvalme.

Den behandles bedst med det konstitutionelle
middel.

Hvis det ikke virker eller de faktiske symptomer
adskiller sig vaesentligt fra konstitutionsmidlet,
sa ordiner pa symptomerne.

Ofte SEPIA, KALI-C, ARS, SULPH.

Yderligere behandling:

Tyg mandler, ingefeer te, vitamin B6,

(morgenmadsprodukter, ngdder, grgnne
bladgrgnsager), undga fed/krydret mad.
Sma, proteinrige maltider med fa timers

mellemrum, isaer inden sengetid.

G38 nogle kilometer hver dag - for at omsaette
kemiske stoffer.

Ableeddike, en lille kop hver morgen, nar du
vagner.

Potenser:
Begynd med C6 efter behov, normalt med et par
timers mellemrum. Nar det ikke virker mere, g
op til C12.

» KALI-C
Bedre af at g@ = kvalme, angstelse, symptomer
i maven.
"Vil laegge sig ned og dg" ved kvalme.

» SULPHUR
N&r der er kvalme helt til presseveerne kommer.
Kvalme, ingen opkastning, < kl. 11.
Kraftig spytflod.
@vrige sulph-symptomer.

» SEPIA
Konstant kvalme, kl. 13-17.
Ogsa opkastning, mest maelkeagtig substans.
Kraftig modvilje mod mad, isaer lugten af mad.
Kan ikke holde mandens lugt ud.
Fornemmelse af tomhed i maven.
Stor modvilje mod sex.
Bedre af at spise, hvis de kan modsta aversionen
pga. lugt/synet af mad.
Har appetit, men aversion mod mad.

» ASARUM

Ekstrem kvalme og opkastning.
Keynote: enhver stgj medfgrer opkastning.
Megeet rastlgs.

» ARSENICUM ALBUM
Kaster alt op, ogsd vand.
Rastlgs, bange for, at barnet dgr, fordi de ikke
spiser.
Modvilje mod at taenke pa eller lugte mad.

» SYMPHORICARPUS RACEMOSA
Potens: 200C
Uinteresseret i mad.
Kaster voldsomt op, endda blod.
Lugt og tanken om mad er modbydelig.
Bitter smag, forstoppelse, kvalme.
Veerre af bevaegelse, bedre af at ligge ned.

Oxytocin-midler
De far livmoderen til at treekke sig sammen,
udstgder indholdet, bruges EFTER fadslen.

CAULOPHYLLUM, CIMICIFUGA, GELSEMIUM,
ARNICA, PULSATILLA, SECALE, SABINA.

Ca. 50% aborterer det fgrste barn!
Livmoderen skal fgrst forberede sig.
Kvalme ofte, nar barnet ikke aborteres.

Hormonelle midler
ARN, BELL, CIMIC, CAULO, GELS, LACH, MED,
NUX-V, SEC, SAB, SULPH, MELLILOTUS

Ledband-smerter

Symptom:

Pludselig straekke-fglelse i underlivet og besveer
med at g3.

Ligamenter eller ledband holder livmoderen pa
plads i underlivet. Hvis de bliver strakt for
meget, far man ligamentsmerter.

BELLADONNA
» Kontinuerlig treethedsfglelse.
> Ofte pga. stort barn med lange ben, presser
pa vaevene.
> Vagner kl. 03 og kan ikke falde i sgvn igen
pga. smerter.

ARNICA
@m og forsl3et folelse.
Barnets bevasgelser giver denne fglelse.
Vil ikke bergres og ikke anerkende smerten.
"Jeg fejler ikke noget".
> Barnet ligger pd tvaers, og man kan maerke
det.

YV V

Forhgjet blodtryk i graviditeten
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Efter 26. uge stiger blodtrykket stabilt.
Hvis det er over 140/90 (normalt 120/80), er
det farligt.

» Motion (svgmning, yoga)

> Dyb afslapning (meditation, af-
spandingsgvelser)

> INGEN te, kaffe, stimuli

> En halv kop agurkesaft, tranebeersaft =
stimulerer vandladning = sanker
blodtrykket

APIS, AUR, BELL, CROT-H, LACH, LYC, MERC,
NAT-M, PHOS-AC, PHOS, PLB.

PLB = nephritis (nyrebaekkenbetzendelse) og
forhgjet blodtryk.

PULS, SEP, SANG.

Disse midler gives kun, ndr man ikke finder det
konstitutionelle middel, eller hvis
konstitutionsmidlet ikke virker - tag da det
specifikke middel, der er taettest pd det
konstitutionelle middel.

Blgdning i graviditeten

Mulige &rsager:

» Truende abort

» Foranliggende moderkage (placenta previa),
dvs. moderkagen har bevezeget sig nedad.
Den har sluppet livmoderen, og der er et
dbent sar.

OBS: ingen smerte, men blgdning er seerlig

almindeligt i sidste trimester, og hvis det ikke

diagnosticeres, blgder moderen ihjel. Kan vaere

delvis bevaegelse.

SEND TIL SCANNING

Blgdning

Homgopatisk behandling kan standse blgdning i
Igbet af 3 timer.

Midler:

CALC-C, IPECAC, KALI-C, NAT-M, PHOS, NUX-V,
SAB, SEP, SIL, VERAT.

Fgdselsdepression
Spis moderkagen (kogt, tilberedt), det
forebygger efterfgdselsdepression.

Placenta abrupta

Ekstreme smerter, forhgjet blodtryk, fare for
barnet pga. iltmangel.

Akut hospitalsindlaeggelse, ingen homgopati.

Truende abort
Op til 12. uge - ofte pga.
krampagtig smerte, pletblgdning.

defekt =g =

Ufuldsteendig abort

Ikke alt kommer med ud.
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Aborttendens

3 fglgende aborter.
Dominerende symptomer:
Krampe: VIBURNUM-OPULUS
Blgdning: SABINA

Eller: BELL, SEP, SEC.

VIBURNUM OPULUS:

i 75% af alle tilfaelde

» steerke, krampagtige smerter, begynder i
underlivet og skyder ned i benene

eller begynder i ryggen og straler nedad
varre i venstre side

irritabel, vil vaere alene, ligeglad med alt
blgdning mild eller slet ikke!!!

mgrke pletter

ved at besvime nar sidder op

tung, spaendt i omradet omkr. aeggestokke
bedre af tryk, hvile, fri luft

veerre i varmt rum, ligge pd venstre side,
bevaegelse

VVVYVYVVVYYVYY

SABINA

» ukendt &rsag, forste trimester,

» smerten begynder i leenden og breder sig til
kgnsbenet

» trang til citroner, limonade

> > ligge fladt pa ryggen blgdning: blod og
klumper, ofte brunt

» rheumatisme i haele og fgdder

SECALE

» mest for kvinder, som har fgdt mange bgrn

» blgdning i 1. trimester, mgrkt blod, ingen
klumper

» summen i hele kroppen

» vil have benene gnedet

» angst for dgden, meget mistaenksom

> knaeene giver efter, ndr man gar

» braendende smerter

» steder fgles kolde ved bergring, men dog
braendende. Varme.

> vil afdaekkes uanset hvor koldt det er

» genert, opgivende

> glemmer rdd, overhgrer dem

» RUBRIK: VIL IKKE HAVE OMSLAG (REBELS
AGAINST POULTICE)

» veerre af tildaekning, kl. 03

> bedre kglig |luft, utildeekket, streekke

benene, kgligt omslag, ligge i fosterstilling
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SEPIA

» truende abort i 3-7. maned

» smerter, som om alt falder ud

» modvilje mod sex

> fornemmelse af tyngde i anus

» forstoppet

» treet og svag altid

» modvilje mod mandens lugt

» nedadgdende smerter, vaerre al bevaegelse

» barnets bevaegelser fgles vaeldige

» fglsom for bergring

» pigmentfarvning over nasen, kun i
graviditeten

> herpes i skeden (efter 1980 har alle herpes i
stedet for gonorré)

» afskaret fra sine naermeste

» bider ad andre - kort lunte

» modvilje mod selskab

» sarkastisk

» < kulde, kgre i bil

> >ga

Herpes genitalia

> bange for at smitte barnet

» vigtigt at moderen behandles konstitutionelt
s& hurtigt som muigt

» IKKE behandle i de sidste 2 maneder af
graviditeten, da behandlingen kan fa herpes
til at bryde ud!!!

» 60% far en opblomstring af herpes i
graviditeten, f& vaelger kejsersnit, som er
en mulighed.

» der kan veere indledende symptomer som
klge, summen (fglelseslgse og summende
ben og 18r = NAT-M)

> SIG TIL DEM, AT DE FAR HERPES!!!

> herpes kan ved fegdslen g& ind i
centralnervesystemet pd barnet og medfgre
meningitis og andre alvorlige tilstande.

> kan veere fatalt, 4% af alle bgrn far herpes
ved fgdslen. Hvis det er fgrstegangsfadsel,
er risikoen 50%.

» i den sidste maned tages jeevnligt
dyrkninger for at sikre, at du ikke har
herpes

> ndr fodslen gar i gang, sd prik ikke hul pd
fosterhinden.

» reducer stress og arbejde, og fa hvilet
tilstraekkeligt

» spis en fornuftig kost, undgd fgdevarer
med: arginin: ngdder, jordngddesmgr,
brune ris, kokos, fuldkornsmel, havre,
oliven, olivenolie. Man bgr spise: lecitin,
fisk, kylling, sojabgnner, ost, aeg, maelk

> hvis der er tegn pa herpes i sidste mned,
da undga sex, selv med kondom

» lokal behandling: siddebad med calendula
tinktur: 5 spsk i varmt vand

> luft

» lysbehandling

SEPIA

» klge fgr udbrud

» herpes ved hormonale a&ndringer

» fugt, kilge og braenden

NAT-MUR

» efter uudtrykt fglelsesmaessigt traume

> folelseslgshed, summen i larene

> herpes og migraene < sol

PETR

» hovedmiddel mod herpes udover
konstitutionel

> klge

» bleerer

» tyk, gul skorpe med meget vaeske

NIT-AC

> pa ydersiden af 13ret

» k@nsleber klgr uden udbrud

» stikkende smerte

» urinen stinker som hesteurin

/

Y .ﬁl ,gj';

Om at komme i gang

yoga og svgmning er godt
sund, gkologisk mad
problemer og bekymringer
igennem

fodselsforberedelse for bdde mor og far
moderen betaler skat og har ret til at forme
sin egen fgdselsproces, ma overtage
styringen over fg@dslen fra systemet =
jordemoder og hospital

efter 36-40 uger laegger barnet sig i
fodestilling. Lig ikke i sofaen pa ryggen, det
fremmer en forkert holdning og giver flere
smerter. Knaeene bgr ikke vaere hgjere end
hofterne. Det bedste er at laene forover over
noget, en stor, blgd bold

fodslens begyndelse: hvis den ikke er gdet i
gang ved 42. uge, sd dyrk sex. Sperm
provokerer hormonstimulationen og kan
seette fgdslen i gang. Lig med benene op ad
vaeggen efter samlejet, sa8 spermen kan
bade livmodermunden. Stimulation af
brystvorterne eller bare sexuel stimulation
kan ogsd gegre det. G& en lang tur, veer
aktiv, spis frisk ananas og krydret mad.
Skuldermassage stimulerer shiatsu-punktet,
zoneterapi er ogsa virksomt

sidste ting inden Oxytocin-indsprgjtning:
bed jordemoderen tage en prgve fra
livmoderhalsen morgen, aften og morgen

tales

skal

Vending af barnet
PULSATILLA 1 M vender i Igbet af et par dage
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Under fgdslen

» moderen bgr spise lidt hver 2. time, bare et
par skefulde for at opretholde
blodsukkerbalancen. Saft med honning er
fint. Blodsukkeret hjeelper pa
hormonforholdene under fgdslen

» opmuntre moderen til at treekke sig ind i sig
selv. Hun ved selv bedst, hvad hun behgver

» synkroniser din vejrtraekning med moderens
vejrtraekning

> efter fgdslen kan moderen fa rysteture, det
er bare hormonforandringer

» ARNICA 200 hver 2. time til moderen
hjeelper til at stramme muskler, man ellers
aldrig bruger, fremmer heling, vejrtraekning,
mentalt virker det som oxytocin. Giv
ARNICA i vand, da munden ofte er meget
tgr, 1 tsk hver 2. time

> husk at tisse ofte, en fuld bleere heemmer
fgdslen

> Bach ngdhjaelpsmiddel til alle
tilstedevaerende

» tal med manden, fortael ham om midlerne,
om synkroniseret vejrtraekning, bed ham se
ind i sin kones gjne og opmuntre hende,
forbered ham p8, at nogle gang er mandens
energi for voldsom, s& han ma g3, sig til
ham, han ma finde sig i hvad som helst,
hun gnsker, veere tjener.

> hvis du lover at vaere med til fedslen, sa
veer der

» transcutan nervestimulation finder
kvinder effektiv, elektroterapi
anvendes

» de fgrste 45 min. efter fgdslen skal der
veere absolut ro, og barnet lsegges pa
moderens bryst

» laes Beverly Beach "Who is having your
baby?"

> LAEG EN PLAN FOR F@DSLEN

» klip navlestrengen og vent, til den ikke
blgder mere

nogle
o
kan ogsa

Midler til at fremme effektive og
rytmiske veer

nar veerne standser, gives generelt 200C hver
time, hvis det ikke virker efter 2-3 doser, er det
et forkert middel

PULS

» hjaelper i begyndelsen af veerne

> vekslende veer = 1 normal, 1 unormal =
foranderlige

» angstelig, behgver opmuntring og forsikring

» graedende, undskyldende

» skiftende humgr

» varm, gnsker kglighed, frisk luft

» opgivende

> inviterer alle vennerne, alt for mange
mennesker, hjemlig atmosfaere

CAULOPHYLLUM

Debat og Nyheder

» hvis sammentrakning hver 3-5. minut, men
ingen styrke

» hvis livmoderhalsen (cervix) er uforandret,
ikke 8bner sig, kan CAUL virke pa 15
minutter

» hvis sammentrakningen er rykvis og skifter
sted

» livmoderhalsen fgles prikkende som nale

> hvis normale standser, starter CAUL dem
igen

» nervgs kvinde, ubaerlige smerter, hun kan
darligt tale, meget pivet, angstelig for
alting

» meget tgrstig

» meget fglsom for kulde

ARNICA
Gives fgrst, nar fgdslen er godt i gang, og da
hver 3. minut

CIMICIFUGA

» hysterisk

» krampe i hoften

> smerten flytter fra hofte til hofte

» al forstyrrelse standser veerne

> far kuldegysninger og sammentraekning

begynder

kuldegysninger standser og veer standser
meget pavirkelig

snakkende

store suk, nar der ikke sker noget

truer jordemoderen

konstante beklagelser

YVVVVVYVYY

coccuLus

Hovedmidlet til opkastning under fgdslen,
normalt ved 8 cm &bning, ofte en bivirkning af
smertestillende medicin

GELSEMIUM

al smerte i ryggen

afslapning og svaghed i livmoderen
svage, ineffektive veer
livmoderhalsen ikke udvidet
nervgs, a&ngstelig

slgv

dgsig

hovedet vender forkert, ofte bagud
rystende, sitrende

ikke tgrstig

YVVVVVYVYYVYYY

KALI-CARB
> al smerte i ryggen

» svaghed og udmattelse

> skarpe, stikkende smerter ned ad balderne
» vil bgje forover

» vil have ryggen gnedet og masseret

> stopper ved 5 cm 8bning

KALI-PHOS

» aengstelig, @ngstelig udmattelse

» udmattet

> kollaps

NAT-MUR
> indelukket, folelsesmaessigt tilbagetrukket
> kommunikerer, men gar ikke ind i falelsen
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» er allerede ked at af at blive adskilt fra
fosteret

> bange for smerte

» hovedpine i begyndelsen af fgdslen

> saret over at jordemoderen presser hende

NUX-VOM

» skal ofte tisse og have affgring under
fgdslen

ekstremt smertefulde og krampagtige veer
smerten kan g3 til endetarmen

krampe i benene

meget forfrossen

irritabel

fglsom for lugte og lyde

VVVYYYVY

OPIUM

fuldstaendig skraekslagen

bange, veerne skraemmer hende

veerne standser pga. angst

ser vild ud i gjnene

folelse af at gd ud af kroppen

barnet bevaeger sig voldsomt og det ggr
kvinden bange

veerne standser, bange for kejsersnit

ingen fordgjelsesbevaegelser

YVVVYYY

vV V

SECALE

for flergangsfgdende med mange bgrn
ingen muskeltonus = slappe muskler
nedadtraekkende fglelse

uregelmaessige veer

kroppen far ikke nok oxytocin

Igs fornemmelse, ingen elasticitet

stor dgdsangst, for sin egen og barnets dgd
mistaenksom overfor forslag

VVVYVYYVYYVY

Ekstremt smertefulde veer

CHAMOMILLA

irritabel

bander

vil vaek

varm, svedende, ta@rstig

hugger folk af, vil ikke have nogen i
nerheden undtagen manden

> stift baekken = 3bner sig ikke

VVVYYV

ACONITUM

C200 hver 15. minut

De fgrste veer er for hurtige (2 timer) og
moderen er skraekslagen

COFFEA

» Meget anspaendt, nervgs

> kan ikke tdle smerte

> kraftige veer, men ikke effektive = &bner
sig ikke
fglsom for st@j

50% revner, veer ikke bange

» veer i fgdekar = mindre tendens til revning

» yoga og massage med olie

» efter fgdslen: CALENDULA urtinktur i
sprayflaske = 20 drdber calendula i vand,
spray pa de forste dage. STAPH C30
indvortes 2x daglig et par dage

Efter fgdslen
Hvis barnet ikke traekker vejret ved fgdslen:

» er slap, naesten dgdt: CARBO VEG

> raslen af slim ved vejrtraekning: ANTIMON
TART C 200 en dosis i vand

> barnet er blat, traekker ikke vejret, faldende
puls: LAUROCERASUS

» barnet er lilla: ACONITUM C30

» barnet er i chok og tisser ikke i Igbet af 24
timer

Fadsel af moderkage

> Amning hjzelper pd veerne, der skal udstgde
moderkagen

> G& op og ned ad trapper

» Host en gang, kort og kraftigt

> Vent til du ikke kan vente mere, og vent s
lidt laeengere, efter 1 time kommer
moderkagen - hvis ikke, er det NU, du skal
have homgopati:

CAULOPHYLLUM
Ingen aktivitet og markt, sivende blod

SECALE

N&r der er brugt meget medicin. Hvis fgdslen var
lang, og moderen blgder, skal der allopatisk
medicin til

ARNICA 200C
3 gange dagligt i 3 dage
Rutinemaessigt efter en normal fgdsel

BELLADONNA 30C

3x dagligt i 3 dage

efter kejsersnit

moderen er ofte sur, fordi hun gerne ville have
fgdt normalt: STAPH 30

3x dagligt i 3 dage

Vitamin K-indsprgjtning

For at forebygge blgdning = ren
skreemmeargument, det sker kun i 1 af 10.000
tilfaelde.

Kan ogsa gives i munden = 1 ud af 60.000

Blgdning efter fadslen

»

> overspaendt, ekstatisk > den side, hvor moderkagen sad, blgder

» begynder at snakke og grine, nar smerten normalt ca. 1 glas

forsvinder » barnet lzeegges til brystet = livmoderen

traekker sig sammen, og blgdningen
standser

Revnet mellemkgd (perineum)
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> sivende blod er farligt, kun 2 minutters
homgopatisk behandling!!!
PHOS 200 - blodet lyst
IPECAC 200 - lyst rgdt uden klumper
BELLA 200 - mgrkergdt blod uden
klumper

Hjemme igen

De fgrste 4 uger efter fgdslen er afggrende for
hele fgrste &r. De fgrste 2 uger - bedre 4 uger -
INGEN besggende, moderen forholder sig roligt,
sover s& meget som muligt, faderen skal varte
op = moderen genvinder sin energi, sd gar det
forste &r meget nemt.

For tidligt fgdt: siL
BARNETS MIDDEL: midlet kan vaere

indikeret af moderens trang til mad i
graviditeten. Hvis moderen har trang til jern, er
barnet ofte gult, og laegerne bliver meget
bekymrede.

Debat og Nyheder

H omeopathic
Symposium

> Videofim med Sankaran, der
underviser i hans nye metode.

» Erfarne homgopater, der
demonstrerer deres cases - o0gsa
cases, hvor de prgver at Ilaere
Sankarans metode og viser deres
fejltagelser og fremskridt.

» Trinvis analyse af cases sammen
med en erfaren homgopat.

Dette og mere kan man fa for ca. 200
kr. om maneden ndr man har adgang til
en bredbandsforbindelse til nettet.

Jeg har nu i 1 % &r veeret medlem af
Homeopathic Symposium og jeg er meget glad
for det.

I starten sved det lidt, at betale ca. 200 kr. hver
maned, aldrig nd at bruge de points op, som jeg
fik for mine indbetalinger, det vil sige, jeg fik
aldrig set alle de cases eller den undervisning
jeg havde til gode. Men efter det fgrste ars
medlemstid, som man skal forpligte sig til var
ovre, stoppede jeg indbetaling og har masser af
laerdom til gode.

De cases jeg har set pa og analyseret med
vejledning og de undervisningsvideoer jeg har
set pd har vaeret meget lzererige.

Det tager sin tid. At se en case, analysere den
skridt for skridt tager nok alt i alt mindst 5
timer, som det jo ogsd ger i det virkelige liv, s8
det skal man have tid til.

Men s8 er det altsd ogsd en fantastisk mulighed.
Jeg er meget glad for at jeg har kontrol over
hastigheden. Pa en konference eller et seminar
skal man jo bare haenge pd og fange s8 meget
man nu kan.

Her kan jeg stoppe undervisningen nar jeg
treenger til en taenkepause eller bare rulle
tilbage, ndr jeg ikke har forstdet noget rigtigt.

At fa Sankaran serveret i 5 timers undervisning,
hvor han demonstrerer essensen af sin metode
er jo rent luksus.

Case analyserne foregdr pa den made at man fra
en lang liste af cases med korte beskrivelser kan
veelge den, der interesserer en mest.

Forst f&r man en kort videopraesentation med et
signifikant udsnit af anamnesen, derefter tildeler
man en del af sin betaling til denne case og
bliver trukket prisen og casen starter.

Som regel ser man anamnese i afsnit af ca. 5
min. Varighed og kan efter hvert afsnit vaelge
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om man vil have den casetakende homgopats
kommentar til forlgbet indtil nu, eller om man vil
fortsaette.

Jeg har virkelig nydt
homgopatens kommentarer.

godt af at hgre

Da jeg for et par &r tilbage organiserede
mesterleeren, hvor vi skoleelever fulgte med i
nogle af Sgren Hildebrandts og Julian Leanders
casetaking (hvilket ogsd var en virkelig laererig
oplevelse), manglede jeg at forstd dybere,
hvordan de nu var kommet frem til de midler de
overvejede.

Jeg havde sddan et behov til mere trinvis at
fglge med i opfattelsens og analyseprocessen af
en erfaren homgopat.

Det er lige det man far pd Homeopathic
Symposium: man far en trinvis forklaring og
analyse af casen og det giver en dyberegdende
forstaelse.

Nogle af de svaerere cases, det vil sige dem,
som den praesenterende homgopat ikke kan
finde passende middel til, bliver udbudt til
gruppeanalyse.

S& er der flere af de kendte og ukendte
homgopater, der byder ind med middel-forslag
og tilhgrende analytiske tanker.

Jeg har over flere mdneder fulgt med i analysen
af, en zldre patient, som ingen middel vil “bide
pa”.

De forskellige strategier, der blev valgt af flere
erfarne homgopater var meget interessante.

Dels er det jo bare en stor lettelse at se at ogsd
de store kanoner har patienter som er sveere at
behandle og hvor man sidder i den situation at
man ikke mere ved, hvilken vej man skal ga -
og sd er det jo enormt leererigt at den ene er
sikker p8 at manden har brug for et mineral og
forklarer hvorfor, mens den anden ser helt klart
et fuglemiddel og hvorfor, mens den tredje er
nede i de nye mineraler fra bunden af den
periodiske tabel - Lanthanider - og s8 fa man
lige pludselig leert en del om det - osv.

Enormt spandende !!!

Prgv at klikke jer ind p& websiden, hvis I er
interesseret.

For medlemmer uden det tekniske udstyr kan
man booke sig ind pa bibliotekerne og jeg ville
da ogsd foresld at skolen kunne bruge denne
mulighed for at give lidt klinisk traening til
eleverne.

oganmeldelse

Lidenskabelig
medicin
(Passionate
Medicine)

Overgangen fra konventionel medicin il
homgopati

Redigeret af Robin Shohet (2005),
Kingsley Publishers, www.jkp.com

ISBN 1-84310-298-6. 191 sider

Anmeldt af Kre Troelsen

Jessica

Disse syv personlige fortzellinger, skrevet af fem
lzeger og to dyrlaeger, om deres rejse fra den
konventionelle medicin til homgopatien er bade

til stor inspiration for homgopater og en
gjendbner for dem der ikke har set det
etablerede behandlingssystem indefra.

Selv. om det er syv meget forskellige

fortzellinger, har de samme tema. Alle disse
lzger er uddannede og har oplevet en dyb
utilfredshed og skuffelse med den made, det
konventionelle behandlingssystem arbejder p3,
og de har alle taenkt: "Der ma da vaere en bedre
made, en mere effektiv helbredelsesform, en
mere human metode". Flere af dem dumpede
tilfaeldigt ind i homgopatien og fandt ud af, at
den passede som hand i handske til deres hab
og idealer.

De syv fortaellere Brian Kaplan, Alice Green,
David Owen, Peter Gregory, John Saxton, David
Curtin og Charles Forsyth danner tilsammen The
Homeopathic  Professional Teaching Group
(HPTG). HPTG er en mangefacetteret
uddannelsesorganisation til uddannelse og
traening af  professionelle, homgopatiske
behandlere. Forteellingerne i bogen er lige s&

meget personlige beretninger om de syv
medlemmers liv som professionelle
sundhedsarbejdere, som det er en meget

inspirerende historie om grundlaeggelsen af og
arbejdet p& HPTG samt andre projekter, de syv
fortzellere har igangsat eller veeret involveret i
som del af deres anstrengelser for at fremme
homgopatien og opmarksomheden pa
sundheden.

Udgiveren Robin Shohet var inviteret til at vaere
supervisor for HPTG-gruppen i 1999 og lod sig
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overtale til at samle deres historier pga. "deres
vilje til at forstd vigtigheden af forholdet som en
central del af helbredelsesprocessen". Bade
Shohet og HPTG-medlemmerne understreger i
alle deres beretninger vigtigheden af supervison
for udviklingen som behandler og menneske.

Bemaerkelsesvaerdig er den udviklingskurve, der
optreeder i de fleste af beretningerne: fra
idealistisk, spirituelt ungt menneske med den
hensigt at studere medicin for at hjzelpe
menneskeheden til forvirret studerende, der
dissekerer = mennesker/dyr il at miste
forbindelsen (midlertidigt) med sine idealer og
hab og blive desillusioneret i det umenneskelige
konkurrencepraegede system, for derpa naesten
tilfeldigt at stode p8 en bog om homgopati,
dykke ned i den lige pa en gang og fgle: "Her er
jo det, jeg har ventet pd altid!"

Homgopati genforener dem med deres ungdoms
"kald", og kombineret med den smertefulde
erkendelse af konventionel medicin ggr den dem
i stand til at blive pionerer indenfor undervisning
og udgvelse af homgopatien med en vidunderlig
lidenskab.

Den totale hengivenhed overfor helbredelses-
kunsten, som skinner igennem disse historier,
viljen og evnen til at inddrage andre metoder
end dem, disse mennesker er blevet veennet til
at tro pa gennem deres uddannelse, er noget
alle homgopater kan lzere af. Mange har ogsd
studeret andre behandlingsformer pad vejen og
kombinerer den viden i deres praksis og liv,
hvilket viser et &bent sind som en ngdvendighed
for at fglge den bedst mulige helbredelses-
metode og at overvinde stivnet taenkning.

Fortzllingerne er fulde af fine passager, som
beskriver hvad mange betragter som en rejse og
en skatkiste af indsigter i homgopatien savel
som afslgrende iagttagelser og analyser af de
indgroede svagheder i det konventionelle
system, der ggr bogen til en god oplevelse.
Specielt beskrivelsen af det etablerede system
set indefra er meget interessant. En seerlig trist
afslgring viser sig under diskussionen af de
rodfeestede, psykologiske mekanismer.

Forfatterne har forskelligt fokus pa deres emne,
nogle er meget personlige, nogle er filosofisk
orienterede, andre mere spirituelt indstillede,
nogle fokuserer pa selvudvikling og supervision,
andre igen pa sygdomsforstdelse og behandling.
De har alle noget at komme med. Nogle afsnit er
bedre skrevet end andre, men ndr man ser de
ensartede mgnstre komme til syne, er det altid
interessant, og hver fortaelling giver en
anderledes vinkel pa rejsen, som enhver, der er
opdraget med blind tro pd en metode, ma ggre

for at blive helt menneske o0g holistisk
behandler.
Jeg anbefaler alle komplementaere

sundhedsarbejdere, laeger og studerende sdvel
som patienter, venner og familie at laese denne
dejlige og interessante bog. Lidenskabelig
medicin viser os alle et eksempel pa, hvor

Debat og Nyheder

veerdifulde vi kan blive for hinanden, hvis vi tgr
splitte en stivnhet tankegang, dele ud af vores
personlige historier og laere af hinanden. Titlen
kunne naesten have vaeret Medlidende Medicin.
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oganmeldelse

af David Little

"PA JAGT EFTER DEN
ALDRE HAHNEMANN "

Rima Handley, Beaconsfield Publishers LTD,
Beaconsfield, Bucks, UK

Fra David Littles website - plukket af Ingrid
Wawra

Studieguide: I The Principles of Homoeopathy og
Hahnemann's Advanced Methods sker der en
evolution af Organon gennem seks
udviklingsstadier. Det centrale i disse
dokumenter er 4., 5., og 6. udgave af Organon
og de metoder, Hahnemann udviklede i de sidste
10 &r af hans lange karriere (1833-1843). Der
misforstdelser

har veeret mange omkring
Hahnemann's Paris-eksperimenter. Mange
populere myter om, hvad Hahnemann

underviste og hvorndr, har kastet forskelligt lys
pd hans materiale. Nogle af disse fejl har endda
fundet vej til Rima Handley's veerk: "Den zldre
Hahnemann". (The Later Hahnemann).

Laegekunstens Organon

I 5. og 6. udgave af Laegekunstens Organon
(1833 og 1843) pdstod Samuel Hahnemann, at
hans reviderede teknikker kunne forkorte den
homgopatiske helbredelse til 1/4, 1/2 eller
mindre tid end metoderne fra den 4. udgave af
Organon. Hvad kan have ledt den gamle mester
til at fremfgre sd alvorlig en pdstand? Hvad er
forskellen p& metoderne i 4., 5., og 6. udgave af
Organon, og hvilke opfindelser introducerede
grundlaeggeren i de sidste 10 &r af sit liv?

En af de stgrste forandringer var udskiftningen
af den gaengse, tgrre pille-dosis med en rystet,
vandig oplgsning. Hahnemann brugte en
fuldsteendig reekke potenser fra 6C til 200C med
dette flydende system og introducerede en
fuldsteendig ny raekke potenser, kaldet 50
millesimal midler (LM). LM-potenserne er
fremstillet med en 1:50.000 oplgsning og
administreres i gradvist stigende potenser: LM1,
LM2, LM3 osv. op til LM30. Disse nye metoder
udvider kraftigt den terapeutiske reekkevidde af
homgopatien ved at frembyde et mere fleksibelt
dosologisk system, som anvendes som to
komplementaere potensraekker (C og LM).
Derfor, og af andre grunde, har jeg altid fundet

de sidste 10 &r af Hahnemann's liv og arbejde
fascinerende.

I 1984 i Nepal begyndte jeg pa et omhyggeligt
studium af Hahnemann's sidste metoder
gennem Organon, Kroniske sygdomme,
gjenvidneberetninger, breve til kolleger samt
nogle fa af Hahnemann's cases fra 1843. Med
disse kilder rekonstruerede jeg grundlaeggerens
reviderede metoder, og gennem en 12-3rs
periode underkastede jeg disse teknikker
grundige prgver, mens jeg ledede gratis-
klinikker i Nordindien. Resultaterne af dette
eksperiment bekraftede Hahnemann's
postulater om, at hans nye dosologi-teknikker
giver uendelige fordele fremfor hans gamle
metoder. Med det som udgangspunkt var jeg
spaendt pd at hgre om Rima Handley's udgivelse,
P& jagt efter den zldre Hahnemann, da den
indeholder en gennemgang af hans case-
optegnelser fra Paris-tiden.

Hahnemann's patienthistorier

Allerfgrst vil jeg gerne takke fru Handley for
hendes udfgrlige studie af Hahnemanns case-
optegnelser. Hun har gjort et fint stykke arbejde
i at tegne et portreet af den tid og dens
mennesker, stederne savel som sygdommene
der florerede. Jeg anbefaler alle serigse
homgopater at laese hendes vaerk, for det giver
insigt i, hvordan vores videnskab udvikledes fra
begyndelsen. I &rene 1833-1843 pabegyndte
Hahnemann en serie radikale eksperimenter med
det formal at gore den homgopatiske metodologi
perfekt. Det gg@r det vigtigt med et historisk
tilbageblik af denne kritiske periode, fordi det
kaster lys over Hahnemanns reviderede syn pa
homgopatisk dosologi. Desveaerre er disse case-
optegnelser meget kryptiske, iseer for dem, der
ikke er bekendt med den medicinske oplgsning
eller LM-potenserne. Derfor har jeg fra Robert
Bosch Institut I&nt mikrofilm af Hahnemann's
cases mellem 1840 og 1843, s3 jeg personligt
kan gennemgd materialet, der relaterer sig til
LM-perioden. P& den made har jeg kunnet fa
bekraeftet materialet og fastsld nogle f3
fundamentale fejl i fru Handley's tekst ved at
studere de originale kilder.

Case-optegnelserne fra denne periode er
optegnelser af Hahnemann's enorme praksis i
Paris. Pga. det store antal patienter kunne
Samuel og Melanie kun bruge begraenset tid pa
hver patient. Det er derfor ikke overraskende, at
patienthistorierne kun indeholder de vigtigste
klager og behandlingen af dem. Disse case-
historier blev nzermere brugt som kortfattet
oversigt over patienternes tilstand end som
komplet fortegnelse over Hahnemann's tanker
og observationer. De viser homgopatien i dens
fostertilveerelse, og dog er alle de kardinale
principper, som udggr vores kunst, allerede pd
plads. Hahnemann skabte homgopatien, men det
er op til de fglgende generationer af homgopater
at naere dette nye barn, til det bliver voksent.
Ikke desto mindre har moderne homgopati
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stadig en masse at lere fra de metoder,
Hahnemann beskezeftigede sig med, seerlig i de
sidste 3 &r. Frugterne af den gamle mesters
sidste anstrengelser er beskrevet i Organon, 6.
udgave, men de praktiske aspekter af dette
mesterveerk har i overvejende grad ikke fundet
anvendelse blandt moderne homgopater.
Forstdelse af Hahnemann's arv

Fru Handley har udfgrt et godt arbejde ved at
samle disse informationer, men hun har udviklet
et af sine centrale temaer pd basis af en
misforstdelse af, hvad der faktisk er publiceret i
de forskellige udgaver af Organon. Det fremgar
seerligt tydeligt i fglgende citat.

"Da Hahnemann kom til Paris, havde han andret
sin hidtidige praksis vaesentligt, hvad angar
dosis og potens; han var holdt op med at
ordinere tgrre enkeltdoser, som skulle tages
sjeeldent (den foreskrevne ordinationsmade i
hovedteksten i 5. udgave) og var begyndt at
ordinere centesimaldoser i flydende form.
Gennem Paris-perioden ordinerede han sine
midler i flydende doser med hyppige
gentagelser, enten hver anden dag, dagligt eller
flere gange dagligt. Han gjorde ogsa meget brug
af metoden med indsnusning eller inhalering af
midlerne."

Fru Handley indblander i dette tema den ide, at
Hahnemann's private praksis var vaesentligt
anderledes end den i hans offentliggjorte
veerker, fordi han holdt sine nyeste
eksperimenter hemmelige.

"Helt indtil slutningen p3 sit liv fortsatte han med
at observere og eksperimentere. Men et liv i
konstant opposition havde gjort ham
hemmelighedsfuld, og han lod kun en lille del af
sine resultater offentligggre i disse sidste ar.
Denne bog er et forsgg p3 at afdeekke den sande
natur."

Sandheden er, at alle de metoder, fru Handley
nevner, var sat til offentlig afbenyttelse af
Hahnemann og ikke  opbevaret privat.
Grundlzeggeren introducerede det flydende
system i af. 286, 287 og 288 i 5. udgave af
Organon (1833), laenge fgr han tog til Paris med
sin anden hustru, Melanie, i 1835. Han naevnte
farste gang indsnusningsmetoden i
introduktionen til Boenninghausen's repertorie,
selv. om den mest detaljerede forklaring pa
indsnusningen findes i Organon 5. udg.

I disse veaerker foreslog den gamle homgopat en
ny dosologisk metode, som benytter sig af en
enkelt dosis, nar der er en markant reaktion, og
gentagelse af midlet i passende intervaller for at
speede processen op i langsomme eller jaevnt
fremadskridende tilfeelde. Han kaldte sin nye
dosologi for  "mellemvejen", fordi den
repreesenterer balancepunktet mellem den
absolutte enkeltdosis og den systematiske
gentagelse af homgopatiske midler.

Debat og Nyheder

Alle Hahnemanns reviderede metoder afhanger
af den korrekte brug af den medicinske
oplgsning. Sidste gang, Hahnemann foreslog
brugen af en enkelt tgr dosis, var i af. 242 i 4.
udgave af Organon. Hvis homgopaten stadig
bruger tgrre piller, ma& han holde sig til til
reglerne i Organon 4. udg. og f@rste udgave af
Kroniske sygdomme (1828). Jeg kalder det
"enkeltdosis-vent-og-se-metoden". Den ide, at
brugen af den medicinske oplgsning, indsnusning
og splitdosis ikke fandtes offentligt, er en meget
fejlagtig opfattelse.

Dosologiske spgrgsmal

Fru Handley haevder endvidere, at Hahnemann
gav sine midler "dagligt", og hun bemeerker det i
parentes i hver eneste case fra hans notesbog.
Et naermere studie af disse bgger viser, at det er
ukorrekt. I 1837-udgaven af  Kroniske
sygdomme fores|dr den gamle mester brugen af
en serie doser dagligt, eller hver anden dag,
fulgt af placebo, om ngdvendigt. Selv de
eksempler pa cases, fru Handley viser,
demonstrerer en raekke flydende doser fulgt af
en periode med placebo og ikke daglige doser. I
5. udg. af Organon anbefalede Hahnemann, at
markant reaktion pd en enkeltdosis af et middel
fuldstaendigt kontraindikerer gentagelsen af et
middel. I 6. udg. af Organon pdpeger han, at et
middel kan gives dagligt HVIS DET ER
N@DVENDIGT! Hvis det ikke er "ngdvendigt" at
fremskynde helbredelsen, vil et sddant skema
bare hamme helbredelsen og fgre il
forveaerringer. Den ide, at Hahnemann gav alle
sine doser dagligt, er en falsk fremstilling.

Hahnemann's case-bgger viser, at den gamle
mester konstant eksperimenterede med sine
metoder. I hans cases fra 1840-1843 finder vi,
at Hahnemann giver et middel og placebo i
medicinsk oplgsning til samme patient. Han
skrev ikke ned ngjagtigt, hvor mange gange han
gav midlet, eller hvor mange gange han gav
placebo. Nogle af disse doser kan have vaeret
enkeltdoser, mens andre kan have vaeret en
reekke doser eller skiftevis med placebo. For at
forstd, hvordan han gav sin dosis, ma vi studere
gjenvidneberetninger af de mennesker, der var
sammen med ham i hans sidste ar.

@jenvidneberetninger

Dr. Croserio, som fru Handley kalder den
fremmeste homgopat i Paris, var et gjenvidne til
Hahnemanns arbejde og en nzert betroet ven i
disse sidste &r. I Neues Archiv der Hom.
Heilkunst vol. 1, no. 2, 1844 udgav han et
vidnesbyrd om Hahnemanns praksis i Paris i
hans sidste LM-periode. Dette brev kan findes i
Boenninghausens Lesser Writings i en artikel
kaldet "Hahnemanns Doses of Medicine".
Croserio skriver klart og tydeligt:

"Kun i sjeeldne tilfeelde gav han [Hahnemann]
dagligt en spiseskefuld eller kaffeskefuld af den
fgrste oplgsning i 8-15 spsk vand. Hvis han gav
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et pulver, som skulle tages pd en gang i en spsk
vand, var det ikke andet end malkesukker....... "

Endvidere:

"I kroniske tilfeelde ville han under ingen
omstandigheder tillade patienten at lugte til
medicinen oftere end en gang om ugen, og han
gav ikke andet end meelkesukker derudover. Og
pd& den made havde han de mest
beundringsveaerdige helbredelser, selv i tilfaelde,
hvor andre ikke havde kunnet udrette noget."

Perioden lige fgr og efter den 5. udgave af
Organon var en tid med radikal eksperimenteren
og konstant transformation. Pga. et begraenset
antal prgvede midler var det sommetider meget
vanskeligt at finde et middel som passede til
totaliteten af symptomer. Derfor udfgrte
Hahnemann i 1830'erne forsgg med dobbelte
midler, to ad gangen, skiftevis og midler i
reekkefglge. Som materia medicaen udvidedes
og blev mere udfgrlig, behgvede han ikke bruge
dobbeltmidler, skiftevis eller sendre midlerne s
ofte. I 1840'erne viser hans case-bgger, at for
det meste lod Hahnemann disse metoder bag
sig, efterhdanden som han fandt mere effektive
metoder.

Cases fra den sidste periode viser, at
Hahnemann brugte 6C, 12C, 24C, 30C og 190-
200C s vel som en lang reekke LM-potenser (1-
24) pd den méade, der foreslds i 6. udg. af
Organon. De nye dosologiske metoder blev
anvendt for centesimal-midlerne pa ngjagtigt
samme made som LM-potenserne. Det er, hvad
dr. Croserio "s&" Hahnemann ggre og den
metode, han laerte af ham personligt.

"Han [Hahnemann] ordinerede aldrig to
forskellige midler brugt skiftevis eller efter
hinanden, han ville altid fgrst se effekten af det
ene middel, inden han gav det naeste, og det
endda med den patient, han behandlede pa en
afstand af to eller tre hundrede kilometer. Han
skiftede heller ikke. Selv i akutte tilfselde var det
sjeeldent at se ham tillade en patient tage mere
end en skefuld pd 24 timer."

S& denne gjenvidnebeskrivelse af LM-perioden
tegner et noget anderledes Dbillede af
Hahnemann's praksis i de sidste ar, end fru
Handley's bog. Det skyldes, at hun ikke rigtigt
differentierer mellem midten af 1830'erne, hvor
han brugte "tandem"ordinationer, skiftevise
midler og serier af midler, end hans mere
foretrukne metoder fra de sidste 3 &r. Cases i
min besiddelse fra 1840-1843 stemmer med dr.
Crosario's fortegnelser og reflekterer de
metoder, der offentliggjordes i 6. udg. af
Organon. Det ville veere fejlagtigt at tro, at cases
fra 1835 er de samme som cases fra 1843, hvor
Paris-eksperimenterne ndr deres helt store
konklusion.

Den minimale dosis

Et andet omrade, hvor fru Handley tager fejl, er,
hvor hun taler om, at Hahnemann fremstiller
medicinske oplgsninger af draber fra 30C-
grundoplgsningen. Hun oversezetter fejlagtigt
Hahnemann's notater "./x i 7 cab" som 1 drabe
flydende 30C potens til 7 spsk. Hun mener, at
punktummet (.) star for 1 drabe. Denne notation
betyder faktisk brugen af en lille granula
stgrrelse 10 til 7 spsk. Fra tiden omkring 4. udg.
af Organon (1829) tilberedte Hahnemann sine
homgopatiske midler ved at anbringe en drabe
grundpotens pa8 500 bittesma  granuli.
Hahnemann foreskrev brugen af 1, sjeeldnere 2,
granuli til at lave den medicinske oplgsning. Igen
kan vi kigge i dr. Crosario's brev efter
bekraeftelse.

"Men jeg kan forsikre Dem om, at han var
fuldsteendigt overbevist om, at det ikke var
ngdvendigt i nogen tilfeelde eller under nogen
omstaendigheder, ikke engang nyttigt, at give
drébedoser af midlerne, og at han fra dag til dag
mere klart s& skaden ved at give stgrre doser."

Hele bevagelsen henimod at give hgjere
potenser blev ledsaget af en tilsvarende
reduktion i stgrrelsen af dosen til de sma granuli.
I Hahnemanns avancerede metoder bruges 1 af
disse granuli til at lave en medicinsk oplgsning af

mindst 3 & 1/2 o0z. De mest udfagrlige
instruktioner i at fremstile og anvende
medicinsk oplgsning finder vi i 6. udg. af

Organon. Det fglgende er et udpluk af et brev,
skrevet af pastor Everest, en naer, personlig ven
af Hahnemann, til en dr. Luther. Det blev
publiceret i The Times i 1853 og gengiver hans
observationer af mesteren i arbejde.

"Hans naeste eksperiment var at oplgse tre, to
eller en globulus i et glas vand og derpd, efter
omhyggelig omrgring, at komme en dessertske
eller en teske af dette i et andet glas."

Alle Hahnemanns eksperimenter med det
flydende administrationssystem drejer sig om
brugen af 1 eller sjeeldent 2 bittesmad nr. 10
granuli. Fru Handley forveksler instruktionerne
for de forskellige farmaceutiske metoder for
fremstillingen af centesimal- og LM-potenser
med instruktionerne  for, hvordan man

preparerer de medicinske oplgsninger til
patienten. Hahnemann kaldte centesimal-
potenserne  "medicament au la  goutte"

(drébemedicin) i modsaetning til LM-potenserne,
som han kaldte "medicament au globule"
(pillemedicin). Centesimal-potenserne fremstilles
af en "drabe", mens LM-potenserne fremstilles af
en "pille". Centesimal-potenserne i 5. udg. af
Organon blev lavet ved at tage 1 drdbe af
grundmidlet og fortynde det med 100 draber
alkohol og ryste det 10 gange. LM-potensen
laves ved at tage 1 lillebitte no. 10 granula LM 1
og fortynde den i 100 draber alkohol og ryste
den 100 gange. Dermed far man LM 2 potensen,
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hvoraf man anbringer 1 drdbe pa 500 no. 10
granuli.

Normalt oplgses kun 1 granula af centesimal-
eller LM-potensen i mindst 3 & 1/2 oz i en
glasflaske. Denne flaske rystes derpd fra 1 til 12
gange, afhaengigt af sensitiviteten af den
individuelle konstitution. Fra denne flaske tages
1, 2, eller 3 teskefulde og gives til patienten. For
at kunne praktisere dette nye dosologi-koncept
ma man studere 6. udg. af Organon meget ngje
sammen med en, som har anvendt metoden i
praksis i nogle ar.

Hahnemann sendte sin 6. og sidste udgave af
Organon til sin forlaegger, inden han steg til
himmels den 2. juli 1843. Desvaerre blev denne
publikation ikke fuldendt, og manuskriptet sendt
tilbage til fru Hahnemann, som overtog
dokumentet efter sin mands bortgang. Men hun
var ikke i stand til at publicere det af praktiske
og personlige 8rsager. Fgrst i 1921 blev den
engelske udgave af Organon, 6. udg. udgivet.
Desveerre er der kun f& moderne homgopater,
der til fulde forstar dens tekst.

Som udgver af Hahnemann'sk homgopati er jeg
lidt skuffet over den made, fru Handley har
portreetteret Hahnemanns eksperimenter i hans
Paris-ar. Hun giver dem, der ikke ved bedre, det
indtryk, at Hahnemann foretrak at give
dobbeltmidler, skiftende midler og altid brugte
en daglig dosis. Hun navner s3danne
eksperimenter, men fremlaegger ikke datoerne
af de cases, hun refererer til. Det giver ikke et
klart billede af situationen. Der er stor forskel pa
metoderne fra 1835, 1837, 1839 og dem fra
1840-1843. Alle disse informationer skulle have
veeret ordnet i rigtig reekkefglge, s& man kan
fglge evolutionen af Hahnemanns reviderede
metoder fra begyndelsen til deres afsluttende og
perfekte form.

Hahnemanns sidste 10 &r var preeget af store
transformationer, mens han arbejdede for at
fuldsteendigggre sit homgopatiske system. 6.
udgave af Organon er hans sidste vilje og
testamente til homgopatien, da den indeholder
hans sidste indsigter. Den tanke, at
Hahnemanns private praksis p8 en eller anden
mé&de var helt anderledes end hans
offentliggjorte vaerker, er et fejlagtigt synspunkt,
der er opstet, fordi man ikke har forstdet hans
metoder i praktisk forstand, ej heller deres
udvikling. Det har fdet nogle til at haevde, at
Samuel Hahnemann ikke praktiserede privat,
som han foreskrev offentligt, og s& er der ingen
grund til at fglge Organon. Andre har forsggt at
bruge disse misforstaelser til at rationalisere
brugen af kombinationsmidler, skiftevise midler
og hyppig a&ndring af ordinationer. Vi har endnu
andre, som pdstdr at vaere sande leerere af
Organon, og som bruger blandinger af midler i
hgj potens udvalgt ud fra et ensidigt syn pa
cetiologi og isopatiske sammenhange. Alt dette
sker i Hahnemanns navn!

Debat og Nyheder

Man far ikke et fuldstzendigt billede alene fra
case-bggerne. Uden et omhyggeligt studie af 4.,
5. og 6. udg. af Organon, de forskellige
udgivelser af Kroniske sygdomme,
gjenvidneberetninger og breve kan case-bggerne
ikke forstds til fulde. Fru Handley ser med en
traditionel 4. udgave-homgopats gjne pa
metoderne fra 5. og 6. udgave af Organon og
ser dem ikke som de er. Af den grund misforstar
hun mange vigtige aspekter af Hahnemanns arv.
Mit eget studium viser, at case-bggerne fra
hahnemann's sidste 3 &r er i perfekt harmoni
med de teknikker, han nedskrev i den 6. og
sidste udgave af Organon. Jeg haber at kunne
laagge dette materiale ud pd min hjemmeside
samt p& homeo-listen. Jeg inbyder alle med
computer til at besgge the Homeopathic
Homepage, skrive sig pa homeo-listen og lave
en webpage. Der er dggn-cyberspace
informationsudveksling i gang omkring
homgopati pa internettet!

Organon er den tekst, hvori Hahnemann seetter
de ambitigse mal for homgopatien. Det er en
vision for De Medicina Futura, fremtidens
medicin. Den gamle mester kendte den retning,
han gnskede for sit nye system, og han efterlod
en vejviser til de sande efterfglgere. Hahnemann
er det frg, hvorfra homgopatiens egetrae er
vokset. Dets stamme er de fire kardinale sgjler i
homgopatien: lige helbreder lige, enkeltmiddel,
den minimale dosis og det potenserede middel.
Dets grene og blade er udgverne af de
forskellige homgopatiskoler, som har sat disse
veerdifulde grundregler i arbejde for
menneskeheden. Dets frugter er lindring af
lidelse og en bedre livskvalitet for de, der er
heldige nok til at blive helbredt. Med det in
mente fik Hahnemann skrevet pd sin gravsten:
"Jeg har ikke levet forgaeves."

Studieguide: Rima Handley's "Den eldre
Hahnemann" har ubevidst forfulgt mange moderne
myter om udviklingen af Organon og Hahnemann's
Paris-epoke (1835-1843). Nogle af disse fejltagelser
opfattes som sandheden af andre historikere og er
blevet populaere myter om maden, Melanie og Samuel
Hahnemann praktiserede. Hvis du er interesseret i
disse emner, kan du lzese debatten mellem den
britiske historiker, Peter Morell og David Little om
indholdet af Hahnemanns patientoptegnelser fra tiden i
Paris.

A Debate on the Implication of Handley's "Later
Hahnemann", Peter Morrel versus David Little.

Interesserede i et praktisk studium af Hahnemanns
reviderede metoder kan laese Hahenmann's Advanced
Methods (HAM). Dette dokument gengiver den
korrekte, historiske udvikling af Hahnemanns mest
perfekte teknikker, sdledes at det kan anvendes af
moderne homgopater. Det forklarer den praktiske
anvendelse af denne metodologi og bringer dette
uvurderlige materiale up to date. M& homgopatien nd
den oprindelige homgopats hgje mal!

Hahnegal

side -33-



Debat og Nyheder

Hjaelp!

Jeg efterlyser en der kan opbevare
foreningens stand, som bruges pa
helsemesser.

Har du mulighed for at have den
stdende, s ring venligst snarest til

Birte Coster
TIf. 65962107, 65962169 eller

Mac Rep og Referenceworks i Danmark
For info og seneste tilbud kontakt
KHA-repraesenteret Kare Troelsen

TIif 28 79 63 39, champ31@hotmail.com.

ANNONCE

The Largest Homeopathic Library Ever!

REFERENCEWORKS
IIBRARY G !

‘Created by Homeopaths for Homeopatfs

. Nearly 200 books of materia medica, provings and -
N cured cases including 86 new provings of Plants, Minerals, &
e : Man Made Substances, Animals and Energy He

upmy s

Buckyball

Emerald

Be among the first to receive this new material
Visit our website for more details

www.khaeurope.us

Hahnegal

side -34-




MYMOP

Af Malene Vestergaard Larsen

Jeg skal her forsgge at redeggre for brugen
samt effekten af et MYMOP skema. Denne artikel
skal ses som et supplement til oplaegget d.26.
september.

MYMOP er en forkortelse for Measure Your
Medical Qutcome Profile og er et statistisk
maleredskab, der via scoring fra 0 til 6
klassificerer patientens velbefindende samt
restitution af lokale s3vel som systemiske
symptomer.

Formalet med at bruge et MYMOP skema er,
udover et konkret registreringsskema til brug for
et hurtigt overblik af patientens symptom-
tilstande, et forskningsvaerktgj.

Da forskning og resultaterne deraf er vigtige
elementer i anerkendelsen af klassisk homgopati
samt udviklingen af den eksisterende homgopati,
er det bydende ngdvendigt, at vi internt
begynder at bruge de forskningsmuligheder der
er.

MYMOP skemaet er et enkelt og nemt
forskningsredskab, der er simpelt at
implementere i den daglige praksis. Det tager 5
minutter at udfylde skemaet med patienten og
ofte far patienten lov til lige at reflektere over
sin tilstand igen, hvilket kan lede til uvurderlige
informationer for den homgopatiske analyse.

De data et udfyldt MYMOP skema repraesenterer,
er en central nggle til forstdelsen af vaerdien af
homgopatisk behandling. Da et MYMOP skema er
et statistisk redskab og derved en kvantitativ
forskningsmetode, kan man male procentvise
succesrater for enkelte symptomer samt
livskvaliteten (generelt velbefindende) hos
behandlingsmodtageren, som i vores tilfeelde er
patienter der modtager klassisk homgopati.
Computerprogrammer udregner resultaterne i
forhold til de data man plotter ind, og ggr det
derved nemt at komme frem til beregninger
uden at skulle bekymre sig om sine matematiske
og statistiske kapaciteter.

Men hvad kan vi s bruge resultaterne til?

Man kan, som tidligere naevnt, beregne en
forbedrings - og helbredelsesprocent af
specifikke symptomer og livskvaliteten, hvilket vi
gjorde i University of Westminsters Polyklinik.
Ved at bruge alle de MYMOP skemaer der var
blevet korrekt udfyldt igennem 2 &r, kom vi frem
ti, at der var en behandlingssuccesrate p3
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naesten 85%. Dette betgd, at vi kunne fremvise
reelle statistiske forskningsresultater  for
klinikkens potentiale og virkning og derved opna
en bedre pdskgnnelse af vores arbejde som
studieklinik samt en forbedret anerkendelse af
homgopatiens potentiale. Ydermere fremmede
disse resultater en stgrre sggning af patienter
samt flere penge til udvikling og administration
af polyklinikken.

S&danne udregninger kan man ogsd lave for sin
egen klinik eller i DSKH regi. Det ville for
eksempel vaere bekvemt at kunne henvise til en
dansk undersggelse af effekten af homgopatisk
behandling i den danske befolkning, i stedet for
altid at skulle henvise til udenlandske
undersggelser. Man kan nu bedst, som potentiel
patient, politiker eller anden interessegruppe,
relatere samt henholde sig til nationale og
hjemlige resultater. Man kan bruge MYMOP
resultater i mange sammenhaenge og kun
fantasien sezetter greenser.

Da det er en kvantitativ forskningsmetode, og
det danske samfund i dag fortrinsvis godtager
kvantitative forskningsresultater, vil resultaterne
have en vis gennemslagskraft hos myndigheder
samt andre kvantitativorienterede grupper.

For at resultaterne er gyldige forudszetter det
dog at MYMOP skemaet er korrekt udfyldt. Et
problem vi blev bevidste om, da vi analyserede
MYMOP skemaerne pa University of Westminster,
var at mange glemte at udfylde kolonnen der
omhandlede det generelle velbefindende. Dette
betgd at alle de skemaer, hvor denne kolonne
ikke var udfyldt var ugyldige, hvilket var
aergerligt, da symptomforbedringer og
helbredelse var registreret pa disse skemaer.

Det er derfor vigtigt at vi i DSKH har en falles
forstdelse for hvordan MYMOP skemaer udfyldes.
Denne fzlles forstaelse giver os nogle brugbare
og gyldige skemaer, den dag vi beslutter os for
at indhente data og iveaerksaette et decideret
forskningsprojekt.

Det fglgende er en beskrivelse af hvordan
MYMOP skemaet bruges:

@verst pa skemaet bedes der om en patientkode
(dette er en kode homgopaten selv veelger),
hvilket er essentielt i forhold til at garantere
patienten anonymitet. Patienten skal informeres
om at skemaet kan blive brugt til forskning, og
patienten giver sin tilladelse via sin underskrift
nederst pd siden. Det kan virke selvmodsigende
at patienten pd den ene side skal have en
anonym kode og pd& den anden side skal
underskrive skemaet. Dog kan anonymiteten
bibeholdes, hvis man ved en eventuel indsamling
af MYMOP skemaerne indgiver skemaer uden
underskrift. Det vil sige at de originale MYMOP
skemaer har underskrift, men pa kopierne som
indsamles er underskriften fjernet. Det er en
dansk lov der pdbyder at der foreligger skriftligt
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samtykke fra patienten, hvilket vi s&§ md arbejde
ud fra. Derudover er der plads til at udfylde dato
for alle konsultationerne og nedenunder angiver
man s& symptomerne. I reekkerne P1 - P5
anfgrer man de symptomer man vil méle og fgre
kontrol med. Disse symptomer kan veere af bade
fysisk og psykisk karakter. For eksempel
hovedpine, klaustrofobi og kaerestesorger. Nar
symptomerne er valgt (i samarbejde med
patienten) skal patienten angive et point mellem
0 og 6 til hvert enkelt symptom. 0 indikerer at
symptomet ikke er tilstede og 6 indikerer at
symptomet er det veerst teenkelige. Derefter gar
man til reekkerne A1 - A5, som er aktiviteter der
besvaerligggres af symptomerne valgt i P1 - P5.
Aktiviteter der besveerligggres af symptomerne i
P1 - P5 pafgres via samme scoringsenheder. Det
kunne for eksempel veere at patienten ikke kan
dyrke motion pa grund af hovedpine, ikke tor
kgre i elevator pd& grund af klaustrofobi samt
ikke kan g8 pd arbejde pa grund af kaerestesorg.
Den sidste raekke i skemaet hentyder til
patientens velbefindende, det vil sige livskvalitet
herunder hgrende energiniveau og oplevelse af
frihedsgrad. Der gives ogsd her et point mellem
0 og 6.

Det skal dog tilfgjes at nogle patienter vaelger at
give en hgj pointscore til trods for bedring i
symptomerne. Dette kan der veere mange
grunde til, og det er homgopatens opgave at
prove at forstd motivet bag en ikke-
virkelighedsreflekterende pointscore. For
eksempel havde jeg en pulsatilla patient der gav
meget hgje pointscoringer til trods for at hendes
symptomer var nzesten vaek. Jeg blev efter et
par maneder informeret af patientens datter om,
at grunden til at hun gav s& hgje scoringer, var
fordi hun var bange for at erkleere sig fysisk
rask, da hun s8 var bange for at jeg ikke ville se
hende s3 regelmaessigt mere. Lidt case-
management og en uddybende forklaring af
MYMOP skemaets brug fik patienten til at fgle sig
tryg og derefter reflekterede pointscoringerne
virkeligheden.

Som sagt er det nemt at bruge skemaet og efter
lidt tilveenning bliver det en almindelig integreret
proces i arbejdet med patienterne.

Forskning er ikke sveert og der er ikke noget
belaeg for hvorfor vi som homgopater ikke skulle
kunne foretage og udarbejde et velfunderet og
velargumenteret forskningsprojekt. Alt for tit
hgres det i homgopatiske kredse at forskning er
sveert og uigennemskueligt, men det er ikke
sandheden. Selvfglgelig er der meget der skal
tages hensyn til ndr man forsker, da resultaterne
gerne skulle vaere palidelige, men i bund og
grund handler det om at seette sig lidt ind i de
forskellige metoder og s& kommer resten af sig
selv. Ved at have et minimum af kendskab til
forskellige forskningsmetoder er man ogsa bedre
rustet til at gennemskue de forskningsresultater
der kompromitterer homgopatien og det mange
af os stdr for; nemlig den holistiske
anskuelsesmetode. En bedre forstelse ggr os i

stand til konstruktivt at kritisere gyldigheden af
manipulerede resultater. Alt for ofte, ndr der
forskes i homgopati, udelades hensyntagen til
homgopatiens fundamentale principper og
derved bliver resultaterne updlidelige og
reflekterer ikke sandheden.

Der er bestemt ingen grund til at der sidder en
gruppe danske homgopater uden kendskab til
basale forskningsmetoder som derved besidder
en risiko for at blive marginaliseret. Fremtiden
vil indeholde mere forskning - dette er
etableringen af ViFab en god indikator for, og vi
danske homgopater kan ligesd godt begynde at
deltage i denne trend.

Homgopati er internationalt den mest brugte
alternative behandlingsmetode, og via positive
danske forskningsresultater er der en mulighed
for at dette o0gsd kunne blive tilfaeldet
herhjemme.

Har du spgrgsmal til MYMOP eller denne artikel
er du velkommen til at ringe til Malene p3
61281500/61281655 eller skrive til
homoeopati@gmail.com

r-RAB {Klassisk-Homeopati)-MYMOP-(Measure YourMedical-Outcome-Profile).T
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Klinik-management

Det er efterhanden lsenge siden, men
nogle af jer husker maske, at jeg
efterspurgte svar pd8 nogle spgrgsmal
angdende de praktiske aspekter af
klinikdriften.

Svarene er kommet fra 12, og det er
ret peent, men i de sidste par
Hahnegal’er havde vi ikke plads til dem.
Jeg haber, at I ogsd synes, at det er
spaendende, hvordan vi forholder os til
de praktiske dele af vores arbejde - og
maske er der ogsad inspiration at hente,
ndr man hgrer om andres hverdag.

Jeg har sat svarene sammen efter hvert
spgrgsmal og derudover er det sddan,
at nr. 1 er den samme homgopat, der
svarer og ligesddan med de fglgende
numre - s@ hvis I vil kan I ogsd se
sammenhangen pa tvaers.

God forngjelse

Ingrid Wawra

Arbejder du hjemme eller i kliniklokaler udenfor
hjemmet?

1. Hjemme i et lokale adskilt fra privaten med

egen indgang. Der er et lokale og et lille

venterum

Hjemme

Har klinik hjemme.

Kliniklokaler uden for hjemmet.

Jeg arbejder udenfor hjemmet.

HIJEMME

Udenfor

Udenfor hjemmet

. udenfor

10. hjemme

11. jeg har en klinik som er en tilbygning til mit
hjem, med egen indgang og toilet.

12. hjemme

oNOOCUhWN

Deler du klinikken med andre ?

Nej
Nej
Nej
Nej egentlig ikke. Dvs. min kone bruger de
samme lokaler til at uddanne inden for NLP,
men pd andre dage. Jeg er kun pa min klinik
mandage og tirsdage. Jeg har stadig mit

A WN -

Debat og Nyheder

fuldtidsjob som militeerlaege inden for
flyvevabnet.

5. Nej

6. NEJ

7. Nej

8. Ja, det er et klinikfeellesskab. Dog deler jeg
ikke lokale med andre, da jeg foretraekker at
have mit eget for mig selv

9. ja

10. nej

11. nej

12. nej

Hvad er vigtig for dig ang8ende kliniklokaler?

1. Atmosfaeren er meget vigtig. Den skal vaere
rolig og professionel. Og s& skal indretningen
passe pa hvem jeg er.

2. At de er hjemme eller i neerheden.

3. At de til enhver tid er nemt tilgeengelige for

mig selv og mine
klienter. Jeg vil gerne kunne hente
akutmedicin eller andet, nar det er
ngdvendigt. Og den geografiske
tilgeengelighed er ogsd vigtig. At de er

estetiske og behagelige, at der er roligt og
ugenert, og at alle fgler sig godt tilpas.

4. At de er et neutralt miljg, bade for klienten

og behandleren

PRIS/LEJE, LOKALITET

ikke vigtigt endnu

Lys, luft, god plads til ogsd bgrnefamilier

mm. Let tilgaengelig ift transport

8. At de er pane og hyggelige og samtidig
udstrdler serigsitet og professionalisme. Det
ma ikke se for alternativt ud. Homgopatien
skulle gerne veere et (bedre) alternativ til
bade
lzegen (og specialleegen) og psykologen (og
psykiateren). Det mener jeg at patienterne
kan f& en lille fornemmelse af allerede nar de
treeder ind af dgren.
Jeg tror personligt ikke at vi skal
undervurdere betydningen af ovenstdende,
hvis vi @nsker ogsd at have laeger og
politikere mm. i behandling

9. at det er smukt, elevator,
husleje

10. pt. er det temporeert. vil helst arbejde ude
fra huset i repraesentable lokaler.
kliniklokalet skal reflektere standarden af
behandlingen ud over at de skal veere lyst,
venligt, nemt at komme til med offentlig
transport.

11. at det er lyst og rent, at konsultation kan
foregd i ro og uden forstyrrelser

12. at de ligger centralt, let tilgaengeligt for
pt. og for mig, at de er indbydende, virker
professionelt at jeg kan overkomme at
betale dem

Nown

ikke for hgj
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Har

du nogle visioner ang8ende

klinikfeellesskaber ?

1.

2.
3.

9.

10.

11.
12.

Hvordan

1.

Nej. Jeg arbejder meget fint alene. Men er
glad for god kontakt til gode kollegaer
Nej
Masser... Har ogs§ vaeret initiativtager og
medinitiativtager sdvel som "indbudt" i flere
velfungerende, som desveerre blev afbrudt af
forskellige ydre omstandigheder.
Men jeg ville rigtig gerne vare en del af et
godt fungerende
feellesskab med andre behandlere og f.eks.
en feelles sekreteer, feelles konferencerum,
feelles indkgb, ugentlige mgder etc.
Nej. Jeg tror nok, jeg arbejder bedst alene,
selv om jeg godt kan se styrken ved at vaere
flere kolleger sammen.
Nej
JA - BADE MED HOM@OPATER OG ANDRE
ALTERNATIVE BEH.FORMER - F.EKS
ZONETERAPI OSV
Ikke umiddelbart
Hgj faglig standard, serigsitet, engagement,
professionalisme, faglig udveksling, ikke-
fanatisme *), realitetssans (*)og
fordomsfrihed (*).
Med (*) mener jeg alt fra ikke at forfalde til
at tro at homgopatien er det eneste
saligggrende i verden, at det ikke nogen
gange er pa sin plads at ty til operation,
draen i gret eller antibiotika, at det ikke er
alle laeger der er arrogante og forstokkede
osv. osv. Homgopatien er fantastisk nar vi
har succes med den, men har vi ikke det,
hvad rdder vi sa patienten til? Osv.
ja
kunne jeg godt teenke mig pd lang sigt, men
er meget forsigtigt, fordi jeg ikke vil g& pa
kompromis med imaget.
ikke rigtig

nej, ikke pt.

klarer du bogfaringen ?
En fgrer regnskabet for mig. Hun far af og til
diverse regninger. S& udskriver jeg altid
regninger og slipper dermed for at fgre en
daglig kassekladde

Revisor det fgrste ar, herefter selv

Jeg samler alt sammen efter dato og leverer
det videre til min revisor

- jeg er SR DAM til tal. Jeg skriver regninger
og giver FI-kort efter klientens gnske.

Hvis det er det regnskabsmaessige, sd klare
jeg det selv. Min kone og jeg har en
statsautoriseret revisor til at revidere
regnskaberne. Det koster 25.000 kr. om aret
Med bogfgring og exel regneark, hvor jeg
har alm bogforing i arkl og opdeling af
posteringerne i ark 2. Dette vil sige at jeg
altid kan se , hvad der er brugt af belgb til
frimaerker, homgopatmidler, indtaegter osv.
er elev, ingen endnu

Bogfgrer selv, revisor klarer resten..

10.
11.

12.

13.

Det klarer jeg selv. Det er s simpelt og lidt
tidskreevende at det, efter min mening, er
hul i hovedet at betale sig fra det. Jeg har en
mappe med méanedsinddelinger. Heri saetter
jeg dagligt mine kvitteringer, regninger mv.
efter dato og med rgde understregninger af
belgb og dato for overskuelighedens skyld.
Endvidere anfgrer jeg bemaerkninger,
forklaringer og udregninger (f.eks. efter
kurser i udlandet) s det er lige til at g3 til
for revisoren. I samme mappe sidder ogsa
forskudsopggrelse, arsopggrelse, bankbilag,
ATP, ménedlige og &rssammenregninger af
min indkomst, samt kopierne af patienternes

. . o . .
regninger sat ind manedsvis (samlet i
. o
slutningen af hver maned)
revisor

skriver jeg regninger i handen. overvejer at
fa it meget mere ind
pd banen (e-banking etc.). har en revisor.
ups...

d&rligt, samler bilag og stgnner over dem
en gang om aret til selvangivelse

Har du en revisor ? Hvis ja - hvordan fungerer
dette samarbejde ?

1.

uia

. har revisor blandt andet fordi

Hun ggr bogfgringen klar sd revisor kan lave
regnskab og selvangivelse til mig. Jeg
sender fra hende til revisor og fra
revisor til skattevaesen. S8 det er meget let
for mig. Og jeg har netop valgt denne
lgsning fordi jeg ikke vil bruge min tid pd
disse ting. Skal jeg bruge tid p8 andet en
klinikarbejdet har jeg valgt at det kan vaere
markedsfgringen og foredrag og fx. den bog
jeg arbejder pa.

Nej

Lad mig sige det s3dan: det ville ikke
fungere uden! Men det er lidt specielt, for
det er en bekendt, som er selvstaendig og
har god tid. Jeg ville ikke have rad til et
stort, forkromet revisionsfirma til 3-4000 kr.
i timen og ingen personlig betjening.

Godt.

nej, men nu hvor jeg er gdet pa efterlgn og
har faet tilladelse af arbejds-direktoratet til
at fgre min lille virksomhed videre under

visse begransninger, skal jeg afleegge
regnskab som en revisor skal godkende.
ingen endnu

Ja,

fungerer rigtig godt

Ja. Det fungerer fantastisk. Vi har en kort
samtale hvert &r, ndr jeg afleverer
regnskabet og nar han laver det har han
sjeeldent nogle spgrgsmal, da det hele
tilsyneladende er meget nemt og over-
skueligt for ham sddan som han har faet det
udleveret. Prisen er sa ogsa derefter

perfekt

det er for
kompleks for mig at seette mig
ind i det fag. Samarbejde fungerer godt.
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11.

12.

hun er en ny opstartet revisor og
dermed i samme situation som mig.
nej

nej

Har du en forsikring ? Hvilken

1.

5.
6.
7

8.
9.
10.
11.

Jeg har en forsikring af indboet og en
ansvarsforsikring gennem FDZ. Derudover
en virksomhedsforsikring.

Nej

Jeg har en Erhvervs- og
Produktansvarsforsikring hos Codan, som
Kathrine i sin tid fik en aftale om for alle de
af os, der var interesserede. Den koster
791,- kr om 3ret.

Jeg tror nok jeg har et par lovpligtige
forsikringer - arbejdsskadesforsikring og en
erhvervsansvarsforsikring.

Nej

ikke endnu

Ja, Codans bl.a.( ansvar i tilfaelde af skade
péfgrt ifm behandlingen

Ja, Alm. Brand

nej for dyrt

nej, medmindre den der forsikring som
DSKH i sin tid havde tegnet
for sine medlemmer, stadig er i brug? :(

12. ja, codan

Hvilket homgopatiske software bruger du ? Er du
tilfreds med det ?

1.

o0 N

10.

Jag har Radar og Cara. Jeg har de seneste ar
mest brugt Radar da det er mest praktisk at
bruge det ene.

Radar, som jeg er tilfreds med.
MacRepertory og ReferenceWorks, har altid
gjort og ELSKER det. Det bruges af de fleste
af de laerere, jeg er interesseret i og er nemt
at arbejde med.
Desuden Mangialavoris repertorium og
klinikprogram, som jeg ganske vist ikke er
helt fortrolig med endnu, men som er super i
sin opsaetning og funktion.

Radar. Det ved jeg ikke, om jeg er tilfreds.
Jeg synes, det er dyrt.

Radar

fra Arcibel---- ja meget

CARA

MEN VILLE NOK K@BE DEN STORE RADAR
PAKKE HVIS JEG HAVDE RAD

Radar, ja

Mac Rep
og Reference Works. Jeg er meget tilfreds
med det. Men det tager meget lang

tid at leere at bruge Ref Works pa hgit
niveau

cara =super, d har en fantastis support
afdeling

radar, nyeste version. kan ikke udtale mig s
meget om det, fordi jeg

ikke har szt mig ind i det, som jeg gerne

11.

12.

Debat og Nyheder

skulle veere. det kommer nu i
Igbet af de naeste maneder (efterar....).
MacRep og ReferenceWorks, har brugt det
sinds firserne, aldrig haft
trang til at skifte til noget andet.

mc repertory/reference work, utilfreds, vil
hellere have Radar tilbage, det stoler jeg
mere pa

Bruger du andet software til klinikdriften ?
Hvilket og til hvad ?

1.

2.
3.
4

Nowu

9

10.
11.
12.

Jeg bruger min PC til at lave visitkort og
brochurer pa.

Nej

Naeh

Ja, jeg har EKG og
Lungefunktionsundersggelser og concorde
light regnskabsprogram.

Nej

NEJ

XP's

officepakke til mail/administration
Massimo 's

Tesi, og hans patientdatabase Consulta
kgber jeg snart, da den bla. kan

lave statistikker over patienterne
nej
nej
nej

Hvordan sikrer du klientdata?

1.

2.
3.

N

De ligger i mapper og rummet I3ses nar jeg
forlader det

Handskrevne data, som bliver I3st inde.

Jeg har ikke cases liggende pd computeren,
kun repertorisationer indtil de bliver printet
ud (jeg har kun baerbar, s3 jeg vil ikke rejse
rundt med klientoplysninger), jeg bruger
papirjournaler, som er last inde i et specielt
journalskab. Det synes jeg bedst om.
Jeg har to kalendere og skriver aldrig
patientnavne i den kalender, jeg selv gar
med i tasken - hvis jeg nu skulle tabe den.
Den anden ligger altid i klinikken, som er
afl3st.

De er som sadan ikke sikret. Jeg har dem
handskrevne og udskrift af analyserne, som
ogsd findes i min baerbare PC. De
hdndskrevne er ulaeselige forandre end mig
selv.

Jeg har kun navne i computeren, journalerne
opbevares i ringbind pa et anonymt sted.
NOTESB@GER I BOGREOL

Aflast rum/password til PC

Anamneser, ordinationer og follow ups
skriver jeg i hdnden s8 jeg ikke skal aflyse
alle mine patienter, hvis PC"en bryder ned.
Kun repertoriseringerne har jeg pd PC’en,
som jeg jeevnligt laver back up pd

gemmer dem hjemme

. pd& cd-rom og papir er i et skab (ikke

tilgaengelig for andre).
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11.

12.

pd den bezerbare vha en dongle, de skrevne
filer i en mappevogn.
afldst skab i min klink (papirmapper)

Hvor kgober du dine homgopatiske remedier ?
Fungerer det godt ?

1.
2.
3

11.

12.

Jeg kgber hos Tenna.

Hos Tenna. Ikke helt tilfredsstillende.

Jeg handler naesten udelukkende med Helios
Homoeopathic Pharmacy i England og har
altid vaeret godt tilfreds. Har ogsd besggt
stedet og mgdt nogle kolleger og har aftale
med John Morgan om at salge deres DH
ngdhjeelpsapoteker til mine klienter.
Helios har ud over homgopatiske midler ogsa
mange andre, gode produkter, bl.a. cremer
og plantetinkturer, og bgger, og de leverer

sa hurtigt som muligt.
Jeg kgber krukker, flasker, aesker, labels og
forskellige andre utensilier hos

Homoeopathic Supply.

Hos Tenna. Fungerer udmaerket.

Jeg kgber dem hos Tenna Havgard og det
fungerer fint.

HELIOS - NOGLE GANGE IGENNEM TENNA
Tenna/Per.

Fungerer OK med Bartels midler fra Per, og
rimeligt fra Tenna

Hos Helios, enten direkte eller gennem
Tenna. Det fungerer fint

Tenna =ok

. for det meste direkte i England hos Helios.

fungerer meget godt -
hurtig, god pris og super service. ndr jeg
leengere ind i materien overvejer jeg at
bestille blandt andet hos Goujon i Schweiz
(kvalitet for nogle remedier skulle veere
bedre end Helios)

Somme tider pa apoteket i Tyskland som
ligger rundt om hjgrnet. Eller hos Helios via
nettet, Homeoden dito. Eller hos vores egen
provider, nar hun har det.
Skal lige spgrge om hun har Actaea
spicata...

har mange midler selv, kgber hos Tenna,
Helios eller p& apotek i Tyskland, det
fungerer o.k.

Hvordan h8ndterer du telefonkontakten med
dine klienter ?

1.

Jeg har tIf. tid mand og tirsdag 8.30 -9.30.
Onsdag fri og torsd. og fred. 8 - 9. Der kan
indtales besked, og jeg ringer tilbage
hurtigst muligt. Men indskaerper normalt at
jeg altid kan treeffes i min telefontid. Mine
dage er naesten altid fuldt bookede, s& jeg
tager ikke telefonen uden for telefontiden.
Men det ville jeg heller ikke ggde hvis jeg
ikke havde booked. Jeg tror det er meget
vigtigt at passe pd sig selv. Og faste tider, s8
kan bade klienten og jeg disponere og resten
af vores tid. Og man kan jo legge en

besked.

N&r en klient er hos mig fgrste gang beder
jeg dem altid kontakte mig telefonisk 2 til 3
uger efter. Fgr hvis det er akut.Maske
allerede samme aften eller naeste dag. Skal
de til leegen eller andet beder jeg ogsa om at
fa resultaterne telefonisk. De er utroligt gode
til at ringe til mig som aftalt, og jeg kan godt
lide at vide om der er reaktioner i gang.
Mange fgler ogsa at det er rart at fa snakket
om reaktioner eller andre ting de har taenkt
over. Jeg laver den aftale om at ringe ogsa
selv. om jeg naesten altid laver aftale om
naeste konsultation ogsa.

Fast telefontid 1 time daglig.

Jeg har fast telefontid ma-ti-to-fr, som de er
flinke til at overholde. Men jeg laver ogsa tit
seeraftaler med patienter, der bor langt veek
eller kun kan ringe pa seerlige tidspunkter o.
lign. Bestilte samtaler uden for tiIf. tiden
afregnes. Jeg har TDC Duet abonnement, s3
jeg altid kan aflytte tIf. beskeder og altid kan
tage telefonen/mobiltelefonen. Desuden er
der flere patienter, der benytter sig af at
sende udfgrlige e-mails til mig, og det har
mange fordele: Folk udtrykker sig helt frit,
der kommer ofte oplysninger, de ikke kom i
tanke om her hos mig. Jeg har det pa skrift
og kan laese det og svare pa det, ndr det
passer mig. Jeg kan udprinte og arkivere det
som journalark.

Klienterne har 2 muligheder. Den ene er, at
de har min email adresse. Jeg har tif. tid
mandage og tirsdage mellem kl. 8 og 8.45.
Hvis de ringer senere pa8 mandage eller
tirsdage ringer jeg tilbage, hvis det er
pdkraevet. De kan ogsd indtale beskeder pd
min tIf. svarer. Min sekreteer er ved
telefonen daglig fra kl. 8 til 9 og kan altid
kontakte mig p& min mobil. Det er kun i
yderst sjeeldne tilfselde, at mine klienter far
mit mobilnr. Det kan forekomme i akutte
tilfaelde.

jeg har ingen fast tiIf- tid mere og jeg tager
et belgb nu, hvis en
klient har brug for mange opringninger, der
svarer til Follow-up priser, dette fordi jeg
bliver trukket i min efterlgn for hvert minut
jeg bruger,

I TLF PA FASTSATTE TIDSPUNKTER.

En times tiIf tid dagligt, plus alle pauser til at
ringe til alle dem der ikke kom igennem

Jeg har daglig tIf. tid mellem 9 og 10. Jeg
har altid FU. efter en maned og beder
generelt patienterne ringe efter 14 dage. De
har altid fiet et leegemiddel med hjem (et
andet eller det samme til gentagelse) som
jeg sa tager stilling til om de skal tage. Jeg
lader ALDRIG en patient vente en maned for
s8 at konstatere at der intet er sket. I
alvorlige tilfeelde siger jeg til patienterne, at
jeg gerne vil tage ekstra hdnd om dem og at
de derfor skal ringer ugentlig til at begynde
med. M3ske fir de sd gentaget laegemidlet
efter en uge eller far et nyt. I sjeeldne og
virkelig alvorlige tilfelde far patienten mit
privat nummer og ma8 maske ringe dggnet
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rundt i en anvist periode. Til trods for min
tif.tid siger jeg pa svareren at jeg gerne
ringer tilbage, men er opmaerksom p3, at
det ikke er noget nogen benytter sig af. Jeg
ringer ikke op og tager lange samtaler pa
min regning. Er der behov for det foreslar at
vi rykker nzeste FU. naermere eller beder
patienten aftale en tid

mobiltlf =ok

. har ikke faste telefontider, men telefonsvar.

Ringer altid prompte op. dem der har brug

11.

12.

Debat og Nyheder

for det pga af deres akutte behandling far
mit mobilnummer. Fungerer godt sa leenge
jeg ikke har flere klienter, men skal nok f&
en anden Igsning pd det, nar jeg f& mere
travlt.

pd telefontiden og ellers fleksibelt.
Telefonsvareren og mobilen assisterer om
ngdvendigt...

telefontid en time hver morgen, ellers kan de
efterlade en besked og jeg ringer tilbage.
udleverer mobilnummer i akutte tilfaelde.

Flemming, Malene og Kare
De hedder Grgnnegards-klinikken og er pa Stevnsgade 5, 2200 Kgbenhavn N.
Watch out - You will hear more from them ....
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DSKH s

JULEFROKOST

Dette ar med disco og dansetrin - uden
at forstyrre de mere rolig anlagte.

Igen I ar holder vi julefrokost
for alle medilemmer af DSKH.
Som noget nyt er ogsd vore
svenske kolleger fra
@resundsregionen inviteret. Det
bliver spandende at se hvor
mange, der vover sig over
sundet og at leere dem lidt at
kende. Kirsten har faet
fantastiske lokaler !!!

Husk at tage en lille gave til 10-20 kr. med.

Tid: lgrdag, 2. december 2006 kl. 13.00

Sted: Roklubben Gefion, Strandvaenget 47, 2100
Kgbenhavn @

Pris: kr. 150,- inkl. vand, kaffe og te men ellers
eks. drikkevarer. Veaer venlig selv at tage
sodavand, gl eller vin med.

Vi vil gerne vide, om du gnsker vegetarmad.

Ogsa i ar opfordres der til, at nogen melder sig
tii at lave en ret, og at nogen finder pa
underholdning.

Kontakt og tilmelding senest til den 25.
november 2006 - gerne fgr - til: Kirsten Steinig
tif. 38 33 98 80 eller mail:
homeopati@steinig.dk.

Der er god chance for en jule-disko i
tilstsdende lokaler ...

alender

Holder du foredrag eller kurser om
homgopati? Det er noget, vi som kolleger
kan laere noget af, og som evt. er et godt
tilbud for alle vores nuvaerende og
kommende patienter. Derfor: skriv til
Hahnegal om dine aktiviteter.

DSKH

20. september 2006 «i. 18.30 - 22.30:
Formulering af DSKH “s formalsparagraf og
DSKH “s veerdier.

10. oktober 2006 kl. 18.30 - 22.30.
Formulering af gvrige vedtaegtsrettelser.

9. november 2006: Kontaktudvalgsmgde Kl.

18.00 - 22.30.
Mgderne foregdr pa Skolen for Klassisk
Homgopati, Blegdamsvej 28 E,st, 2200

Kgbenhavn N.

Tilmelding senest en uge inden det respektive
mgde er ngdvendigt fordi der serveres mad og
kan ske hos: Joakim Larsen tIf. 26 36 68 85 el.
mail: jo@kimlarsen.eu.

26. september 2006 «I. 17.30 til ca.
21.30 Fyraftensmgde om RAB-ordningen pd
SKH, Blegdamsvej 28, E, st.

Tilmelding senest den 24. september til:
Charlotte Yde pad tIf. 64 49 27 27 el. mail:
charlotte.yde@dk
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2. december 2006 «I. 13 Julefrokost i
Roklubben Gefion, Strandveenget 47, 2100
Kgbenhavn @ (Svanemgllehavnen). Tilmelding:
indtil 25. november - og gerne fgr - til Kirsten

Steinig, tif. 38 33 98 80 el. mail
homeopati@steinig.dk

ViFAB

inviterer  forskningsinteresserede  alternative

behandlere til et arrangement under overskriften
"Placebo og alternativ behandling".

sted den 20.
13.30 -16.00.

Arrangementet finder

september 2006 «.

Studenternes Hus i Arhus.

Oplaegsholdere er leege, ph.d. Toke Barfod og
psykolog, ph.d. Lene Vase, der begge
arbejder/forsker indenfor  feltet. De to
oplaegsholdere vil preecisere og diskutere de
forskellige mader, man anvender begrebet
"placebo-effekt” pa.

Deltagerne vil bagefter f& mulighed for at
diskutere, hvordan "placebo-effekter”, i
forskellige betydninger af ordet, kan siges at
vaere noget af styrken i alternative
behandlingsformer.

ViFAB 8bner for tilmelding til arrangementet fra
midt i august. Tilmeldingen foregdr via centerets
hjemmeside, www.vifab.dk/kalender, hvor det
ogsd fra midten af august vil veere muligt at
leese mere om arrangementet.

Akutkursus i homgopati pa tysk

ved Britta Feusi Ludvigsen og Kirsten Steinig
Lordage 30. september og 4.

november 2006

fra kl. 10-16

Classensgade 3 AB, 5. sal, 2100 Kgbenhavn @
Pris 1000, - kr. for begge Igrdage.

Tilmelding til Britta tIf. 45 82 26 27 eller Kirsten
tif. 38 33 98 80 og pr. e-mail
mail@rudersdaltk.dk

Debat og Nyheder

Malene Vestergaard Larsen

Pris pr. aften 200kr.

Kontakt: tIf. 35 35 53 57 eller 61 28 16 55, e-
mail: homoeopati@gmail.com

23.9.2006: POSOLOGI & DOSERING
SAMT MIDDEL REAKTION: LM potenser, Split
dose, Centesimal & Mille gennemgas med fokus
pd forventede resultater samt reaktioner hos
patienten. Valg af posologi samt stgrrelsen af
dosen diskuteres primaert i henhold til dybden og
lokaliseringen af patologien samt patientens
sensitivitet. Der skeles bdde til Organon samt
den nyeste forskning og ekspertise indenfor
dette felt. Der laegges op til debat.

Sted @sterbro Medborgerhus, Arhusgade 103,
2100 Kgbenhavn @, lokale 4, kl. 10-17.
Tilmeldingsfrist 15. september!

28.10.2006: LIVE CASES: 2 patienter
mgder op til en 1. konsultation. Efter hver
konsultation gennemarbejder vi “casen” med
fokus pd eventuel patologi og homgopatisk
analyse. Et homgopatisk laegemiddel skal
ordineres til hver patient. Der vil veare
videoopkobling, sa alle kan fglge casen uden at
patienten fgler sig overveaeldet.

16.12.2006: Fu PA CASES: En “follow up”
konsultation foretages pd begge patienter,
hvorefter vi evaluerer og analyserer effekten af
det ordinerede middel samt eventuel “case
management”.

HOMG@OPATISK STAMBORD

ALLE ER VELKOMNE.

Vi mgdes den sidste onsdag om maneden fra kl.
17 pd Plan B, Frederiksborggade 48, Kgbenhavn
K - det ligger mellem Ngrreport Station og
sgerne. Husets specialiteter er et stort udvalg af
@l og vin samt laekre sandwiches og tapas.

Husk derfor:

27. september 2006
25. oktober 2006

29. november 2006
27. december 2006
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NYHEDER TIL
OG FRA LASEREN

DSKH endelig godkendt som

registreringsansvarlig

forening...Tillykke til os alle!

DSKH er nu blevet godkendt som
registreringsansvarlig forening af
Sundhedsstyrelsen. Dvs. at vores medlemmer
kan RAB godkendes, hvis de opfylder
lovkravene.

Bestyrelsen inviterer til et fyraftensmgde med
orientering/undervisning i den p&galdende
sundhedslovgivning som vedrgrer RAB
ordningen. Der bliver rig mulighed for at stille
spgrgsmal. Deltagerbevis udleveres. Dato: 26.
september 2006.

British Master Degree i homgopati over
nettet.

University of Central Lancashire UCLAN har for
nylig sagt ja til at etablere et forlgb, der vil ggre
det muligt for homgopater i hele verden at laese
sammen pa et avanceret niveau, i deres egne
hjem, for at opnd en anerkendt British Master
Degree.

Der vil blive udleveret studiemateriale via e-mail
og arrangeret diskussioner i form af netmgder
samt tilbudt tutorials.

Det fgrste forlgb starter i september 2006.

Leese mere om kurset pa universitetets
hjemmeside
www.uclan.ac.uk/online/homeopathy.htm og/
eller kontakt:

Kate Chatfield kchatfield@uclan.ac.uk

Jean Duckworth jeduckworth@uclan.ac.uk

Ian Townsend itownsend@uclan.ac.uk

Uddannelse I Klassisk homgopati for
jordmgder i Tyskland

Homdopathie-Akademie i Minchen Gauting, den
tidligere Homoopathie Fachschule tilbyder for
fgrste gang en uddannelse i klassisk homgopati
for jordmgder. Uddannelsen omfatter 2400 timer
og indeholder bdde en heilpraktiker og en
klassisk homgopatisk uddannelse.

Se narmere pd http://www.homoeopathie-
akademie.de/fortbildung/ber hebammen.html

Vaccine mod livmoderhalskraeft pd vej ind
til det danske bgrnevaccinationsprogram?
Bade Metro Express og Urban skriver den 18.8.
baseret pd en pressemeddelelse fra Ritzau om
en ny forebyggende kraeftvaccine mod
livmoderhalskreeft der er p& vej til de danske
kvinder til efterdret 2006. Den tilbydes til
patienter, der selv vil betale. Men man overvejer
fra sundhedsstyrelsens side at tilbyde gratis
vaccination til alle 11-12 8rige piger. Vaccinen
skal beskytte fuldsteendig mod human-papiloma-
virus (HPV-virus), der er udlgser for de fleste
tilfelde af livmoderhalskraeft og overfgres
seksuelt.

Danmark er det land i Europa, som har bade den
hgjeste forekomst og den hgjeste dgdelighed af
livmoderhalskreeft. Hvert 8r rammer sygdommen
omkring 400 kvinder. Efter fem &r er halvdelen
dgde.

Vaccinationsforum skriver i sit nyhedsbrev nr. 02
april 2006 om vaccinen, at der findes ca. 100
undertyper af HPV virus. Af disse findes der ca.
20-30 forskellige HPV virus, der kan give
anledning til infektion i kensorganerne Kun f& af
dem er kreeftfremkaldende, bl.a. dem som
kaldes nr. 16 og 18 og som st&r for 70% af alle
tilfeelde af livmoderhalskraeft. C§ 80% af
befolkningen har HPV infektion p8 et tidspunkt i
deres liv. Hos langt de fleste forsvinder
infektionen igen af sig selv. Man regner med at
forekomsten hos yngre kvinder under 30 &r er
hgj, afheengig af antallet af seksuelle kontakte.
Men sygdommen er forbigende hos 95%. Kun
hos 5 % af kvinderne over 30 &r udvikles der
kronisk infektion, og det er ikke alle med kronisk
infektion, som udvikler kreeft. Mere end 99% af
kvinderne, der har f8et livmoderhalskraeft f&r
konstateret HPV infektion.

Forekomsten af hgjrisiko-typerne af HPV virus er
meget forskellig p8 verdensplan. En nylig
undersggelse har vist at den kun findes hos 4 %
europzere, 5 % hos asiatere men 10% hos
sydamerikanere og 18 % i landene syd for
Sahara. Vaccinen indeholder ogs8 antistoffer
mod kondylomer (HPV virus nr.6 og 11). Alts§
indeholder vaccinen antigener mod 4 ud af de
20-30 virus. Vaccinationsforums artikel naevner
0gs3, at livmoderhalskreeft ikke ses lige hyppigt
hos alle kvinder og at der i gjeblikket arbejdes
pa en undersggelse blandt 20.000 kvinder, for at
finde ud af hvordan livsstilen spiller ind for
risikoen for at f8 HPV relaterede sygdomme.

P& vaccinationsforums hjemmeside findes der et
link til det amerikanske National Vaccine
Information Center NVIC:
http://www.909shot.com/PressReleases/pr6270
6gardasil.htm

Under overskriften Mercks Gardasil vaccine not
proven  safe for little  girls  kritiseres
vaccineforsggene i denne pressemeddelelse fra
den 27.6.2006, og den myndighed, der anbefaler
vaccinationer, opfordres samtidigt til ikke at
anbefale den generelle brug af Gardasil vaccinen
til alle piger for puberteten. NVIC p8peger, at
man i forsggene tillod en potentiel reaktiv
placebo, der indeholdt aluminium som kontrol
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for de fleste forsggsdeltagere i stedet for at
bruge ikke-reaktive saltvandsoplgsninger som
placebo. En reaktiv placebo kan kunstigt gge den
tilsyneladende sikkerhed af et eksperimentelt
lzgemiddel eller vaccine i et klinisk forsgg. I
artiklen stdr der ogsd at naesten 90% af
modtagere af Gardasil og 85% af modtagere af
aluminium-placebo berettede om bivirkninger
indenfor de fgrste 15 dage efter injektionen,
iseer ved injektionsstedet. Smerter og haevelse
ved injektionsstedet forekom i 83% af Gardasil
og 73 % af aluminium placebo modtagere.
Omkring 60% af b8de Gardasil og aluminium
placebo modtagere havde systemiske
bivirkninger, der inkluderede hovedpine, feber,
kvalme, svimmelhed, opkast, diarre, myalgi.
Gardisal modtagere havde mere alvorlige
bivirkninger som hovedpine, gastro-entheritis,
appendicitis, inflammation af baekkenet, astma,
bronkiospasmer og ledbeteendelser.

Der kritiseres ogsd i artiklen, at der ikke blev
offentliggjort, hvor mange af de deltagende
piger der fik hepatitis B og Gardasil samtidigt og
hvor mange af deltagere, der fik Gardasil eller
aluminium placebo havde alvorlige bivirkninger.
Der blev ikke nzevnt, hvor mange piger mellem
9-15 &r der deltog i forsgget. Merck naevner kun,
at der var 1 tilfeelde af juvenil reumatisk
arthritis, 2 tilfeelde af reumatoid arthritis, 5
tilfeelde af arthritis og en case af reaktiv arthritis
blandt 11.813 deltagere plus 1 case af lupus og
2 cases af arthritis blandt 9.701 deltagere der i
fgrste omgang fik aluminium placebo. Man
tilbbageviste dog de fleste af bivirkninger,
inklusive 17 dgdetilfaelde, ikke relateret til de
kliniske forsgg.

NVIC  synes ikke, at der er sikre
langtidsundersggelser nok - isser ikke i unge
piger - til at anbefale en generel vaccination til
piger fgr puberteten. De skriver: Ingen hos
Merck eller de pdgeeldende myndigheder ved,
om injektionen med Gardasil til alle piger i pre
puberteten - iseer samtidigt med Hepatitis B
vaccinen - méske ggr dem mere udsat for at
udvikle arthritis eller andre
autoimmunsygdomme og hjerneskader som
teenagere eller voksne....det er alt for tidligt at
udsatte unge piger for tre doser af en vaccine,
det ikke er bevist sikker og effektiv i deres
aldersgruppe.

Forsggene udfgrtes af medicinalfirmaet Merck,
Sharp og Dohme i samarbejde med flere lande
og herhjemme med kreeftens bekampelse.
Leder af forsgget i Danmark er overleege
Susanne Kriger Kjzer, afdelingen for virus. kraeft
og hormoner under Institut for Epidemiologisk
kreeftforskning. I Danmark indgik 160 bgrn
mellem9-15 3r i forsgget. Tidligere har 23.300
unge kvinder mellem 16 og 23 ar deltaget i et
forsgg. Og der er ikke konstateret alvorlige
bivirkninger efter vaccinen(4)

Kilder:
Urban, fredag 18.8.2006 s. 16 (1)

Debat og Nyheder

Metro Express 18.8.06 s.10 (2)
www.vaccinationsforum.dk (3)

Vaccinationsforums Nyhedsbrev nr. 02 april 2006 (4)
baserende p8 BMJ: 2005, 331:915-916, 22 oktober.
Kraeftens bekaempelses hjemmeside og SSI EPI-nyt
maj 1999.

http://www.909shot.com/ se artikel: gardasil vaccine
not proven safe eller
http://www.909shot.com/PressReleases/pr62706garda
sil.htm (5)

ndervisning og

traening pd homgopatisk
hospital i Indien

kaere alle !

her tilbydes igen det kursus pa det indiske
homgopatiske hospital nord for Bombay som jeg
har veeret pa. jeg kan kun anbefale det og hvis
du vil af sted, er du meget velkommen til at
ringe til mig p& 2684 7435,

OPD = ambulant behandling = hver formiddag
over 100 patienter i forskellige
specialbehandlinger

IPD = indlagte patienter, ca. 20 sengepladser
Den teoretiske undervisning er meget hgj
niveau.

Alt er dog pa indiske vilkdr = ikke alting
fungerer, strgmmen kan blive veek, tingene
bliver ofte anderledes end planlagt = du skal
veere fleksibel !

hilsen ingrid wawra

ICR GROUP OF ORGANIZATIONS
Organize
Intensive Training Program 2007

Objectives

1. Experiential learning of Standardized
Homoeopathic Practice.

2. Learning finer aspects of Case Receiving,
Document Evaluation, Problem Definition
& Problem resolution.

3. Learning Physical Examination Skills &
interpretations of Investigations.

4. Refining our skills of Analysis &
Synthesis.

5. Learning psychodynamic &
psychosomatic correlations.

6. Learning Approaches by
Boenninghausen, Kent & Boger

7. Learning Approach to the study of
Materia Medica.

8. Learning Homoeopathic approach to
various physical & mental disorders
including therapeutics.
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Venue
Dr M L Dhawale Memorial Trust’s
Rural Homoeopathic Hospital, Palghar

Dates

6" January 9 am to 21% January 1 pm
(Please ensure that you reach Palghar on 5%
January)

Fees (Includes tuition fees, lodging & boarding)
Foreign Homoeopaths: US$ 1000

(Discount of US$200 to participants of previous
intensives or participants of HERA training
programs)

Participants Maximum 20

Highlights

The participants will get exposure to various
Homoeopathic OPDs as well as IPD. The
emphasis during IPD rounds & OPD training will
be on developing sound clinical approach,
learning Physical examination skills &
interpretation of laboratory investigations.
Participants will receive case material for
submission in advance along with a list of
preparatory readings. Interactive discussion
sessions & weekend Seminars with ICR Faculty
members would ensure fast & in depth learning.

Coordinator
Dr. Anand Kapse

Faculty

Dr. Sunil Bhalinge .
Dr. Rajesh Bhogale 'ﬂ

Dr. Kumar Dhawale

Dr. Dilip Dikshit f /
Dr Chandrasekhar Godd .

Dr. Bipin Jain :

Dr Rahul Malushte qh"
Dr Anoop Nigwekar
Dr. Manoj Patel

Dr. Navin Pawaskar
Dr. Shirish Phansalkar
Dr. Prashant Tamboli
Dr. Nityanand Tiwari

b

Please contact

Dr Anand Kapse

Director, Rural Homoeopathic Hospital,
Opp. S T Workshop,

Palghar Boisar Road,

Palghar 401 404.

Tel: 02525 - 256932 / 33

Mob: 9371721780

E mail: gama@sancharnet.in

A brief introduction to Dr M L Dhawale
Memorial Trust’s
Rural Homoeopathic Hospital, Palghar

Introduction

The Dr. M. L. Dhawale Memorial Trust
(MLDT) was established in 1987 to carry on the

work of Dr. M. L. Dhawale, an eminent
Homoeopathic clinician, educationist and a
compassionate human being. The MLDT’s health
care services motto is: “Where no doctor
reaches, we will reach. Where patients cannot
afford costly services, we will try to provide at
minimum costs”. The MLDT has at its core the
mission of promoting positive health in a cost
effective manner. This is not an easy task
considering the curative paradigm of health that
still dominates most of the current practices.

The Positive concept of Health as
enunciated by the WHO takes us far beyond the
Curative and Preventive aspect of Disease to the
Promotive aspect of Health. Thus we are no
longer confining ourselves to seeing the
realization of this concept through the efforts of
the medical community alone. It has multiple
dimensions in which the involvement of the
community has assumed paramount importance.

MLDT has been engaged in
Homoeopathic education, clinical services,
research and community health for over 15
years. It functions on the principle of
tricoordinate care - patient care, learner care
and knowledge care propounded and deeply
imbibed by the founder. The Trust has strived to
realize this essential teaching through its various
activities:
ePatient care through the various service outlets

in the urban as well as rural areas
eLearner care through its seven major
educational activities; and
eKnowledge care through its research projects
(accredited by the Department of AYUSH,
Ministry of Health & Family Welfare, New
Delhi).

Rural Homoeopathic hospital, Palghar

The Rural Homoeopathic hospital, Palghar
established on 16™ January 2000 has completed
6 years of its operations. It has become the
biggest multi-specialty hospital in the Palghar-
Vikramgadh belt catering to the need of socially
& economically underprivileged sections of the
society. Majority of our clientele consists of
industrial contractual workers, small farmers or
landless labourers & tribals.

Our Services
Our 50-bedded hospital offers following
Homoeopathic services:
Homoeopathic OPD & IPD services
General
Paediatrics
Psychiatry
Rheumatology
HIV & AIDS
Diabetes
Hypertension
Tuberculosis
Asthma
Dermatology
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We have established following surgical
Departments

Gynaecology & Obstetrics

Orthopaedics

Surgery

Ophthalmology

Dentistry

Our Investigation facilities are

Pathological lab, X Ray, Sonography,
Color Doppler, ECG

We offer round the clock casualty
services with trauma care. Our neonatology
department has saved the lives of infants
weighing less than 1 kg. We have the only
Physiotherapy department in Palghar.

Group activities like Alcoholic
anonymous, Diabetes club allow sharing of
experiences & dissemination of information.

Facilities added in this year

We have added Cardiac monitor with defibrillator
& heat radiant warmer. We are in the process of
installing lift. All these additions will help us
serve infants & old people who are calling on us
in increasing numbers.

We are in the process of introducing super
specialty services like Laproscopic surgeries,
Plastic surgeries & Urology.

Benefit to the community

In the year 2005 Our OPDs served 59980
patients while we had 1556 admissions in the
IPD. We offered concessions to the tune of 5
Lakh to deserving patients. The trust has
completed 500 free of cost cataract surgery to
poor patients under ‘Seeing is believing’ scheme
sponsored by Standard chartered bank. In this
year we organized free Physiotherapy camp as
well as free dental & ophthalmic check up week.
On the occasion of world mental health day we
organized child mental health awareness
seminar in collaboration with TISS Muskan group
attended by over 100 teachers.

Educational activities

We are a recognized center for training of
MD (Hom) students. With the hostel
construction nearing completion we will be
able to accommodate 100 resident doctors
who will work in this rural & tribal area for
3 years. This year we also organized 2
reorientation programs for Homoeopathic
teachers & an intensive training program
for foreign Homoeopaths.

Plans for the next year

Plans for the next year include setting up of
NICU, Community department &
Occupational Therapy department. Our
Paediatric & Psychiatry departments plan to
reach out to the children in Palghar Taluka
thru active collaborations with schools in
the area.

Debat og Nyheder

SEMINARER

SEPTEMBER 2006 JEREMY SHERR,
MANCHESTER

Start pa en ny 2 rig efteruddannelse 2006 -
2008.

Kontakt: The Dynamis School, c¢/o Fionna Tyson,
13 Willow Way, Didsbury, Manchester, M20 6JT,
tIf. 0161 448 8468, E-mail:
Fionna.tyson@ntlworld.com

22.-24. SEPTEMBER 2006 DIDIER
GRANDGEORGE I TORGAU, TYSKLAND
Emne: Homeopathic treatment of children and
adolescents with regards to developmental
psychology.

Kontakt: Torgau International Homoeopathic
college, Anja Boy, Ritterstr. 15, 04860 Torgau,
Tyskland.

E-mail: info@hahnemann-torgau.de
www.hahnemann-torgau.de

23.-24. SEPTEMBER 2006 WALDTRAUT
ISENBUGEL I HAMBURG (PA TYSK)

Die Begleitung und Behandlung von Patientinnen
mit Krebs.

Schule der Homdopathie und Heilpraktik,
Seewartenstr.10, Haus 4, 20459 Hamburg.

TIf. 0049 40 88913393. E-mail: info@sdh-

hamburg.de
www.sdh-hamburg.de

25. SEPTEMBER 2006 ALFONS GEUKENS I
HECHTEL/BELGIEN

Begyndelse af et nyt intensiv tredrig kursus i
klassisk homeopati. 6 dage to gange om aret.
TIf. +32 11 66 31 20/475754874, E-mail:
dr@geukens.net, www.geukens.net

29. SEPTEMBER - 1. OKTOBER 2006 JAYESH
SHAH I HAMBURG, TYSKLAND.

Kontakt: Ralph Burmeister, Feldstegel 14, 21039
Hamburg

TIf. 0049 40 723 37 07

E-mail: info@homoeopathiehamburg.de

30. SEPTEMBER - 1. OKTOBER 2006 GRANT
BENTLEY I HAAG, HOLLAND

Emne: Homeopathy, miasms and facial analysis.
Info:
http://www.hahnemanninstituut.nl/bentley.htm

10.- 14. OKTOBER 2006 LIGA MEDICORUM
HOMEOPATHICA INTERNATIONALIS I
LUCERN/SCHWEIZ.

61. Kongress af den internationale homgopatiske
lzegeforening med mottoet “Living experience”.
Info: www.Imhi-congress-2006.ch

Hahnegal

side -47-



Debat og Nyheder

27.- 28. OKTOBER 2006 BRIAN KAPLAN I
BERLIN

Kontakt: Berliner Verein Homoeopathischer Arzte
e.V. Nassauische Str. 2, 10717 Berlin

TIf. 0049 30 873 25 93

E-Mail: bvhae.sekretariat.berlin@t-online.de
www.homoeopathie-welt.de

2.-5. NOVEMBER EMNE KONSTITUTIONEL
DYREHOM@OPATI I TORGAU TYSKLAND.
Stefan Kohlrausch: Constitutional treatment in
veterinary homeopathy.

Kontakt: Torgau International Homoeopathic
college, Anja Boy, Ritterstr. 15, 04860 Torgau,
Tyskland.

E-mail: info@hahnemann-torgau.de
www.hahnemann-torgau.de

11.- 12. NOVEMBER 2006 RAJAN
SANKARAN I NORTHAMPTON /UK.

Info: The Society of Homeopaths, 11 Brookfield,
Duncan Close, Moulton Park, Northamptom, NN3
6WL, tIf. (0044) (0) 845 450 6611, fax (0044)
(0) 845 450 6622,

E-mail: info@homeopathy-soh.org, hjemmeside
www.homeopathy-soh.org

20. NOVEMBER - 2. DECEMBER 2006
INTERNATIONAL TRAINING COURSE WITH
RAJAN SANKARAN I MUMBAI.

Kontakt: Mumbai workshop Dr. Shachindra
Joshi, bnawisha@vsnl.com

24.-26. FEBRUAR 2007

DR. DINESH
CHAUHAN 1
KOBENHAVN

17. JANUAR - 7. FEBRUAR 2007 THREE
WEEKS PRACTICAL HOMEOPTHIC
TRAINING PROGRAMME I CALCUTTA,
INDIEN.

Kontakt: Bengal Allen Medical Institute, Calcutta,
India.

E-mail: hahnemann@vs.nl.com, internet:
www.homeopathy-course.com

7.-11. FEBRUAR 2007 DRT. FAROKH
MASTER OG DR. FREDERIK SCHROYENS I
DEHRADUM, INDIEN (i neerheden af New
Delhi).

International fem dages klinisk traenings
seminar.

Kontakt: info@farokhmaster.com

20.- 21. APRIL 2007 PETER TUMMINELLO I
HAAG, HOLLAND.

Emne: Gems and stones in homeopathy.
info:

http://www.hahnemanninstituut.nl/peter tummi
nello.htm

25. - 26. MAJ 2007 CONFERENCE ON
CANCER I DEN HAAG, HOLLAND

Elisabeth Thomsen, Alize Timmerman, Marje
Dalfos.

Hahnemann Institut, Holland.

TIf. 0031 70 32 80 862

Info:
http://www.hahnemanninstituut.nl/conference_o
n_cancer.htm

SE DERUDOVER PA FLERE SEMINARER PA

e Homeopathic Links " seminarkalender:
www.medizinverlage.de/html/sonnt
ag/hl/10192050/seminarcalendar.p
df

e tyske seminarer pd www.irl.de (Alles
zum Thema Homdopathie -
Seminarkalender - alle Seminare) eller
.www.homoeopathie-
zeitschrift.de/seminare/index.html
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Den praktiske side ...

HAHNEGAL

Udgivt af Dansk Selskab for Klassisk

homgopati (DSKH).

REDAKTIONEN

Kirsten Steinig, 3833 9880
Ingrid Wawra, 2684 7435
E-mail: homeopati@steinig.dk
iw@smertebehandlingen.dk

DSKHs BESTYRELSE
Birgitte Bruun formand
P.G.Ramms Allé 29, 3.th
2000 Frederiksberg

38 1098 94

Joakim Larsen naestformand
Tagensvej 27, 5tv
2200 Kgbenhavn N

Kare Troelsen sekretaer
Nordbanegade 26, 1. th.

2200 Kgbenhavn N

TIf: 28 79 63 39

E-mail: champ31@hotmail.com

Inger Skern

Torkilstrupvej 17

4863 Eskildstrup

TIf: 33257771
E-mail:ieskern@get2net.dk

Charlotte Yde

Danmarksgade 27

5000 Odense C

TIf:64 49 27 27

E-mail: charlotte.yde@mail.dk

Suppleanter:
Jeanette Maglegaard kasserer
Gitte Hansen

Sekretariater:
Jylland/Fyn:
Merete Klinkvort
TIf: 62 22 74 74

Sjeelland:
Jeanette Maglegaard
TIf: 3888 7555

Patientforeningen
Simillimum
www.simillimum.dk

DSKHs hjemmeside:
www.homeopati.dk
henvendelse:

Kare Troelsen

28 79 63 39

ABONNEMENT

1 ar 240,- kr.
ANNONCEPRISER:

Kvart side 250,- eks. Moms
skal vaere reproklar i sort-hvid

DSKH-medlemmer kan fa en gratis

rubrikannoncer pa@ max.20 ord.

DSKHs kontonummer:
Merkur 8401 1038340

“Hahnegal” udkommer 3 gange
arligt med et oplaeg af 100
eksemplarer

Deadline til naeste Hahnegal:

15. dec 06
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Dansk Selskab for Klassisk Homgopati

www.homeopati.dk

e-mail: dskh@homeopati.dk




