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Fall-Serien

Homoopathisches Manganum in der Behandlung von
postduralpunktionellem Kopfschmerz, eine Fallserie
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4765-55952 und George Vithoulkas3

Zusammenfassung

Postduralpunktioneller Kopfschmerz (PDPH) ist eine funktionelle Erkrankung, die durch
eine Verletzung der Duralmembran bei niedrigem Liquordruck verursacht wird. 4 bis 11
% der Patienten, die sich einer gezielten Punktion des Spinalkanals unterziehen, sind
davon betroffen. Die Erkrankung beeintrachtigt die Lebensqualitat der Betroffenen
erheblich. Wir prasentieren 12 Falle mit diagnostiziertem PDPH, die auf die Ubliche
Behandlung nicht ansprachen und mit klassischer Homoéopathie behandelt wurden.
Neun der zwolf Falle zeigten eine vollstandige Genesung, wahrend die Gbrigen drei Falle
eine teilweise Besserung zeigten. Der Autor betonte in seinen Lehren die Bedeutung
pathologiebasierter Verschreibungen und die Bedeutung der Berticksichtigung der
Pathologie, wie sie in der homoopathischen Literatur beschrieben wird. Das
homoopathische Mittel Manganum trug in 9 von 12 Fallen zu einer Besserung bei, mit
vielversprechenden Ergebnissen. Weitere kontrollierte Studien sind erforderlich, um die
Rolle und den Mechanismus der PDPH-Auflosung durch homoopathisches Manganum
zu untersuchen.
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Einleitung

Der postduralpunktionsbedingte Kopfschmerz (PDPH) ist ein lageabhangiger
Kopfschmerztyp. Er entsteht durch eine unbeabsichtigte Verletzung der Dura mater der
Spinalmeningen wahrend einer Anasthesie oder einer diagnostischen Spinalpunktion
des Subarachnoidalraums. Dies fuhrt zu einem Liquorleck und einem niedrigen
Liguordruck." Die Inzidenz wird je nach untersuchter Patientengruppe auf 4,6 % bis 11 %
geschatzt.? Obwohl der genaue Entstehungsmechanismus unbekannt ist, wird
angenommen, dass der Verlust der normalen dampfenden Wirkung des Liquors zu
Traktionseffekten flihrt, die die Symptome auslosen.” Weitere wahrscheinliche
Mechanismen sind eine reflektorische Erweiterung der MeningealgefaBe oder
Veranderungen des Zentralnervensystems, die eine intrakranielle Hypotonie
verursachen.?

Der PDPH entwickelt sich in der Regel innerhalb von 48 Stunden nach dem Eingriff,
wobei sich etwa 50 % der Falle innerhalb von 7 bis 10 Tagen von selbst zurlickbilden.™*
In bestimmten Fallen kdnnen die Kopfschmerzen tiber Monate anhalten und sich zu
einem chronischen Zustand entwickeln. Kopfschmerzen."® Zu den patientenbezogenen
Risikofaktoren zahlen Alter, Geschlecht und in gewissem Maf3e ein niedriger Body-Mass-
Index. Bei adipdsen Patienten ist der Druckgradient zwischen Subdural- und
Epiduralraum aufgrund des hohen intraabdominalen Drucks geringer als bei Patienten
mit niedrigerem Body-Mass-Index. Bei Frauen und jungen Patienten ist die Elastizitat der
Dura mater héher; daher treten Defektdehnung und Liquorverlust haufiger auf und
verursachen Symptome.?

PDPH ist gekennzeichnet durch starke, haltungsbedingte Kopfschmerzen, entweder
frontal oder okzipital, Bewegungseinschrankungen der Halswirbelsaule, begleitet von
Ubelkeit, Horverlust und Sehstorungen, wobei alle Symptome stark abklingen, wenn die
Patienten horizontal liegen.®

Es ist bekannt, dass sich die Symptome von PDPH in Gber 65 % der Falle innerhalb von
zwei Wochen spontan zurlickbilden. Bei anhaltenden Symptomen stutzt sich die
konservative Behandlung auf Analgetika, orale Flissigkeitszufuhr, Ruhe und zerebrale
Vasokonstriktoren wie Koffein. Experimentelle Behandlungen wie Steroide,
Methylxanthine und Triptane werden ebenfalls zur Schmerzlinderung eingesetzt.”

Sollten die oben genannten TherapiemaBnahmen nicht wirksam sein, bleibt die
epidurale Verabreichung von Eigenblut, bekannt als epiduraler Blutpatch (EBP), der
Goldstandard zur Reduzierung des Liquorlecks.® Es handelt sich jedoch um ein
invasives Verfahren mit eigenen Risiken, fur dessen Ersatz nach besseren Optionen
gesucht wird.?Es gibt auch Hinweise darauf, dass EBP bei der Linderung von PDPH



versagt.® Obwohl nicht lebensbedrohlich, kann es flir Patienten eine Qual sein und die
Lebensqualitat der Betroffenen erheblich beeintrachtigen.®Die klassische Homdopathie
kann in diesem Fall eine wirksame Therapieoption darstellen. Literaturstudien zur PDPH
mit Homoopathie sind rar.’® Wir prasentieren eine Fallserie von PDPH, die mit
Homoopathie behandelt wurde.

Methoden

Das Fallseriendesign wurde gewahlt, nachdem der Homdéopath, der auch Anasthesist
ist, auf Falle von PDPH gestoBen war, die einer homodopathischen Behandlung
zustimmten. Die Patienten wurden wahrend der Nachuntersuchungen durch den
behandelnden Arzt in einem klinischen Interview Uber die Schwere der Kopfschmerzen
befragt. Die homdopathischen Mittel stammten alle von Helios Homeopathy Ltd,
GroBbritannien, und wurden in Saccharosetabletten der GroBe 3 verabreicht. Drei
Tabletten wurden als eine Dosis auf die Zunge gegeben. 30 Minuten vor und nach der
Einnahme war weder Essen noch Trinken erlaubt.

Fallserie

Fall 1

Am 12. Februar 2018 unterzog sich eine 30-jahrige Frau aufgrund einer Placenta praevia
in der 39. Schwangerschaftswoche einem Kaiserschnitt. Der Eingriff verlief unter
Spinalanasthesie (Bupivacain 10 mg) und verlief komplikationslos. Sechs Stunden nach
dem Eingriff traten bei der Patientin beim Versuch, sich aufzusetzen, starke
Kopfschmerzen auf, begleitet von Ubelkeit und Erbrechen, die auch durch Erbrechen
nicht gelindert wurden. Die Patientin berichtete, dass sich die Liegeflache hart anfuhlte,
die Kopfschmerzen und die damit verbundenen Symptome jedoch im Liegen
verschwanden. Die Standardbehandlung (Analgetika und Kochsalzlésung) war nicht
zielfuhrend. Als Ursache wurde das Auftreten von Symptomen nach dem Eingriff in
Verbindung mit einer Himatombildung im Bereich der Narbe vermutet. Aufgrund dieser
Symptome wurde das homoopathische Mittel Arnica montana C30 verabreicht.
Daraufhin lieBen die Kopfschmerzen etwas nach und die Begleitsymptome lieBen nach.
Da es der Patientin noch nicht vollstandig besser ging, wurde ihr aufgrund ihrer
Schmerzempfindlichkeit und der Méglichkeit einer Nervenschadigung durch die
Spinalanasthesie Hypericum C30 verabreicht. Die Kopfschmerzen reduzierten sich um
40 %, ohne dass sich ihr Allgemeinbefinden wesentlich verbesserte. Wahrend der
Nachbeobachtung bendtigte die Patientin zusatzliche Schmerzmittel. Nach vier Tagen
hielten die Kopfschmerzen an.



Fall 2

Eine 46-jahrige Frau unterzog sich am 21. Februar 2018 einer Hernioplastik wegen eines
rechtsseitigen Leistenbruchs. Sie litt zudem an einer chronischen Cholezystitis. Der
Eingriff erfolgte unter Spinalanasthesie (Bupivacain 12,5 mg) und verlief
komplikationslos. Funf Stunden nach dem Eingriff traten beim Versuch, sich
aufzurichten, stechende Kopfschmerzen mit Ubelkeit auf, die im Liegen nachlieBen. Die
Patientin war gereizt, und die verschriebenen Schmerzmittel brachten keine Linderung.
Bei der Befragung stellte sich heraus, dass sie Widerspruche nicht ertragen konnte,
unter beruflichen Angsten litt und zugempfindlich war. Homéopathisches Nux vomica
C30 wurde verschrieben. Die Kopfschmerzen besserten sich jedoch nicht signifikant.
Spater wurde China officinalis C30 aufgrund von Beschwerden durch Flussigkeitsverlust
(Liquorverlust) und Reizbarkeit verschrieben. Die Kopfschmerzen reduzierten sich um 60
%, Ubelkeit und Reizbarkeit nahmen ab, sie bendtigte jedoch Schmerzmittel. Nach vier
Tagen waren die Kopfschmerzen durch die Einnahme von Schmerzmitteln um 80 %
zurlckgegangen.

Fall 3

Eine 46-jahrige Frau wurde am 21. Marz 2018 wegen einer eitrigen Zyste der
Bartholinschen Drlse operiert. Der Eingriff erfolgte unter Spinalanasthesie (Bupivacain
10 mg) und verlief komplikationslos. Funf Stunden nach dem Eingriff, als die Patientin
wieder zu gehen begann, traten starke Kopfschmerzen mit Ubelkeit, Erbrechen und
verschwommenem Sehen auf. Sie klagte Uber allgemeine Schwache mit Zittern der
unteren GliedmaBen. Alle Symptome besserten sich im Liegen und traten wieder auf,
wenn sie versuchte, sich aufzusetzen. Schmerzmittel und Kochsalzlésung zeigten keine
spurbare Wirkung. Das homdopathische Mittel Gelsemium C30 wurde aufgrund der
Symptome verschrieben. Ubelkeit, Erbrechen und verschwommenes Sehen lieBen
innerhalb von 30 Minuten nach der Verabreichung des Mittels nach. Die Kopfschmerzen
hatten sich um 40 % bis 50 % reduziert. Spater wurde Hypericum C30 gegen die
Kopfschmerzen verabreicht, das die Schmerzen jedoch nicht linderte. Daraufhin wurden
Schmerzmittel verschrieben. Bei der Untersuchung nach drei Tagen hielten die
Kopfschmerzen an.

Fall 4

Eine 36-jahrige Frau ohne chronische Vorerkrankungen wurde am 4. August 2018 wegen
einer traumatischen Sehnenverletzung des rechten FuBBes notoperiert. lhr wurde 12,5
mg Bupivacain intrathekal verabreicht, was eine gute schmerzstillende Wirkung zeigte.
Funf Stunden nach der Operation, nachdem die motorische Funktion der unteren
Extremitaten wiederhergestellt war, stand die Patientin aus der Ruckenlage auf.
Innerhalb von 15 Minuten verspurte sie starke, reiBende Kopfschmerzen im Stirn- und
Schlafenbereich, begleitet von Ubelkeit, verschwommenem Sehen und Nackensteifheit.
Die Frau musste wieder ins Bett gehen. In liegender Position verschwanden die



Kopfschmerzen vollstandig. Bei weiteren Aufstehversuchen traten sie erneut auf und
verschlimmerten sich. Die Patientin erhielt Infusionen mit kristalloiden Losungen, nicht-
narkotischen Analgetika (Ibuprofen) und Koffein. Nach 10 Stunden Therapie trat keine
Linderung ein. AnschlieBend wurde der Patientin Manganum C30 in Losung alle 30
Minuten verabreicht. Nach der zweiten Dosis lieBen die Schmerzen deutlich nach und
nach der vierten horten sie vollstandig auf. In den nachsten zwei Tagen traten die
Schmerzen nicht wieder auf. Die Patientin bemerkte auch eine deutliche Verbesserung
ihres Allgemeinzustands und die Operationswunde heilte gut. Sie wurde mit der
Empfehlung entlassen, Manganum erneut einzunehmen, falls die Kopfschmerzen
wiederkehren sollten. Bei der klinischen Untersuchung einen Monat spater berichtete
sie, dass die Kopfschmerzen nicht wieder aufgetreten seien.

Fall 5

Eine 26-jahrige Frau mit Krampfadern in der Anamnese unterzog sich einer
Phlebektomie unter Spinalanasthesie (Bupivacain 12,5 mg). Obwohl Operation und
Narkose ohne Komplikationen verliefen, traten 5,5 Stunden nach dem Eingriff beim
Versuch, sich aufzurichten, Kopfschmerzen mit Ubelkeit, Erbrechen und Diplopie auf.
Alle Symptome besserten sich in liegender Ruckenlage. Ihr wurden nicht-narkotische
Analgetika, Koffeinspritzen und eine Infusion mit kristalloider Lésung verabreicht, die
jedoch keine nennenswerte Linderung brachten. lhr wurde Manganum C30 als
Einzeldosis verabreicht. Innerhalb von 2,5 Stunden nach der Einnahme von Manganum
C30 waren Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen und Diplopie vollstandig gelindert. Bis
zu ihrer Entlassung traten danach keine Ruckfalle mehr auf.

Fall 6

2016 unterzog sich eine 34-jahrige Frau einem Kaiserschnitt und entwickelte eine PDPH
und Mudigkeit. Konventionelle Behandlungen zeigten jedoch keinen spurbaren Erfolg.
Sieben Tage nach dem Kaiserschnitt wurde sie mit der Empfehlung zur Einnahme von
Schmerzmitteln entlassen. In den ersten zwei Wochen nach dem Kaiserschnitt konnte
die Patientin aufgrund der starken Kopfschmerzen weder ihr Kind versorgen noch ein
normales Leben fihren. Zudem litt sie unter Laktationsstérungen, die eine Umstellung
des Kindes auf kunstliche Ernahrung erforderlich machten.

Zwei Jahre spater, im Juni 2018, unterzog sich die Patientin einem ahnlichen
Kaiserschnitt und stand unter Vollnarkose — Bupivacain 10 mg mit guter
schmerzstillender Wirkung. Acht Stunden nach der Operation traten beim Aufstehen
Kopfschmerzen auf, die denen bei ihrem ersten Kaiserschnitt vor zwei Jahren dhnelten.
lhr wurde empfohlen, Manganum C30 im Abstand von 30 Minuten einzunehmen. Nach
zwei Gaben Manganum C30 horten die Kopfschmerzen sofort auf und traten nicht
wieder auf. Die Patientin hatte keine Komplikationen und wurde am flinften Tag nach
dem Kaiserschnitt in gutem Zustand entlassen. Die postoperative Wunde heilte von
selbst, und auch beim Stillen traten keine Probleme auf.



Fall 7

Im September 2018 unterzog sich eine 40-jahrige Frau mit posttraumatischer Arthrose
des rechten Kniegelenks einer Arthroskopie unter Spinalanasthesie (Bupivacain 15 mg).
Operation und Narkose verliefen ohne Komplikationen. Vier Stunden nach der Operation
traten bei der Patientin starke Kopfschmerzen auf, als sie versuchte, aus dem Bett
aufzustehen. Die Kopfschmerzen gingen mit Ubelkeit und Verspannungen der
Nackenmuskulatur einher. Die Symptome verschwanden, wenn die Patientin horizontal
lag und sich nicht bewegte. Eine konventionelle Behandlung mit nicht-narkotischen
Analgetika und Kochsalzinfusionen brachte keine Linderung. Die Patientin erhielt das
homoopathische Mittel Manganum C30. Unmittelbar nach der Einnahme von
Manganum verspurte die Patientin eine deutliche Linderung. Nach zwei Stunden waren
die Kopfschmerzen vollstandig verschwunden, und die Patientin konnte aufstehen.
Nach drei Tagen wurde sie ohne Kopfschmerzbeschwerden entlassen.

Fall 8

Im November 2018 unterzog sich eine 28-jahrige Frau einer Metallosteosynthese der
Knochen aufgrund einer nicht heilenden geschlossenen Fraktur des linken Schienbeins.
Die Operation wurde unter Spinalanasthesie (Bupivacain 12,5 mg spinal) durchgefihrt.
Zehn Stunden nach der Operation versuchte die Patientin, sich ins Bett zu setzen,
woraufhin sie starke Kopfschmerzen mit Ubelkeit, mehreren Erbrechensanfallen und
Verspannungen der Nackenmuskulatur entwickelte. Die Kopfschmerzen und die
Begleitsymptome verschwanden jedes Mal, wenn sie sich hinlegte. Konventionelle
Behandlungen mit Analgetika und Koffeinpraparaten brachten der Patientin keine
Linderung. Eine Dosis Manganum C30 verschaffte ihr nahezu sofortige Linderung. Nach
drei Stunden waren alle Symptome verschwunden. Bei ihrer Entlassung drei Tage spater
klagte sie nicht mehr Uber Kopfschmerzen.

Fall9

Eine 39-jahrige Frau mit einer Valgusdeformitat des rechten FuBes unterzog sich im
Dezember 2018 einer rekonstruktiven Operation am rechten FuB. Die Operation verlief
unter Spinalanasthesie (Bupivacain 15 mg) ohne Komplikationen. Vier Stunden nach der
Operation litt die Patientin unter starken Kopfschmerzen, begleitet von Ubelkeit beim
Versuch, aufrecht zu sitzen. Ilhr wurden nicht-narkotische Schmerzmittel, Koffein und
eine Kochsalzlésung verschrieben, und sie bemerkte eine Besserung um etwa 20 %. Als
die Symptome nicht weiter nachlieBen, erhielt sie Manganum C30. Die Kopfschmerzen
reduzierten sich innerhalb der ersten 1,5 Stunden nach der Einnahme um 90 %. Daruber
hinaus bemerkte sie auch eine Schmerzlinderung im Operationsgebiet. In der
Nachuntersuchung in den folgenden zwei Tagen traten die Kopfschmerzen nicht wieder
auf.



Fall10

Im Februar 2019 unterzog sich eine 33-jahrige Frau einer Arthroskopie des linken
Kniegelenks aufgrund einer posttraumatischen Arthrose. Die Operation erfolgte unter
Spinalanasthesie (Bupivacain 10 mg). Funf Stunden nach der Operation, als die
Patientin aufstand, litt sie unter starken Kopfschmerzen und Ubelkeit, die jedoch
verschwanden, sobald sie sich hinlegte. Konventionelle Behandlungen wie nicht-
narkotische Analgetika, Kochsalzinfusionen und Sumatriptan 50 mg linderten die
Kopfschmerzen nicht. Die Patientin erhielt daraufhin Manganum C30. Zwei Stunden
nach der Einnahme des Mittels waren die Kopfschmerzen vollstandig verschwunden.
Nach drei Tagen konnte sie ohne Kopfschmerzbeschwerden entlassen werden.

Fall 11

Eine 37-jahrige Frau, die sich in einer normalen Schwangerschaft am Ende ihrer
Schwangerschaft befand, unterzog sich aufgrund einer Fehllage des Fotus einem
Kaiserschnitt unter Spinalanasthesie (Bupivacain 12,5 mg). Der Eingriff verlief
komplikationslos. Sechs Stunden nach dem Eingriff, als die Patientin aufstand, um das
Kind zu stillen, traten starke Kopfschmerzen auf, begleitet von Ubelkeit und Erbrechen.
Die Beschwerden verschwanden, sobald sie sich in Rlickenlage hinlegte. Sie erhielt eine
konventionelle Behandlung mit Kochsalzlédsung und nicht-narkotischen
Schmerzmitteln, deren Wirkung jedoch unbedeutend war, und die Kopfschmerzen traten
beim Aufsetzen wieder auf. lhr wurde Manganum C30 verschrieben, woraufhin die
Kopfschmerzintensitat sofort um 60 % abnahm. Sechs Stunden spater verschwanden
die Kopfschmerzen vollstandig. Am vierten Tag nach dem Kaiserschnitt konnte sie mit
allgemein besserer Gesundheit und ohne Ruckfall der Kopfschmerzen entlassen
werden. Fall 12

Am 19. Marz 2019 entschied sich eine 34-jahrige Frau in der 40. Woche einer normalen
Schwangerschaft aufgrund ihres Alters und Wunsches fur einen Kaiserschnitt. Unter
Spinalanasthesie (Bupivacain 12,5 mg) verlief der Eingriff erfolgreich und unkompliziert.
Funf Stunden nach dem Eingriff traten beim Aufstehen starke Kopfschmerzen auf,
begleitet von Ubelkeit und Nackensteifheit. Die Verabreichung von Kochsalzlésung und
nicht-narkotischen Schmerzmitteln fuhrte zu keiner Linderung. Daraufhin wurde ihr
Manganum C30 verschrieben. Die Schmerzintensitdt nahm nach der Einnahme des
Mittels um 80 % ab, ebenso wie die Schmerzen an der Operationsstelle. Innerhalb von
funf Stunden nach Beginn der Manganum-Behandlung waren die Kopfschmerzen
vollstandig verschwunden. Am vierten Tag konnte die Frau ohne Kopfschmerzen und mit
guter Milchproduktion nach Hause entlassen werden.



Ergebnisse

Zwolf Patientinnen mit der Diagnose PDPH im Alter von 24 bis 46 Jahren
(Durchschnittsalter: 34,25 Jahre) erklarten sich mit einer homdopathischen Behandlung
einverstanden. Tabelle 1 zeigt die Merkmale der Teilnehmerinnen.

Table 1. Patient characteristics.

CASE AGE DIAGNOSIS WITH TIME PERIOD REMEDIES PERIOD FOLLOW OUTCOME
NO PROCEDURE INVOLVED AND  AFTER ADMINISTERED TAKEN FOR UP PERIOD
ANESTHESIA ADMINISTERED  ANESTHESIA FOR RESOLUTION (DAYS)
DEVELOPMENT OF (HOURS)
PDPH (IN HOURS)
1 30 Pregnancy 39-week, 6 Arnica montana 16 4 Partial
Cesarean section—spinal followed by effect
(Bupivacaine 10 mg) Hypericum
2 51 Inguinal hernia, 5 Nux vomica 21 4 Partial
Herniotomy—spinal followed by China effect
(Bupivacaine 12.5mg) officinalis
3 21 Abscess Bartholin's Gland, 5 Gelsemium 22 3 Partial
Lancing of abscess—spinal followed by effect
(Bupivacaine 10 mg) Hypericum
4 36 Injury to the tendon of the 5 Manganum 2 3 Resolved

foot, Plastic surgery—spinal
(Bupivacaine 12.5mg)

5 26 Varicose veins of lower 6 Manganum 2.5 5 Resolved
limbs, Phlebectomy—spinal
(Bupivacaine 12.5mg)

6 36 Pregnancy 40-week, 8 Manganum 2 5 Resolved
Cesarean section—general
(Bupivacaine 10mg)

7 40 Knee arthrosis, 4 Manganum 2 3 Resolved
Arthroscopy—spinal
(Bupivacaine 15mg)

8 28 Fracture of tibia, 10 Manganum 3 7 Resolved
Osteosynthesis—spinal
(Bupivacaine 12.5mg)

9 39 Varicose veins of lower 4 Manganum 135 2 Resolved
limbs, Phlebectomy—spinal
(Bupivacaine 15mg)

10 33 Knee arthrosis, 5 Manganum 2 3 Resolved
Arthroscopy—spinal
(Bupivacaine 10mg)

1 37 Pregnancy 40-week, 6 Manganum 6 4 Resolved
Cesarean section—spinal
(Bupivacaine 12.5mg)

12 34 Pregnancy 40-week, 5 Manganum 5 4 Resolved

Cesarean section—spinal
(Bupivacaine 12.5mg)

Diagnosen der Falle:

Schwangerschaft 39. Woche, Kaiserschnitt — Wirbelsaule
2
Leistenhernie, Herniotomie — Wirbelsaule

3



Abszess der Bartholin-Druse, Abszessoffnung — Wirbelsaule
4

Verletzung der FuBsehne, Plastische Chirurgie — Wirbelsaule
5

Krampfadern der unteren Extremitaten Phlebektomie-Spinal
6

Schwangerschaft 40. SSW, Kaiserschnitt-Allgemein

7

Kniearthrose, Arthroskopie-Spinal

8

Tibiafraktur, Osteosynthese-Spinal

9

Krampfadern der unteren Extremitaten, Phlebektomie-Spinal
10

Kniearthrose, Arthroskopie-Spinal

11

Schwangerschaft 40. SSW, Kaiserschnitt-Spinal

12

Schwangerschaft 40. SSW, Kaiserschnitt-Spinal

Die Hauptbeschwerde in allen Fallen waren starke Kopfschmerzen, die nach der
Spinalpunktion auftraten. Die Schmerzen waren diffus, driickend, stechend und
pulsierend, breiteten sich normalerweise entlang des Nackens aus und wurden von
starker Ubelkeit begleitet. In zwei Fallen gingen die Schmerzen mit Sehstérungen einher.
Alle Patienten klagten, dass sich die Symptome beim Aufstehen oder Sitzen aus der
horizontalen Position deutlich verschlimmerten und im Liegen besserten. Den ersten
drei Patienten wurden je nach Repertorisierung der Kopfschmerzsymptome
homoopathische Mittel verschrieben, wobei Art und Modalitaten im Einzelfall
berucksichtigt wurden. In diesen Fallen wurden den Indikationen entsprechend Arnica,



Gelsemium, Hypericum, Nux vomica und China officinalis verschrieben. Die
Kopfschmerzen lieBen nur teilweise nach, ohne dass sich der Allgemeinzustand des
Patienten wesentlich verbesserte. Den nachsten neun Patienten wurde das Mittel
Manganum verschrieben. Dies basierte auf der Beschreibung der Eigenschaften dieses
Mittels durch den Meisterhomo6opathen J. T. Kent: ,,Das Erstaunlichste von allem ist die
Linderung. Der Patient legt sich hin, und alles verschwindet. Das findet man nicht bei
jedem Arzneimittel. Das ist selten, merkwurdig und eigenartig. Und doch, sehen Sie, wie
allgemein es ist, es beschreibt das ganze Wesen des Kranken. ... Manganum ist ein
wunderbares Mittel flr bettlagerige Frauen, die gern ruhig liegen.“’" Die Patienten
erlebten eine vollstandige Abheilung der Symptome im Durchschnitt 2,9 Stunden nach
Beginn der Einnahme des Mittels Manganum (1,5-6 Stunden) (Tabelle 1). Der
Allgemeinzustand verbesserte sich ebenfalls, und es wurden keine Nebenwirkungen
beobachtet.

Diskussion

Die Entwicklung und Beherrschung neuroaxialer Anasthesiemethoden war schon immer
untrennbar mit dem Bemuhen verbunden, die Haufigkeit von PDPH zu reduzieren.'® Trotz
spurbarer Fortschritte bei der Entwicklung von Medikamenten und weniger invasiven
Nadeln zur Behandlung der Haufigkeit ist es nicht moglich, PDPH vollstandig zu
eliminieren.

In der vorgestellten Serie wurden die ersten drei Falle basierend auf der Art der
Kopfschmerzen und der Gesamtheit der Symptome des jeweiligen Einzelfalls verordnet.
Dies brachte eine gewisse Linderung, ohne den Gesamtzustand der Patienten
wesentlich zu verbessern. In den folgenden neun Fallen wurde Manganum verordnet,
was nicht nur zu einer Linderung der Symptome, sondern innerhalb kurzer Zeit zu einer
vollstandigen Abheilung ohne Ruckfall fuhrte. Der Autor hat bereits in seinen Lehren die
Bedeutung pathologiebasierter Verschreibungen als Verschreibungsstrategie betont.
Kent betonte, wie wichtig es ist, auch die Pathologie zu berlicksichtigen.’ In den
genannten Fallen linderte das Liegen nicht nur die Symptome, sondern verbesserte
auch den Allgemeinzustand des Patienten. Obwohl dieses Symptom haufig bei PDPH
auftritt, erscheint es als charakteristisches Leitsymptom in den Prufungen des
homoopathischen Mittels Manganum, dessen Anwendung die gewlnschte Wirkung
erzielte. Ubersichtsarbeiten zur Behandlung von PDPH zeigen, dass die konventionelle
Behandlung zwar vielversprechend ist, aber insbesondere hinsichtlich Wirksamkeit und
Benutzerfreundlichkeit zu wiinschen Ubrig lasst.8 Es gibt nur wenige Leitlinien fur die
Behandlung von PDPH, was zu einer Vielzahl konservativer Behandlungsmethoden
fahrt, deren Wirksamkeitsnachweise flir eine Empfehlung zu schwach sind.™ Das



epidurale Blutpflaster scheint bislang die wirksamste Behandlungsmethode fur starke
Kopfschmerzen zu sein, eine invasive Technik mit eigenen Komplikationen und einer
Tendenz zum Versagen.” In den oben genannten Fallen waren die Kopfschmerzen stark
und setzten die Patienten auBer Gefecht. In solchen Fallen brachten Koffein und
konventionelle Schmerzmittel innerhalb des Ublichen erwarteten Zeitraums keine
Linderung. Mit Homoopathie trat eine Besserung nach durchschnittlich 2,9 Stunden ein,
was darauf hindeutet, dass die Besserung eher auf das homoopathische Mittel
Manganum zurlckzufuhren ist.

Der Wirkmechanismus der Heilmittel zur Linderung dieser Erkrankung ist derzeit jedoch
schwer zu beurteilen. Dartiber hinaus ware eine kiinftige Vergleichsstudie Uber den
Anteil der Patienten, die auf konventionelle und homdopathische Behandlungen
ansprechen, von groBerem Nutzen. Die flur ein solches Ansprechen bendétigte Zeit und
die Wirksamkeit mussen verglichen werden, um die Rolle der Homdopathie in solchen
Fallen zu ermitteln.

Obwohl die Reaktion auf Manganum bei PDPH in dieser Fallserie beeindruckend war, ist
die Fallzahl gering und die Aussagekraft unzureichend. Um die Rolle von
homoopathischem Manganum in der PDPH-Behandlung zu klaren, sind groBere,
ausreichend aussagekraftige und kontrollierte Studien erforderlich.

Schlussfolgerung

In den oben beschriebenen Fallen reagierten PDPH-Patienten positiv auf das
homdopathische Mittel Manganum, das aufgrund des haufigen Symptoms, namlich der
Linderung aller Beschwerden beim Liegen, verschrieben wurde. Nach Behandlungsende
waren die Patienten beschwerdefrei, ohne dass zuséatzliche Therapien erforderlich
waren. Es traten keine Nebenwirkungen auf. Da dieses charakteristische Symptom bei
PDPH haufig auftritt, muss wissenschaftlich untersucht werden, ob homoopathisches
Manganum eine wirksame Alternative in Fallen von PDPH darstellen kann.
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