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V O R W O R T

Geschätzte Kolleginnen 
und Kollegen!

DR. PETER-KURT 

ÖSTERREICHER

Präsident

Österreichische 

Ärztegesellschaft

für Biologische 

Regulationsmedizin

und Homotoxikologie
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Dein Körper ein Biotop
Auf den Körperoberflächen – innen wie 

außen – wohnen mehr Mikroorganismen 
wie Menschen auf der Erde. Sie erfüllen 
vielfältige Aufgaben und sind ein wich-
tiger Bestandteil menschlicher Biologie. 
Die Alternativmedizin weiß seit langem 
über die Wichtigkeit funktionierender 
menschlicher Flora Bescheid. Lange wur-
de die Idee der Darmsanierung – und zum 
Teil wird‘s ja noch immer – von Kollegen 
der etablierten Schulmedizin belächelt. 
Seit die ersten Stuhltransplantationen in 
Kliniken gute Ergebnisse liefern weiß es 
auch die Schulmedizin: Eine gesunde 
Darmflora ist ein wesentlicher Faktor für 
die Heilung von chronischen Erkrankun-
gen. F.-X. Mayr hatte und hat mit seiner 
Aussage „Der Tod kann im Darm sitzen“ 
Recht. Wen wundert‘s also, dass viele 
Methoden in der Komplementärmedizin 
die Sanierung der Darmflora als wesentli-
chen Bestandteil ihrer Behandlung sehen. 
Auch in der Homotoxikologie ist es eine 
unverrückbare Säule eines umfassenden 
Behandlungskonzepts. 

Die Komplexizität der Materie bringt 
es mit sich, dass es verschiedene Philo-
sophien im Bereich der Darmsanierung 
gibt und für Diskussionen ist ein großer 
Spielraum gegeben. Es ist anzunehmen, 
dass mehrere Wege zum gewünschten 
Erfolg führen. Es gibt jedoch kaum chro-
nische Erkrankungen, bei denen auf eine 
begleitende Therapie der Darmflora und 
der Darmmucosa verzichtet werden kann. 

Homotoxikologie die 3te
An dieser Stelle sei auch unserem Eh-

renpräsidenten für den 3. Teil der Dar-
stellung der Homotoxikologie gedankt. 
Gerade die 6-Phasen-Tabelle ist ein we-
sentlicher Teil unseres Verständnisses der 
Reckewegschen Homotoxin-Lehre. 

Orthomolekulare Therapie
Die Orthomolekulare Therapie ist ein 

fixer Bestandteil vieler komplementärer 
Heilmethoden so auch bei uns. So gehört 
zum Beispiel Magnesium zu den meist 
verschriebenen Elementen in der gesam-
ten Medizin. So gesehen wenden wahr-
scheinlich alle Ärzte mehr oder weniger 
bewusst orthomolekulare Grundsätze in 
Ihren Therapien an. Es gibt wohl kaum 
Kollegen, die noch nie Eisen oder eben 
Magnesium verschrieben haben. Streng 
genommen ist ja auch die Substitution 
von Schilddrüsenhormon oder Insulin 
eine orthomolekulare Therapie.

Synergien
Als Regulationsmediziner setze ich auf 

Synergien. Ich finde eine gute Zusammen-
arbeit mit jenen Firmen die uns in unserer 
täglichen Arbeit durch gute Präparate und 
offenes Zuliefern von Information unter-
stützen als wichtig. „Win-win“-Situatio-
nen leben vom bereitwilligen Austausch 
von Informationen und gegenseitiger Un-
terstützung. In diesem Sinne: Dank an die 
Firma Symbiopharm für den gelungenen 
und informativen Artikel von Frau Sonja 
Schmitzer und die Firma Biogena für den 
Artikel über Magnesium.

An dieser Stelle auch herzlichen Dank 
an Herrn Sani für die Beiträge über den 
Physiokey und die Reisekrankheit.

Der Sommer zieht ins Land
 und mit dem üblichen Sommerloch 

kommen die Angriffe auf die alternativen 
Heilmethoden. Alle Jahre wieder kann 
man darauf warten, dass selbsternannte 
Wissenschaftsrichter jene Argumente aus 
der Schublade holen die zumindest zum 
Teil schon längst wiederlegt sind. Übri-
gens stammt das Wort Science vom Sans-
krit skhit = trennen ab. Selber Wortstamm 

wie das Englische shit. Immer wenn eine 
Trennung vorgenommen wird gibt es min-
destens zwei Teile und meistens geht et-
was verloren. 

Im Bezug auf die derzeitigen 
Paradigmen unserer Wissenschaft sei 
der McNamara Trugschluss erwähnt:

Die erste Stufe ist es zu messen, was 
immer sich leicht messen lässt. Das ist so-
weit in Ordnung.

Die zweite Stufe ist, alles außer Acht 
zu lassen, was nicht gemessen werden 
kann, oder ihm einen willkürlichen Wert 
zuzuordnen. Das ist künstlich und führt in 
die Irre.

Die dritte Stufe ist die Annahme, was 
nicht leicht messbar sei, habe tatsächlich 
keine besondere Bedeutung. Das ist Ver-
blendung.

Die vierte Stufe ist zu erklären, dass 
wahrhaftig nicht existiert, was nicht leicht 
zu messen ist. Das ist Selbstmord.

Im Übrigen hab ich mich immer ge-
fragt, wie ein doppelt Blinder was erken-
nen kann. 

MAN MUSS SEINE 

FEINDE NICHT 

IMMER HASSEN, 

MAN KANN AUCH 

SPASS MIT IHNEN 

HABEN.

HERZLICHST!
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In Erkenntnis der untrennbaren Einheit von Körperzelle und Matrix 
formulierte Reckeweg eine neue Sicht der Krankheitsentstehung, die 
erstmals dem ganzheitlichen Geschehen gerecht wird und auch den 
zeitlichen Ablauf einer Erkrankung (Phasengliederung) berücksichtigt. 
Auf den Gesetzen der Homöopathie aufbauend formulierte Reckeweg 
das Prinzip der antihomotoxischen Therapie, das umfassender und 
somit effektiver am Ort des Krankheitsgeschehens, der Funktionseinheit 
Zelle – Matrix, angreift. Somit stellt diese Therapie eine notwendige 
Weiterentwicklung der Homöopathie dar, indem auch homöopathisierte 
Substanzen Verwendung finden, die bisher in der Homöopathie nicht 
bekannt waren, jedoch die Elimination von endogenen und exogenen 
Toxinen ermöglichen.

DR. ADRIAN 

SPECHTLER

Ehrenpräsident

Österreichische 

Ärztegesellschaft

für Biologische 

Regulationsmedizin

und Homotoxikologie

Abstract

Recognizing the inseparable 

unit of body cell and matrix, 

Reckeweg postulated a new 

aspect of pathogenesis, that 

acknowledges the entire 

process and the chronological 

order of a disease (phase 

structure). Based on the rules 

of homeopathy Reckeweg 

formulated the principle of 

antihomotoxic therapy, which 

influences extensively and 

effectively the location of the 

disease process, the minimum 

functional unity i.e the body 

cell. This therapy represents 

a further advancement of 

homeopathy. Potentiated 

substances, that have not been 

known in homeopathy, are 

used, in order to allow the 

elimination of endogenous and 

exogenous toxins.
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Es war das Verdienst Reckewegs (1905-
1985), der eine neue Sicht der Krankheits-
entstehung formulierte, die später durch die 
Erkenntnisse Pischingers bestätigt wurde 
(1). Die Homotoxikologie ist jene naturheil-
kundliche Disziplin, die alle diese Vorgän-
ge, Zustände oder Erscheinungen, die wir 
als Krankheit bezeichnen, als Ausdruck der 
biologischen zweckmäßigen körperlichen 
Abwehrmaßnahmen gegen endogene und 
exogene Homotoxine (,,Menschengifte“, 
Anthropotoxine, Belastungsfaktoren des 
Organismus) und des Versuches der Kom-
pensation von Schädigungen definiert (2). 
Diese Definition der Krankheit beinhaltet 
einerseits den Zeitfaktor als wesentliche Di-
mension im Geschehen jeder Erkrankung 
und betont andererseits die Bedeutung des 
jeweiligen individuellen Terrains, in dem 
die Homotoxine ihre krankmachende Wir-
kung entfalten (3).

Von dieser Erkenntnis ausgehend hat 
Reckeweg zwei wesentliche Folgerungen 
abgeleitet:
1.	 Konzeption der Phasengliederung, und 

dadurch Beurteilung des Krankheitsge-
schehens im zeitlichen Ablauf und

2.	 Vorgang des Gewebewechsels innerhalb 
verschiedener Keimblätter während des 
zeitlichen Ablaufes.

GLIEDERUNG DES 
KRANKHEITSVERLAUFES 

Die Gliederung des Krankheitsverlaufes 
erfolgt in sechs homotoxische Phasen (Ho-
motoxinphasen (4, modifiziert nach 3):
1.	 Exkretionsphase: Versuch des Organis-

mus, sich mittels Steigerung der physio-
logischen Ausscheidungsmechanismen 
einer Noxe zu entledigen: Schwitzen, 
Durchfall, Erbrechen, Husten, Schnup-
fen, gesteigerte Schleimproduktion etc.

2.	 Inflammationsphase, auch Reaktions-
phase: akute, exsudative Entzündung: 
Versuch des Organismus, mittels Akti-
vierung des Gefäß-Bindegewebes- und 
Endstromsystems die Stoffwechselvor-
gänge zu beschleunigen: lokale Ent-
zündungen, Fieber, Leukozytose bzw. 
Lymphozytose.

3.	 Depositionsphase: Folge des Versagens 
in Phase 1 und 2. Das Homotoxin (Noxe) 
kann nicht mehr eliminiert werden, es 
wird im Gewebe ( ECM ) deponiert. Da-
bei stellt sich ein labiles Wechselspiel 
zwischen Schadwirkungen und Abwehr-
vorgängen ein: chronisch proliferative 
Entzündung, z. B.: Lymphonodulitis, ver-
größerte Lymphknoten, Tonsillenhyper-
plasie, adenoide Vegetationen, Schleim-
hauthypertrophie etc. Hauptlokalisation 
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„AUF DEN GESETZEN DER HOMÖOPATHIE AUFBAUEND  
FORMULIERTE RECKEWEG

DAS PRINZIP DER ANTIHOMOTOXISCHEN THERAPIE“

der chronischen Auseinandersetzung 
zwischen Homotoxin und Gewebe ist 
die Matrix. Die Zelle selbst reagiert mit 
Zellvermehrung, bleibt aber in Form und 
Funktion intakt.

Biologischer Schnitt – Trennlinie 
zwischen humoralen und 
zellulären Phasen (s. unten)
4.	 Imprägnationsphase: Festsetzen ei-

ner Fremdsubstanz im Gewebe: Die 
ortsfremde Substanz durchdringt die 
Gewebestruktur und wird Teil der 
Strukturierung. Durch funktionelle 
Überforderung und materielle Überla-
dung der ECM wird der Stofftransport 
behindert, die Zelle wird vom Stoff-
wechselaustausch isoliert, es kommt zu 
Speicherungsphänomenen. Beispiele 
sind Mukopolysaccharidosen, Glyko-
genosen, Zystinose, Amyloidose, Hä-
mosiderose, Silikose, Rheumaknoten, 
Steatose etc. Mit dem Zusammenbruch 
der Filterfunktion und der Zellschutz-
funktion der ECM gehen die Regulati-
onsmechanismen verloren.

5.	 Degenerationsphase: Folgen einer Dau-
erschädigung: Funktionsminderung u. 
Strukturänderungen. Das pathologische 
Geschehen selbst verlagert sich von der 
Matrix hinein in die Zelle. Klinische 
Ausdrucksformen: Fibrose, Sklerose, 
Zirrhose, Atheromatose, Nekrobiose, 
Demyelinisierung etc. Zum Unterschied 
zur sechsten Phase ist die Degeneration 
noch in die hierarchische Ordnung des 
Organismus integriert.

6. 	Dedifferenzierungsphase, letztlich mün-
dend in die Neoplasmaphase: Verlassen 
der für einen Zelltyp charakteristischen 
Form und Funktion in Richtung undiffe-
renzierter, unspezialisierter Zellformen 
= Ausscheiden aus dem hierarchischen 
Ordnungssystem eines Organismus, Ver-
lust der Zellspezifität, Dedifferenzierung 
durch Sauerstoffmangel, durch Einwir-

ken vieler exogener Realisationsfaktoren 
(über die ECM). Auf die, zur malignen 
Entartung hin genetisch disponierten Or-
ganzelle, kommt es zur Entdifferenzie-
rung durch Umschalten (infolge chroni-
schen Sauerstoffmangels) auf anaerobe, 
embryonale Formen der Energiegewin-
nung. Folge: Neoplasma.

Der „Biologische“ Schnitt 
Nach Reckeweg ist dies die charakteris-

tische Trennlinie zwischen humoralen und 
zellulären Phasen, zwischen den Krankhei-
ten der Disposition und den Krankheiten der 
Konstitution. Er kann auch als Grenzlinie 
zwischen Noch-Selbstregulation (Selbsthilfe 
und Nichtmehr-Selbstregulation (Selbsthil-
fe-Unvermögen) bezeichnet werden, mor-
phologisch: zwischen Deposition und Im-
prägnation, klinisch: zwischen reparablen 
und (theoretisch) irreparablen Krankheiten.

Die Vikariation 
Am Beispiel der Arsenvergiftung kann 

verfolgt werden, daß ein Homotoxin  
(= „Menschengift“) bei anhaltender Einwir-
kung eine Erkrankungsphase in die nächste 
Phase führt. Diesen Vorgang nennt man Vi-
kariation – bei Fortschreiten der Erkrankung 
als progressiv und bei Rückführung als re-

gressiv bezeichnet. Gleichzeitig mit dem 
Vorgang der Vikariation erfolgt auch ein Ge-
webs- bzw. Organwechsel der Abwehrvor-
gänge gegen das einwirkende Homotoxin, 
d. h. bei jedem Phasenwechsel kommt es 
auch zu einem charakteristischen Gewebs-
wechsel. Damit ist im Krankheitsablauf 
als wesentliches Element der Zeitfaktor zu 
berücksichtigen, d. h. das Phasensystem ist 
immer im Zeitgefüge zu sehen. Die Zuord-
nung einer Erkrankung zu einer Phase gibt 
Auskunft, auf welcher „Verteidigungslinie“ 
die Auseinandersetzungen mit den Krank-
heitsnoxen stattfinden und wo der Schwer-
punkt der Behandlungsmaßnahmen anzu-
setzen hat (5). 

Ausgehend von diesem dynamischen 
Krankheitsverständnis hat Reckeweg die 
antihomotoxische Therapie entwickelt, die 
als jenes naturheilkundliche Verfahren be- 
zeichnet werden kann, das 

	 homöopathische Arzneien verschie-
denster Herkunft anwendet (2)
•	 Einzelmittel der „klassischen“ Ho-

möopathie in niedrigen und mittleren 
Potenzen, damit Erreichen einer Or-
ganotropie und /oder Funktiotropie 

•	 Nosoden als Heihnittel des diagnos-
tisch ermittelten Terrains
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•	 Homöopathisierte Gewebe- und Or-
ganzubereitungen, d. h. Anwendung 
isopathischer bzw. isotherapeuti-
scher Wirkprinzipien,

•	 Homöopathisierte Allopathika
•	 Homöopathisierte Vitamine der 

VitaminB-Gruppe als Co-Faktoren
•	 Homöopathisierte Biokatalysatoren: 

Säuren des Zitronensäurezyklus, Chi-
none und andere Karbonylgruppen-
Verbindungen

•	 Stimulativ wirkende Verbindungen 
mit Katalysator-Effekt, z. B. Biogene 
Amine, Anthozyane, Elemente (z. B. 
Cer)

	 die aufgrund einer organotropen bzw. 
funktiotropen Eigenschaft, entsprechend 
einer klinischen Diagnose kombiniert, 
als Komplexmittel vorliegen,

	 oder als Einzelmittel, individuell mit 
Komplexmitteln und/oder anderen Ein-
zelmitteln kombiniert werden müssen 
(vor allem bei chronischen Erkrankun-
gen),

	 deren Anwendung nach klassischer kli-
nischer Diagnose erfolgt, aber immer 
einer exakten Abklärung der individu-
ellen Krankheitssituation bedarf, d. h. 
nur unter Feststellung der vorliegenden 
Homotoxinphase nach Reckeweg,

	 aber im Sinne eines kybernetischen 
Denkens nie nur organgerichtet einge-
setzt werden dürfen und deren Auswahl 
immer die Kriterien eines ganzheitlichen 
therapeutischen Denkens zu befolgen 
hat, begründet im Gewebewechsel = 
Übertreten eines Homotoxins von den 
Geweben eines Keimblattes auf das ei-
nes anderen und wie bei jeder Anwen-
dung von Homöopathika die Beachtung 
von Symptomen der Erstverschlimme-
rung oder jeder anderer Reaktion für den 
nächsten Therapieschritt verlangt.

SCHLUSSFOLGERUNGEN 
Das wichtigste Ziel einer antihomotoxi-
schen Therapie ist die Anregung, Wieder-
herstellung und Unterstützung körpereige-
ner Reaktionen und Abwehrvorgänge im 
Sinne einer Stimulationstherapie, die auch 
von K-H. Spitzy, Wien, anläßlich der An-
hörung der Sachverständigen vor dem Aus-
schuß des Deutschen Bundestages 1975 
neben den Therapien mit Substitutionsmit-
teln, Suppressionsmitteln, Kompensations-
mitteln und Plazebo als „Anstoß-Therapie“ 
bezeichnetes fünftes Therapieprinzip ange-
führt wurde ( 6). 
Die Bedeutung der Homotoxikologie liegt 
in der therapeutischen Absicht, eine toxi-
sche Belastung durch „Homotoxine“ zu 
beseitigen, d. h. diese durch entsprechend 
ausgewählte homöopathisierte Reaktions-
mittel aus ihrer „Verhaftung“ vor allem in 
den Strukturen der ECM zu lösen und damit 
als wesentliche Faktoren für das Entstehen 
einer chronischen Erkrankung unwirksam 
zu machen, d. h. eine regressive Vikariation 
zu erreichen, wenn möglich bis zur Aus-
heilung. Darin liegt der wesentliche Unter-
schied zur klassischen· Einzelmittelhomöo-
pathie und nicht in der nur vordergründig 
zu sehenden diagnoseorientierten (auch) 
Anwendung von Komplexmitteln. 

Somit ist die antihomotoxische Therapie 
nie Homöotherapie im klassischen Sin-
ne, und steht auch nicht zu ihr im Wider-
spruch, sondern ist als deren notwendige 
Weiterentwicklung anzusehen – notwen-
dig aufgrund einer anderen toxischen (ho-
motoxischen) Belastungssituation als vor 
200 Jahren. 

Daher gelten auch für eine antihomoto-
xische Therapie: 
1. die Gesichtspunkte der Simile-Regel,
2.	 die Gesichtspunkte der Konstitutions-

pathologie und
3.	 die Gesichtspunkte der Berücksichti-

gung entsprechender Modalitäten im 
Krankheitsgeschehen.

Aus der Charakteristik der Homotoxikolo-
gie sind auch die Grenzen der antihomo-
toxischen Therapie klar zu erkennen: Sie 
liegen dort, wo durch diagnostisch zu klä-
rende Bedingungen die Fähigkeit des Or-
ganismus zur Selbstregulation überschritten 
oder aufgehoben ist. Diese Feststellung, die 
für jede komplementäre Methode gilt, ist 
aber für die Homotoxikologie im Vergleich 
zur Einzelmittelhomöopathie wesentlich 
anders zu qualifizieren, da bei Vorliegen 
von Stadien mit eingeschränkter Regulati-
onsfähigkeit, wenn herkömmliche klassi-
sche Regulationstherapien (Einzelmittelho-
möopathie, Akupunktur) bereits versagen, 
diese Störungen durch eine entsprechende 
antihomotoxische Therapie beseitigt wer-
den können. 	
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Die Funktion des Gastrointes-
tinaltrakts beschränkt sich bei 
weitem nicht auf die Nahrungs- 
und Flüssigkeitsaufnahme und 
deren Verdauung. Zahlreiche 
Mikroorganismen besiedeln den 
Darm und tragen zur menschli-
chen Gesundheit bei, indem sie 
unterschiedliche Komponenten 
des Immunsystems beeinflus-
sen. Auch die Wirkung zuge-
führter probiotischer Bakterien 
setzt am Immunsystem an. 

Die Mikroflora in Magen und Darm be-
steht aus etwa 1014 Bakterien, die sich 
hauptsächlich im Dickdarm befinden1,2. 
Tierexperimente und wissenschaftliche 
Untersuchungen am Menschen haben ge-
zeigt: der Darm steht in regem Austausch 
mit seinen bakteriellen Besiedlern, die die 
menschliche Verdauung mit ihren Enzy-
men unterstützen. Der Darm kommuniziert 
wiederum über den Nervus vagus und über 
Hormone mit dem Gehirn. So ist er unter 
anderem an der Regulation des Energie-
haushaltes des Körpers beteiligt. 

PROBIOTISCHE 
BAKTERIEN – HELFER 
DES IMMUNSYSTEMS
(Aus SymbioLact & mehr. Probiotika Fachwissen)

A U S  D E R  F O R S C H U N G

Die Mikroflora beeinflusst verschiedene 

Komponenten des Immunsystems.



Außerdem steuert er die meisten Epithel- 
und Immunfunktionen3,4.

Gegenseitige Abhängigkeit
Das mukosale Immunsystem des Gas-

trointestinaltrakts kontrolliert die Mikro-
flora des Darms und hängt gleichzeitig 
von ihr ab. Die bakteriellen Antigene re-
gen permanent das Immunsystem an und 
sind unabdingbar für dessen normale Ent-
wicklung und Funktionsfähigkeit5,6. Das 
Immunsystem des Gastrointestinaltrakts 
erkennt bakterielle Antigene über ver-
schiedene Rezeptoren. 

Zu ihnen zählen T-Zell-Rezeptoren, 
Toll-like-Rezeptoren und andere Muster- 
erkennungsrezeptoren des angeborenen 
Immunsystems. Über diese Rezeptoren 
beteiligen sich dendritische Zellen, Lym-
phozyten und Zellen des angeborenen 
Immunsystems wie Makrophagen und 
Mastzellen an der Kommunikation zwi-
schen der intestinalen Mikroflora und 
dem mukosalen Immunsystem des Gas-
trointestinaltraktes. Die genannten Im-
munzellen sorgen dafür, dass Pathogene 
erkannt werden, die natürliche Mikroflo-
ra aber ungehindert koexistieren kann7-10. 
Die Mikroflora trainiert dabei nicht nur 
das kindliche Immunsystem, sondern hält 
das menschliche Abwehrsystem auch im 
Erwachsenenalter fit11-16.

WAS BEWIRKEN 
PROBIOTIKA? 

Wirkung auf die Zytokinausschüttung 
des Darmepithels

Mit ihrem regen Stoffwechsel übernimmt 
die Epithelschicht 
der Magen- und 
Darmschleimhaut 
Barriere- und Trans-
portfunktionen. 

Gelangen Krank-
heitserreger wie pa-
thogene Bakterien 
in den Verdauungs-
trakt, rekrutieren 
die Epithelzellen 
über die Ausschüt-
tung körpereigener 
Botenstoffe – den 
lnterleukinen – die 
Leukozyten oder 
Makrophagen des 
Immunsystems. Die spezialisierten Im-
munzellen bekämpfen dann die Krank-
heitserreger. 

Probiotische Bakterien wirken auf die ln-
terleukinfreisetzung des Darmepithels ein 
und beeinflussen so 
das Immunsystem. 
Kultivierten Wis-
senschaftler zum 
Beispiel Zellkul-
turen einer Kolon-
zelllinie mit dem 
Gram-negat iven 
Bakterium Escheri-
chia coli, schütteten 
die Zellen deutlich 
mehr des Immun-
botenstoffes lnter-
leukin 8 aus, der 
die Immunabwehr 
anregt.17 Kultivier-
ten sie die Zellkul-
turen dagegen mit 
einer Mischung 
aus Gram-positiven 
probiotischen Bak-
terien, fanden sie 
keine Aktivierung 
des Immunbotenstoffes. In Versuchen mit 
Lactobacillus rhamnosus konnten Wissen-
schaftler zeigen, dass probiotische Bakterien 
auch die Regeneration von verletzten Epi-
thelzellen ermöglichen. Der probiotische 
Bakterienstamm verhinderte außerdem das 
Absterben der Epithelzellen durch Zytokin-
induzierte Apoptose. Zytokine sind Medi-
atoren von immunologischen Reaktionen; 
die lnterleukine sind eine Untergruppe der 
Zytokine18.

Wirkung auf dendritische Zellen
Dendritische Zellen sind spezialisier-

te, Antigen-präsentierende Zellen des 
Immunsystems. Sie 
sind vor allem in 
der frühen Erken-
nung von Bakterien 
und der nachfol
genden Modulation 
der T-Zell-Antwort 
zur Abwehr der 
Bakterien von Be-
deutung. Die den-
dritischen Zellen 
im Darm interagie-
ren direkt mit den 
Bakterien im Darm-
lumen, indem sie 
ihre Dendriten zwi-
schen die dichten 

Zellverbindungen (Tight junctions) in das 
Darmlumen strecken. Indirekt stehen sie 
auch mit Bakterien im Austausch, die über 

die M-Zellen eingedrungen sind. M-Zellen 
sind Teil des Darmepithels: sie nehmen auf 

ihrer apikalen Seite 
Antigene wie Ma-
kromoleküle, Bak-
terien, Viren und 
kleinere Parasiten 
auf, die sie an ihrer 
basalen Seite an die 
Zellen des adapti-
ven Immunsystems 
abgegeben19, 20. 

In Zellkulturver-
suchen mit den-
dritischen Zellen 
aus Blut oder der 
Lamina propria 
des Dickdarms 
verursachte eine 
Mischung aus pro-
biotischen Bakte-
rien die vermehrte 
Ausschüttung des 
Botenstoffs lnter-

leukin-10 (IL-10), der unter anderem die 
Abwehrvorgänge begrenzt und hemmt21. 
Diese Wirkung wurde auch in Placebo-
kontrollierten Studien bei Patienten mit 
Colitis ulcerosa und Pouchitis23 nach-
gewiesen. Ließen die Wissenschaftler 
die Bakteriengruppen der probiotischen 
Mischung getrennt voneinander wir-
ken, war die Gruppe der Bifidobakterien 
(B. longum, B. infantis und B. breve) am 
stärksten an der entzündungshemmenden 
IL-10-Ausschüttung beteiligt24. Andere 
Studien mit Bifidobakterien und Lak-
tobzillen bestätigen die Ergebnisse25-28. 
Nicht alle Stämme der Milchsäure
bakterien wirken jedoch entzündungs-
hemmend. Den Testergebnissen zufolge 
lässt sich deshalb eine generelle Aussage 
zur Wirkung probiotischer Bakterien auf 
die dendritischen Zellen momentan nicht 
treffen. 

Wirkungen auf Monozyten, 
Makrophagen und Granulozyten

Blut-Monozyten und Gewebe-Mak-
rophagen präsentieren den Gedächtnis-
T-Zellen Antigene, wenn es zu einer 
wiederholten Immunantwort kommt. 
Probiotika beeinflussen auch diese spe-
zialisierten Zellen des Immunsystems.  
L. plantarum erhöhte in Versuchen mit 
Makrophagen aus entzündetem Darmge-
webe die IL-10-Bildung, was zum Abklin-
gen der Entzündung führte29. Ein anderer 
Stamm derselben Gattung, L. rhamnosus, 

Probiotische Bakterien 
beeinflussen die 
lnterleukin-Freisetzung 
und ermöglichen die 
Regeneration verletzter 
Epithelzellen. 

Ob Monozyten, 
B-Lymphozyten oder 
T-Zellen - der Einfluss 
der Probiotika auf 
das Immunsystem 
ist vielfältig. Doch 
die Wirkung ist 
stammspezifisch und 
die Erkenntnisse lassen 
sich nicht so einfach 
übertragen. 
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wirkte entzündungsfördernd auf primäre 
humane Makrophagen30.

Wirkungen auf Lymphozyten
Probiotika können Lymphozyten di-

rekt oder indirekt über eine veränderte 
Stimulation der antigenpräsentierenden 
dendritischen Zellen oder Makrophagen 
beeinflussen. 

B-Lymphozyten 
Probiotische Bakterien können die 

Immunantwort auf potentiell pathogene 
Antigene über die B-Lymphozyten und 
deren Antikörperproduktion steigern. So 
zeigten beispielsweise Kinder mit einer 
akuten Gastroenteritis eine verstärkte 
unspezifische humorale Immunabwehr, 
nachdem ihnen L. rhamnosus verabreicht 
wurde. Die zirkulierenden Lymphozy-
ten schütteten bei ihnen vermehrt die 
Antikörper lgG, lgA und lgM aus31. B. 
bifidum verstärkte die Antikörperantwort 
auf Ovalbumin, während Joghurts, die L. 
acidophilus, L. bulgaricus, S. thermophi-
lus, B. bifidum und B. infantis enthielten, 
die lgA-Antwort auf das Cholera-Toxin in 
Mäusen stimulierten32. Auch in Impfstu-
dien wurde der Effekt von Probiotika auf 
die Antikörperproduktion untersucht. Die 
immunogene Aktivität nach einer Rotavi-
rusimpfung war bei Kindern, die L. casei 
erhalten hatten, gegenüber der Placebo-
gruppe erhöht33. Ähnliches zeigte sich 
auch nach einer Salmonellenimpfung. 

Dort fanden Wissenschaftler mehr Salmo-
nellen-spezifisches lgA bei Personen, die 
eine Kombination aus L. rhamnosus und 
dem Impfstoff gegen Salmonellen erhal-
ten hatten34.

Auswirkung auf T-Zellen
Die verschiedenen Arten der T-Zell-

antworten werden vor allem über die In-
teraktion von dendritischen Zellen mit T-
Zellen kontrolliert. Wurden dendritische 
Zellen mit L. rhamnosus kultiviert und 
anschließend der Effekt auf die T-Zellen 
gemessen, waren die T-Zell-Proliferation 
und die Zytokinproduktion vermindert27. 
Diesen Effekt fanden Forscher auch in 
vivo bei gesunden Personen und bei Mor-
bus Crohn-Patienten, denen über zwei 
Wochen L. rhamnosus verabreicht wur-
de. Im Mausmodell reduzierte L. casei 
eine antigenspezifische Hautentzündung 
über die Kontrolle der antigenspezifi-
schen T-Zell-Antwort35. Probiotische Bak-
terien induzieren auch regulatorische T-
Zellen bei Darmentzündungen36-38.

Fazit
Die Wirkung probiotischer Bakteri-

en ist vielfältig: die Bakterien beeinflus-
sen einerseits die Zytokinfreisetzung 
des Darmepithels und interagieren an-
dererseits direkt mit den dendritischen 
Zellen. Die dendritischen Zellen modu-
lieren wiederum die nachfolgende T-Zell-
Antwort. Andere antigenpräsentierende 

Immunzellen wie die Monozyten und 
Makrophagen können ebenfalls durch 
Probiotika beeinflusst werden. Auch in 
diesem Fall kann sich die T-Zell-Antwort 
verändern. Außerdem können probioti-
sche Bakterien die Immunantwort über 
die B-Lymphozyten verstärken, indem sie 
deren Antikörperproduktion steigern. Die 
Wirkungen der einzelnen probiotischen 
Bakterien sind jedoch stammspezifisch. 
Wurde der Wirkmechanismus für einen 
Stamm einer Bakterienart gezeigt, kann 
er nicht automatisch auf andere Stämme 
der gleichen Art übertragen werden.	

DIPL.-ING. SONJA SCHMITZER 

FACHJOURNALISTIN  

FÜR BIOWISSENSCHAFTEN 

UND MEDIZIN

s.schmitzer@life-science-texte.de

Probiotika können Entzündungen 

entgegenwirken
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Der Physiokey erzeugt in Bruchteilen einer 
Sekunde bipolare Impulse, die den körper-
eigenen Nervenimpulsen sehr ähnlich sind. 
In der Grundeinstellung des Gerätes haben 
diese Impulse eine Frequenz von 78 Hz. 
Die Besonderheit des Physiokey ist aber das 
Entstehen einer Art Biofeedback: Es werden 
nicht nur fortwährend Impulse abgegeben, 
sondern zugleich auch die Körperreak-

tion mittels Hautwiderstandsmessungen 
kontrolliert und danach die Impulsformen 
variiert, und das alles im Mikrosekunden-
bereich.

Anwendung und Wirkweise
Zu Beginn der Behandlung wird der Phy-
siokey auf ein ausgewähltes Hautareal im 
aktuellen Beschwerdegebiet aufgesetzt 

und die passende Impulsstärke (der Pati-
ent empfindet ein angenehmes, leichtes 
Kribbeln) eingestellt. Dann wird das Gerät 
mit streichenden Bewegungen über die 
Haut geführt und über das Suchen von  
Asymmetrien (Klebenbleiben der Elektro-
de, kleine Rötung in blasser Umgebung 
oder umgekehrt) das optimale Behand-
lungsareal schnell und einfach gefunden. 

Nachbetrachtung  
zum Grundlagenseminar 2,  
am 25./26.7. in Anif

HAYMO SANI

Fortbildungsreferent

Österreichische 

Ärztegesellschaft

für Biologische 

Regulationsmedizin

und Homotoxikologie

Bioimpulstherapie  
mit dem Physiokey
Basis dieses Gerätes ist die 
Biofeedbacktechnik, wie sie z. B. seit 30 
Jahren im in Russland entwickelten Scenar 
verwendet wird. Diese Technik wurde 
in Deutschland zur Bioimpulstechnik 
weiterentwickelt und wird ab 2013 in das 
High-Tech-Gerät Physiokey eingebaut. 
Im Unterschied zur herkömmlichen 
Elektrotherapie fließt bei dieser Behandlung 
kein Strom durch den Körper, wie z. B. 
bei Tens, sondern der Impuls bleibt an der 
Hautoberfläche.

In diesem Seminar wurden von unserem 
Referenten die Grundlagen und Anwen-
dungen der Biologischen Regulationsme-
dizin vorgetragen. Es zeigte sich aber wie-
der, dass die Wirksamkeit dieser Therapien 
oft durch ergänzende Zusatzmaßnahmen 
deutlich verbessert werden kann. An die-

sem Wochenende waren dies einerseits die 
Orthomolekulare Medizin und andererseits 
die Bioimpulstherapie mit dem Physiokey.

 Im folgenden Artikel werden von mir 
die Grundlagen der Funktion und Anwen-
dung dieses Gerätes nochmal zusammen-
gefasst .

Zu den Grundlagen der Orthomolekula-
ren Medizin hat uns das Biogena Wissen-
schaftsteam einen Artikel zur Verfügung 
gestellt. Weitere Anwendungsbeispiele zu 
speziellen Indikationen der Orthomole-
kularen Medizin werden in den nächsten 
Ausgaben folgen. 
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Anschließend werden diese Asymmetrien 
nach bestimmten Regeln behandelt und 
die körpereigenen Regulationsmechanis-
men über die Aktivierung des autonomen 
Nervensystems in Gang gesetzt. 

Es gibt viele Arten der Anwendungs-
möglichkeiten, akute Beschwerden 
werden meist lokal behandelt. Chroni-
sche multiple Geschehen können in der 
symmetrischen Zone (z. B. linke – rechte 
Schulter), in der reziproken Zone (z. B. lin-
ke Schulter – linke Hüfte), einer Oben-Un-
ten Verknüpfung (z. B. rechtes Handgelenk 
– linkes Sprunggelenk) behandelt werden. 
Auch eine Einbeziehung der Reflexzonen-
lehre oder der Meridianlehre ist sinnvoll 
aber nicht Voraussetzung eines Therapie-
erfolges. 

Der Physiokey hat eine Reihe von vor-
eingestellten Programmen, so dass man 
mit den verschiedenen Aufsätzen und 
Zusatzelektroden eine große Breite von 

Anwendungsmöglichkeiten zur Verfü-
gung hat. 

Indikationen sind neben Schmerzen des 
Bewegungsapparates, des Muskel-Bänder-
Sehnen-Systems, noch Organstörungen, 
chronische entzündliche Erkrankungen 
des Darmes und Urogenitalsystems, so-
wie generelle Funktionsstörungen und 
eine Stimulierung des Lymphsystems. Eine 
Kombination mit vielen weiteren natur-
heilkundlichen Verfahren, wie Akupunk-
tur, manueller Medizin, TCM, Chirothe-
rapie, Osteopathie usw.) ist möglich und 
effizienzsteigernd. 

Mit dem Programm Keyphorese ist es 
möglich, durch zuschaltbare Seitelektro-
den eine spezielle Art der Iontophorese 
anzuwenden. Der Therapeut kann bei 
Bedarf ausgewählte Externa (Sportsalben 
und Gels, wie z. B. Traumeel, aber auch 
kosmetische Cremen) tiefer in die Haut 
einarbeiten.

Kontraindikationen und Grenzen 
Da es sich um eine Elektrotherapie han-

delt, dürfen Patienten mit elektrisch be-
triebenen Implantaten wie Herzschrittma-
chern und Defibrillatoren nicht behandelt 
werden. Vorsicht und Abklärung von Risi-
ken ist bei Schwangeren, Tumorpatienten 
und Thromboseverdacht geboten.
Bei Regulationsstarre sollten vor einer 
Behandlung entgiftende und regulative 
naturheilkundliche Methoden, und hier 
speziell die Homotoxikologie zum Einsatz 
kommen.

 
Auf Wunsch und bei genügend Interessen-
ten werden von Herrn Dr. Popat überall in 
Österreich Einführungsseminare durchge-
führt.	

KONTAKT IN ÖSTERREICH 

HEALTHMEDICINE

Tel: +43 650 355 33 15

E-mail: office@healthmedicine.at
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Orthomolekulare 
Medizin
Eine kurze Einführung

Linus Pauling, zweifacher Nobelpreisträger, 
hat als erster die orthomolekulare Medizin 
definiert und geprägt: „Orthomolekulare 
Medizin ist die Erhaltung von Gesundheit 
und Behandlung von Krankheiten durch 
Substanzen, die im Körper vorhanden sind 
und deren Konzentration im therapeuti-
schen Sinne erhöht wird.“

Die orthomolekulare Medizin hat sich 
in den letzten Jahren enorm entwickelt: 
Zum einen ist die Kenntnis und die Be-
deutung um Mikronährstoffe in allen Be-
reichen gewachsen, zum anderen hat der 
orthomolekulare Ansatz die Funktion eines 
Bindegliedes zwischen den bisher etablier-
ten und den modernen salutogenetischen 
Sichtweisen in der Medizin eingenommen.

Somit spannt sich der Bogen der Mög-
lichkeiten von der Gesunderhaltung bis hin 
zur Therapie von manifesten Erkrankungen. 
Auch wenn es bei dieser breiten Palette von 
Anwendungsmöglichkeiten noch offene 
Fragen gibt – über Dosis, Art und Wirkung 
–, so ist doch die orthomolekulare Medizin 
wie keine andere Methode in der Lage, ei-
nem umfassenden und ganzheitlichen An-
spruch gerecht zu werden.

Mikronährstoffe spielen bei jedem Stoff-
wechselweg eine wichtige, wenn nicht 
sogar essentielle Rolle. Daher ist die ortho-
molekulare Medizin keine Spezialisierung 
im Sinne des bisherigen fachärztlichen 
Denkens und Handelns, sondern eine fä-
cherübergreifende, integrative und ganz-
heitliche Strategie.

Eine ergänzende Mikronährstoffzufuhr 
hat heute einen festen Platz in der moder-
nen Ernährungsmedizin. Die Wissenschaft 
liefert nahezu täglich neue Erkenntnisse zu 
den Anwendungsmöglichkeiten von Mik-
ronährstoffen, denen eine immer größere 
Bedeutung zukommt, wenn es darum geht, 
die Gesundheit der Menschen zu stabili-
sieren, präventiv gesundheitsfördernd zu 
wirken oder auch jeweilige Therapiemaß-
nahmen zu unterstützen.

Um Mikronährstoffe gezielt und wirkungs-
voll einsetzen zu können, bedarf es dem Wis-
sen um Indikationen, spezielle Dosierungen, 
zielgerichtete Kombinationen und Wechsel-
wirkungen. Damit mehr Menschen von den 
Vorteilen der Mikronährstoffe profitieren 
können, betreibt das Biogena-Wissenschaft-
steam intensive Forschungsarbeit. In streng 
nach wissenschaftlichen Kriterien durchge-
führten Studien werden natürliche Substan-
zen und deren Wirkung für die Gesundheit 
untersucht. Die zusätzliche Analyse wissen-
schaftsbasierter Daten und Fakten ermöglicht 
genaue Angaben über die optimale Dosie-
rung von Vitaminen, Mineralstoffen und Spu-
renelementen. Neueste Erkenntnisse der Me-
dizin, der Ernährungswissenschaft und der 
Biochemie sind die Basis dieser Arbeit.

Als Wissenschaftscompany arbeitet 
Biogena mit renommierten Instituten und 
universitären Einrichtungen zusammen. 
Durch diese externen Wissenschaftskoope-
rationen unterstützt Biogena innovative 
Forschungsprojekte und fundierte Studien.

Von der Biogena-Forschungsabteilung 
wurde, um nur ein Beispiel für eine Wis-
senskooperation zu nennen, in Zusam-
menarbeit mit dem Institut für Angewand-
te Stressforschung unter der Leitung von 
Univ.-Prof. Dr. Sepp Porta, Vizepräsident 
der Österreichischen Gesellschaft für Ma-
gnesium-Forschung, das Präparat Biogena 
Siebensalz® Magnesium entwickelt.

Beispiel Magnesium (Mg) – Wie 
substituiert man richtig?

Will man Magnesiumpräparate in der 
Therapie einsetzen, ist es ratsam, aktuel-
le Erkenntnisse zu beachten: etwa was die 
Verabreichung des Minerals über einen län-
geren Zeitraum oder die Aufnahmemodali-
täten von Magnesium in den Körper betrifft.

Faktor Zeit
Wie Untersuchungen zeigen, wird mit 

der Nahrung aufgenommenes Magnesium 

nur in geringer Menge im Körper zurück-
gehalten. Die Ausscheidung aus dem Se-
rum über den Urin tritt innerhalb von ein 
bis zwei Stunden nach der Absorption ein. 
Nach 15 Stunden ist das zugeführte Mag-
nesium wieder ausgeschieden. Deshalb 
ist zu erwarten, dass ein etwaiger Magne-
siummangel nur durch eine Substitution 
über längere Zeit hinweg verbessert wer-
den kann. Vor allem in Hinblick auf intra-
zelluläre Normalwerte. Denn Magnesium 
findet sich zu 95 % in den Zellen. Dieser 
Umstand macht auch einen labordiagnos-
tischen Nachweis eines Mangels schwie-
rig. Ein intrazellulärer Mangel kann näm-
lich trotz normaler Serumkonzentrationen 
nicht ausgeschlossen werden. Außerdem 
ist zu beachten, dass in Stresssituationen 
(wie zum Beispiel bereits bei einer Blutab-
nahme) vermehrt Magnesium aus den Zel-
len ins Serum austritt, wodurch sich in der 
Labordiagnostik ein „falsch“ hoher Wert 
zeigen kann. Ergeben sich gerade in diesen 
Situationen Gesamt-Magnesium-Werte un-
ter 0,66 mmol/l (1,6 mg/dl) oder Werte von 
ionisiertem Magnesium unter 0,5 mol/l, ist 
mit hoher Sicherheit von einem ungenü-
genden Magnesiumstatus auszugehen.

Die Aufnahme von Magnesium
Magnesium wird im Dünndarm auf-

genommen, und zwar nicht in seiner Ver-
bindung (beispielsweise als Magnesium-
carbonat), sondern ausschließlich in der 
Ionenform Mg2+. Das heißt, die Teilung 
der Magnesiumverbindung in Magnesium-
Kation und Anion ist eine notwendige Vor-
aussetzung für die Aufnahme, für die Bio-
verfügbarkeit des Minerals.

Die Löslichkeit einer Mineralstoffver-
bindung ist pH-abhängig und wird durch 
das pH-Milieu des Magen-Darm-Trakts 
bestimmt. Um das Löslichkeitsverhalten 
unter verschiedenen pH-Situationen zu 
untersuchen, wurden acht gebräuchliche 
Magnesium-Verbindungen getestet.
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Zur Erklärung: Bei einem pH-Wert von 5 ist 
die Löslichkeit (Wiederfindung von Mg2+-
Ionen) der acht untersuchten Magnesium-
verbindungen nahezu identisch, sie liegt 
bei allen Verbindungen bei über 95 %.

Doch bereits bei pH 6 und pH 7 zeigen 
sich in den Messungen Unterschiede: Die 
Verbindungen Magnesiumcitrat, Magne-
siumglukonat und Magnesiumglycero-
phosphat, aber auch Magnesiumglycinat, 
Magnesiummalat und Magnesiumcarbonat 
bewahren eine hohe Löslichkeit (90 % bis 
100 %), während jene von Magnesiumtau-
rinat und Magnesiumoxid deutlich abfällt, 
auf 75 % bzw. 68 %.

Bei pH 8 haben Magnesiumcitrat, Ma-
gnesiumglukonat und Magnesiumglyce-
rophosphat noch immer hohe Wiederfin-
dungsraten von 90 % bis 100 %, die sich 
bei pH 9 auf 75 % bis 63 % reduzieren. 
Weiters fallen Magnesiumglycinat, Mag-
nesiummalat und Magnesiumcarbonat bei 
pH 8 auf Werte unter 70 % und liegen bei 
pH 9 unter 30 %. Magnesiumtaurinat und 
Magnesiumoxid liegen bei pH-Werten ab 
8 unter 30 %.

Magnesiumcitrat, Magnesiumglukonat 
und Magnesiummalat sind – was das Dis-
soziationsverhalten bei allen untersuchten 
pH-Werten angeht – die günstigsten Ver-
bindungen. Sie haben aber in der Praxis 
einen großen Nachteil: Sie enthalten relativ 
wenig elementares Magnesium. So beträgt 
der Anteil von Magnesium bei Magnesium-
malat und bei Magnesiumcitrat ca. 15 %, 
bei Magnesiumglukonat sogar nur 6  %. 
Magnesiumoxid dagegen liefert 60 % Mag-
nesium-Ionen, Magnesiumcarbonat 30 %.

Fazit
Der pH-Wert im Magen-Darm-Trakt 

variiert situationsbedingt durch Fakto-
ren, wie Ernährung, Fehlbesiedelung des 

Darms, Stress, oder durch die Gabe von 
Medikamenten (z. B.: PPI, Säureblocker) 
und kann daher von den physiologischen 
pH-Werten abweichen. Eine Mischung 
aus mehreren Magnesiumverbindungen 
mit unterschiedlichen Löslichkeitsprofilen 
und verschiedenen Magnesiumanteilen ist 
insgesamt vorteilhafter als der Einsatz von 
Mono-Präparaten. Durch die Verwendung 
mehrerer Magnesiumverbindungen wird 
ein quantitativ ausreichendes Angebot an 
Magnesium-Ionen sichergestellt und die 
Dissoziationsmöglichkeiten in den unter-
schiedlichen pH-Situationen des Magen-
Darm-Trakts optimiert.

Das ermöglicht eine sichere Magnesium-
Substitution für alle Patientengruppen.	

MAG. DANIELA TOURE-DEMMERER

LEITUNG WISSENSMANAGEMENT

BIOGENA WISSENSCHAFTSTEAM
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analytischen 
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verbindungen: 

Reisekrankheit
In den nächsten Wochen werden 

viele von uns in der Luft, zu Wasser 

und auf dem Land unterwegs sein, 

nicht allen geht es immer gut dabei. 

Aber es muss nicht immer ein 

Kaugummi sein, es gibt auch in der 

Homöopathie ein sehr gut wirksa-

mes Mittel: Petroleum retificatum.

Der Begriff Petroleum kommt vom griechi-
schen Wort: petra = Stein und dem lateini-
schen: oleum = Öl, im Deutschen heißt es 
noch immer Steinöl (z. B. Tiroler Steinöl). Es 
ist auch der historische Ausdruck für Erdöl 
oder Rohöl.

Erscheinungsbild von Petroleum
Neben einem Haut- und Schleimhaut-

bezug zeigt Petroleum alle Anzeichen einer 
Reisekrankheit: die Patienten leiden unter 
schweren Hinterkopfschmerzen, die lang-
sam bis zur Stirn wandern, begleitet von 
starkem Schwindel, Übelkeit und Brech-
durchfall. Der Magen schmerzt vor Hun-
ger, aber man kann nichts bei sich behalten 
und fühlt sich sterbenskrank. Petroleum-
Menschen sind schnell verärgert, unent-
schlossen, nach Alkoholkonsum aggressiv, 
wirken verwirrt und desorientiert.

Petroleum ist neben Ambra, Cocculus, 
Conium Bestandteil des Arzneimittels Ver-
tigoheel. Hauptindikation von Vertigoheel 
ist: Schwindel verschiedener Genese.

Dosierung bei Reisekrankheit: 2 Tage vor 
Beginn der Reise mit 3x1 Tablette/ 3x10 Trop-
fen beginnen. Bei Auftreten von Beschwer-
den kann die Tagesdosis bis auf 12 Einzel-
gaben gesteigert werden. Nach Abklingen 
sollte die normale Dosierung noch über 1–2 
Tage weiter eingenommen werden. Wenn 
Alkohol ein „Mitauslöser“ der Beschwerden 
ist, kann man Vertigoheel sehr gut mit Nux 
vomica-Homaccord kombinieren. 	

Das Redaktionsteam wünscht Ihnen 
schöne, erlebnisreiche und erholsame 
Urlaubstage.	 HAYMO SANI

Ein Bergkristall mit 

eingeschlossenen 

Steinöltropfen
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I N F O R M A T I O N E N

Jahreshauptversammlung 
und Vorstandssitzung  
der Österreichische Ärztegesellschaft  
für Biologische Regulationsmedizin  
und Homotoxikologie

25. Februar 2016, 18:30 Uhr
Hotel Höllrigl, Kottingbrunn

Teilnehmer:
Thomas Haas, MBA    
Dr. Herbert Schäffer
Dr. Lukas Kalcsics-Gallei    
Dr. Fuchs
Dr. Peter-Kurt Österreicher    
Dr. Thomas Lovse
Dr. Manfred Zauner    
Senator MR Dr. Hannes Schoberwalter
Dr. Christian Plaue
Dr. Erwin Ploberger – entschuldigt    
Haymo Sani
Hedwig Simon

1.	 Feststellung der Anwesenheit 
und Beschlussfähigkeit
Zu Beginn der Jahreshauptversammlung 
waren der Vorstand und alle angeführten 
Personen anwesend. 
Für die Beschlussfähigkeit wurde eine 
Wartezeit von 30 Minuten eingehalten.

2.	 Bericht des Präsidenten
-	 ein Ärztekammer Ausbildungsdiplom 

wird angestrebt
-	 am 27./28.02.2016 findet das 1. Grundla-

genseminar nach neuem Ausbildungsplan 
statt

-	 ab heuer sind die Seminare in Österreich-
Ost und Österreich-West gegliedert – sie-
he Seminarkalender 2016

-	 ÖAK Sitzung im Mai 2016:
	 • 	 Kurzpräsentation geplant 
	 •	 WICHTIG! Unterschied zu Homöo- 

	 pathie soll hervorgehoben werden
-  	 Grundlagenforschung soll gefördert wer-

den
-	 verstärkter Fokus auf die seriöse Wissen-

schaftlichkeit!
-	 DFP-Punkte für Qualitätszirkel
-	 Prüfungsfragebögen kommen neu von Dr. 

Österreicher  

3.	 Bericht des Kassiers
- 	 Positive Bilanz
- 	 Kassier wurde entlastet 
-	 Hr. Haas, MBA wurde als Rechnungsprü-

fer bestätigt
-	 Ergänzungen zu Details Einnahmen und 

Ausgaben wurden besprochen
-	 aktuell 316 Mitglieder – Mitgliedsbeitrag 

pro Jahr Euro 40,- 

4.	 Druckkosten
Unterlagen Seminare und Module in Zu-
kunft physisch und elektronisch

5.	 Entlastung des Vorstandes
Der Vorstand wurde einstimmig entlastet.

6.	 Neuwahl des Vorstandes
Präsident: 	 Dr. Österreicher
Vizepräsident:	 Dr. Plaue
Schatzmeister:	 Dr. Zauner
Schriftführer:	 Senator MR 
 	 Dr. Schoberwalter
Rechnungsprüfer: 	 Haas, MBA

Ehrenpräsident: 	 Dr. Spechtler
Wissenschaftlicher Beirat: 
Dr. Fuchs, Dr. Schäffer, Dr. Lovse, 
Dr. Kalcsics-Gallei, Dr. Ploberger

7.	 Beschluss
Neuer Name: Österreichische Ärztege-
sellschaft für Biologische Regulations-
medizin und Homotoxikologie wurde 
beschlossen    

8.	 Vorstellung des neuen Ausbildungsplans
Siehe www.homotox.at

9.	 Anerkennung und Zusatzbezeichnung 
bei der Ärztekammer
Neuerliche Beantragung im Mai 2016 
beim komplementärmedizinischen Re-
ferat 

10.	Marketingmaßnahmen
-	 Radiosendung planen
- 	 Homotoxikologisches Kreuzworträtsel auf 

Werbebroschüren

11.	Allfälliges
-	 Statuten besprochen – Änderung und Mel-

dung bei der Vereinspolizei  
-	 Vorschlag Therapien als Empfehlung ver-

öffentlichen

Dr. Peter-Kurt Österreicher
Präsident

Senator MR Dr. Hannes Schoberwalter
Schriftführer
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Homotoxikologie Seminare
September – Dezember 2016

GRUNDLAGENSEMINARE 2016 	 Salzburg/Anif	 Kottingbrunn

Grundlagenseminar 3		  17./18.9.	 10./11.9.

MODULE 2016			   Salzburg/Anif	 Kottingbrunn

Modul 3						     1./2.10.	 –
Modul 4						     –	 5./6.11.

SPEZIALSEMINARE 2016

Biologische Regulationstherapie in der Sportmedizin	 8.10. 	 Mutters/Hotel Seppl	
Fallbeispiele aus der Biologischen Praxis	 22.10. 	 Pörtschach/Seehotel Werzer
Ausleitung und Entgiftung mit Biologischer Medizin 	 19.11. 	 Bad Hall/Hotel Miraverde
Immunsystem und Allergie 	 3.12. 	 Graz/Hotel Paradies
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