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Vorwort zur zweiten Auflage

Dies ist der dritte Band der DZVhA-Lehrbuchreihe
zur Weiterbildung im Bereich Homdopathie nach
dem Curriculum des Deutschen Zentralvereins
homoopathischer Arzte und der Bundesirzte-
kammer.

Diese Lehrbuchreihe behandelt alle relevanten
Aspekte der Homoéopathie-Weiterbildung an-
schaulich und ausfiihrlich. Grafiken und Tabellen
erhohen den Lernerfolg durch visuelles Erfassen.
Zitate, exemplarische Darstellungen und Fallbei-
spiele sind das Arbeitsmaterial, welches in den
Kursen und Weiterbildungsseminaren angewen-
det und vertieft werden kann.

Inhalte von Kurs C der homoopathischen Wei-
terbildung sind die Arzneifindung und die Lehre
der chronischen Krankheiten. Die einzelnen Kapi-
tel befassen sich mit jeweils besonderen Aspek-
ten.

e Das umfangreiche Kapitel Wahl der geeigneten
Arznei behandelt Das Wesentliche am Fall, die
Gewichtung der Symptome, das Wesentliche der
Arznei, die Repertorisation und Vergleich mit der
Materia medica. Damit wird der gesamte Weg
von der Fallanalyse bis zur Arzneimittelgabe
systematisch beschrieben.

e Die Wahl der geeigneten Potenz ist abhdngig
von der Dynamik der Erkrankung, der Reak-
tionslage des Patienten und weiteren Faktoren,
die hier ausfiihrlich besprochen werden.

e Die Unterscheidung akuter und chronischer
Krankheiten wurde schon im Band B dieser
Reihe dargelegt. Hier folgt eine griindliche
Einfithrung in die Lehre von den chronischen
Krankheiten und den Miasmen, in der auf den
Miasmenbegriff Hahnemanns und seine Er-
weiterung durch Ortega eingegangen wird. Die
Probleme bei Symptomunterdriickung und die
Bedeutung des Lokalsymptoms werden be-
sonders hervorgehoben.

e Wie die Praxis der Fallbearbeitung bei chroni-
schen Krankheiten konkret aussieht, wird in
Zusammenfassungen der wichtigsten metho-
dischen Regeln der Homdoopathie und am Bei-
spiel von zwei chronischen Fillen gezeigt.

e Begriff und Einsatz der Nosoden ist das Thema
eines eigenen Kapitels, das die Besonderheiten
bei Herstellung und Anwendung von Arznei-
mitteln aus Krankheitserregern und Krank-
heitsprodukten aufzeigt.

e Vier Arzneimittel - Arsenicum album, Phos-
phorus, Causticum und Silicea — werden aus-
fithrlich vorgestellt. Fallbeispiele und ein
~Steckbrief* fiir jedes Arzneimittel runden die
Kapitel ab.

e Den praktischen Hinweisen fiir Das Erlernen
der Arzneimittelbilder ist das letzte Kapitel ge-
widmet, das unter anderem die Liste der 140
wichtigsten Arzneimittel enthalt, die wahrend
der Weiterbildung gelernt werden sollten.

Wie bei Band A (Grundlagen und Therapie akuter

Krankheiten) und Band B (Fallaufnahme und

Symptomenlehre) sind die Autoren in Lehre und

Praxis erfahren und repriasentieren den DZVhA

und die von ihm anerkannten Kurse in ganz

Deutschland.

Band D - das ndchste Buch dieser Reihe - be-
handelt die Themen Chronische Krankheiten und
Verlaufsbeobachtung und zweite Verschreibung
und vertieft damit die hier dargelegte Methodik
fiir die fortgeschrittene Anwendung in der Praxis.

Die Autoren wiinschen den Leserinnen und
Lesern Freude beim Lernen und Erfolg bei der
Anwendung. Fiir kritische Bemerkungen oder An-
regungen sind wir dankbar.

fiir das Autoren-Team:
Gerhard Bleul

Selters, Sommer 2008
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14 1 Wahl der geeigneten Arznei

1.3 Das Wesentliche der Arznei
1.3.1  Erkenntnisquellen
der Arzneiwirkung

Der erste und wichtigste Weg, Erkenntnisse iiber
Arzneiwirkungen zu erlangen, ist die Arzneimit-
telpriifung (AMP) am Gesunden (vgl. Band A).
Dazu kommen spezielle Erfahrungen aus der An-
wendung in der homdopathischen Therapie und,
in sehr viel geringerem Umfang, auch toxikologi-
sche Erkentnisse. Das Wissen um die traditionelle
medizinische Anwendung des Ausgangsstoffes
der Arznei sowie Fakten oder Anschauungen aus
dem natiirlichen Vorkommen des Ausgangsstof-
fes (z.B. aus der Signatur) lassen, auch wenn
manche Darstellungen es nahe legen, keine direk-
ten Schliisse auf die homoopathische Wirkung
zu; sie konnen allein dem Verstandnis fiir das
Wesentliche einer Arznei und didaktischen Zwe-
cken dienen.

Verifikation durch
therapeutische Erfahrungen

1.3.2

Die in der AMP aufgetretenen Priifsymptome sind
die Grundlage der therapeutischen Anwendung
bei Kranken, bediirfen aber der Bestdtigung durch
Heilerfolge. Priifsymptome, die sich in der The-
rapie nicht bewdhren, verlieren damit an Bedeu-
tung. Klinische Erfahrungen bereichern das Arz-
neimittelbild mit Erkenntnissen, die naturgemaf3
in Priifungen nicht erlangt werden kénnen, bei-
spielsweise die besondere Eignung einer Arznei
fiir spezifische Krankheiten (z.B. Keuchhusten,
Mononukleose, Psoriasis) oder Patientengruppen
(z.B. Sauglinge, Kinder, Alte, Ubergewichtige).

1.3.3  Genius der Arznei

Das Charakteristische eines Arzneimittels ldsst
sich auf dhnliche Weise herausarbeiten wie das
Charakteristische eines Krankheitsfalles. Die ent-
sprechenden Symptome zeichnen sich durch Sel-
tenheit bzw. Einzigartigkeit innerhalb der gesam-
ten Materia medica (kleine oder Single-Rubriken
im Repertorium) oder durch ihre Haufigkeit in

Priifungen oder therapeutischer Erfahrung aus
(hoher Grad im Repertorium).

Sonderliche Symptome sind Arzneisymptome,
die bei anderen Arzneimitteln nicht in dieser Art
oder Auspragung gefunden wurden (z.B. Todes-
angst mit Unruhe und Herzklopfen bei Aconi-
tum), sogenannte Schliisselsymptome oder Leit-
symptome (s.u.). Wenn es sich um ein vollig ein-
zigartiges Symptom handelt, wird es von Bon-
ninghausen und anderen Autoren auch als
»,Goldkorn* bezeichnet. Auch die fiir ein be-
stimmtes Mittel haufig in Priifungen aufgetrete-
nen oder in der Therapie verifizierten Symptome
oder Aspekte (z.B. die Modalitit ,Verschlimme-
rung von 16-20 Uhr* bei Lycopodium) gehdéren
dazu.

Den Begriff ,,Geniussymptom* hat Bonninghau-
sen geprdgt. Er bezeichnet damit das Symptom
eines Arzneimittels, welches sich in mehreren
Bereichen des Organismus auf die jeweils gleiche
charakteristische Weise zeigt. So ist z.B. die
dunkle Rotung mit pulsierender Empfindung ein
Geniussymptom von Belladonna; es zeigt sich
gleichermaflen an den Mandeln (Tonsillitis) wie
auf der Haut (Verletzungsfolge) oder am Kopf
(Sonnenstich).

1.3.4  Polaritatssymptome

Auch dieser Begriff stammt von Bénninghausen.
Er bezeichnet ein Symptom, welches zwar als
Wirkung eines Arzneimittels erkannt wurde,
aber dem Genius der Arznei widerspricht und
somit die Wahl dieses ansonsten zutreffenden
Arzneimittels unwahrscheinlich macht (Beispiel:
groRBer Durst bei einem Pulsatilla-Fall, Besserung
durch Liegen bei einem Rhus-toxicodendron-
Fall). Im Fall einer Gleichrangigkeit zweier Arz-
neimittel bei der Fallanalyse kann so die Wahl
zugunsten der Arznei getroffen werden, die in
diesem Fall kein Polarititssymptom zeigt.
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1.4 Repertorisation und Vergleich mit der Materia medica 15

1.4 Repertorisation und
Vergleich mit der Materia
medica

1.4.1  Zur Repertorisation

geeignete Symptome

Die auffallenden und sonderlichen Symptome
(Org §153) werden bevorzugt zur Arzneiwahl
herangezogen. Allgemeine Symptome - sie ent-
sprechen den sehr grof3en, mehr als ca.50 Mittel
enthaltenden Repertoriumsrubriken - koénnen
vielleicht der Bestdtigung eines gefundenen Mit-
tels, nie aber als ausschlaggebendes Argument fiir
die Verschreibung dienen.

1.4.2  Schliisselsymptome
Schliisselsymptome sind Symptome, die fiir den
vorliegenden Fall so wesentlich sind, dass sie fast
eindeutig auf das infrage kommende Arzneimittel
hinweisen. Sie schlieSen sozusagen die Tiir zum
passenden Mittel auf und werden daher auch
Leitsymptome genannt. In Band B, Kap.3, sind
sie genauer charakterisiert.

1.4.3  Minimale Symptomzahl von

maximalem Wert

Das Ziel der Analyse einer Fallaufnahme fiir die
anschlieRende Repertorisation ist es, die Zahl der
geeigneten Symptome so gering wie moglich zu
halten, ohne dabei das Charakteristische des Ein-
zelfalls aus dem Auge zu verlieren. Um sich die-
sem Ideal des ,Inbegriffs der Symptome* zu nd-
hern, miissen zundchst alle (!) Symptome be-
trachtet, in Beziehung zueinander gesetzt und in
ihrer Bedeutung ermessen werden.

Nicht selten wird der Fehler gemacht, sich die
auffallenden, sonderlichen, fiir die homd&opathi-
sche Analyse scheinbar so griffigen Symptome
allein vorzunehmen. Dadurch jedoch werden
die Gewichte eines Falles oft einseitig verschoben
und weniger differenzierte Beschwerden nicht
weiter beriicksichtigt. Unter Umstdnden wird
durch ein solches Vorgehen das Simile verfehlt.

4

Durch die einseitige Auswahl der Symptome ent-
steht eine falsche Gewichtung.

|

Vermieden werden kann dieser Fehler, indem die
gesamte Symptomsammlung (der vollstindige
Patientenbericht und alle Untersuchungsergeb-
nisse) nach Themenbereichen geordnet und un-
ter einzelnen Uberschriften sortiert wird. Aus je-
dem Bereich werden dann die wichtigen Symp-
tome (siehe Synopse, Abb. 1.10) ausgewadhlt. Die
jeweiligen Symptomgruppen erhalten ihre Ge-
wichtung gleichmadRig oder nach ihrer Bedeutung
im gesamten Fallzusammenhang. Das Beispiel in
Kap.1.4.5 soll dies deutlich machen.

Uberpriifung durch
Materia- medica-Studium

1.4.4

Die durch Repertorisation gefundenen Arzneimit-
tel der engeren Wahl miissen mit den Angaben in
einer oder mehreren Arzneimittellehren ver-
glichen werden. In der Homoopathie Fortge-
schrittene ersetzen das Nachlesen mitunter durch
einen Vergleich mit den verinnerlichten Arznei-
mittelbildern. Die Gesamtbilder der jeweils rele-
vanten, infrage kommenden Mittel wird der Ge-
samtheit oder, besser, dem Inbegriff der Symp-
tome des Krankheitsfalles gegeniibergestellt. Da-
bei entscheiden nicht selten zu Beginn der
Analyse zundchst wenig beachtete Symptome,
in einzelnen Fdllen sogar Charaktereigenschaften
des Patienten die Wahl zugunsten eines Mittels
der zweiten Linie.
» DieR geht so weit, dall bei homdopathischer
Wahl eines Heilmittels, der Gemiithszustand des
Kranken oft am meisten den Ausschlag giebt, als
Zeichen von bestimmter Eigenheit, welches dem
genau beobachtenden Arzte unter allen am we-
nigsten verborgen bleiben kann. (Hahnemann,
Org §211) 4

Allerdings diirfen nur tatsachlich vorhandene
Symptome den Ausschlag geben. Fehlende Symp-
tome, insbesondere fehlende Schliisselsymptome
des gefundenen Arzneimittels, oder vermutete
Symptome, ohne dass es Hinweise auf sie in der
Anamnese-Mitschrift gibt, diirfen in keinem Fall
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16 1 Wahl der geeigneten Arznei

in die Analyse ,hineinterpretiert* werden und die
Wabhl beeinflussen.

1.4.5  Gewichtung im Einzelfall:

Bildung von Themengruppen

Kasuistik: Leistungs- und Konzentrations-
schwache

Frau W. L., geb. 1956, berichtet am 13.2. 2001:

,Die Selbstandigkeit lduft nicht, obwohl ich
ziemlich am Powern bin (Dienstleistungen in Gar-
tenpflege, Tierpflege, Kleintransporte u.a.). Das
linke Augenlid hdngt, wenn ich angestrengt
oder miide bin; ich hab oft das Gefiihl, ich muss
da was wegwischen. Abends hoére ich den Puls-
schlag in den Ohren. - Das Seltsamste ist: Ich hore
die Leute sprechen, aber ich kann nicht sicher
antworten. Ich sage dann irgendwas, ohne Bezug
zu dem, was die anderen gesagt haben. Die an-
dern denken, die ist aber seltsam. - Ich kann mich
nicht kontrollieren. Ich fithl mich sehr ver-
krampft. Ich weil§ nicht, was richtig ist: was der
Kopf oder was der Bauch sagt. - Standig habe ich
glasige Augen, wie ein Wassernebel davor.*

Das gezielte Nachfragen ergdnzt die Anamnese
(im vorliegenden Fall ohne weitere entschei-
dende Informationen):

Die Trdgheit, die sie vor vier Monaten hatte -
sie konnte nicht den Anfang fiir ihre Arbeiten
finden, vertrodelte die Zeit -, ist nicht mehr da
(Opium D30 hatte geholfen). Schmerzen hat sie
nicht. Der Schlaf ist ,gut* (sie schlift spdt ein,
dann tief bis morgens). Der Appetit ist etwas ver-
ringert; keine speziellen Vorlieben oder Abnei-
gungen. - Sie lebt allein, hatte sich vor einigen
Jahren von ihrem Freund getrennt, der sie an-
schlieBend noch ldngere Zeit verfolgt und be-
droht hat. Hat die gemeinsamen Schulden (die
er verursacht hatte) {iber Jahre abgetragen, dann
vor 1% Jahren ein eigenes kleines Haus gekauft.
Lebt darin mit Hund, Katzen und Kaninchen.

Beobachtungen bei der Anamnese:

Die Kopfhaare links werden grau. Starke Langs-
falte zwischen den Augenbrauen (seit Jahren), der
Blick ist gespannt beobachtend, etwas verstort
und verwirrt. Hohle Wangen. - Spricht hastig
und angestrengt, deutlich artikuliert mit gewahl-

ten Worten, setzt zwischendurch ab, um nach

Begriffen zu suchen, macht Gedankenspriinge.

Offensichtlich hat sie Schwierigkeiten, sich aus-

zudriicken. Es ist nicht leicht, ihr zu folgen. -

Zittern der Augenlider beim Sprechen und der

Hdnde beim Ausstrecken.
Die auffdlligsten Symptome sind in der Reihen-

folge ihrer Nennung:

e Der mangelnde Erfolg bei der Arbeit trotz
grofler Anstrengung,

e das Herabhdngen des linken Augenlides,

e das Gefiihl, vor dem Auge etwas wegwischen
zu miissen,

e der Pulsschlag in den Ohren, den sie abends
hort,

e Unsicherheit und fehlender Zusammenhang
beim Antworten,

e das Gefiihl, andere hielten sie fiir seltsam,

e das Gefiihl der Verkrampfung,

e nicht wissen, ob ,, der Kopf oder der Bauch*“

die richtigen Signale gibt,

das Gefiihl von Wassernebel vor den Augen,

verstort-verwirrter Blick,

Sprache hastig,

Sprache gewadhlt,

Sprache verwirrt, mit Gedankenspriingen,

Schwierigkeit, sich auszudriicken,

Zittern der Lider beim Sprechen,

Zittern der Hinde beim Ausstrecken,

linksseitig graue Haare.

Eine Repertorisation, die schlicht diese Symptom-
liste iibernehmen wiirde, hitte ein Ubergewicht
bei den Symptomen der Augen und des Spre-
chens. Diese Schieflage verstdarkt sich noch,
wenn mehrere kleine Rubriken fiir ein und das-
selbe Symptom verwendet werden, andere wich-
tige Symptome aber nur mit einer Rubrik und
somit nur einer Nennung reprdsentiert sind.

Dem kann durch die Gruppierung der Symp-
tome in Funktionsbereiche (Tab.1.4) oder The-
men (Tab. 1.5) abgeholfen werden.

Die Einteilung in Funktions- und Organberei-
che ist in diesem Fall weniger ergiebig als die
Gruppierung nach Themen. Als Hauptthemen
kristallisieren sich Unsicherheit und Verwirrung
- die sich im Denken, Empfinden, Sehen und
Sprechen duBert - sowie die Verkrampfung -
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1.4 Repertorisation und Vergleich mit der Materia medica 17

Tab.1.4 Symptomgruppen des Fallbeispiels: Funktions- und Organbereiche.

Symptomgruppe

Denken und Empfinden

Handeln und Ausdruck

Sprache

Sehen

Muskulatur

Horen

Haare

Repertoriumsrubriken, MacRepertory, Version 5.6
(in Klammern: Anzahl der Mittel)

Gem(t; GEDANKEN; Abschweifen der Gedanken (96)
Gemiit; WAHNIDEE, Einbildung; Verwirrtheit an, die Leute sehen ihr ihre (1)
Gemiit; VERWIRRUNG, geistige; Identitdt, beziiglich der eigenen (59)

Gemlit; ERFOLGREICH, nie (10)

Gemiit; GESCHAFTIG, beschéftigt; ergebnislos (17)
Gesicht; AUSDRUCK; angstlich (83)

Gesicht; AUSDRUCK; verwirrt (11)

Gemiit; ANTWORTEN; irrelevant, ohne Bezug zur Frage (9)

Gemiit; REDEN, redet; allgemein; extravagant (6)

Gemiit; REDEN, redet; allgemein; abschweifend, vom Thema (65)

Gemiit; REDEN, redet; allgemein; verworren (28)

Geml(it; REDEN, redet; allgemein; irrational (33)

Gemiit; REDEN, redet; allgemein; hastig (54)

Gemiit; GEDACHTNIS; Schwéche, Verlust des; auszudriicken, sich selbst (45)

Sehen; NEBLIG (197)
Augen; WISCHEN, muss (19)

Allgemeines; KRAMPFE; Muskeln (161)

Augen; LAHMUNG; Lider; Oberlider (56)

Augen; ZUCKEN (177)

Extremitdten; ZITTERN; Allgemein; Arme; Hande; Halten von Gegenstanden,
beim; Reichen (= Ausstrecken) (13)

Ohren; GERAUSCHE, Tinnitus; Pulsieren (12)
Ohren; GERAUSCHE, Tinnitus; allgemein; abends (49)
Allgemeines; SEITE; links (253)

Kopf; HAARE; allgemeine Beschwerden der; grau, werden (27)

Tab.1.5 Symptomgruppen des Fallbeispiels: Themengruppen.

Thema

erfolglose Aktivitat

Unsicherheit (Empfindung,
Ausdruck, Sprache, Sehen)

Verwirrung (Denken, Sprache)

Repertoriumsrubriken, MacRepertory, Version 5.6
(in Klammern: Anzahl der Mittel)

Gemiit; ERFOLGREICH, nie (10)

Gemiit; GESCHAFTIG, beschéftigt; ergebnislos (17)
Gemiit; REDEN, redet; allgemein; hastig (54)
Gemdiit; REDEN, redet; allgemein; extravagant (6)

Gemiit; WAHNIDEE, Einbildung; Verwirrtheit an, die Leute sehen ihr ihre (1)
Gem(t; VERWIRRUNG, geistige; Identitat, beziiglich der eigenen (59)
Gesicht; AUSDRUCK; verwirrt (11)

Sehen; NEBLIG (197)

Augen; WISCHEN, muss (19)

Gemliit; GEDANKEN; Abschweifen der Gedanken (96)

Gemiit; ANTWORTEN; irrelevant, ohne Bezug zur Frage (9)

Gemiit; REDEN, redet; allgemein; abschweifend, vom Thema (65)

Gemiit; REDEN, redet; allgemein; verworren (28)

Gemiit; REDEN, redet; allgemein; irrational (33)

Gemiit; GEDACHTNIS; Schwéche, Verlust des; auszudriicken, sich selbst (45)
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18 1 Wahl der geeigneten Arznei

Tab.1.5 (Fortsetzung)

Symptomgruppe

Repertoriumsrubriken, MacRepertory, Version 5.6

(in Klammern: Anzahl der Mittel)

Verkrampfung (Empfindung,
Augenlid, Folge: Tinnitus)

Allgemeines; KRAMPFE; Muskeln (161)
Augen; LAHMUNG; Lider; Oberlider (56)

Ohren; GERAUSCHE, Tinnitus; Pulsieren (12)
Ohren; GERAUSCHE, Tinnitus; allgemein; abends (49)

Zittern (Augenlider, Hande)

Augen; ZUCKEN (177)

Extremitdten; ZITTERN; Allgemein; Arme; Hande; Halten von Gegenstan-
den, beim; Reichen (= Ausstrecken) (13)

Voralterung

Einseitigkeit

Tab.1.6 Kurzrepertorisation des Fallbeispiels.

Rangfolge der Arzneimittel

Summe der Grade

Anzahl der Rubriken

Gemiit; GESCHAFTIG, beschéftigt; ergebnislos (17)
Gemlit; REDEN, redet; allgemein; extravagant (6)
Gesicht; AUSDRUCK; verwirrt (11)

Augen; WISCHEN, muss (19)

Gemiit; ANTWORTEN; irrelevant, ohne Bezug zur
Frage (9)

Gemiit; REDEN, redet; allgemein; irrational (33)
Augen; LAHMUNG; Lider; Oberlider (56)

Ohren; GERAUSCHE, Tinnitus; Pulsieren (12)

Extremitaten; ZITTERN; Allgemein; Arme; Hande;
Halten von Gegenstanden, beim; Reichen (= Aus-
strecken) (13)

mit der Folge von Zittern und iibereilter wie
fruchtloser Aktivitdt — heraus.

Aus jeder Themengruppe werden 2 oder 3 be-
sonders reprdsentative Rubriken ausgewdhlt, die
geniigend differenziert und gleichzeitig nicht zu
klein sind, um das Wesentliche des Falles darzu-
stellen, ohne eine zu enge Auswahl festzulegen.
Nach dieser Methode ergeben sich die Rubriken,
welche in Tab. 1.5 halbfett gedruckt sind. Sie kon-
nen leicht per Hand aufgelistet und kurz reperto-
risiert werden (Tab. 1.6).

Der Blick in die Arzneimittellehre (Vergleich
mit der Materia medica) bestdtigt die Wahl von
Plumbum metallicum. Das Abschweifen der Ge-

Kopf; HAARE; allgemeine Beschwerden der; grau, werden (27)
Allgemeines; SEITE; links (253)

1 Plb. 2 Nux-m. 3 Ars. 3lyc 3 Phos.
9 7 6 6 6
6 4 4 4 4
- - 1 - -
1 2 - - B
1 - 2 3 1
1 - - 1 1
- 2 - - -
1 1 1 1 -
2 2 2 1 2
3 - - - 2

danken und der Antworten gehoért ebenso ins
Mittelbild wie die Verwirrung iiber die eigene
Identitdt, das extravagante und hastige Reden
und der abendliche Tinnitus (wenn auch nicht
das Pulsieren). Ein Leitsymptom - im Sinne Bén-
ninghausens ein Genius-Symptom - driickt das
Problem der Patientin umfassend aus: ,Es fdllt
ihm schwer, Dinge zu begreifen. Beim Reden fin-
det er oft nicht die passenden Worte, um sich
auszudriicken.“ (Kent, Homdopathische Arznei-
mittelbilder) Im Repertorium ist dieses Symptom
unter ,,Gemiit; Geddchtnisschwdche, sich selbst
auszudriicken* zu finden.
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Einflihrung in die Lehre von den chronischen Krankheiten

chronischer Krankheiten

» Nur chronische Krankheiten sind der Priifstein
echter Heilkunst, weil sie nicht von selbst in Ge-
sundheit ibergehen. (Hahnemann, Reine Arznei-
mittellehre, Bd. 2, S.272) 4

So beschreibt Samuel Hahnemann seine Erfah-
rungen in der Behandlung chronisch kranker Pa-
tienten. Er definiert mit diesem Satz nicht nur
einen wesentlichen Aspekt chronischen Krank-
seins, namlich die Tatsache, dass echte chronische
Krankheiten nur selten spontan ausheilen, son-
dern er trifft mit dieser Anmerkung recht genau
auch unsere eigenen Praxiserfahrungen. Fiir Hah-
nemann war dieser Priifstein Anlass, sich iiber
einen Zeitraum von fast 20 Jahren mit dem We-
sen, dem Hintergrund sowie den Behandlungs-

moglichkeiten der chronischen Krankheiten zu

3
und den Miasmen
Ulrich D. Fischer
} Lernziele
e Die Quellen zur Lehre von den chronischen Krankheiten (Hahnemann: Die Chronischen
Krankheiten, Band 1; Organon der Heilkunst) intensiv studieren,
e akute und chronische Miasmen an ihren wesentlichen Merkmalen unterscheiden
konnen,
e als Charakteristikum jeder chronischen Krankheit das fehlende spontane Ausheilen
benennen konnen,
e die Riickbildung der Symptome im umgekehrten zeitlichen Verlauf als Charakteristi-
kum homdopathischer Heilung erkennen,
e Miasmen als eine im eigenen Leben erworbene oder von fritheren Generationen
ererbte Krankheitsdisposition beschreiben kénnen,
e Psora, Sykosis und Syphilis als miasmatische Krankheiten und als Modelle fiir unter-
schiedliche Reaktionsformen des chronisch kranken Organismus beschreiben konnen,
e primdre und sekunddre Symptome einer chronischen Krankheit unterscheiden kon-
nen,
e unterdriickende MaBnahmen als wichtigste auslosende Faktoren fiir die Entstehung
und Aktivierung von chronischen Krankheiten kennen,
e die Risiken einer lokalen Behandlung kennen.
3.1  Die Erforschung der Natur befassen.

Nachdem Hahnemann etwa 15 Jahre mit der
Homoopathie praktisch gearbeitet hatte, begann
er, sich mit einigen fiir ihn noch ungekldrten
Fakten auseinanderzusetzen. Ihm war aufgefal-
len, dass seine Heilmethode bei der Behandlung
selbst schwerster akuter Krankheitsstorungen
sehr erfolgreich war und meist schnelle, sanfte
und dauerhafte Heilung brachte - entsprechend
seiner Vorgabe im §2 des Organon der Heilkunst.
Bei vielen chronischen Krankheiten hingegen be-
obachtete Hahnemann, dass trotz korrekter An-
wendung der homdéopathischen Methode (Ahn-
lichkeitsprinzip, Individualitdt, kleinste Gabe) die
jeweiligen Beschwerden zwar voriibergehend
verschwanden, meist aber nicht dauerhaft geheilt
wurden.
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34 3 Einfihrung in die Lehre von den chronischen Krankheiten und den Miasmen

Seine Forschungen ergaben, dass Erndhrungs-
fehler, Erkdltungen, Klimadnderungen, Unfille
oder eine psychische Erregung (Schreck, Kum-
mer, grofe Freude) eine scheinbar geheilte
Krankheit teils in der schon bekannten, teils in
verdnderter Form wieder auflodern liefSen. Wie-
derholte er die Arzneigabe, erlebte er allzu oft
eine Enttduschung, denn die Wirkung war nicht
mehr so {iberzeugend wie beim ersten Mal. Gab
er nun eine neue, auf die verdnderte Situation
abgestimmte Arznei, zeigte sich wiederum eine
Besserung des Zustandes, die aber auch zeitlich
begrenzt war - bis zum ndchsten Riickfall.

Tiefer gehende Betrachtungen zur Natur der
chronischen Krankheiten finden sich in Samuel
Hahnemanns Die Chronischen Krankheiten (CK),
1.Band, S.1ff.

3.2  Die Analyse

chronischer Krankheiten

Hahnemann beschaftigte also die Frage, warum
die scheinbar gut gewadhlte, das bestehende
Symptomenbild bestens abdeckende Arznei bei
chronischen Krankheiten nicht oder nicht immer
zu dauerhaftem Erfolg fiihrte. Wortlich sagt er
hierzu:
» Ihr Behandlungsbeginn war erfreulich, die Fort-
setzung minder giinstig, der Ausgang hoffnungs-
los! (CK1:4). 4

Aber er beharrte:
» Und dennoch war die Lehre selbst auf die un-
umstoBlichsten Pfeiler der Wahrheit gestiitzt und
wird es ewig sein! (CK1:5) <

Hahnemann stellte sich nun die Frage:
» Woher also jener weniger giinstige, jener un-
giinstige Erfolg von fortgesetzter Behandlung der
unvenerischen [nicht sexuell ibertragenen, d.V.]
chronischen Krankheiten selbst durch die Ho-
moopathie? Dieser so natiirlichen Frage Beant-
wortung mufdte mich auf die Natur der chroni-
schen Krankheiten fiithren! (CK1:5) <

So forschte er ab den Jahren 1816/1817 iiber die
Entstehung, den Verlauf und die Behandlung von
chronischen Krankheiten (,,bei Tag und Nacht*).
Zehn Jahre arbeitete er im Stillen und schwieg
tiber seine Entdeckungen, ehe er sich im Jahr
1827 einigen Schiilern mitteilte, aus Sorge, dass

durch seinen Tod alles Wissen verloren gehen
konnte. Die Beobachtungen und Studien, die er
dabei anstellte, fithrten ihn zu verschiedenen, fiir
die Weiterentwicklung der Homd&opathie we-
sentlichen Erkenntnissen.

4

Wichtigste Grundlage von Hahnemanns For-
schungen war das intensive und detaillierte Stu-
dium der Krankheitsverldufe seiner chronisch
kranken Patienten.

|

Einer der wichtigsten Meilensteine im Studium
der chronischen Krankheiten war die Erkenntnis,
» ... dals der homoopathische Arzt bei dieser Art
chronischer Ubel, ja bei allen (unvenerischen)
chronischen Krankheitsfdllen es nicht allein mit
der eben vor Augen liegenden Krankheitserschei-
nung zu tun habe, sie nicht fiir eine in sich abge-
schlossene Krankheit anzusehen und zu heilen
habe ... sondern, daf er es immer nur mit einem
abgesonderten Teil eines tieferliegenden Ur-
Uebels zu thun habe, dessen grofRer Umfang in
den von Zeit zu Zeit sich hervorthuenden neuen
Zufdllen zeige ... (CK1:6) <

Hahnemann zog hieraus die Schlussfolgerung:
» Folglich muR der Arzt den ganzen Umfang aller
der dem unbekannten Ur-Uebel eignen Zufdlle
und Symptome erst kennen, ehe er sich Hoff-
nung machen kénne, eine oder mehrere, das
ganze Grundiibel mittels ihrer eigenthiimlichen
Symptome homoopathisch deckende Arzneien
auszufinden ..., ... durch welche dann die
Krankheit in ihrem ganzen Umfang, einschlief3-
lich aller Krankheitsfragmente dauerhaft zu hei-
len ist. (CK, 1:7) 4

Diese Forderung fand schlief8lich auch im Or-
ganon Beriicksichtigung:
» Als Beihiilfe der Heilung dienen dem Arzte ...
die bedeutungsvollsten Momente aus der ganzen
Krankheitsgeschichte des langwierigen Siech-
thums, um dessen Grundursache, die meist auf
einem chronischen Miasm beruht, ausfindig zu
machen ... (Org §5) 4

4

Hahnemann versteht das chronische Miasma im
erweiterten Sinne als Krankheitsdisposition.

|
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Arzneimittelverzeichnis

A

Acidum fluoricum 122

Acidum phosphoricum 106

Allium cepa 90 f

Anthracinum 58

Arnica 88

Arsenicum album 53, 69 ff, 891,
105

- Steckbrief 81 f

Atzkalk, s. Causticum

Aurum metallicum 79

Austernschalenkalk, s. Calcium
carbonicum

B

Bacillinum 61

Bacillus 7, 10, 62

Belladonna 14, 53

Bergkristall 113

Bergwohlverleih, s. Arnica
Bryonia 108
Buschmeisterschlange, s. Lachesis

C

Calcium carbonicum 40, 105
Carbo vegetabilis 91
Carcinosinum 59, 105
Causticum 91, 101 ff

- Steckbrief 110 ff

Coccus cacti 108

Conium maculatum 106

D
Drosera 106, 108
Dysenteria co. 62

F
Fluoricum acidum 122

G

Gaertner 62

Gelsemium 106

Gold, s. Aurum metallicum

H

Hepar sulfuris 122
Hydrastis 66
Hydrophobinum 57, 59

|
Influenzinum 59

J

Jasmin, gelber, s. Gelsemium

K
Kalium carbonicum 108
Kieselsdure, s. Silicea

L

Lachesis 53, 77, 89, 91
Luesinum 59
Lyssinum 57, 59

M

Magnesium phosphoricum 106
Malandrinum 59
Medorrhinum 59

Mercurius solubilis 79, 88, 122
Morgan co. 63

Morgan Gaertner 63

Morgan pure 63

Mutabilis 63

N
Naja 53
Natrium muriaticum 50, 106

(0)
Oscillococcinum 59

P
Pertussinum 59
Phosphoricum acidum 106
Phosphorus 70, 77, 84 ff, 105
- Steckbrief 98 ff

Platin 50

Plumbum metallicum 18 f
Proteus 63

Psorinum 57, 59
Pulsatilla 6, 91, 121
Pyrogenium 60

Q
Quarz 113

R
Rhus toxicodendron 89, 106
Rittersporn, s. Staphisagria

S

Scarlatinum 60
Schierling, s. Conium maculatum
Sepia 50

Silicea 106, 113 ff

- Steckbrief 125 ff
Silikate 121
Staphisagria 106
Staphylococcinum 60
Stramonium 42
Streptococcinum 60
Sulfur 53, 77, 91
Sycotic co. 64
Syphilinum 59

T
Tetanotoxin 66

Tollkirsche, s. Belladonna
Tollwutnosode 57
Tuberculinum-Nosoden 60 ff
- aviare 60

- bacillinum 61

- bovinum 61, 66, 91

- Kent 61

- purificatum 61

- GT 61

V
Variolinum 60

Z
Zaunriibe, s. Bryonia
Zwiebel, s. Allium cepa
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Personenverzeichnis

A
Aristoteles 2
Armstrong, Lance 77

B

Bach, Edward 62

Bonninghausen, Clemens von 11,
20, 25, 35

E
Empedokles 7

F
Flury, Rudolf 25

H

Hahnemann, Samuel 11, 20, 22 ff,
33 ff, 57

Heidegger, Martin 1

Hering, Constantin 24, 56 f, 132
Horowitz, Wladimir 77

J

Jenner, Edward 57

K

Kent, James Tyler 4, 7, 12
Klunker, Will 12
Korsakoff, Semion v. 22
Kiinzli, Jost 22

L
Lux, Johann Josef 57

M

Masi-Elizalde, Alfonso 20
Meyer-Konig, Peter 26
Murthy, LGK 26

0]
Ortega, P.S.37

P
Paterson, John 62
Platon 2

S

Sankaran, Rajan 20
Schumacher, Michael 77
Swedenborg, Emanuel 7

\Y
Vehsemyer, Albert 24
Vithoulkas, Georgos 20
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Sachverzeichnis

A

Adenosintriphosphat 85
Allergene, potenzierte 64
Allgemeinsymptome 13
Als-ob-Symptome 8
Alternanzien 10
Anamnese 44
Angstsymptome 70
Ansteckung 37

Antidot 30
Antidotierung 31

Arsen 69

Arznei, das Wesentliche der 14 f

- Genius 14
Arzneimittel-Basisliste 131 f
Arzneimittelmissbrauch 35
Arzneimittelpriifung 14

Arzneistoffe, chemische, poten-

zierte 64
Arzneiwirkung
- organotrop 26
— personotrop 26
Ausgangsstoff 14
Autoklavierung 67
Autonosoden 56 f, 64

C

Causa 6

- occasionalis 6

- efficiens 6
Charaktereigenschaften 6
Chronische Krankheiten 33 ff
- Atiologie 35

Commons 4

C-Potenz 22f, 27

D

Darmnosoden 56, 62 ff
Diadot 30

Diathese 5

Dosis 23

D-Potenz 22, 24, 27
Dynamis 2
Dynamisation 22
Dynamisierung 23

E

Eigenanamnese 35
Eigenblutnosode 64
Einglasmethode 22
Entlastungssymptom 38
Erbnosoden 56

Erbschaft (Vererbung) 37
Erfahrung, therapeutische 14
Erstreaktion 30
Erstverschlimmerung 24, 30
Essenz 16

F

Fallanalyse 45
Fallbearbeitung 44 ff
Familienanamnese 35
Fehlleistungen, drztliche 40
Feigwarzen 36
Fluxionsmethode 22
Folgeverordnung 30

G

Gabe 23

- Wiederholung 28
- Haufigkeit 47
Gabengrofe 24
Geistessymptome 8
Gemiitssymptome 8
Generals 12
Geniussymptom 14
Geschwiire 36
Gesundheit 1
Gonorrho 36
Grundiibel 34

H

Homoopathisches Arzneibuch
(HAB) 22, 56, 67

Hauptsymptom 4

Heilende, das zu 1, 45

Heilung 47

Heilungshindernis 31

Hering’sche Regeln 9f, 41, 47

Homoodot 30

|
Impfnosoden 56
I[sopathie 64

J

Juckreiz 36

K

Kent-Skala 22, 27
Krankheit

- epidemische 5

- einseitige 35
Krankheitsdisposition 35
Krankheitsempfindung 1
Krankheitskenntnis 1
Krankheitsnosoden 56
Krankheitszeichen 2
Krdtze 36, 57

L

Lebenskraft 2

Leiden, inneres 38
Lernkartei 131
Lerntechniken 129 ff
Lokalbefund 38
Lokalsymptom 13, 38
Lokaltherapie 39, 41
Loschmidt’sche Zahl 24
Lues 36

M
Mehrglasmethode 22

Materia-medica-Vergleich 15, 46

Miasma 36, 45

— chronisches 34, 37
- akutes 37

- latentes 37

Miasmenlehre Hahnemanns 35 f
Motivationsanalyse, Lernen 129

N

Nebensymptom 4
Nosoden 56 ff

- Anwendung 58

- Arzneimittelbild 57
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- Ausgangsstoffe 58
- diathetische 56

- Einheitlichkeit 65
- Einsatz 65

- Einteilung 56 f

- Geschichte 57

- Herstellung 57 ff
- Herkunft 57 f

- rechtliche Situation 67

Nukleinsduren 85

(0]
Organon, 6. Auflage 25

P
Palliation 47
Particulars 12
Peculiars 4
Phospholipide 85
Phosphor 84
Polaritiatssymptom 14
Potenz 22 ff

- Wahl 46

- Wirkungsdauer 25
- Wirkungsumfang 26
Potenzarten 22 ff
Potenzstufen 24, 28
Prdsentiersymptom 4
Primdrsymptomatik 41
Prognose 47

Psora, innere 40

Q
Q-Potenz 22ff, 27, 29

- Dosierung 29
- Wiederholung 30

R

Reaktionsfdhigkeit 26

Regeldosierung der
Kommission D 28

Repertorisation 15, 46

S

Sarkode 56
Schddlichkeiten, vermeidbare 36
Sequelae-Symptom 6
Single-Rubrik 14

Storung, zentrale 16
Suppressive Therapie 36, 38
Sykosis, innere 40
Symptom 2

- vollstandiges 2, 45
sonderliches 3, 13 f
krankheitsspezifisches 4
- pathognomonisches 5, 45
konstitutionelles 5
vegetatives 9
korperliches 9

jiingstes 10

- periodisches 10

- gewohnliches 13
Symptomatik, sekundare 41

Symptome

- Gesamtheit 2

- Inbegriff 3, 15, 18

- Gewichtung 3

- Gruppierung 16
Symptombhierarchie 5, 46
- topische 7
Symptomklassen 3
Syphilis, innere 40

T
Therapieerfahrung 14
Therapievereinbarung 1
Therapieziele 2

u
Unterdriickung 38
- Lokalsymptom 38

\'

Verdiinnungen 24
Verifikation 14
Verlaufsbewertung 47
Vierfeldertafel 13

Vis vitalis 2

W

Wahnidee, zentrale 16
Wasserglasmethode 30
Wesentliche, das, am Fall 1 ff

aus: Bleul, Weiterbildung Homdopathie Band C (ISBN 9783830491613) © 2008 Sonntag Verlag



Gerhard Bleul (Hrsg.)

Weiter bildung Homoopathie, Band C

Band C: Einfuhrung in die chronischen Krankheiten

184 Seiten, kart.
erscheint 2008

Jetzt kaufen

Gerhand Blcul (Hrsg, )

Weiterbildung
Homaoopathie

Eand C: Einflihrung In die
chronischen Krankheiten

& Sonntag

Mehr Blcher zu Homdopathie, Alternativmedizin und gesunder Lebenswel se www.narayana-verlag.de



https://www.narayana-verlag.de/Weiterbildung-Homoeopathie-Band-C-Gerhard-Bleul-Hrsg/b4648?affiliateCode=leseprobe
https://www.narayana-verlag.de

