Follikulinum bei Rheuma

Frauen und Rheuma

Frauen leiden zunehmend hdufiger als Méanner an Erkrankungen des rheumatischen
Formenkreises. Der Krankheitsverlauf ist oft schwerer und gestaltet sich vielschichtiger. Bei
den entziindlich- rheumatischen Erkrankungen wie Rheumatoider Arthritis und Sklerodermie
erkranken Frauen dreimal so oft, an Systemischem Lupus Erythematodes siebenmal und am
Sjogren Syndrom sogar neunmal haufiger als Ménner. Selbst beim Morbus Bechterew, der
frither fast ausschlieBlich als Méannerkrankheit galt, ndhert sich das Geschlechterverhéltnis
zunehmend einer Gleichverteilung. Bei den nicht entziindlichen rheumatischen Erkrankungen
findet man etwa bei der Diagnose Fibromyalgie 90 Prozent weibliche Patienten, ebenso
verhélt es sich bei den hdufig in der Menopause einsetzenden Abniitzungsbeschwerden der
Fingergelenke, wie Heberden-, Bouchard- und Rhizarthrosen. 80 Prozent der Osteoporose-
Patienten sind Frauen. Ursdchlich spielen neben mechanischen Abniitzungserscheinungen
aufgrund des physiologischen Alterns, die Vererbung, aber auch die Hormone eine
wesentliche Rolle.

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Rheumatologie schiitzt die Dunkelziffer der betroffenen
Frauen, die unbehandelt an rheumatischen Erkrankungen leiden, auf 50 Prozent. Rheuma gilt
als Tabuthema. Um dem gesellschaftlichen Anspruch gerecht zu werden, muss man jung sein
und funktionieren. Die Angst, nicht mehr zu funktionieren, ist grofl und wird von den
betroffenen Frauen hiufig als bedrohlich wahrgenommen. Sie gehen meist erst dann zum
Arzt, wenn es ihnen nicht mehr gelingt, den Anforderungen des Alltags zu entsprechen.
Mainner konnen liber Schmerzen konkreter und differenzierter sprechen, Frauen hingegen sind
impulsiver und reagieren stimmungsabhédngig. Schmerzen werden entweder stillschweigend
ertragen oder lautstark, jammernd beklagt. Sie fiihlen sich hdufig nicht richtig verstanden und
beachtet.

Hormone und Rheuma

Geht man also davon aus, dass Hormone, insbesondere Ostrogene, Einfluss auf die
Entstehung von Krankheiten aus dem rheumatischen Formenkreis haben, beantwortet sich die
Frage nach einer Pravalenz beim weiblichen Geschlecht praktisch von selbst. Wahrend
Minner im gesamten Lebensverlauf einen eher konstanten Ostrogenspiegel aufweisen, sind
Frauen ab der Pubertét bis hin zur Menopause einem mehr oder weniger kontinuierlich
schwankenden Ostrogenspiegel ausgesetzt. Insbesondere der endgiiltige Hormonabfall am
Beginn der Menopause triagt mafigeblich zum aufflackern rheumatischer Beschwerden bei.
Eine zeitgleich vermehrt einsetzende Ausschiittung von Immunmodulatoren Interleukin I und
VI begiinstigt entziindliche Geschehen im Organismus. Stérungen im Ostrogenhaushalt
konnen nachweislich Korperreaktionen mobilisieren, die sich auch gegen kdrpereigenes
Gewebe, wie etwa Knorpeln und Gelenkskapseln richten, bis hin zu autoaggressiven
Erkrankungen.



Prof. DDr. Johannes Huber schreibt zum Thema Immunsituation — Rheuma — Gelenke:
Jeder Embryo ist ein Fremdkérper in der Gebdrmutter der Frau, da er genetisch teilweise
vom Vater stammt — die Frau ist daher theoretisch darauf konditioniert, es als fremdes Gut
abzustofsen. Technisch wdre also diese Autoaggression ein kontraproduktiver Akt gegen die
Erhaltung der Art. Um nun die Abstoffung des neuen Lebens in der Gebdrmutter zu
unterdriicken, wird Ostrogen mobilisiert. Dieses Hormon bindet den Embryo an die
Gebdrmutter und bewahrt die Menschheit vor dem Aussterben. Untersuchungen haben
ergeben, dass ostrogene Hormone bei Walen — ganz alten Sdugetieren — eine erstaunlich
effiziente Entziindungshemmung entwickeln. Diese Wirkung hat sich auch auf den Homo
sapiens iibertragen. Ostrogene bewahren den Kérper der Frau vor autoaggressiven
Tendenzen.

Ostrogene nehmen eine Schliisselstellung im Hormonhaushalt hoherer Lebewesen ein. Als
Endprodukte in der Kette der Sexualhormone bilden sie "das Ziinglein an der Waage" zur
Aufrechterhaltung einer hormonellen Homgostase. Als hormoneller Feedback-Regulator sind
sie hauptverantwortlich fiir die Aufrechterhaltung der Fortpflanzungsfahigkeit hoherer
Lebewesen. Das Wirkungsspektrum dieser Hormone ist mittlerweile weit erforscht und man
weil, dass sie in zahlreichen Regelkreisen des menschlichen Organismus eine wesentliche
Rolle spielen. Im Rahmen des Humanen Genom Projektes gelang es, immer mehr
Andockstellen fiir Ostrogenrezeptoren in den Regulationseinheiten von Genen zu finden.
Ostrogene beeinflussen unter anderem den Stoffwechsel, das Korpergewicht, die
Immunabwehr und unsere Sinnesorgane. Sie haben eine auffallend regenerierende und
psychotrope Wirkung und nehmen auch Einfluss auf die Dopamin- und
Serotoninausschiittung. Ostrogene wirken positiv auf den Knochenstoffwechsel, verfestigen
die Knochen und erhéhen die Knochendichte. Sie haben eine allgemein anabole und
wasserretinierende Wirkung und erh6hen dadurch die Elastizitit im Gewebe. Weiters haben
sie eine relaxierende Wirkung auf die Muskulatur, zeigen vaskuldre Effekte im Sinne einer
Dilatation der kleinen Gefédlle, hemmen die Talgdriisentétigkeit, schiitzen die Darmflora und
vieles mehr. Andererseits steigt die Wahrscheinlichkeit fiir die Entstehung von Brust- und
Eierstockkrebs mit der Ostrogenkonzentration.

Der Sexualhormonhaushalt ist iiberaus sensitiv und storungsanfillig. Bereits geringfiigige
Abweichungen oder Schwankungen der physiologischen Serumwerte konnen aufgrund des
engen Zusammenwirkens mit dem Nerven- und Immunsystems umfassende organische und
psychische Reaktionen auslosen. Man unterscheidet endogen und exogen verursachte
Hormonstorungen. Wahrend die endogenen Ursachen bereits genetisch vorprogrammiert sind,
konnen Storeinfliisse von aullen recht unterschiedlich sein. Klimawechsel, Stress, die
Erndhrung sowie psychosoziale Faktoren spielen insbesondere bei funktionellen Stérungen
eine Rolle. Endokrin aktive Substanzen kdnnen schwerwiegende und auch nachhaltige
hormonelle Stérungen verursachen. Dazu gehdren synthetische Substanzen, die zum Zweck
einer Hormonwirkung produziert werden und therapeutisch oder missbréuchlich Verwendung
finden (Hormonersatztherapie, hormonelle Verhiitungsmittel, selektive Ostrogenrezeptor
Modulatoren, Anabolika u.v.m.). Aber auch Abbauprodukte zahlreicher synthetischer
Materialien aus Industrie und Landwirtschaft, die in unbeabsichtigter Weise eine
Hormonwirkung ausiiben, belasten zunehmend die Umwelt und gelangen iiber das



Trinkwasser in die Nahrungskette. Neben Fruchtbarkeitsstorungen kommt es dadurch auch
zunehmend héiufiger zum Auftreten von chronisch degenerativen Erkrankungen. Selbst
physiologisch bedingte Schwankungen im Hormonhaushalt nach Schwangerschaften oder am
Beginn der Menopause, konnen Abniitzungserscheinungen sowie das Auftreten rheumatischer
Erkrankungen begiinstigen. So kann ein plétzlicher Ostrogenabfall eine, genetisch bereits
vordeterminierte Osteoporose, manifest werden lassen. Bei Frauen in der Menopause
entstehen neben dem bekannten und vielschichtigen Hormonentzugssyndrom oft chronische
Gelenksschmerzen, da das Bindegewebe rund um die Gelenke spérlicher mit Fliissigkeit
versorgt und daher sproder und hérter wird. Auch wandernde Gelenkschmerzen werden
angegeben und Steifigkeiten in den Fingergelenken, morgens beim Erwachen. Die damit
verbundene eingeschrinkte Mobilitét wirkt beunruhigend und beeinflusst die Stimmungslage
von Frauen, die sich ihren Aufgaben plotzlich nicht mehr gewachsen sehen. Der Praktiker
findet dafiir oft keine Erkldrung und iiberweist zum Rheumatologen. Nach langwierigen
Untersuchungen steht meist fest: es ist kein "echtes" Rheuma, oder doch? Jedenfalls gibt es
zahlreiche Diagnosen, die in diesem Zusammenhang in Betracht gezogen werden koénnen. Die
Therapie der Wahl sind jedenfalls Antirheumatika, immer hdufiger kombiniert mit
Antidepressiva. Nicht selten werden Ostrogenhaltige Salben zur lokalen Applikation verordnet
und in schwereren Fillen substituiert man mit systemisch wirkenden Hormonen, um das
Problem sozusagen gleich an der Wurzel zu fassen.

Aus dem Rhythmus- aus dem Fluss

Geht es bei der Vielschichtigkeit der Beschwerden, welche viele Frauen in dieser Phase ihres
Lebens durchleben, wirklich nur um die Tatsache, dass sich ihr Ostrogenspiegel auf einmal so
drastisch senkt? Geht es nicht viel mehr um den Verlust eines iiber viele Jahrzehnte hinweg
vertraut gewordenen Lebensrhythmus? So wie Frauen an ihren von Ostrogen gesteuerten,
rhythmisch wiederkehrenden Menstruationszyklus gewdhnt und konditioniert sind und so sehr
sie die monatlichen Beschwerden in Verbindung mit ihrer Monatsblutung oft verwiinschen, so
vermittelt ihnen dieses konstante, reale Ereignis den Eindruck von Sicherheit und Halt. Es
gibt ihnen das Gefiihl, zu wissen wie sie funktionieren. Es lésst sie ihre Launen einschétzen
und wissen, zu welcher Zeit sie unternehmungslustig und gut drauf sind und weshalb sie auch
einmal miirrisch oder abweisend reagieren. Das Erscheinungsbild von Frauen ist vielschichtig
und abwechslungsreich. Das Multitasking Phidnomen, die Fahigkeit, viele Dinge gleichzeitig
zu erledigen, sowie die Erkenntnis, das richtige MaB3 in Bezug auf Einfiihlsamkeit, Hingabe
und Pflichtgefiihl zu finden, lassen sich ebenso auf einen konstanten und regelméBig
wiederkehrende Monatszyklus zuriickfiihren.

Mit dem Sistieren regelméBiger Blutungen am Beginn der Menopause, erleben Frauen
zunehmend den Verlust ihrer konditionierten Fahigkeiten, um den gewohnten Anforderungen
des Alltags, gewissermallen spielerisch, zu entsprechen. Der Versuch, dieses
Verlustempfinden zu kompensieren, fiihrt unweigerlich zu einer Uberforderung. Die
tiefgriindige und vielschichtige Verunsicherung von Korper und Psyche in dieser
Lebensphase wird durch eine rein schmerzorientierte Therapie nicht kuriert, sondern lediglich
unterdriickt, was zu einer Vertiefung des chronischen Krankheitsgeschehens fiihrt. Von
Hormonsubstitutionen, selbst wenn es sich um bioidente Hormone handelt, ist jedenfalls
abzuraten. Gliicksgefiihle, welche sie imstande sind, kurzfristig wiederzuerwecken, wiegen



die Nachteile der Nebenwirkungen nicht auf und auch sie konnen die Rhythmik des
unterbrochenen Flusses nicht wieder herstellen. Beachte: Das Wort Rheuma stammt aus dem
Altgriechischen und bedeutet Stromung oder Fluss. Der plotzliche Hormonabfall zu Beginn
der Menopause stellt eine Ausnahmesituation fiir den weiblichen Organismus dar. Es hat den
Anschein, als wiirden die durch Ostrogen gesteuerten Systeme, nach dem Sistieren der
Hormonproduktion in den Eierstocken, regelrecht kollabieren. In den Ostrogenspeichern des
Unterhaut Fettgewebes werden jedoch weiterhin ausreichende Mengen an weitgehend
inaktivem Ostron produziert und gelagert. Follikulinum, die Sarkode von Ostron, ist im
Stande, diese hormonelle Blockade zu beheben. Es regt die Metabolisierung von Ostron in das
aktive Ostradiol an. Stagnierte physiologische, dstrogenabhiingige Abl4ufe im Organismus
konnen so erneut aktiviert werden, was zu einer anhaltenden Besserung des komplexen
Beschwerdebildes fiihrt. Die Menge des verfiigbaren Ostrogens spielt dabei keine so grofe
Rolle, wie man primér vermuten wiirde. Es sind noch geniigend Hormone vorhanden, um den
reduzierteren Anforderungen des alternden weiblichen Organismus gerecht werden. Die Hohe
des im Serum zirkulierenden aktiven Ostradiols bei Frauen im Alter entspricht in etwa der
gleichen Menge, mit der Madnner im Schnitt ihr ganzes Leben lang versorgt sind. Genug
Hormone jedenfalls, um die Grundbediirfnisse, die an dieses Hormon gestellt werden,
aufrechtzuerhalten.

Follikulinum und Rheuma

Es ist nicht einfach, Konstitutionell wirksame Arzneien zu finden, die sich tiber einen
langeren Zeitraum bewidhren, um chronisch an Rheuma erkrankte Patienten zufriedenstellend
zu therapieren. Die Atiologie l4sst sich nur in seltenen Fillen eindeutig erkunden, da es sich
bei einem rheumatischen Geschehen oft um larvierte Ursachen im Sinne einer Genblockade
handelt. Also hofft man, das rechte Miasma zu finden, um auf diese Weise eine konstante
GroBe als Orientierungshilfe in das Therapieschema integrieren zu kdnnen. Ein Miasma steht
als krankmachender Einfluss hinter gemeinsamen pathologischen Erscheinungen, als
Ausdruck einer gestorten Lebenskraft. Der hormonelle Einfluss bei der Entstehung und
Begiinstigung rheumatischer Erkrankungen, ldsst an die Existenz eines hormonell bedingten
Miasmas denken, welches mit der Sarkode Follikulinum assoziiert werden kann. Dieses
follikulindre Miasma kann sowohl erworben, als auch vererbt sein. Eine Unterdriickung
autonomer Lebensrhythmen kann mangelnde individuelle Differenzierung sowie eine Stérung
der Regenerationsfdhigkeit bewirken. Die Entstehung chronisch- degenerativer Erkrankungen
sowie Unfruchtbarkeit kann dadurch begiinstigt werden. Als Sarkode hat Follikulinum die
Kapazitit, intakte Ordnungsstrukturen in einem gestorten Hormonstoffwechsel wieder
freizulegen und zu reaktivieren. Leben bestimmende Rhythmen, die Voraussetzung fiir eine
individuelle Authentifizierung, konnen sich so erneut durchsetzen.

Klinische Erfahrungen bestétigen eine allgemein regenerierende Wirkung von Follikulinum
bei den vielschichtigen hormonell bedingten Beschwerden meiner Rheumapatientinnen. Die
Indikation im miasmatischen Konsens stellt sich, wenn einerseits eine Irritation oder
Suppression im Sexualhormonhaushalt(endogen oder exogen) als auslosende Ursache der
Krankheit zu erkennen ist oder aufgrund spezifischer Symptome, die dem Wesen der Arznei
entsprechen. Bei solchen Verordnungen wird die Arznei meist in C30 oder C200, in



rhythmischen Abstinden (der Natur der Substanz entsprechend), allein oder in Kombination
mit einer individuellen Arznei verordnet.

Follikulinum wurde tiber Jahrzehnte hinweg von zahlreichen Homdopathen, wie etwa Lea de
Mattos, Donald Foubister oder Melissa Assilem eingehend klinisch gepriift. Im Jahr 1999
wurde von Andreas Holling und Jayesh Shah wéhrend eines Seminars in Miinster eine
Arzneimittelpriifung mit zehn Probanden durchgefiihrt. Vermeulen’s Synoptische Materia
Medica sowie das Heilmittelarchiv von Seideneder vermitteln bereits einen kleinen Einblick
in die Materia Medica von Follikulinum. Um der Komplexitdt dieser Arznei gerecht zu
werden, habe ich mir erlaubt, die wichtigsten Publikationen und auch die Manuskripte der
AMP erneut zu liberarbeiten, die Symptome zu sammeln, zu ordnen und zu listen, sowie mit
weiteren Symptomen und klinischen Erkenntnissen aus zahlreichen eigenen Kasuistiken zu
erganzen.

Detaillierte Informationen zur Substanz und dessen Essenz, dem Wesen der Arznei und seiner
miasmatischen Bedeutung, sowie ein umfassendes Arzneimittelbild von Follikulinum finden
sie als Download auf: www.christina-ari.at



