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Definition
Die Homoopathie ist die von Dr. Samuel Hahnemann 1796 entdeckte Lehre, welche ihre

Heilmittel nach dem Ahnlichkeitsprinzip wahlt.

Das Wort Homoopathie erschien erstmals 1807 im ,Hufeland Journal“, in einem von
Hahnemann veroffentlichen Artikel (homoion = gleichartig, &hnlich; pathos = Leiden,
Krankheit, Empfindung) und bedeutet ,,gleiches Leiden*. Krankheit und Arzneimittel sind
nach Hahnemann verbunden durch die Gleichartigkeit des Leidens, durch die Gleichheit der
dabei auftretenden pathologischen Symptome.

Im Rahmen der Gesamtmedizin 1413t sich die Homdopathie definieren als Regulationstherapie.
Ihr Ziel ist die Steuerung der korpereigenen Regulation mit Hilfe einer Arznei, die jedem
einzelnen Patienten in seiner individuellen Reaktionsweise entspricht.

Um die medizinische Methodik der Homdopathie eindeutig zu definieren und sie damit
gegenuber andere Therapieverfahren abzugrenzen, wurde von der Osterreichischen
Gesellschaft fir Homoopathische Medizin (OGHM) folgende Definition erarbeitet:

Die Homdéopathie ist eine arztliche Therapieform mit Einzelarzneien, welche am gesunden
Menschen geprift und in potenzierter Form nach dem Ahnlichkeitsprinzip verordnet werden.

Die in der Definition enthaltenen Kriterien
« arztlich
+ arzneilich
+ Einzelarzneien
+ gepruft am gesunden Menschen
+ potenziert
« Ahnlichkeitsprinzip
sind gleichzeitig zu berticksichtigen.

Die einzelnen Begriffe werden weiter unten erldutert.

Stellung der Homéopathie in der Gesamtmedizin

KOHLER (1988) unterteilt die Bemiihungen um kranke Menschen in mehrere Kategorien:
Man kann die Funktionen des Kranken schonen, unterstitzen, tiben oder unterdriicken.

Schonung und Unterstiitzung werden meist durch pflegerische und arzneiliche Malsnahmen
bewirkt. Die meisten Heilmethoden der Lehrmedizin unserer Zeit bevorzugen Schonung und
Unterstitzung oder unterdriicken unerwiinschte Reaktionen.

Uben heiBt, einen Reiz setzen, damit der Organismus durch Reaktion auf diesen Reiz seine
Selbstregulation verbessert. Nicht die Stirke der Aktion, sondern die Re-Aktion auf den
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gesetzten Reiz ist fur den Erfolg entscheidend. Fiur die Starke eines Reizes gibt es keine
Norm. Da nur die Re-Aktion entscheidet, gilt das Subjekt als Mal3: Das Subjekt mif3t allein
mit seiner Reaktion die GroRe oder Kleinheit eines Reizes.

Bacon (1561-1626) beschreibt in seinem Hauptwerk ,,Organon® Experimente, d.h.
Arzneimittelprifungen an Gesunden und stellt fest, dal3 eine Arzneiwirkung die Bedingungen
der Reiztherapie erfullt:

1. Jede Arznei setzt einen spezifischen Reiz, der flr diese eine Arznei typisch
ist.

2. Der Reiz muR genau angepal’t sein, damit eine sinnvolle Reaktion erfolgen
kann.

3. Die Reaktion ist abh&ngig von der Ausgangslage des Organismus.

4. Kleine Reize haben einen stimulierenden Effekt. Starkere Reize erzwingen
eine direkte Erstwirkung. Massive Reize wirken toxisch.

5. Das Subjekt entscheidet allein durch seine Reaktion (ber die
Angemessenheit eines Reizes.

Wie jeder Fremdstoff setzt auch eine Arznei im Subjekt einen spezifischen Reiz
(Kunstkrankheit). Sie wird erst zur heilenden Arznei durch die Reaktion des Organismus.

Liegt dieser Reizzustand als nattrrliche Krankheit schon vor, kann eine bestimmte Arznei
diesen Reizzustand beheben. Was ein ,,Stoff* macht, kann dieser auch heilen. Entscheidend
ist die Ausgangslage. Naturliche Krankheit und spezifische Krankheit missen sich in ihrer
Ahnlichkeit entsprechen.

Durch unterschiedliche Reizstarken der verschiedenen Arzneien und durch die individuell
bedingten unterschiedlichen Ausgangslagen der kranken Organismen kommt es zu
verschiedenartigen Wirkprinzipien der Arzneien:

Die Substitutionstherapie, welche dem Organismus einen fehlenden Stoff zufiihrt oder durch
die Verabreichung eines korpereigenen Stoffs eine Kompensation auslost (z.B.
Insulintherapie, Gestagentherapie), die antagonistische Therapie, die durch Unterdriickung
unerwinschter oder berschielender Reaktionen eine  Suppression vorhandener
Krankheitssymptome bewirkt (Antiemetikum, Antipyretikum, Analgetikum, Anxiolytikum),
oder die antimikrobielle Therapie, die gegen Krankheitserreger gerichtet ist.

Ziel einer homoopathischen Therapie ist aber die Regulation zentraler Steuerungsvorgange
des Organismus. Durch diese Regulationstherapie wird versucht, den Korper zur aktiven
Umschaltung einer krankheitsbedingten Fehlsteuerung anzuregen.

Beobachtungen und Erfahrungen bei der praktischen Anwendung dieses Ahnlichkeitsprinzips
haben zu entsprechenden theoretischen Schlufl3folgerungen gefiihrt: Die Krankheit wird als
innere Veranderung (Verstimmung) der Lebenskraft (Lebensprinzip) gedeutet.

Jeder lebendige Organismus ist dauernd bemiht, im Gleichgewicht zu bleiben. Die Erhaltung
des Gleichgewichts ist gewdhrleistet durch angepaflte Reaktionen auf innere oder dufl3ere
Reize. Die Reizantwort ist abhangig von der Ausgangslage des Organismus und zielt auf die
Erhaltung der Homdostase ab. Die Fahigkeit zur Erhaltung dieses Fliegleichgewichtes ist ein
Unterscheidungsmerkmal zwischen krank und gesund.
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Bei (UberschieBender oder ungentigender Eigenregulation des Organismus muR die
Kunstheilung der gesttrten eigenen Anpassungsfahigkeit helfen. Helfen bedeutet aber nicht
Unterdriickung oder kurzfristiges Aufpeitschen der Eigenregulation, wie dies bei der
antagonistischen Therapie geschieht, welche diese pathologischen Reaktionen abschwachen
oder zur Norm zurickfiihren will. Homoopathische Therapie hat das Ziel, die korpereigenen
Regulationen zur Selbstheilung anzuregen und sinnvoll zu steuern. Sie ist Hilfe zur
Selbsthilfe. Natura sanat!

Grundlage fiur die homoopathische Beurteilung einer Krankheit ist erstens die klinische
Erfahrung: Inwieweit ist das Leiden in seiner Symptomatologie pathognomonisch und welche
individuellen Besonderheiten zeichnen die Krankheit hinsichtlich Ph&nomenologie und
Verlauf aus. Nicht Gemeinsamkeiten von Symptomen werden wie in der Schulmedizin an
erste Stelle flir die Diagnose gestellt, sondern fur die homoopathische Arzneimitteldiagnose
sind vor allem die Symptome und Zeichen wichtig, die einen Patienten von einem zweiten mit
derselben Krankheit unterscheiden. In der naturwissenschaftlichen Medizin sind wir meist
gezwungen, Symptome und Krankheitszeichen, die als subjektiv oder individuell angesehen
werden mussen, auf der Seite zu lassen, weil sie mit den géngigen Forschungsmethoden nicht
objektivierbar sind oder auch keinen Sinn machen. Hier stehen Messungen von materiellen
Verénderungen ganz im Vordergrund. Das bedeutet, da Krankheit erst festgestellt werden
kann, wenn sie zu Schadigungen im Organismus gefiihrt hat, die durch apparative oder
Laboratoriumsuntersuchungen nachzuweisen sind.

Gerade diese individuellen Symptome sind es aber oftmals, die dem Patienten oder seinem
Besitzer am meisten Probleme verursachen. Die Homdopathie gibt uns die Mdéglichkeit, auch
nicht erklarbare Symptome und subjektive Befindensédnderungen in einen Sinnzusammenhang
zu stellen und auf diese direkt positiv einwirken zu kénnen.

Primdres Ziel der HomdQopathie ist es aber nicht, die Symptome auf direktem Weg zu
beseitigen oder zu unterdriicken, wie die offizielle Pharmakologie oft palliativ anstrebt (z. B.
Schmerz durch Analgetikum, Obstipation durch Laxans). Symptome sind in der Homdéopathie
ein Wegweiser zur Findung des passendsten, &hnlichsten Heilmittels.

Bestreben der homoopathischen Therapie ist es, durch Gabe dieser Arznei eine kinstliche
Arzneikrankheit zu erzeugen, die der naturlichen Krankheit sehr &hnlich ist. So wird durch
das Wieder in Ordnung Kommen des nattrlichen Flielgleichgewichtes ein HeilungsprozeR
eingeleitet, sie ist also Anregung zur Eigenregulation.

Das bedeutet aber nicht, dafl auf klinische Untersuchung und Diagnose verzichtet werden
kann. Diese sind auch bei einer homdopathischen Therapie unbedingt notwendig.
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Geschichte der Homdopathie

Der Begrunder der Homoopathie ist Dr. Christian Friedrich Samuel Hahnemann.

Er wurde am 10. April 1755 in MeiBen im Furstentum Sachsen als Sohn eines
Porzellanmalerrmeisters geboren.

Er war sehr sprachbegabt und verdiente sich als Werkstudent mit Ubersetzungen Studium und
Lebensunterhalt. Er beherrschte Griechisch, Latein, Englisch, Franzosisch, Italienisch,
Hebraisch, Arabisch. Durch seine Ubersetzertatigkeit erhielt er tiefe Einblicke in das
medizinische, pharmakologische und chemische Schrifttum seiner Zeit. Er versah die
Ubersetzten Texte mit eigenen kritischen Bemerkungen und Kommentaren, getreu seinem
Wahlspruch: Aude sapere - Wage, weise zu sein.

In Leipzig studierte er Medizin. Da es aber weder ein Spital noch praktischen Unterricht gab,
zog er 1777 weiter nach Wien, wo sich das schonste Krankenhaus Europas befand. Danach
wohnte er in Erlangen und beendete 1779 sein Studium.

Er eroffnete eine Arztpraxis, wobei ihn der arztliche Beruf jedoch immer mehr enttduschte.
Das alltagliche Handwerk des Arztes der damaligen Zeit bestand aus radikalen
therapeutischen Verfahren. Exzessive Aderlasse, Klistire und andere ausleitende MaRRnahmen
schwachten die Kranken ohne ersichtlichen Nutzen. Die Arznei-Therapie bestand im
Zusammenmischen vieler Pharmaka in heroischen Dosen. Die grofite Anzahl Bestandteile, die
auf einem Rezept der damaligen Zeit gefunden wurde, betrug 400. Deren Wirkung war bis
dahin weder irgendwie gepruft, noch durch Erfahrung ermittelt. Diese Mischungen
zahlreicher Komponenten trugen den Namen, galenische Zubereitungen, nach Galen. Wenn
sich auch die Situation bis in unsere Tage wesentlich geédndert hat, sind die galenischen
Praparationen doch nicht ganzlich verschwunden.

Wie bei vielen Entdeckungen war es der Zufall, der Hahnemann auf die Spur des Erfolges
brachte. Bei der Ubersetzung der Materia Medica von Cullen (bedeutender schottischer
Pharmakologe) stie3 er auf die spekulative Behauptung des Verfassers, China (der wirksame
Inhaltsstoff der Chinarinde) heile Wechselfieber durch ihre magenstarkende Wirkung. Seit der
Heilung der Frau des peruanischen Vizekdnigs im 17. Jahrhundert, war die Verwendung von
Chinarinde gegen intermittierende Fieber weit verbreitet, teils mit, teils ohne Erfolg.

1790 begann Hahnemann diese von Cullen aufgestellte Behauptung nachzuprifen: Wéahrend
mehrerer Tage nahm er hohe Dosen von Chinarinde zu sich und versplrte bald die Symptome
eines intermittierenden Fiebers, identisch mit genau jenen Fiebern, die eben durch Chinarinde
geheilt werden konnten.

Damit war die Geburtsstunde der Homdéopathie gekommen. Das erste Prinzip wird im
Experiment gefunden: Was eine Arznei bewirkt, wird durch Priifung an Gesunden ermittelt.

Er wiederholte das Experiment, machte dasselbe auch mit Quecksilber, mit der Tollkirsche,
mit Digitalis und anderen Substanzen und fand dabei eine frappierende Ubereinstimmung.

1796 veroffentlichte Hahnemann seine Ergebnisse in Hufelands Journal unter dem Titel
»,Versuch dber ein neues Prinzip zur Auffindung der Heilkréafte der Arznei-Substanzen* und
zog die SchluBfolgerung, da Ahnliches durch Ahnliches geheilt werden moge (Similia
similibus curentur).
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Im Organon der Heilkunst, seinem Hauptwerk, formuliert Hahnemann dieses Prinzip so:
»Wahle, um sanft, schnell, gewi und dauerhaft zu heilen, in jedem Krankheitsfalle eine
Arznei, welche ein dhnliches Leiden fir sich erregen kann, als sie heilen soll!*.

Das Ahnlichkeitsprinzip wurde schon viele Jahre frither erahnt: Im Indus Tal scheint schon
zwischen dem 4. und 3. Jahrtausend vor Christus eine rationelle Medizin eingefiihrt worden
zu sein. Im Buch Ayurveda, welches das Wissen der alten indischen Medizin enthalt, wird das
Ahnlichkeitsprinzip als Behandlungsmethode erwahnt.

Auch der griechische Arzt Hippokrates (460 - 361 v. Chr.) weist auf zwei Arten von
Behandlungsmethoden hin: Die eine gemaR den Ahnlichkeiten und die andere gemaf den
Gegensétzen. Von ihm ist auch der Satz (berliefert: ,,Vis medicatrix naturae.” Das bedeutet
»Heilkraft der Natur®, wobei die menschliche Natur gemeint ist. Nachdem dieses Prinzip
hierauf knapp 2000 Jahre in Vergessenheit geraten war, wurde es erst wieder durch Paracelsus
(1493 - 1541) wiederentdeckt, der nun das Kontraritatsprinzip zugunsten des
Ahnlichkeitsprinzips verwarf und dieses vehement verteidigte.

Hahnemanns Verdienst ist es, das Ahnlichkeitsprinzip vor der Vergessenheit gerettet zu
haben, vor allem aber belegt er es durch seine Experimente. Als erster hat er die
Arzneiprifungen so geordnet, dal? sich daraus die spezifischen Wirkungen eines Mittels auf
den Menschen systematisch ableiten lieRen und beschrieben, daR die beobachteten Symptome
uber die therapeutische Anwendung entscheiden. Er war es, der dieses Prinzip zu einem
Heilkundesystem ausgearbeitet hat. Hahnemann ist nicht der Erfinder der Homdopathie, denn
das homdopathische Prinzip ist ein Naturgesetz. Sein Verdienst ist es, dieses Naturgesetz flr
ein therapeutisches System zuganglich gemacht zu haben.

Das Ergebnis seiner Befunde und Untersuchungen findet man in seinen wichtigsten Werken:
»,Chronische Krankheiten“, ,Reine Arzneimittellehre* und ,Organon der Heilkunde®.
Letzteres ist in sechs Auflagen erschienen, jeweils angepalit an seine zunehmende Erkenntnis
naturlicher Prozesse und GesetzméRigkeiten von Krankheit und Gesundheit.

Schon zu Lebzeiten Hahnemanns breitete sich die Homdopathie in verschiedenen Léndern
Europas aus. Die bekanntesten Schiller Hahnemanns sind Muller, Bonninghausen, Stapf und
Hering.

Hering wanderte nach Philadelphia aus und grindete dort die erste homd&opathische
Lehranstalt der Welt. Die Homoopathie nahm in Nordamerika einen unerhérten Aufschwung.
Die bedeutendsten Vertreter dieser amerikanischen Schule sind Kent, Allen, Dewey, Nash,
Farrington und Clark.

Aus dieser ,klassischen* homdopathischen Schule (s. u.) entwickelten sich die Schweizer
Schule mit Pierre Schmidt, Flury, Kinzli und Vogeli, die Lateinamerikanischen Schulen mit
Paschero und Ortega und die Indische Schule (Sankaran).

In direkter Nachfolge Hahnemanns entwickelte sich nach Jahr und Bdnninghausen eine
franzdsische Schule mit Julian, Voisin und Pierre Schmidt.

In Deutschland entwickelte sich eine ,,klinische** Homdoopathie (s. u.), die unseren klinischen
Diagnosen entsprechend eher nach bewéhrten Indikationen arbeitet (Miller, Stauffer,
Stiegele, Mezger, Leeser).

Die Wiener Schule nach Mathias Dorcsi strebt eine Synthese dieser beiden bisher kontréaren

Richtungen an. Als besonderes Anliegen der Wiener Schule mu man das intuitive Erfassen

des Ganzheitlichen, des Wesens der Patienten und der homgopathischen Arzneimittel sehen.
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Die Aufspaltung in verschiedene Richtungen, das Aufkommen einer wirtschaftlich
bedeutungsvollen pharmazeutischen Industrie, Erfolge der naturwissenschaftlichen Medizin,
der wachsende EinfluB arztlicher Standesorganisationen sowie finanzielle und
Ausbildungsprobleme fuhrten immer wieder zu einem Abstieg der Homoopathie bis zur
Bedeutungslosigkeit, was fir Homoopathiekritiker als Beweis dafir galt, dall an der
Homd@opathie nichts dran ist.

Heute ist der Status der Homoopathie als &rztliche Methode in den einzelnen Landern
verschieden, es besteht nirgends mehr ein offizielles Verbot, wie es bis vor wenigen Jahren
noch in manchen Landern Europas mit kommunistischem Regime der Fall war.

Am anerkanntesten ist sie in Deutschland, Osterreich (in beiden L&ndern besteht eine
Zusatzbezeichnung bzw. ein Diplom der Standesvertretung) und in GrofRbritannien, wo es mit
dem Royal Homoeopathic Hospital und der Faculty of Homoeopathy die einzige
homdoopathische Universitat und das einzige homoopathische Universitatskrankenhaus in
Europa gibt.

Die veterindrmedizinische Homoopathie hat eine fast ebenso lange Tradition wie die
humanmedizinische. Die erste Verdffentlichung datiert auf das Jahr 1815 (Donauer), also nur
finf Jahre nach Herausgabe der ersten Auflage des Organons. Der eigentliche Aufschwung
begann allerdings erst 1829 mit einem Vortrag Hahnemanns im Leipzig vor der koéniglich
okonomischen Gesellschaft. Dieser hatte die homdopathische Heilkunde der Haustiere zum
Thema und beschaftigte sich auch mit ev. Arzneimittelprifungen an Tieren, die Hahnemann
nach ihrem jeweiligen Gesundheitszustand differenzieren wollte.

In der folgenden Zeit erschienen zahlreiche veterinar-homoopathische Verdffentlichungen
von Tierdrzten, Arzten und Laien (Lux, Weber, Sommer u. a.). Der Kreis der homoopathisch
arbeitenden Tierdrzte erweiterte sich dann rasch, und in den periodischen Fachblattern beginnt
eine rege und ernste literarische Tatigkeit, die von theoretischen Fragen der homdopathischen
Arzneimittellehre tber Beitrdge zur homdoopathischen Pharmakopoe und Krankengeschichten
bis zu kritischen Auseinandersetzungen reicht. Insgesamt kennen wir an die tausend
veterinarhomgopathische Arbeiten, davon die meisten aus dem vorigen Jahrhundert.

1837 wurde von J.C.L. Genzke, einem Tierarzt aus Neustrelitz eine ,,Homdopathische
Arzneimittellenre fur Thierdrzte® herausgegeben und nur kurze Zeit spater erschien das
dreibéndige ,,Hulfsbuch: Der homdoopathische Thierarzt“ von F.A. Gunther, das 1844 bereits
in vierter Auflage vorlag.

In Osterreich wirkte der aus PreuRen stammende J.A.F. Theodor Trager. Er war jahrelang in
preuBischen Militargestiten als homdopathisch arbeitender Tierarzt tatig, wandte sich dann
aber nach Osterreich. Ihm wurde die Stelle eines Chefveterinars tber die gesamten
kaiserlichen Militargestiite angeboten, was jedoch von der Wiener Tierérztlichen Fakultat
vereitelt wurde.

Als weiterer homdopathisch arbeitender Tierarzt in Osterreich-Ungarn des vorigen
Jahrhunderts ist Carl-Ludwig Bohm zu nennen, der zugleich einer der literarisch fruchtbarsten
war.

Um die Jahrhundertwende wurde es stiller um die tierdrztliche Homoopathie. Nach wie vor
gab es Tierdrzte und Laien, die Homdoopathie anwandten, Zeitschriften, die dariber
berichteten, Buicher die sie lehrten, der grof3e Streit jedoch schien ausgefochten.
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Erst nach dem Krieg kam es in Deutschland unter der Leitung von H. Wolter zur Griindung
einer ,,Homoopathisch-Biologischen Arbeitsgemeinschaft fir Tierdrzte". Zahlreiche
Veroffentlichungen und Veranstaltungen folgten und auch an den Universitdten fanden
mehrere Nachprifungen der tierarztlichen Homdéopathie statt.

In der Schweiz bietet der Schweizerische Verein Homoopathischer Arzte seit den siebziger
Jahren an der Universitat Zirich Vorlesungen an (Doz. Jost Kiinzli), die auch Tierarzten offen
stehen. 1983 wurde die Arbeitsgruppe fur Veterindr-Akupunktur und Homdopathie
gegriindet, die seitdem regelmalig Seminare fur Tierdrzte abhalt.

In Osterreich wurde 1987 die Arbeitsgemeinschaft fiir Homoopathie und Akupunktur (AHA)
gegriindet, aus der dann 1994 die Osterreichischen Gesellschaft fir Veterinarmedizinische
Homaopathie (OGVH) hervorging. Sie hat auch die Aufgabe der Ausbildung der Studenten
und der an der Homdopathie interessierten Tierdrzte tibernommen. 1995 wurde dann auch der
Fachtierarzt fur Veterindrmedizinische Homoopathie durch die Deligiertenversammlung der
Tierarzte Osterreichs beschlossen.

Arzneimittelprifung

Durch systematische Prifung verschiedener Substanzen an sich selbst und an anderen
Personen stellte Hahnemann fest, daB die regelméiiige Einnahme eines Stoffes beim gesunden
Individuum stets die gleichen, fur diese bestimmte Substanz charakteristischen Symptome im
physischen und psychischen Bereich hervorrief. Die Arzneimittelprifung ist die bewulite
Provokation von Prufungspersonen, um auf diese Weise die subjektiven und objektiven
Reaktionen auf eine Arznei zu erfahren. Die unterschiedlichen Reaktionen bei einer grof3eren
Zahl von Probanden hédngt einerseits von ihrer Anlage und Verfassung und andererseits von
ihrer Lebensweise und Einstellung ab.

Die Gesamtheit dieser experimentell hervorgerufenen Symptome einer bestimmten Substanz,
zusammen mit Symptomen der Toxikologie (dem Vergiftungsbild) und den Symptomen, die
beim erkrankten Patienten geheilt wurden (praktische Erfahrung), stellt das Arzneimittelbild
der entsprechenden Substanz dar.

Die homoopathische Materia Medica (Arzneimittellehre) ist eine Sammlung der im
Experiment beim Gesunden gepruften Arzneimittel und der daraus resultierenden
Arzneimittelbilder.

Ursprunglich wurden die Arzneimittelprifungen mit der Ursubstanz durchgefuhrt, die jedoch
in sehr kleinen Mengen verabreicht wurde. Hahnemann beobachtete aber, dafl diese
Ursubstanzen bei gewissen Koérperzustdnden sowie bei Idiosynkrasie oder sonst sehr
reizbaren Personen schon bei einer geringen Uberdosierung heftige Reaktionen ausldsen
konnten. Er machte die Erfahrung, daB man nach Verdinnung solche unliebsamen
Erstverschlimmerungen vermeiden konnte, womit der erste Schritt zur Potenzierung gemacht
war. Die Anweisung, Arzneimittelprifungen in der C 30 durchzufiihren, wurde erstmals im
Organon 5. Aufl. von 1833 § 128 festgehalten.

Seither werden Arzneimittelprifungen meist in der C30 oder der D 30 durchgefihrt:
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Gesunde Personen verschiedenen Geschlechts und Alters nehmen in einem
Doppelblindversuch nach einem gewissen zeitlichen Schema eine homdopathische Arznei
ein, woraufhin sich bei manchen Prufern Symptome einstellen.

Es ist nicht anzunehmen, dal? jeder dieselben Symptome entwickeln wird, hingegen werden
sich die groflen Ziige der Arzneimittelwirkung abzeichnen. Jedes Individuum wird seine
personlichen Charakteristika entwickeln: Bei einem Priifer werden wahrscheinlich die
Geistes- und Gemutssymptome des Stoffes deutlicher zum Vorschein kommen, bei einem
anderen vielleicht gewisse korperliche Beschwerden. Alles wird sorgfaltig und minutios
aufgezeichnet. Bei einer groRen Anzahl von Prifern wird eine bestimmte Wirkrichtung einer
Arzneisubstanz  ersichtlich. Werden alle erhaltenen Symptome nun tabellarisch
zusammengestellt, bekommen wir das ,,Arzneimittelbild* dieses Stoffes und es wird
ersichtlich, wie weit diese Substanz den Menschen beeinflussen kann.

Kein Medikament kann als ausgepriift gelten, solange man nicht Symptome von allen
Korperregionen und -organen besitzt und man nicht weill wie es auf verschiedene
Menschentypen und -rassen einwirkt.

Nun werden diese Arzneimittelprifungen an gesunden Menschen seit Hahnemann immer
wieder durchgefihrt, bekannte Mittel werden nachgeprift und neue Arzneimittel werden dem
homdoopathischen Arzneischatz hinzugefugt.

Der Forderung Hahnemanns, dalR Arzneimittelprifungen auch an gesunden Tieren
durchgefuhrt werden miussen, sind bisher nur wenige Tierdrzte nachgekommen (Farre’,
Genzke u.a.) und von der Vorstellung Hahnemanns, eigene Versuchsstalle mit gesunden
Tieren an den Tierarzneischulen einzurichten, sind wir noch weit entfernt.

Wichtig ist aber zu wissen, dal} diese Prifungen an Tieren nur bewiesen haben, wie wenig
man an die Charakteristik eines Heilstoffes herankommt im Vergleich zu dem, was man bei
der Priifung an Menschen feststellen konnte. Sicherlich besteht bei Priifungen am Tier der
Vorteil, dafll sie viel weiter in die Pathologie hinein gefuhrt werden konnen als beim
Menschen, es hat sich aber gezeigt, dal} dies nur in ganz tblichen grobtoxischen Pathologien
endete, die ohnehin schon vom Vergiftungsbild her bekannt waren. Auerdem bleibt es noch
immer eine anthropologische Frage der Erkennung, der Aufzeichnung, der Interpretation und
der Verwertung, weswegen fir die Ubertragungslehre zu votieren ist, anstelle der fast
aussichtslosen Vielfalt von Prufungen an verschiedenen Spezies und sogar Rassen.

So stltzen sich die homdoopathischen Verordnungen in der Veterindrmedizin fast
ausschlieBlich auf die Ergebnisse der Arzneimittelprifungen am Menschen. Entsprechungen
in den Symptomenbildern, abgesehen von subjektiven Symptomen, sind durchaus zu finden.
Man versucht also, die beim Menschen beobachteten Erscheinungen korrekt und méglichst
adaquat auf das Tier zu (bertragen (Ubertragungslehre) und der Erfolg bestitigt dieses
Vorgehen, was von allen, die ernsthaft Homdopathie am Tier betreiben, bestétigt wird.

Individuelles Krankheitsbild

Wenn wir die geschichtliche Entwicklung des Krankheitsbegriffs betrachten, so stellen wir
fest, dal der Krankheit im Laufe der Zeit unterschiedlichste Erklarungsmodelle zugrunde
gelegt wurden.
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Die Vorstellung, daR die Krankheit von Damonen, von Gott oder den Gottern dem Menschen
als Strafe oder zur Slhne auferlegt war, beherrschte das medizinische Denken bis ins
Mittelalter.

In der Antike wurde um 500 v. Chr. die Medizin von naturphilosophischen Vorstellungen
beherrscht. Hippokrates brachte als erster naturwissenschaftliche Beobachtungen am Kranken
mit den damaligen naturphilosophischen Vorstellungen in Zusammenhang. Nach seiner
Auffassung entsteht Krankheit durch ein gestortes Verhdltnis der vier Korperséfte
(Humoralpathologie). Der Arzt hatte deshalb in erster Linie danach zu streben, das
Gleichgewicht der vier Hauptflissigkeiten durch Aderlal3, schwei3- oder galletreibende Mittel
wieder herzustellen.

Im 17. Jahrhundert schlief3lich wurde durch Untersuchungen von Organen die Grundlage fur
die Organpathologie geschaffen. Morgagni hat als erster den Sitz und Ursache der Krankheit
auf einzelne Organe lokalisiert. Mit der Erfindung des Mikroskops erkannte man, dal’ die
Organe aus Zellen aufgebaut sind, womit dann um 1850 der Sitz der Krankheit in die
einzelnen Zellen der betreffenden Organe verlegt wurde (Zellularpathologie nach Virchow).

Hierauf erkannte man bald, dafl Parenchymzelle und Interstitium eine funktionelle Einheit
darstellen, dafi? die einzelnen Organe mit ihren Funktionen weitgehend voneinander abhéangen
und bezog auch biochemische Stérungen in die Krankheitsiiberlegungen mit ein
(pathologische Physiologie). In der heutigen Zeit dringt man bei der Suche nach dem Sitz der
Krankheit immer tiefer in den Organismus vor, wobei haufiger immunpathologische
Vorgéange und nervale Stérungen als Krankheitsursache beschrieben werden.

Die Krankheiten und ihre Erscheinungen werden demnach aus Gewebsveranderungen oder
Abweichungen im Stoffwechsel erklart, wobei der Koérper auch das Substrat fir den
psychischen Apparat darstellt.

Die Therapie besteht daher darin, die morphologische und physiologische Norm wieder
herzustellen.

Die Homdoopathie versteht nach Dorcsi unter Krankheit ein proze3haftes Geschehen als Folge
einer auleren oder inneren Stérung der personalen Ordnung. Das zentrale und vegetative
Nervensystem, das hormonal-humorale und das histiogene System sind nur die Ortlichkeit des
Ablaufes und das pathologisch-anatomische Substrat ist nicht die Ursache, sondern die Folge
einer Desorganisation.

Hahnemann schreibt im § 9 des Organons von einer Lebenskraft, die jedem belebtem
Organismus innewohnt. Die Lebenskraft ist aus der Sicht der Homdopathie gesehen das
zentrale und die Lebensvorgange ordnende Prinzip im Individuum (Lebensprinzip). Krankheit
ist nach § 11 des Organons Ausdruck einer Stérung dieser Lebenskraft, welche an sich
unsichtbar und blofR an seinen Wirkungen im Organismus, durch Krankheits-Symptome
erkennbar wird.

Sowohl subjektive als auch objektive Symptome, dank welcher wir einen bestimmten
Krankheitszustand erkennen konnen, sind durch eine Stérung der Ordnung, des
Gleichgewichts in den diversen vegetativen und affektierten Funktionen des Organismus
bedingt. Krankheits-Symptome sind nur das Reaktiv bei solchen Gleichgewichtsstérungen. So
lassen Storungen des Befindens schon den Beginn einer Krankheit erkennen, lange bevor
materielle Verédnderungen am Organismus feststellbar sind. Krankhafte Verénderungen,
welche sich in der Zellstruktur nachweisen lassen, sind nur die Folge der priméren Stérung
des immateriellen Lebensprinzips. Die Krankheit drickt sich in der Gesamtheit der
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Symptome aus, jedoch personifiziert dieses Symptomenbild nicht das eigentliche Wesen der
Krankheit, sondern es ist nur der &uere Ausdruck der inneren Stérung.

Krankheit ist eine Stérung, die den ganzen Organismus umfat und als qualitative
Abweichung vom individuell definierten gesunden Zustand beschrieben werden kann. Die
Erscheinungsweise hangt vom Lebewesen ab, das damit auf seine eigene Art etwas sichtbar
macht. Jeder Organismus ist anders und dessen Lebenskraft reagiert auf individuelle Art und
Weise auf Stérungen. Die Homdopathie nennt dieses ganze ,,Paket von Reaktionsmustern,
Eigenartigkeiten und individuellen Zugen die Konstitution. Abhéngig von seiner Konstitution
wird jemand reagieren oder nicht reagieren.

So wird verstandlich, dal® unter gleichen Bedingungen und Einfliissen ein Individuum krank
wird, das andere nicht. Deshalb behandelt die Homoopathie nicht die Krankheit, sondern das
kranke Individuum. Eine Arznei wird nicht aufgrund klinischer Indikationen verschrieben,
sondern aufgrund der Gesamtheit (Totalitat) der Symptome, welche ein prazises individuelles
Bild des Krankseins (der konstitutionellen Stérung) ergibt. So ist es in der Homdopathie
maoglich, dal3 zwei Patienten mit den gleichen Beschwerden zwei verschiedene Arzneimittel
erhalten. Dabei berucksichtigt man die jeweilige Konstitution der beiden Individuen. Trotz
der gleichen Krankheit zeigt der eine Symptome, die der andere nicht hat. In diesen
unterschiedlichen Symptomen liegt der Schlussel zum Auffinden des passenden
homdopathischen Heilmittels - und nicht in der ev. Ubereinstimmung der Beschwerden.

Im Stadium der Krankheit ist die Lebenskraft als Regulativ nicht mehr in der Lage, die
Funktionen voll zu kontrollieren und bendtigt einen Ansto3 von auBen (homdoopathische
Arznei), um ins Gleichgewicht zurtickkehren zu kénnen.

Natrlich gibt es Zustdnde, wo das Regulativ ganz versagt und auch ein Stimulus von auf3en
das Gleichgewicht nicht mehr zu halten vermag. Solche Zustdnde sind unheilbare
Krankheiten.

Konstitution

Schon sehr lange haben Arzte beobachtet, daR bestimmte korperliche Formen mit Charakter
und Krankheitsanfalligkeit in scheinbar gesetzmaRiger Weise verbunden sind. Diese
Beobachtungen werden unter dem Begriff Konstitution zusammengefalt.

In der Geschichte der Konstitution gibt es verschiedene Arten der Einteilung in ,,Grundtypen*
oder ,,Reaktionsweisen®.

Am bekanntesten sind die Einteilungen von:

Hippokrates und Galen: cholerisch, melancholisch, phlegmatisch, sanguinisch
Aristoteles: leichtblltig, schwerbliitig, kaltblitig

Kretschmer: asthenisch, pyknisch, athletisch, dysplastisch

Grauvogel: hydrogenoid, oxygenoid, carbogenoid

Aschner: schmal, breit, mittel

Jung: extrovertiert, introvertiert
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Hahnemann: Psora, Sykose, Syphilis
Ortega: Mangel, Uberschuf, Entartung

Dorcsi: rot, blal3; lymphatisch, lithamisch, destruktiv

Hahnemann beobachtete, dal} einige Arzneien besonders gut bei bestimmten kdrperlichen
Eigenschaften eines Patienten wirken und entwickelte fir die Behandlung seiner chronisch
kranken Patienten die Miasmenlehre (Psora, Sykose, Syphilis).

Im § 5 des Organons fordert Hahnemann, dal? als Beihilfe zur Heilung vom Arzt alle Daten
der Veranlassung, sowie die bedeutungsvollsten Momente aus der ganzen Krankengeschichte
und dessen Grundursache ausfindig gemacht werden miussen, wobei die erkennbare
Leibesbeschaffenheit, sein gemutlicher und geistiger Charakter, seine Beschaftigung, seine
Lebensweise und Gewohnheiten, seine burgerlichen und héauslichen Verhéltnisse, sein Alter
und seine geschlechtliche Funktion usw., zu beriicksichtigen sind.

Ubersetzt bedeutet Kon-stitution ,,Zusammensetzung“, das was das einzelne Individuum
ausmacht.

Dorcsi definiert Konstitution als: Angeborene und erworbene geistige, seelische und
korperliche Verfassung bzw. die Anpassungs- und Regulationsfahigkeit eines Individuums
(Das Vermdégen an Gesundheit).

Sie zeigt sich in korperlichen Merkmalen (Korperbautypus), Organfunktionen,
Laborparametern und Reaktionen (Reaktionstypus), Charakter, Temperament, Verhalten,
sowie der Neigung zu bestimmten Krankheiten (Konstitutionskrankheiten).

Konstitution ist individuell, weder gesund noch krank und mit Einschrankung verénderbar
(Genotyp, Phanotyp). Sie kann sich im Laufe des Lebens - innerhalb gewisser Grenzen -
andern. Diese Wandelbarkeit macht es auch mdglich, die Konstitution therapeutisch zu
beeinflussen. Auf der Grundlage der Konstitution erkrankt ein Organismus mehr oder weniger
leicht, mit flr dieses Individuum charakteristischen Krankheitssymptomen.

Die Homdoopathie sieht das Gesamtbild der Erscheinungen als Ausdruck der konstitutionellen
Storung.

Auf Grundlage der Konstitution entwickelt ein Individuum aber auch wahrend einer
homdopathischen Arzneimittelpriifung Arzneisymptome, die genau fir dieses Individuum
charakteristisch sind (s.0.).

Ziel der homoopathischen Konstitutionsbehandlung ist es nun, ein Arzneimittel
(Konstitutionsmittel) zu finden, dessen Arzneimittelbild moglichst groBe Ahnlichkeit mit den
konstitutionellen Zeichen und Symptomen des Patienten aufweist (Ahnlichkeitsprinzip s.u.).

Das Konstitutionsmittel ist ein homdopathisches Arzneimittel, das in seinem Arzneimittelbild
groRtmaogliche Ahnlichkeit mit der angeborenen und erworbenen, korperlichen und geistig-
seelischen Verfassung (beim Tier Verhaltensweise), Anpassung und Reaktionsweise im
Organismus aufweist. Bei guter Beobachtung und einigem Nachfragen lassen sich diese
Charakteristika auch am Tierpatienten ermitteln.

Mit diesem Konstitutionsmittel kann man natirlich auch nicht zaubern. Man kann nicht mit
ein paar Kigelchen einen Zwergpinscher in einen Bernhardiner verwandeln, eine
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Veranderung der seelischen, geistigen und korperlichen Verfassung des Patienten innerhalb
eines gewissen Rahmens ist jedoch durchaus méglich.

Das Wichtigste ist also immer, die mdglichst ahnliche Arznei fiir den Patienten zu finden.

Miasmen

Das Wort ,,Miasma*“ (vom griech. miasma = Makel, Befleckung, Verunreinigung, unreine
Ausdiinstung) bedeutet nach Hahnemann eine durch Ansteckung oder Erbschaft eingepragte
Grundursache fir Krankheit.

Nachdem er mit seiner neuartigen Behandlungsmethode erstaunliche Erfolge verzeichnen
konnte, fiel Hahnemann auf, dal} Krankheiten rezidivierten oder beim gleichen Patienten neue
Leiden auftreten konnten. Er postulierte deshalb nach genauer Analyse seiner
Krankengeschichten, daB gewisse Ur-Ubel fiir das Auftreten von Krankheiten verantwortlich
sind, die er als Miasmen bezeichnete.

Akute Miasmen koénnen durch die Lebenskraft aus eigener Leistung Uberwunden werden,
chronische Miasmen sind aber so beharrlich und ausdauernd, daf sie lebenslang zunehmen
und durch eigene Kréfte nicht Gberwunden werden konnen. lhre Krankheitserscheinungen
kdnnen in Phasen auftreten oder rezidivierend verlaufen.

Die miasmatische Betrachtungsweise chronischer Falle und ihre Therapie hat in den letzten
Jahren auch beim Tier an Bedeutung gewonnen. Sie ergibt auch in der Veterindrmedizin eine
neue Dimension der Mdglichkeiten homoopathischer Therapie in chronischen Féllen. Nach
RAKOW (1997 c) gilt dies besonders fir Falle mit wenig individueller Symptomatik, fiir
vorbehandelte Falle und fur Falle, bei denen sich mehrere Erkrankungen uberlagern oder
abwechseln.

Fur Hahnemann gab es als Grundursachen der Entwicklung einer chronischen Krankheit die
Infektion und die Unterdriickung von Hautausschldgen oder Sekreten. Heute werden auch die
Vererbung und die Folgen von Umwelteinflissen hinzugezahlt, die ebenso miasmatisch
pragen konnen.

Dorcsi hat dafur auch den Begriff der Diathese eingeflihrt, worunter die angeborene und
erworbene Organschwéche und Systemminderwertigkeit, die angeborene und erworbene
Krankheitsdisposition und Krankheitsbereitschaft, bzw. die Tendenz und Dynamik des
Krankheitsprozesses eines Individuums verstanden wird (d. h. das Krankhafte).

Ein Miasma ist immer ein krankhafter Zustand eines Individuums, ererbt oder erworben, der
insbesondere durch wiederholte Unterdriickung vertieft, dauerhaft wird und unbehandelt den
Kranken bis an sein Lebensende quélt.

Hahnemann fiihrte alle chronischen Erkrankungen auf drei Miasmen zuriick, die er Psora,
Sykose und Syphilis nennt. Allen nahm die Tuberkulinie als viertes Miasma dazu.

Entscheidend ist jedoch in diesem Zusammenhang, daR Hahnemann unter diesen Begriffen
nicht die klinischen Erscheinungen der genannten Krankheiten verstand, sondern eine
besondere Form der Anfalligkeit, der Pradisposition. Die Reaktionsweisen und
Veranderungen eines Organismus lassen sich zwar von den bezeichnenden Krankheiten
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ableiten, sind aber nicht unmittelbar an diese gebunden. Jedem der Miasmen liegen bestimmte
Reaktions- und Verhaltensweisen zugrunde und dementsprechend konstitutionelle Pragungen.

Das einzelne Individuum, Mensch oder Tier, hat Zeichen und Symptome, die auf das Miasma
oder eine miasmatische Belastung hindeuten.

In einem Patienten kann nur ein Miasma vorhanden sein, Ublicherweise vereinigen sich
jedoch Anteile aller Miasmen, jeweils in verschiedenem Malie. Analog zeigen sich in den
homoopathischen Arzneimittelbildern Anteile der unterschiedlichen Miasmen, auch hier
jeweils in unterschiedlicher Auspragung. Daher mufl der Homdoopath Kenntnisse der
Zuordnung von Zeichen und Symptomen am Tier zu einem Miasma erwerben und die
Arzneien bestimmten Miasmen zuordnen kdnnen.

So bestimmte Hahnemann die fur jedes Miasma hauptsachlich wirksame homdopathische
Arznei, namlich Sulphur gegen Psora, Thuja gegen Sykose und Mercurius gegen Syphilis.

Nur wenn das Ur-Ubel durch die gewahlte Arznei erfalt wird, kann die ganze Krankheit
geheilt werden. Das Ur-Ubel wird nur durch vollstandige Symptome unter Beachtung der
gesamten Krankheitsentwicklung, der Lebensgeschichte des Patienten (Verhaltenssymptome,
Allgemeinsymptome, Lokalsymptome, individuelle Vorgeschichte), was als sekundéare
Miasmatik bezeichnet wird, und auch der familidaren Vorgeschichte (= primare Miasmatik)
erfafit.

Nicht der gegenwaértig vor Augen liegende Krankheitszustand allein ist wichtig, sondern was
sich durch die Biographie des Patienten zieht.

Nur durch eine genaue Anamnese kann das der chronischen Krankheit zugrunde liegende Ur-
Ubel erfaRt und eine dementsprechende Arznei gefunden werden, wodurch erst eine Heilung
erfolgen kann. Andernfalls kommt es nur zur symptomatischen Therapie, wobei es meist nur
zur Symptomenverschiebung kommt.

Ahnlichkeitsregel

Zwei Prinzipien der Homoopathie wurden schon erldutert: Das erste besagt, daf das, was eine
Arznei bewirkt, durch Prifung an Gesunden ermittelt wird. Das zweite Prinzip beschreibt die
Wichtigkeit der individuellen Symptomatik in der Homdéopathie.

Das Ahnlichkeitsprinzip nun bringt diese beiden genannten Prinzipien in Zusammenhang und
ist die Basis der Homd@opathie. Es ist das wesentlichste Unterscheidungsmerkmal gegeniber
anderen Behandlungsmethoden.

Wie im Kapitel Uber die Geschichte der Homdopathie erldutert wurde, war dies keine
Neuentdeckung in der Heilkunst. Schon Hippokrates und Paracelsus kannten die
Anhnlichkeitsregel. Hahnemann verfolgte sie jedoch konsequent weiter und machte sie zum
wichtigsten Grundprinzip seiner Heilmethode.

Das erste Mal formulierte Hahnemann dieses Prinzip 1796 in ,,Hufelands Journal* so: ,,Jedes
wirksame Arzneimittel erregt im menschlichen Korper eine Art von eigener Krankheit. Man
ahme die Natur nach, welche zuweilen eine chronische Krankheit durch eine andere
hinzukommende heilt, und wende in der zu heilenden Krankheit dasjenige Arzneimittel an,
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welches eine andere, moglichst dhnliche kinstliche Krankheit zu erregen imstande ist und
jene wird geheilt werden; similia similibus.*

Die Ahnlichkeitsregel, welche in dieser Verdffentlichung 1796 erstmals niedergelegt wird,
erfahrt in der Einleitung des Organons der Heilkunst ihre endgultige klassische Form:
»Wahle, um sanft, schnell, gewi und dauerhaft zu heilen, in jedem Krankheitsfalle eine
Arznei, welche ein dhnliches Leiden (homoion pathos) fur sich erregen kann, als sie heilen
soll™,

Die Ahnlichkeitsregel fordert, daB Ahnliches mit Ahnlichem behandelt werden soll - Similia
similibus curentur. Sie basiert auf dem bildhaften Vergleich zweier Sachverhalte: Die
individuellen Symptome des Kranken werden mit charakteristischen Symptomen der
Arzneiwirkung am Gesunden in ihrer phanomenologischen Ahnlichkeit verglichen. Es
postuliert, dal Stoffe (Arzneien) therapeutisch eingesetzt werden, die in der
Arzneimittelprifung ahnliche Symptome erzeugen konnen wie die, die beim Kranken
anzutreffen sind. Der Vergleich dieser beiden Symptomen-Reihen flhrt zur Wahl der Arznei.
Der Ahnlichkeitsgrad zwischen Krankheits- und Arzneimittelbild gilt als Kriterium bei der
Auswahl eines homdoopathischen Arzneimittels. Ziel ist es, jene Substanz zu finden, deren
Symptomatologie mit der des Patienten mdglichst Ubereinstimmt.

Diese Arznei wird deshalb als Simillimum bezeichnet.

Bestreben der homdopathischen Therapie ist es, durch Gabe einer Arznei eine kinstliche
Arzneikrankheit zu erzeugen, die der natlrlichen Krankheit sehr ahnlich ist. So soll durch das
Wieder in Ordnung Kommen des natirlichen FlieRgleichgewichtes ein Heilungsprozel3
eingeleitet werden.

Hahnemann stellte dieses Ahnlichkeitsprinzip der Schulmedizin gegeniiber, welche Arzneien
verwendet, die gegen die Symptome gerichtet sind (Contraria contraribus curentur =
Gegensétzliches soll durch Gegensatzliches geheilt werden) und pragte den Ausdruck
Allopathie (griech.: alloion = verschieden, anders, pathos = Leiden) fir diese Heilmethoden.

Die verschiedenen Richtungen der Homobopathie

Homd@opathie, wie sie Hahnemann systematisch beschrieben hat, nennt man Kklassische
Homoopathie. Die klassische Homdoopathie arbeitet ausschlieflich nach den Regeln
Hahnemanns und Kents (ein berihmter amerikanischer Homoéopath des beginnenden 20.
Jahrhunderts). Man strebt nach Forderung und Wachrufen heilbringender Reaktionen des
Kranken, nach dauerhafter Wiederherstellung der Gesundheit und einer Verbesserung, die
sich in der Totalitdt der Symptome manifestiert, nicht nur nach Verschwinden einzelner
Symptome. Sie arbeitet nach festen Prinzipien, wobei nach eingehender Anamnese und
Kklinischer Untersuchung fir jeden einzelnen Patienten nach der Gesamtheit der individuellen
Symptome, deren Hierarchisation und homdopathischer Differentialdiagnose, sein
individuelles Arzneimittel gesucht wird. Die Pathologie der Erkrankung wird flr die
Arzneimittelwahl selbst weniger beachtet. Diese Arznei wird dann als Einzelgabe meist in
Hochpotenz verabreicht (Unizismus). Wiederholung der Arzneigabe, Arzneiwechsel oder
Potenzwechsel erfolgen je nach Reaktion des Patienten erst nach Follow-up Fallaufnahme.
Die Behandlung der Konstitution ist der Weg, auf dem die klassische Homdopathie einen
bleibenden ganzheitlichen Heilerfolg anstrebt. Auch in der Veterindrmedizin erlebt man die
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zufriedenstellendsten Heilungen mit der klassischen Lehre, sie erfordert jedoch ein langes,
intensives Studium.

Neben der klassischen Homdopathie gibt es noch zwei weitere Formen der Homdéopathie; die
klinische und die Komplexhomd@opathie. Sie entstanden aus dem Bestreben, die Homg@opathie
dem modernen Kklinischen Denken anzugleichen, sie einfach anwendbar und lernbar zu
machen und erklaren die Wirkung auf Organe und Zellen mit der Toxikologie. Diese
Richtungen sind von diversen Selbstbehandlungsbiichern und den Regalen der Apotheken
leider viel zu bekannt und schaden dem Ruf der Homoopathie. Sie verstimmeln das wahre
Wesen der Homoopathie, welches in der klassischen Homdopathie noch immer gepflegt wird.
Arzneien werden hier nicht nach bestimmten Prinzipien und der Gesamtheit der Symptome,
sondern nur nach einzelnen Lokalsymptomen und Beschwerden ausgewahlt, ohne auf die
Individualitéat jedes einzelnen Patienten einzugehen. Basis der Arzneimittelwahl ist hier die
Pathologie der Erkrankung. Folge ist meist nur eine Unterdriickung der Symptome fir eine
gewisse Zeit bzw. fur die Dauer der Anwendung.

Vieles, was gerade in der veterindrmedizinischen Literatur Gber die Homdopathie zu lesen ist,
stammt aus solchen Richtungen, weshalb sich diverse Aussagen in der Literatur manchmal
widersprechen.

Die klinische Homoopathie (auch naturwissenschaftlich-kritische Homodopathie) basiert auf
der Gleichartigkeit zwischen Arzneimittelsymptomen und den lokalen
Krankheitserscheinungen. Sie verordnet ihre Dosen nach klinischen Diagnosen in niederen
Potenzen mehrmals téglich. Es kdnnen eine oder mehrere Arzneimittel zugleich angewandt
werden.

Auch die Komplexhomdopathie arbeitet auf der Basis der Ubereinstimmung lokaler
Erkrankungen mit den Arzneimittelsymptomen. Mehrere homoopathische Einzelmittel, oder
auch verschiedene Potenzen der gleichen Arznei, die ein bestimmtes Beschwerdebild
beeinflussen kdnnten, werden in fester Kombination zu einem Préparat zusammengestellt. So
entsteht ein Komplex. Die Arzneien werden meist in niederen Potenzen verwendet und diese
Mixtur soll mehrmals taglich verabreicht werden. (z.B. Homdopathische Hustentropfen,
Durchfalltropfen, Nerventropfen, usw.)

Die Auswahl dieser handelsiiblichen Kombinationspraparate (Komplexe) erfolgt nach
klinischer Diagnose oder bewéhrten Indikationen.

Maoglichkeiten und Grenzen der Homoopathie

Die Moglichkeiten der Homoopathie sind wie die jeder anderen Therapiemethode begrenzt.

Sie liegen zwischen den Extremen ,,Heilung durch eine einzige Gabe* der richtigen Arznei
und ,,Euthanasie®.

Die Mdglichkeit ganzheitlich zu heilen ist sicher die wichtigste Madoglichkeit der
Homd@opathie. Das heif3t in der Homdoopathie nicht nur Abklingen der Pathologie, sondern
Besserung bzw. Verschwinden der Gesamtheit der Symptome, was sich in einer besseren
Verfassung manifestiert. Indikationen fir eine homdoopathische Behandlung sind alle
funktionellen Stérungen des Organismus, alle reversiblen Organschadigungen und
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metabolische Entgleisungen, fast alle infektiésen Krankheiten, akute und chronische
Krankheiten, die noch reversibel sind.

Weiterhin  besteht ~ Therapiemdglichkeit  bei  Verhaltensstérungen.  Ebenso  bei
Infektionsanfélligkeiten, Allergien, hormonellen Stérungen und Krankheiten unklarer
Atiologie und/oder Diagnose. Eine Kklinische Diagnose ist zwar wiinschenswert, aber nicht
unbedingt notwendig, sind doch Krankheitsnamen als pathologisch-anatomische Begriffe
Lokalsymptome.

Als Plus dieser Methode ist noch zu nennen, daRR es zu keinen Rickstanden kommt (keine
Wartezeiten) und die Arzneien keine Resistenzprobleme verursachen.

Als Vorteil der klassischen Homdopathie gegentiber anderen Therapieformen mul3 noch
angefihrt werden, da wegen Vermeidung des Palliations- oder Suppressionseffektes, kein
Wirksamkeitsverlust der Arznei nach einer gewissen Zeit beflrchtet werden muB.

Generell ist also alles mit Hilfe der Homdopathie heilbar, auBer; und so kommen wir zu den
Grenzen der Homoopathie:

Natirlich hat auch die Homdopathie Grenzen. Nicht jeder Patient kann so behandelt werden.
Vor falschen Illusionen mulR gewarnt werden und die Verantwortung, die mit einer solchen
Behandlung verbunden ist, muf} einem bewul3t sein.

Die Indikationen einer homdoopathischen Therapie in der Tiermedizin sind im wesentlichen
durch drei Kriterien begrenzt.

1. Grenzen bedingt durch das kranke Tier:

Homdoopathie ist eine spezifische Regulationstherapie. Ihre Grenzen sind dort zu sehen, wo
die Eigenregulation nicht mehr mdglich ist, d. h. mit den Worten der Homd&opathie
gesprochen, wenn die Lebenskraft zu schwach ist um auf eine passend gewahlte Arznei
entsprechend reagieren zu kénnen. In diesen Féllen ist es sogar moglich, daR der Organismus
durch die Erstreaktion (s. u.) Gberfordert wird, und es zum Exitus kommt.

So ist es auch bei irreversiblen Organschédigungen, bei hochgradig degenerativen oder
sonstigen Veranderungen von Organen, bei denen nicht mehr genugend funktionsfahiges
Gewebe bzw. Gewebe, dessen Funktion sich aktivieren liel3e, vorhanden ist, sowie auch bei
tumords veranderten Organen. In Grenzfallen kann die Homoopathie dann noch unterstutzend
eingesetzt werden, eine Heilung im Sinne Hahnemanns ist dann aber nicht mehr méglich.
Allerdings setzt die Erkennung der objektiven Grenze der HomOopathie, die sieh aus dem
Grad der Organschadigung und der Reaktionsbereitschaft des Patienten ergibt, viel Erfahrung
voraus und wird oft erst aus dem Krankheitsverlauf ersichtlich. Ebenso ist die Homdopathie
auch nicht in Fallen indiziert, wo eine Substitution bzw. ein chirurgischer Eingriff notwendig
ist, z. B. Fremdkorper, Frakturen, Magendrehung, Ileus usw. Eventuell kann aber auch dann
Linderung verschafft werden, indem mit Absicht eine homdopathische Arznei verabreicht
wird, welche nur einige klinische Symptome deckt, nicht aber die Totalitat (Palliation).

Selbst wenn der Organismus an sich in der Lage ware, auf den Arzneireiz zu reagieren, so
kénnen hemmende Faktoren eine Arzneimittelwirkung verhindern. Zu diesen hemmenden
Faktoren gehort z. B. eine vorausgegangene Applikation von Corticosteroiden, die
erfahrungsgemar’ eine homaoopathische Therapie iber Monate hinaus blockieren kann.

2. Grenzen bedingt durch den Tierarzt:
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Je nach Wissen und Erfahrung sind die Grenzen verschieden weit gesteckt um das Simile fur
den jeweiligen Patienten zu finden. Je nachdem, wie der Tierarzt den Tierhalter befragt, wird
die Erhebung der Symptome ausfallen. Fur den gleichen klinischen Fall kann eine ganz
unterschiedliche Symptomenliste und Bewertung resultieren. Die Anamnese und Erhebung
der Symptome braucht eine gewisse Ubung, damit die Feinheiten der Symptomatik heraus
kommen. Auch die Bewertung der Symptome, auf welche es bei der Differenzierung der
einzelnen Arzneien ankommt, braucht einige Erfahrung, gutes theoretisches Wissen, eine
gewisse Kenntnis der Repertorien und der Materia Medica. Je nach Beherrschen dieser
Punkte werden die Grenzen sicher immer weiter gesteckt.

3. Grenzen bedingt durch die Tierbesitzer und die Haltungsform:

Da man fur das Auffinden der passenden Arznei (Simile) auf viele Informationen, die sowohl
die somatische wie auch die Verhaltensebene betreffen, angewiesen ist, mussen die Tierhalter
ein Minimum an Beobachtungen und Informationen Gber ihr Tier bereit halten und uns
vermitteln konnen. Gerade fur die klassisch homoopathische Behandlung reicht die
tierdrztliche Beobachtung meist flr eine Arzneimitteldiagnose nicht aus, d. h. man ist auf
weitere Informationen angewiesen. Wenn man keine individuellen Symptome findet oder
erfragen kann, oder die Symptome flr eine Arzneimittelwahl nicht ausreichend sind, ist eine
homdoopathische Therapie wenig erfolgversprechend. Es wird deshalb in der
Massentierhaltung oft unmdglich sein klassisch homoopathisch zu arbeiten. Hier ist das Ziel
auch nicht die Gesundung des Individuums, sondern eine rationelle und riickstandsfreie
Produktion von Lebensmitteln. Die Methode der Wahl ist hier die klinische Homdopathie.

Eine weitere Grenze wird durch die Tierhaltung dargestellt. Sind die Lebensbedingungen der
Tiere schlecht, d. h. absolut nicht artgerecht, so kann ein Simile nur schwer und eingeschrankt
wirken.

Arzneimittelbild

Da in der Homdopathie Ahnliches mit Ahnlichem geheilt werden soll, und vorausgesetzt
wird, dal} zwei Ganzheiten verglichen werden, mu neben der Gesamtheit der Symptome des
Patienten auch bekannt sein, was fur Symptome ein Arzneimittel hervorrufen kann.
Spezifische Informationen tber Arzneiwirkungen werden benétigt. Diese Einzelerkenntnisse
der Arzneiwirkung werden hierauf zu einem Arzneibild zusammengefiigt.

Das Arzneimittelbild ist nach KOHLER (1988) also die Gesamtheit der Einzelerkenntnisse
der Arzneiwirkung, d. h. die Gesamtheit der Symptome, die zu einer Arznei gehdren bzw. von
ihr bekannt sind.

Sie sind in Arzneimittellehren nachzulesen (Materia medica).

Das Wichtigste in der Homdéopathie ist die Arznei. Ohne Kenntnis des Arzneimittelbildes ist
die Anwendung der Ahnlichkeitsregel nicht moglich. Nach DORCSI (1992) soll versucht
werden, das Wesen der Arznei zu begreifen und sie als Ganzes zu verstehen.

Die Arznei wird so zu einer ganzheitlich wirkenden Individualitat. Im Sprachgebrauch
homaopathischer Arzte geht diese bildhafte Identitat von Arznei und Kranken so weit, daR z.
B. von einer Pulsatilla-Hundin, einem Calcium-carbonicum-Welpen, von Hyoscyamus-
Husten oder einer Arsen-Angst die Rede sein kann. Der phdanomenologische Vergleich zeigt,
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dal3 bestimmte ,, Tiertypen“ besonders gut zu einem Arzneimittelbild passen. Der Name der
Arznei kann so zur Typbezeichnung werden. Wir sprechen dann vom Nux-vomica-Typ, vom
Phosphor-Typ usw.

Quellen der Arzneikenntnis

Das sogenannte Arzneimittelbild wird durch die Beobachtung der Arzneimittel- bzw.
Substanzwirkung erhoben. Die Gesamtheit dieser Beobachtungen ergibt das Arzneimittelbild.

Als Grundlage der Arzneimittelbilder gelten:
« Symptome aus der Arzneimittelprifung am gesunden Menschen,
« Symptome aus der Arzneimittelprifung am gesunden Tier,
«  Symptome aus der Toxikologie und Pharmakologie,
« Anwendung bei kranken Menschen und Tieren,
« Transduktion von Symptomen in der Veterindrmedizin.

Die wichtigste Grundlage der Arzneimittelbilder sind die Arzneimittelpriifungen an gesunden
Menschen. Hahnemann stellte fest, daR die regelméRige Einnahme kleiner Dosen einer Arznei
beim gesunden Individuum stets die gleichen, flir diese bestimmte Substanz
charakteristischen Symptome im physischen und psychischen Bereich hervorrief. Er gab die
Prifstoffe am Anfang in wagbarer Menge und lie8 sich genau berichten, welche subjektiven
Symptome und objektiven Zeichen der Priifer vermerkt. Tritt keine Anderung ein, wurde nach
einigen Tagen die Menge erhoht und solange gesteigert, bis eine wahrnehmbare Reaktion auf
den Prifstoff erfolgte.

Heute werden Arzneimittelpriifungen in sog. placebokontrollierten Doppelblindversuchen
durchgefuhrt, d. h. der Prifer weifl3 nicht, welche Arznei oder ob er berhaupt eine Arznei
einnimmt und derjenige, der die Symptome auswertet, weil} dartiber auch nicht bescheid. So
soll eine groRtmdgliche Objektivierbarkeit erreicht werden. Nun werden diese
Arzneimittelprifungen an gesunden Menschen seit Hahnemann immer wieder durchgefthrt,
bekannte Mittel werden nachgeprift und neue Arzneimittel werden dem homdopathischen
Arzneischatz hinzugefigt.

Fur die Erlangung von diversen Zusatzbezeichnungen fur Homoopathie wird die Teilnahme
an einer Arzneimittelpriifung gefordert.

Einige wenige Symptome der Arzneimittelbilder entstammen auch Arzneimittelprifungen am
Tier. Heute werden solche Priifungen aber nicht mehr durchgefiihrt und sind umstritten, was
im Kapitel Arzneimittelprufung erlautert wurde.

Da Arzneimittelprifungen aus ethischen Griinden auf den subtoxischen Bereich begrenzt
sind, erhdlt man durch sie hauptsachlich subjektive Symptome. Die objektiven Zeichen und
Gewebsveranderungen erhalt man aus der akuten und chronischen Toxikologie sowie der
Pharmakologie. Aus beabsichtigten und unbeabsichtigten Vergiftungen weil3 man, welche
Organ- und Funktionsschaden ein Stoff verursacht und welche psychischen Veranderungen
auftreten konnen.
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Auch sind in den Arzneimittellehren Symptome zu finden, die bei einem kranken Menschen
oder Tier durch eine bestimmte Arznei bei verschiedenen Therapeuten immer wieder geheilt
wurden. So werden auch Symptome aufgenommen, die sich aus der Erfahrung am Kranken
ergeben haben.

In der Veterindrmedizin schlielich missen viele Symptome auf die Gegebenheiten der
verschiedenen Tierarten (z. B. unterschiedliche Verdauungssysteme, unterschiedliche
Verhaltensweisen usw.) Ubertragen, transduziert werden. Diese werden dann in eigenen
Arzneimittellehren fur die Tiermedizin angefiihrt.

In Arbeit ist eine Materia Medica Veterinaria. Das ist eine Sammlung von homd&opathischen
Arzneimitteln mit jenen Symptomen, deren Behandlung sich beim Tier besonders bewahrt
hat.

Herkunft der homdopathischen Arzneien

Das Rohmaterial der homdopathischen Arzneistoffe stammt aus allen Bereichen der Natur.
Aus dem Pflanzen-, Tier-, und Mineralreich, einige sind chemische Verbindungen aus der
Retorte. Als Nosoden bezeichnet man Arzneien, die aus Krankheitsprodukten oder
Umwelttoxinen hergestellt werden.

Prinzipiell kann jeder Stoff als Ausgangsprodukt flr eine homdopathische Arznei dienen,
uber die Wirkungsrichtung und den therapeutischen Einsatz entscheiden Arzneimittelprifung,
toxikologische Erkenntnisse und klinische Verifikation. Laufend werden neue Substanzen von
Hahnemanns Nachfolgern geprift und wertvolle Erkenntnisse in den Arzneischatz
aufgenommen. Derzeit sind ca. 1600 Ausgangsstoffe fur homdopathische Arzneimittel
bekannt, wovon zur Zeit 400 im Homdopathischen Arzneibuch (s. u.) beschrieben sind.

Von diesen Arzneien werden ungefahr funfzig am héufigsten verwendet. Sie werden in der
Regel mit ihrem lateinischen Namen bezeichnet.

Zu den Pflanzen, die verwendet werden, gehdren sowohl einheimische als auch exotische
Pflanzen. Die Erfahrung der Homdopathie zeigt, daR viele Arzneipflanzen der VVolksmedizin
auch nach der homoopathischen Aufbereitung Heilkréafte entfalten. Aber auch ausgeprégte
Giftpflanzen, sowie eher unauffallige Pflanzen und Pilze werden eingesetzt. Zur Verwendung
kommen dabei frische oder getrocknete Pflanzen oder Pflanzenteile, wie Blatter, Bliten,
Samen, Friichte, Rinde, Zweige und Wurzeln, sowie pflanzliche Ole und Harze, Holzkohle
und Holzteer, Pilze und Pilzsporen.

Ublicherweise nennt man nicht den vollen lateinischen Namen, sondern die Kurzform. Z. B.
wird Aconitum napellus meist nur als Aconitum bezeichnet.

Bei den tierischen Arzneistoffen werden sowohl lebende als auch tote Tiere, Tierteile,
tierische Sekrete, Giftstoffe und Tierkohle verwendet.

Arzneistoffe mineralischer Herkunft sind Metalle, Halbmetalle, Nichtmetalle, sowie deren
Verbindungen als Oxide, Sulfide, Salze und anorganische Séuren.

In zweiter Linie verwendet die Homoopathie Krankheitsstoffe, die sogenannten Nosoden. Der
Begrunder der homdéopathischen Nosodentherapie ist der deutsche Tierarzt Wilhelm Lux
(1776).
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Diese werden aus menschlichen oder tierischen Krankheitsprodukten, pathologischen
Sekreten, Exkreten oder Korperflussigkeiten, krankhaft veranderten Gewebeteilen oder
Mikrobenkulturen hergestellt. VVor der weiteren Verarbeitung werden sie sterilisiert. Sie
werden am Menschen geprift und entsprechend dem Arzneimittelbild nach der
Ahnlichkeitsregel oder als Reaktionsmittel eingesetzt. Z. B. Tuberculinum, Psorinum,
Anthracinum, Carcinosinum, Pyrogenium usw.

Herstellung der homoopathischen Arzneien

Zu Beginn der Hom@opathie vor ca. 200 Jahren stellten Hahnemann und seine Schiler ihre
Arzneien selbst her. Spater tbernahmen dies einige Apotheker, heute sind es vor allem
grolere Firmen, die sich der Herstellung homdopathischer Arzneimittel (Einzelmittel und
Komplexmittel) angenommen haben.

Die Herstellung und Verarbeitung homoopathischer Medikamente ist in Osterreich gesetzlich
geregelt. Grundlage ist das homoopathische Arzneibuch (HAB). Die Vorschriften gehen
groftenteils auf die Anweisungen Hahnemanns zuriick, unter Beriicksichtigung der neuen
Arzneimittelgesetzbestimmungen. Ein homoopathisches Medikament ist danach eine Arznei,
die nach dieser gesetzlichen Vorschrift hergestellt wurde (Herstellungsaspekt). Inhaltlich ist
ein Medikament aber erst dann ein homoopathisches, wenn es nach dem Simile-Prinzip
verordnet wird (Anwendungsaspekt).

Das Arzneimittel braucht dabei nicht zwangslaufig in potenzierter Form eingesetzt werden.
Natlrlich macht aber die Potenzierung neben der Anwendung der Ahnlichkeitsregel das
Besondere an der Homoopathie aus, worauf sogleich eingegangen wird.

Ausgangssubstanzen werden nach den Vorschriften des Arzneigesetzbuches als Urtinkturen
oder Verreibungen hergestellt.

Potenzierung

Der Heilerfolg gemaB der Ahnlichkeitsregel ist prinzipiell unabhangig von der Arzneiform
und der Zubereitung der Arznei (verschiedene Potenzierungsformen). Entscheidend ist, dal}
die richtige, d.h. &hnliche Arznei gegeben wird. Die Menge, die Dosierung bzw. der
Potenzierungsgrad der Arznei sind zunéchst sekundére Fragen.

Hahnemann gab in der ersten Zeit tastender Versuche die Arzneien in wégbarer Dosis ohne
Bearbeitung. Dabei beobachtete er, daB die Anwendung der Arzneien in dieser unbehandelten
Form nicht optimal ist. Je nach Ausgangsstoff erschien entweder die Arzneireaktion beim
Kranken zu stark oder ungeniigend wegen zu geringer Aufschlielung des Arzneistoffes (vor
allem bei unléslichen Mineralstoffen). AulRerdem beobachtete er, da die Empféanglichkeit
und Reaktionsbereitschaft gegenuber der Arznei individuell verschieden sind.

Diesen unterschiedlichen Reaktionsweisen sollte eine individuell angepafite Medizin
entsprechen.

Das einfachste Verfahren zur Verkleinerung der Arzneidosis stellt die Verdinnung des
Arzneimittels dar. In diesem Sinne stellte auch Hahnemann hierauf aus pharmazeutisch-
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praktischen Grinden seine Arzneiverdiinnungen schrittweise in Verdunnungsreihen her,
wobei er nach jeder Verdinnung schittelte. Dies waren die ersten Versuche, um die fir
homdoopathische Zwecke ausreichende GabengroRe zu finden.

Nach vielen Versuchen stellte Hahnemann fest, daR durch den mechanischen Einfluf3
intensiver Homogenisation die arzneiliche Wirksamkeit gesteigert wird (Organon 8§ 269).

Hahnemann leitete aus dieser Erfahrung ab, daB die Wirksamkeitssteigerung nicht alleine eine
Folge der Verdiunnung darstellt, sondern durch die anschliefende Verschittelung bzw.
Verreibung hervorgerufen wird.

Da diese Arzneiformen das Optimum an arzneilicher Kraft bei Vermeidung schadlicher
Wirkung erreicht, gab Hahnemann ihr den Namen Potenz oder Dynamisation (Potentia =
Konnen, Vermogen; Dynamis = Kraft). Den Arbeitsprozel? zur Herstellung dieser Arznei
nannte er Potenzieren.

Unter Potenzieren versteht die Homdéopathie also schrittweises Verdinnen und Verschitteln.
Damit soll der in der Arznei gespeicherte Informationsgehalt fiir den menschlichen und
tierischen Organismus verwertbar werden. Selbst wenn die Verdinnung so weit
fortgeschritten ist, daR vom Ausgangsstoff kein Molekul mehr darin erwartet werden kann, so
wirkt das Mittel immer noch, und zwar bei bestimmten Krankheitszustanden noch viel besser.
Es wirkt also nicht in erster Linie die Wirksubstanz selbst auf den Organismus, sondern der
von dieser potenzierten Substanz ausgehende Impuls oder Reiz.

Die Potenzstufen bis zur Loschmidtschen Zahl (etwa D 23) geben zumindest theoretisch auch
die Reduzierung der Stoffmenge, also die Dosis an. Oberhalb dieser Grenze ist die
Potenzierung allein ein energetisches Problem. Die Wirksamkeit dieser Arzneimittel geht
dadurch nicht verloren, wie Kklinische und experimentelle Arbeiten nachweislich
dokumentieren. Nach Dellmour bieten physikalische Untersuchungsergebnisse eine
wissenschaftliche Erklarung. So zeigen Kernresonanzspektren (NMR-Spektren = Nuclear
Magnetic Resonance spectra), dal der Potenzierungsvorgang Veranderungen im
Losungsmittel hervorruft und auch andere physikalische Untersuchungen weisen darauf hin,
dall die Wirkweise homdoopathischer Arzneimittel nicht biochemisch, sondern aufgrund
biophysikalischer Mechanismen erklérbar ist. Bei jedem Potenzierungsschritt kommt es nach
Gutmann zu einer Verénderung der Systemorganisation, wobei die in Form charakteristischer
Schwingungsmuster im  Arzneitrdger  gespeicherte  Arzneiinformation auf das
Verdinnungsmedium Ubertragen wird. Gleichzeitig bewirkt die wiederholte Verdiinnung eine
Minimierung der molekularen Stoffkonzentration der Losung, wodurch der die
Schwingungsausbreitung hemmende statische Einflu der darin befindlichen Molekile
ebenfalls verringert wird. Bei fortschreitender Verdinnung erfdhrt somit das dynamische
Gesamtschwingungsmuster, welches die eigentliche Arzneiinformation darstellt, eine immer
freiere Entfaltung, was zur Prazisierung des arzneilichen Wirkbildes fiihrt.

Es gibt vier verschiedene Potenzarten, die sich im Verdinnungsverhéltnis unterscheiden: Die
C-, D-, Q- und die Korsakoff-Potenzen (K). Die Zahl hinter der Ziffer C, D, Q oder K
bezeichnet die Anzahl der vorgenommenen Verdinnungsschritte oder den Verdinnungsgrad.
Hahnemann arbeitete zuerst mit den C-Potenzen und entwickelte erst in hohem Alter die Q-
Potenzen (manchmal auch als LM-Potenzen bezeichnet). Constantin Hering fuhrte 1828 die
D-Potenzen und S.v. Korsakoff 1831 die K-Potenzen ein.

Bei der Herstellung von Dilutionen geht man so vor, dal zuerst die Ausgangssubstanz
(Urtinktur) durch Vermischen des gepreten Pflanzensaftes bzw. Tierextraktes mit Alkohol
hergestellt wird. Dadurch wird die Urtinktur haltbar.
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Zur Herstellung von Centesimal- (= C) Potenzen gibt man 1 Tropfen der Urtinktur in ein
sauberes Glasflaschchen und fiigt 99 Tropfen Alkohol hinzu (Verdunnungsverhaltnis 1:100).
Nun wird das Flaschchen mindestens 10 mal kraftig gegen eine feste, federnde Unterlage
gestoRen.

Nach diesem Verschuttelungsvorgang befindet sich definitionsgemédR die C 1 des
Ausgangsstoffes im Flaschchen. Zur Herstellung der C 2 nimmt man dann einen Tropfen der
C 1, gibt ihn in ein neues, sauberes Flaschchen, fligt wiederum 99 Tropfen Alkohol hinzu,
verschittelt den Inhalt in gleicher Art und Weise und erhalt so die C 2. In analoger Weise
wird stufenweise weiter verdiinnt und verschdttelt.

Bei der Herstellung von Dezimal- oder D-Potenzen betrégt das Verdinnungsverhéltnis 1:10,
d. h. ein Tropfen der Urtinktur wird diesmal mit 9 Tropfen Alkohol vermischt, sonst wird
gleich verfahren wie bei C-Potenzen.

Die Q-Potenzen, auch LM-Potenzen genannt, nehmen eine Sonderstellung ein. Bei ihrer
Herstellung ist der Verdunnungsschritt von einer Potenzstufe zur nachsten 1:50 000, wobei
zwei neutrale Trager, Alkohol und Rohrzuckerkiigelchen (Globuli), von einer Potenzstufe zur
anderen hintereinander verwendet werden. Sie konnen im Gegensatz zu den anderen
Hochpotenzen 0Ofters eingenommen werden, ohne dal} der Heilungsverlauf gestért wird, und
sie wirken ausgesprochen sanft.

Um Verunreinigungen durch andere Arzneien zu vermeiden, hatte Hahnemann darauf
bestanden, samtliche ArzneigefaRe nur einmal zu verwenden (Mehrglas-Methode). Korsakoff
bendtzte fur die Herstellung seiner nach ihm benannten Potenzen immer das selbe Gefal3
(Einglas-Methode). So ist die Herstellung kostensparender und miheloser. Es stiitzt sich auf
die Erfahrung, dall beim Ausschutten eines gefillten Glases an der Wandung ein Rest
Flissigkeit bleibt. Die Potenzierung wird fortlaufend in einem besonders Kkalibrierten
Potenziergefall durchgefiihrt, wobei die Restmenge nach Ausschitten des Glases die
Ausgangssubstanz flr die folgende Potenz ist. Das Gefal ist so dimensioniert, dal’ sich ein
Verdlnnungsverhaltnis von 1:100 ergibt.

Manche Hersteller kombinieren auch beide Verfahren. Z. B. bis zu der C 200 als
Mehrglaspotenzen und ab der C 200 Weiterpotenzierung mit der Einglasmethode. Das HAB
schreibt die Mehrglasmethode vor.

Mochte man unlésliche Rohstoffe, z. B. Mineralien, Salze oder ganze, kleine Lebewesen
verarbeiten, so werden diese verrieben. D. h. der Ausgangsstoff wird in einem sauberen
Marser in mehreren Schritten eine bestimmte Zeit lange mit Milchzucker verrieben. Das
Verdlinnungsverhéltnis ist wieder 1:10 fur Dezimal-Potenzen und 1:100 fir Centesimal-
Potenzen. Die schrittweise Verdinnung und Verreibung erfolgt analog dem unter Dilutionen
Gesagten.

In der homdopathischen Literatur wird héufig zwischen Tief-, Mittel- und Hochpotenzen
unterschieden. Diese Unterteilung der Potenzgrade ist willkdrlich. Nach DELLMOUR (1992)
bezeichnet man Arzneien der Potenzgrade 1 - 6 als Tiefpotenzen. In ihnen sind noch Spuren
von Arzneisubstanz vorhanden, weswegen neben der homdopathischen Wirkung auch
physiologische, phytopharmazeutische, toxikologische oder selten auch allergische Effekte
hervorgerufen werden kdnnen. Die Potenzen C 12 bzw. D12 gelten als mittlerer Potenzgrad.
Daran schlieen die Hochpotenzen an, in denen keinerlei chemische Konzentration des
urspringlichen Arzneirohstoffes mehr enthalten ist.
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Die Potenzgrade von Hochpotenzen werden meist nur durch Buchstaben abgekirzt.
(z. B. 1000 = M, 10.000 = XM, 100.000 = CM)

Darreichungsformen homoéopathischer Arzneimittel

Die homoopathischen Arzneien werden als Losung (Dilution), Verreibung (Trituration),
Streukiigelchen (Globuli) oder Tabletten verabreicht. Fiir den duf3eren Gebrauch lassen sich
Salben und Glycerin-Arzneigemische herstellen. Zur parenteralen Therapie werden
Injektionsldsungen gefertigt.

Je nach Ausgangsstoff und Bedurfnis des Patienten wahlt man die geeignete
Anwendungsform aus. Stoffe, die in Ursubstanz unldslich sind, kann man deshalb in tiefem
Potenzgrad nur als Verreibung oder Tabletten herstellen.

Welche Arzneiform man auch auswéhlit, die Dosierung, d. h. die Anzahl der verabreichten
Tropfen bzw. Globuli ist von untergeordneter Bedeutung, da die materielle Wirkung nur bei
den Tiefpotenzen zum Tragen kommt, bei den hoheren Potenzen aber nur die Art der
Information wichtig ist und nicht die Menge. Aber auch hier gibt es je nach Autor und Schule
unterschiedliche Angaben und Erfahrungen, weshalb die gemachten Angaben keinen
Anspruch auf Allgemeingiiltigkeit erheben. Ublicherweise besteht eine Gabe aus 5 Tropfen
Dilution bzw. 5 Globuli bzw. 1 Tablette bzw. 1 Messerspitze Trituration pro Tier.

Dilutionen sind fluissige Zubereitungen unter Verwendung von Athylalkohol (zumeist 43 %).
In Einzelfallen werden auch andere Athanolkonzentrationen, Wasser oder andere
Losungsmittel (z. B. Glycerin) verwendet, wenn es Rohstoffe oder die Herstellungsvorschrift
erfordern. Dilutionen werden direkt als Arznei, zur Globuliimprégnation, als VVorpotenz zur
weiteren Potenzierung, oder fur Triturationen nach Auftragung und Trocknung auf Lactose
verwendet. VVon unléslichen Stoffen, die zur Aufbereitung meist verrieben werden missen,
sind Dilutionen erst ab der Potenz D6 erhaltlich.

Globuli sind Streukiigelchen aus Saccharose, die mit einer &thanolischen Potenz eines
homdopathischen Arzneimittels impragniert und an der Luft getrocknet werden. Dabei
werden 100 Teile von unarzneilichen Zuckerkugelchen mit einem Teil Dilution gleichmaRig
befeuchtet. Globuli gibt es in verschiedenen Grofen. Bei uns ist die GroRe 3 am
gebrduchlichsten. Sie sind den Tieren am einfachsten zu verabreichen. Entweder bringt man
sie direkt auf die Maulschleimhaut, oder man I6st sie in etwas Wasser auf und fl6Rt sie den
Tieren hierauf ein.

Triturationen sind pulverférmige homoopathische Arzneimittel, die durch Verreibung von
Arzneirohstoffen oder Vorpotenzen mit Lactose hergestellt werden. Sie werden direkt als
Arzneimittel, zur Pressung von Tabletten, oder nach Auflésung zur flissigen
Weiterpotenzierung verwendet.

Homd@opathische Tabletten werden aus Lactose-Verreibungen oder nach Auftragung flussiger
Arzneistoffe auf Lactose geprel3t, wobei Zusatzstoffe enthalten sein kénnen.

Injektionslésungen sind sterile fllissige Verdiinnungen zur Injektion auf der Basis von NaCl-
LOsung.
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Fur Salben wird das homoopathische Einzelmittel im Verhaltnis 1:10 bzw. 1:100 in die
Salbengrundlage eingebracht. Als Ausgangsstoffe verwendet man Urtinkturen, Dilutionen
oder Verreibungen.

FALLAUFNAHME

Eine korrekte, umfassende Fallaufnahme ist die VVoraussetzung dafir, das richtige Heilmittel
zu finden. Die Sicherheit der Arzneifindung héngt hauptsachlich von der Qualitat der
Fallaufnahme ab. Zeichen und Symptome des Patienten sind das Material fir die
homdoopathische Arzneifindung.

Von der genauen Befolgung der Regeln, die Hahnemann in den Paragraphen 83 bis 104 des
Organons flr die Befunderhebung aufgestellt hat, hdngen Erfolg oder Milerfolg der
Arzneimittelwahl und damit der Therapie ab. Fir eine gute homdopathische Verschreibung
sind sehr viele Einzelheiten von wesentlicher Bedeutung, auf die in der sogenannten
Schulmedizin kein Wert gelegt wird. Die ubliche arztliche Anamnese dient dazu, méglichst
viel Uber die Krankheiten des Patienten zu erfahren. In einer homoopathische Anamnese geht
es um das Lebewesen als Individuum in Gesundheit und Krankheit, dem auf diese Weise
arztlich menschlich begegnet werden soll. Es geht dem Homdoopathen nicht nur um das, was
dem Patienten ,fehlt“, d. h. um seine Krankheit im engeren Sinn, sondern im gleichen Maf}
auch um das, was ihn im Positiven auszeichnet, um seine Starken und Fahigkeiten, um seine
Reserven, von denen aus Heilung erst moglich wird. Erst dadurch wird der Patient als
»,Ganzes” anerkannt und die Totalitdt der Symptome vollstandig, was auch fiir die Prognose
hilfreich ist.

In der Veterindrmedizin ergeben sich Probleme daraus, da man in hohem Male von der
Beobachtungsgabe des Tierbesitzers abhéngig ist. Die fur die Homoopathie charakteristischen
und interessanten Symptome werden vom Besitzer oft gar nicht bemerkt. Es ist deswegen
besonders wichtig, intensiv zu befragen und den Besitzer zu motivieren, so viele Symptome
wie moglich aufzuzahlen. Im Laufe der Anamnese entwickelt sich eine Wechselbeziehung
zwischen dem Patienten, dem Tierhalter und dem Tierarzt. Es soll versucht werden eine
Vertrauensatmosphare herzustellen, von welcher oft die Ergiebigkeit der Befragung und
damit der Therapieerfolg abhéngt.

Ziel der homdbopathischen Fallaufnahme

Die allgemeinen Ziele der Fallaufnahme stimmen zunéchst mit der Lehrmedizin unserer Zeit
uberein. Wenn mdglich soll eine klinische Diagnose der Krankheit gestellt und hierauf die
Prognose ermittelt und abgeschétzt werden. Ohne klinische Diagnose ist eine Therapie nicht
zu verantworten. Sie ist die Voraussetzung fir die Therapiewahl, ob eine homdopathische
Therapie angezeigt und verantwortbar ist. Ohne das Wissen um die Natur der Stérung kann
keine Prognose abgeschéatzt werden, die aber fur die Therapiekontrolle notwendig ist.

Fallt die Entscheidung des Arztes auf eine homdéopathische Therapie, dann beginnt die Suche
nach dem individuell passenden Heilmittel (Simile), welche das eigentliche Ziel der
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Anamnese ist. Die dabei erhobene Gesamtheit der Symptome ist der Leitfaden, der uns zum
Simile fuhrt.

Die homdopathische Fallaufnahme gelingt nur, wenn sie echte Symptome, d. h. individuelle
Kennzeichen des Patienten ans Licht bringt. Man mu das Wichtige, das Charakteristische,
die ,,Idee* des Falles entdecken. Nach § 153 des Organons sind besonders und fast einzig die
auffallenderen, sonderlichen, ungewohnlichen und eigenheitlichen (charakteristischen)
Zeichen und Symptome ins Auge zu fassen.

Nach WRIGHT-HUBBARD (1995) muR der Homoopath seinen Patienten kennen, seine
geistige, gemitsmalige, seelische, physische und soziologische Situation. Er muf} bereit sein,
flr den Fall entsprechend viel Zeit aufzuwenden, um zu diesem Wissen zu gelangen.

Nach DORCSI (1992) missen die erfragten Symptome und erkannten Zeichen die Frage
beantworten: ,,Was ist das flr ein Mensch?*; in der Veterindrmedizin also ,,Was ist das fiir ein
Tier?*, bzw. mussen das Eigentimliche, Besondere, Unverwechselbare am Patienten
erkennbar machen im Sinn des § 153 Organon. Wenn am Ende einer Anamnese dieses
Kriterium nicht erflllt ist, hat zwar ein Gespréch stattgefunden, aber keine Anamnese.

Die homoopathische Diagnose wird aus der individuellen Reaktionsweise des Patienten in der
Auseinandersetzung mit den krankmachenden Faktoren gestellt.

Aus beiden, der Klinischen Diagnose (pathognomonische Symptome) und der
homdoopathischen Diagnose (individuelle Symptome), resultiert dann das Krankheitsbild des
jeweiligen Patienten, welches die Grundlage fir die Arzneimittelwahl darstellt.

Methodik der homdopathischen Fallaufnahme

Nach KOHLER (1988) sind Ruhe, Zeit, Geduld, Unbefangenheit und Aufmerksamkeit
Voraussetzungen einer guten Anamnese. Symptome des Patienten sind Phdanomene, denen
unbefangen und vorurteilslos begegnet werden soll, alles Hineindenken und Interpretieren
falscht. Mitgebrachte Diagnosen sollten nicht voreingenommen machen, noch sollte man sich
von ersten Vermutungen auf ein Heilmittel leiten lassen.

Die Fallaufnahme sollte immer schriftlich festgehalten werden. Ohne schriftliche
Aufzeichnungen kann man oft weder ein Simile finden, noch spater beurteilen, ob und wie
das verordnete Mittel gewirkt hat. Die beschriebenen Symptome sollen in der vom
Tierbesitzer benltzten Sprache notiert werden. HAHNEMANN (1987) fordert im 8 83 des
Organons nichts als Unbefangenheit und gesunde Sinne, Aufmerksamkeit im Beobachten und
Treue im Aufzeichnen des Bildes der Krankheit. Dies soll zielfuhrend, sparsam und
vernunftig erfolgen, um es in der Praxis anwenden zu kdnnen.

Die ersten Informationen erhdlt man, sobald der Besitzer anruft. Wichtig sind auch
Beobachtungen wahrend der Ankunft in der Praxis, das Verhalten im Wartezimmer, beim
Eintritt in den Behandlungsraum und nattrlich wéhrend der Befragung und der klinischen
Untersuchung.

Technisch gliedert sich die homdopathische Fallaufnahme in den Spontanbericht und den
Lenkbericht.
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Spontanbericht

Im Spontanbericht (Vorbericht) schildert der Besitzer die Beschwerden und Probleme, wegen
denen er das Tier vorstellt. Man soll den Tierbesitzer mdglichst aussprechen lassen, ohne
Fragen zu stellen. Nur wenn er zu sehr vom Thema abschweift, darf er unterbrochen werden.
Vorurteilsfrei und aufmerksam soll jedes relevante Symptom aufgeschrieben und gleichzeitig
das Tier dabei beobachtet werden. Wenn der Patientenbesitzer mit seinem Bericht fertig ist,
fragt man, ob es sonst noch irgend etwas gibt, was beim Patienten nicht in Ordnung ist.

Lenkbericht

Wenn der Eigentumer wirklich nichts mehr weil} folgt der Lenkbericht. Man geht die
geschilderten Symptome Punkt fir Punkt noch einmal durch, vervollstandigt sie und fragt
v. a. nach Auslésern und den Modalitdten. Man versucht herauszufinden, wo das Symptom
lokalisiert ist, wann es auftritt, wie lange es dauert, wie schnell es auftritt, seit wann es
besteht, wodurch es sich bessert und verschlechtert, ob eine Periodizitat besteht usw.

Nach § 87 des Organons sollten die Fragen so gestellt werden, daf? sie nicht blof3 mit Ja oder
Nein, sondern mit ganzen Sétzen beantwortet werden missen (Keine Suggestivfragen!).

Bei akuten Krankheiten ist dies meist ausreichend, bei chronischen reicht dies nicht aus. Hier
mul die Gesamtheit der Symptome erfragt werden. Aus praktischen Grinden empfiehlt sich
zur Aufnahme der korperlichen Erscheinungen, Zeichen und Symptome das Kopf-zu-Ful3-
Schema (in der Veterindrmedizin eher Kopf-zu-Schwanz Schema). Der Besitzer wird tber
alle Organe und Funktionen von Kopf bis zum Schwanz befragt, um nicht wichtige
Einzelheiten zu Ubersehen.

Hierauf wird nach auslésenden Ursachen und Allgemeinsymptomen wie etwaige
Abneigungen, Verlangen und Unvertraglichkeiten beispielsweise von bestimmten
Futtermitteln geforscht. Hierzu gehoren z.B. auch Hunger, Durst, Schlaf, Sexualitét,
Warmeregulation usw.

Dann wird auf Verhaltenssymptome eingegangen, wobei aber kritisch betrachtet und gedeutet
werden muf, ob sie flr die entsprechende Tierart und Rasse bzw. die jeweilige Situation
wirklich ungewohnlich und auffallend sind oder nicht.

Allgemeinsymptome, Modalitdten und Verhaltenssymptome werden als besonders wichtig
bewertet, sind daher besonders genau zu erfragen und auch besonders sorgféltig zu
dokumentieren und nicht bei der Anamnese abzukiirzen oder umzuinterpretieren.

Die Homdoopathie bedient sich zur Ermittlung des individuellen Heilmittels aller Phdnomene,
der gegenwadrtigen und der vergangenen. Besonders bei chronischen Krankheiten sind oft
Symptome wichtig, die dem jetzigen Zustand vorausgingen. Daher sind Informationen tber
die familidren VVorkrankheiten (d. h Familiengeschichte), eigene VVorgeschichte mit bisherigen
Krankheiten, Behandlungen und Impfungen, sowie die Reaktionen darauf, notwendig.

Bereits wéhrend der Anamnese erfolgt eine Bewertung der Symptome, weil man jeweils
entscheiden muf3, ob man hier noch nachfragen muf3 oder nicht. Nicht gefragt werden darf
nach einem vorgefaliten Bild, nach einer Arznei. Symptome sollen nicht interpretiert werden,
worum man in der Tiermedizin aber manchmal nicht herumkommt.
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Am Ende der Befragung merkt man sich an, was man selbst am Patienten wahrnimmt
(konstitutionelle Zeichen) und erkundigt sich, wie auch bei den anderen Symptomen, wie es
damit im gesunden Zustand gewesen ist.

SYMPTOMATOLOGIE

Symptome sind laut 8 6 des Organons Abweichungen vom gesunden, ehemaligen Zustand des
jetzt Kranken.

Man kann sie in die eigentlichen Symptome, also das was der Patient erzahlt (subjektive
Symptome) und in die Zeichen (objektiven Symptome) unterteilen. Unter Zeichen versteht
man das, was am Patienten durch Sehen, Tasten, Riechen, Horen oder Untersuchen objektiv
festgestellt wird. Was man vom Patienten intuitiv wahrnimmt, wird zu den subjektiven
Symptomen gezéhit.

Symptome sind der Wegweiser zur Findung der Arznei, die im individuellen Fall die Heilung
induzieren soll.

Gesamtheit der Symptome

Die Ahnlichkeitsregel (Similia similibus curentur) fordert, daB die Arznei zu bestimmen ist,
die den Symptomen des Kranken &hnliche Erscheinungen hervorrufen kann. Die Gesamtheit
(Totalitat) der Symptome des Patienten wird dem Arzneimittelbild gegentibergestellt. Zwei
Ganzheiten missen hier verglichen, nicht nur einige Symptome abgedeckt werden. Nach
KOHLER (1988) beinhaltet der Begriff der Gesamtheit der Symptome auch eine wertende
Einordnung der Einzelteile in ein Ganzes, gemalR der ganzheitlichen Auffassung des
homdoopathischen Krankheitsbegriffs.

Das vollstédndige Symptom

Damit die Symptome fur die homoopathische Arzneiwahl verwertet werden kénnen, mussen
sie vollstandig, also ,,naher bezeichnet” sein. Das vollstandige Symptom ist charakterisiert
durch seine Prazision und Differenziertheit. Es muR Angaben enthalten iber die Lokalisation,
die Modalitaten und die Art der Krankheitserscheinungen. Es umfat aber nicht nur die
einfache Lokalsymptomatik, sondern auch die Causa, die Art des Krankheitsverlaufes und es
fragt ebenso nach der Konstitution und Individualitat des Patienten.

Es ergibt sich nach DORCSI (1992) aus den Fragen wo, wie, wann, wer, was?

Wo? Hier ist nach der Lokalisation, Seitenbeziehung, der Ausdehnung und Ausstrahlung zu
fragen.

Wie? Hier erfahren wir die Art der Schmerzen und Empfindungen, die am kranken Menschen
oder Tier zu beobachten sind, unter denen der Patient leidet.
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Wann? Hierbei ist nach dem Beginn, der Auslosung (Causa) und den Bedingungen, unter
denen die Beschwerden aufgetreten sind und die Umsténde, unter denen sie verschlimmert
oder gebessert werden (Modalitaten) zu forschen.

Wer? Wer ist dieses Tier mit diesem Aussehen, dieser Anlage und Verfassung? (Habitus,
Verhalten, Konstitution usw.)

Was? Hierunter fallen die Art und das Aussehen der Krankheitserscheinungen, ebenso aber
auch die Frage nach dem Vermdgen des Patienten, der mit einer solchen Anlage, Verfassung
und Umwelt leben und fertig werden muf3 und die Frage nach der Arznei, die dieses Tier mit
dieser Erkrankung heilen kann (hach DORCSI, 1992).

Symptomenwertigkeit

In dieser durch Anamnese, Beobachtung und Untersuchung gewonnenen Gesamtheit der
Symptome gibt es nun wichtigere und weniger wichtige, welche sogar vernachlassigt werden
konnen. Die gefundenen Symptome mussen in ihrer Wertigkeit, d. h. ihrer Bedeutung fir die
Arzneimittelwahl beurteilt und klassifiziert werden. Man schafft darum verschiedene
Kategorien und gibt ihnen ein zu definierendes Gewicht. Diese Wertung der Symptome hat
also zum Ziel, innerhalb der Totalitdt der Symptome eine Hierarchisierung vorzunehmen.

Die Wertigkeit eines Symptoms ist gegeben durch seine Prazision, seine Differenziertheit,
seine Intensitadt und in seiner zentralen Stellung und Bedeutung fir die Krankheit bzw. die
Individualitat des Patienten. Symptome, die Ausdruck fir die individuelle Reaktion des
Patienten sind, sind von hoher Wertigkeit, d. h. von grofRer Bedeutung fiur die
Arzneimittelwahl und somit wahlanzeigende Symptome.

So muf} die Qualitat der Symptome von zwei Seiten beurteilt werden, von ihrer Prazision und
von ihrer Stellung in der personalen Wertigkeit. Hoher Rang in der Hierarchie mit bester
Qualitat und Prézision ist das Nonplusultra.

Verhaltenssymptome kommen vor korperlichen; alles was das ganze Tier betrifft
(Allgemeinsymptome) rangiert vor lokalen Symptomen; das Individuelle wird héher bewertet
als das, was fur eine bestimmte Krankheit selbstverstandlich dazugehort. Im Detail geht man
bei der Wertung der Symptome wie folgt vor:

Symptome der Krankheit - Symptome des Kranken

Zuné&chst wird die Vielzahl der gefundenen Symptome in zwei Gruppen geteilt.

Die erste Gruppe enthélt pathognomonische Symptome, welche mehr fur eine Krankheit und
weniger fur das Individuum charakteristisch sind. Sie fuhren zur Benennung der klinischen
Diagnose, sind fur die Arzneimittelwahl jedoch von untergeordneter Bedeutung.

Die zweite Gruppe beinhaltet die individuellen Symptome. Sie spiegeln die personliche
Reaktionsweise des Patienten in der Auseinandersetzung mit den krankmachenden Faktoren
wieder. Die Symptome sind wichtig, die besonders an diesem Patienten sind, die ihn in
seinem Kranksein von einem anderen mit derselben Krankheit unterscheiden. Diese
ermoglichen eine homdoopathische Arzneimittelfindung.
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Im § 153 des Organons schreibt Hahnemann, dal’ bei der Aufsuchung eines homdopathisch
spezifischen  Heilmittels die auffallenderen, sonderlichen, ungewdhnlichen und
eigenheitlichen (charakteristischen) Zeichen und Symptome des Krankheitsfalles besonders
und fast einzig ins Auge zu fassen sind.

Das heil3t fur die Praxis, dall man jene Symptome beim Patienten sucht, die ihn von anderen
Leidensgenossen unterscheiden, die ihn als unverwechselbare Personlichkeit auszeichnen und
die gerade bei dieser Art von Erkrankung ungewdohnlich sind, bzw. fur die es keine logische
Erklarung gibt. Zudem ist aber in der Veterindrmedizin auf tierartliche und rassebedingte
Differenzen zu achten, welche dazu fuhren, dal bei gewissen Tierarten oder Rassen ein
Symptom absonderlich sein kann, das bei anderen normal ist. So missen die Symptome also
nach Gattungen, Arten und Rassen, je nach deren Anatomie und Physiologie geordnet
werden. Das heiflt also, da Symptome, die einen genetischen oder sozialen Grund haben,
nicht zur Arzneifindung verwendet werden dirfen.

In den Paragraphen 210 bis 217 betont Hahnemann die Wichtigkeit des Gemdutszustandes des
Patienten (das Verhalten), d. h. die individuelle Gesamtverfassung des Kranken, die oft den
Ausschlag flr ein bestimmtes Arzneimittel gibt.

Nach den absonderlichen Symptomen sind die Verhaltenssymptome die zweitwichtigste
Gruppe, da sie sehr haufig bzw. fast immer eine Aussage dariiber machen, wie der Patient
individuell in seiner Krankheit und auf seine Krankheit reagiert.

betont, dal? jeder Arznei eine ihr ganz eigentimliche Wesensart oder -verstimmung eigen ist,
wodurch die Verhaltenssymptome zur Differenzierung mehrerer in Frage kommender
Arzneien besonders wichtig sind. Sind diese Verhaltenssymptome gleichzeitig absonderlich,
ausgepragt und differenziert, stehen sie in der Hierarchie der Symptome immer an oberster
Stelle. Es besteht jedoch eine gewisse Gefahr, Verhaltenssymptome zu interpretieren und sie
damit zu verfalschen oder falsch zu bewerten, was zu einer falschen Arzneimittelwahl fiihren
kann.

Die drittwichtigste Gruppe von Symptomen ist die der Allgemeinsymptome. Sie betreffen das
ganze Individuum und haben Beziehung zum Allgemeinzustand des Tieres. Hierzu z&hlt man
FreRverhalten, Futterunvertraglichkeiten, Abneigungen sowie Verlangen, Beschaffenheit der
Sekrete, Exkrete, des Blutes und des Kdrpergeruchs, Symptome der Sexualitdt, Symptome
des Schlafes, Symptome der Sinneswahrnehmung und der Lateralitét.

Die viertwichtigste Symptomengruppe ist die der Ursachen (Causa, Atiologie). Sie ist sehr
haufig ausschlaggebend oder richtungsweisend fir die Arzneimittelwahl. Dazu ist zu
bemerken, dal} die individuelle Auspragung der Erkrankung immer das wichtigste ist,
gleichgiltig was der Grund dafur ist. Da zur individuellen Auspragung absonderliche,
Verhaltens-, sowie Allgemeinsymptome gehoren, wird klar weshalb die Causa nicht so
wichtig sein kann.

Im homoopathischen Sprachgebrauch wird die Causa oft ausgedrtickt durch die Worte ,,Folge
von bzw. Beschwerden durch...” (z. B. Aufregung, Kummer, Eifersucht, Schreck,
Durchnéssung, kaltem Wind usw.).

Alle anderen Symptome sind Lokalsymptome und in der Homéopathie fiir die Arzneifindung
von untergeordneter Bedeutung. Hierzu rechnet man Symptome, die nur mit einem einzigen
Organ oder Korperteil zusammenhéngen, wobei mehrere Lokalsymptome aber gemeinsam in
den Rang eines Allgemeinsymptoms erhoben werden konnen, wenn sie den gleichen
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Charakter aufweisen, da nun der ganze Organismus betroffen ist. Ebenso wird ein
Lokalsymptom in der Hierarchie aufgewertet, wenn es besonders auffallend ist.

Lokalsymptome sind zwar fiir die Arzneidiagnose von untergeordneter Bedeutung, deswegen
aber nicht vernachlassigbar, weil sie fur die Verlaufskontrolle bendtigt werden, weshalb bei
jeder Kontrolle nach ihnen gefragt werden muf.

ARZNEIFINDUNG

Das Ziel der Arzneifindung gemaR der Ahnlichkeitsregel ist es, jene homdopathische Arznei
zu finden, deren Arzneimittelbild dem Krankheitsbild méglichst @hnlich ist und so zur
Heilung fdhren soll. Man spricht in diesem Zusammenhang auch von einer
Arzneimitteldiagnose. Im Gegensatz zur Allopathie, wo die klinische Diagnose nichts tber
das einzusetzende Therapeutikum aussagt, erhalt man mit der homdopathischen
Arzneimitteldiagnose gleichzeitig das Therapeutikum. Dieses Arzneimittel wird dann als
Simile bezeichnet. Homdopathen sprechen vom ,,Simile* als groRtmagliche Annéherung einer
gefundenen Arznei an den Zustand und das Bild des Kranken und seltener auch vom
(hypothetischen) ,,Simillimum*, das nach DORCSI (1992) als Gunst der Stunde, als
»Geschenk Gottes®, bezeichnet wird.

Homd@opathische Arzneifindung ist nicht zufallig, nicht beliebig, sondern halt sich an klare
Regeln, wobei aber zu sagen ist, dafl die Verschreibungskunst eines groRen Meisters
manchmal von diesem Vorgehen abweicht und die heilende Arznei manchmal intuitiv
bestimmt wird.

Die wichtigste Voraussetzung fur eine sichere Arzneifindung ist eine qualitativ hochwertige
Anamnese (d. h. Exploration nach DORCSI, 1992). Nach Hahnemann (Organon § 3) soll man
sich hierauf um Krankheitserkenntnis bemihen, d. h. herausfinden, was an Krankheiten im
jeweiligen Krankheitsfall das zu Heilende ist. Es muR versucht werden, die Natur der Stérung,
die Idee eines Krankheitsfalles zu begreifen, worunter aber nicht die klinische Diagnose oder
die Nosologie verstanden wird. Man mul} versuchen zu verstehen, warum dieser Patient jetzt
in dieser Weise krank geworden ist, seine Konstitution beriicksichtigen usw.

Verschiedene Wege zur Arzneifindung sind mdoglich, die sich aus dem Umfang der
krankhaften Stérung und der individuellen Situation des Patienten ergeben. Es mul geklért
werden, ob das akute Geschehen ein Auflodern der konstitutionellen Grundstorung ist oder
nicht. Bei rein akuten Krankheitszustdanden und Organkrankheiten mit klarer und
offensichtlicher Symptomatik genlgt oft ein vollstandiges Lokalsymptom, um das richtige
Arzneimittel zu finden. Aus einer Gruppe von Arzneimitteln 1aBt sich durch wenige
unterscheidende Merkmale (Modalitaten, Begleitumstande, Causa) das passende Mittel
finden. Dies ist dort legitim, wo die Fallaufnahme nur wenige individuelle Symptome liefert
und das Beschwerdebild des Kranken von den Symptomen der Kklinischen Krankheit
beherrscht wird (z. B. akute Infektionskrankheiten, banale Erkaltungen, typisch verlaufende
Entzindungen). Hier ist die klinische Homdopathie nach sogenannten bewahrten Indikationen
ausreichend und gerechtfertigt.

Bei unklaren und vielschichtigen Krankheitsfallen, chronischen Krankheiten und bei
Verhaltensproblemen reicht diese klinische Betrachtungsweise jedoch nur selten aus, um eine
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echte homoopathische Arzneifindung anzustellen. In solchen Féllen wird eine analytische
Verarbeitung und Bewertung der Symptome noétig. Die Aufarbeitung des Materials einer
guten Fallaufnahme ist ein Problem, Uber das seit Hahnemann heil3 debattiert wird. Jede
homdopathische Schule hat ihre Methode favorisiert, wobei die Arzneifindung jeweils etwas
unterschiedlich gelehrt und gehandhabt wird. Boenninghausen, Kent, Klunker, Dorcsi,
Ortega usw. Diese unterschiedlichen Methoden haben sich aus der Vielfalt menschlicher
Charaktere, sowohl der Arzte, als auch der Patienten und deren Krankheiten ergeben, wobei
jeder Weg im Einzelfall seine Berechtigung haben kann, die von Hahnemann aufgestellten
Grundlagen jedoch immer Gultigkeit behalten.

Die analytische Arzneifindung ist besonders von J. T. Kent ausgearbeitet worden und stiitzt
sich auf das Arbeiten mit Repertorien (s. u.) und umfassenden Arzneimittellehren.

Nachdem die Gesamtheit der Symptome (Totalitat) ermittelt wurde, muR das Wesentliche im
jeweiligen Krankheitsfall eruiert werden. Die wesentlichen und die genau bezeichneten
Symptome stellen den Inbegriff der Symptome nach HAHNEMANNSs Organon § 18 dar.
Diese charakteristischen, wertvollen Symptome mussen nun nach ihrer Wertigkeit geordnet
werden. Dieser Vorgang wird auch als Hierarchisierung bezeichnet und ist nach der ,,Kunst*
der Anamnese der wichtigste und zugleich schwierigste Teil der homdéopathischen
Arbeitsweise. Hier entscheidet sich, welche Symptome fiir die anschlieBende Repertorisation
gewahlt werden, was durch die Auswahl verschiedener Rubriken verschiedene Arzneien zur
Folge hat. Es ist deshalb jedes einzelne Symptom kritisch darauf zu prifen, ob es im
jeweiligen Krankheitsfall wahlanzeigend ist oder nicht.

An oberste Stelle kommen nach Kent die auffallenderen, sonderlichen, ungewohnlichen und
eigenheitlichen (charakteristischen) Zeichen und Symptome (d. h. die § 153 Symptome), dann
die Geistes- und Gemuitssymptome (d. h. in der Veterindrmedizin die Verhaltenssymptome),
die Allgemeinsymptome, die Causa und an unterste Stelle die lokalen Symptome.

Durch Kilassifikation und Gewichtung der Symptome wird so die Gesamtheit der auffélligen
Symptome (Symptomeninbegriff) bestimmt. Erst dann werden die Symptome im Repertorium
nachgeschlagen.

Ein Repertorium ist ein Symptomenlexikon. Es ist ein Buch, in dem alle objektiven und
subjektiven Symptome gesammelt und je nach Repertorium nach dem Kopf-zu-FuR-Schema
oder alphabetisch geordnet sind. Unter einem bestimmten Symptom sind all diejenigen
Arzneimittel angefiihrt, die dieses Symptom in ihrem Arzneimittelbild aufweisen. Man spricht
in diesem Zusammenhang von einer Rubrik. Nach dem Grad ihrer klinischen Bedeutung sind
die Arzneimittel je nach Repertorium in drei oder vier Drucktypen geschrieben. Diese stehen
flr die sogenannten Wertigkeiten. Eine Arznei kann Dreiwertig, Zweiwertig, oder einwertig
sein, in einigen Repertorien gibt es auch VIERWERTIGE Arzneimittel. So wird gezeigt, wie
haufig ein Symptom bei einer Arznei klinisch bestatigt werden konnte. Bei einem einwertigen
Arzneimittel wurde das Symptom bei der Arzneimittelpriifung in einzelnen Féllen beobachtet,
bei zweiwertigen ist es auch klinisch verifiziert und bei dreiwertigen ist dieses Symptom in
der Klinik haufig bestatigt worden. Vierwertige Arzneien schlieBlich haben sich bei diesem
Symptom vielfach klinisch bewahrt und entsprechen einer bewahrten Indikation.

Da die Ublichen Repertorien auf der humanen Materia Medica basieren, muff man in der
Veterindrmedizin in geringem Male umdenken und die Symptome in die Sprache des
humanen Repertoriums tbersetzen. Ebenso sollten nicht allzu viele Symptome benutzt, diese
aber abgesichert und méglichst hochwertig sein. Auch sollten zu umfangreiche Rubriken nur
selten verwendet werden.
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Beim Repertorisieren erfolgt nun das Heraussuchen der einzelnen Symptomen-Rubriken
gemald ihrer Hierarchie. Die Arzneimittel, welche in den meisten Rubriken aufscheinen,
kommen am ehesten als homoopathische Arzneimittel in Frage. Um die in den einzelnen
Rubriken erscheinenden Arzneien vergleichen zu kénnen ist es vorteilhaft, ihre Wertigkeiten
zu addieren und die Anzahl der Rubriken zu vermerken, in denen das betreffende Mittel
vorkommt. Der Anzahl der Rubriken in denen die Arznei vorgekommen ist kommt dabei
grolRere Bedeutung zu als der Summe der Wertigkeiten.

Die Repertorisation kann nach verschiedenen Methoden erfolgen. Zu differenzieren sind hier
die  wissenschaftliche  (mechanische), die kunstlerische (artistische) und die
Eliminationsmethode, wobei nicht jede Methode in jedem Fall angezeigt ist.

Die Arzneimittel die bei der Repertorisation haufiger vorgekommen sind, sind nun in
umfassenden Arzneimittellehren nachzulesen, gegeneinander zu vergleichen und die
Krankensymptome mit den Arzneimittelsymptomen zu vergleichen, bis dasjenige Mittel
feststeht, das am besten zur Gesamtsymptomatik des Patienten paflt (Analogisierung). Das
analytische Vergleichen einzelner Symptome miindet so am Ende wieder in das synthetische
Uberschauen des ganzen Arzneimittelbildes. Hier muB sich erweisen, ob der Patient als
einmaliges Individuum dem gefundenen Arzneimittel wirklich &hnlich ist, ob es zu ihm im
ganzen paft (Arzneimitteldiagnose). Voraussetzung flr die homoopathische Arzneifindung ist
deshalb nicht nur das Beherrschen der geschilderten Methode, sondern ganz besonders die
Kenntnis homdopathischer Arzneimittelbilder durch nie endendes Studium der Materia
Medica. Repertorisation ist eine technische Hilfe, darf aber nie den Blick auf das Individuum
verstellen.

Das ahnlichste homoopathische Arzneimittel wird nun in einer Einzelgabe verabreicht. Nur
ein einziges Mittel kann das Ahnlichste in einem bestimmten Zeitpunkt fiir den Zustand eines
bestimmten Patienten sein. Mehrere Arzneimittel gleichzeitig gegeben wirden sich
gegenseitig beeinflussen und auBerdem weil man spéter nicht, welche Arznei zur Heilung
gefuhrt hat und verliert so eine Quelle der Erkenntnis fur die zukilnftige Behandlung. Da
schlielich bei einer Arzneimittelpriifung nur jeweils ein Arzneimittel geprift werden kann,
so kann auch nur ein Mittel zum gegebenen Zeitpunkt heilen.

Manche ,,Homdoopathen* geben mehrere Mittel zugleich, was bedeutet, da sie nur
symptomatisch verschreiben. Ein Arzneimittel flir ein Symptom oder Organ und ein anderes
fir ein anderes Symptom oder Organ. Jedes dieser Arzneimittel kann, wenn es auf
homdopathische Weise ausgewahlt wurde, jene Teilsymptome vertreiben, auf die es zielte,
aber das Eigentliche der Erkrankung, die Totalitat der Symptome und die tiefere Ursache wird
unberthrt bleiben und sich auf andere Art und Weise aulRern.

Das gewdhlte Arzneimittel sollte das gesuchte Simile sein, was aber erst durch
Ingangkommen des Heilungsprozesses bestatigt wird. ,,Richtige homoopathische
Verordnungen lassen sich nicht antizipierend angeben oder gar beweisen. Nach dem
bewéhrten Motto ,,Wer heilt hat recht!* erweist sich erst durch die genaue Beobachtung eines
ausreichend langen Behandlungsverlaufes die Richtigkeit der Arzneimitteldiagnose.
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ARZNEIVERORDNUNG

Potenzwahl

Die Wahl der richtigen Arznei ist die wichtigste Voraussetzung zum Heilerfolg. Dagegen
spielt die Potenzwahl eine untergeordnete Rolle. Hahnemann begann seine Forschungen mit
unpotenzierten Arzneien und heilte damit schon homdopathisch. Erst spater ging er durch
Beobachtung der Arzneiverschlimmerung zu den héheren Potenzen iiber. Die Ahnlichkeit
zwischen Arzneimittelbild und individuellem Krankheitsbild ist die entscheidende
Voraussetzung, die Abstimmung der richtigen Potenz zur ,,Sensibilitat” des Patienten ist nach
HAHNEMANN 8 275 ff sehr wichtig, aber zweitrangig. Das &hnlichste Arzneimittel ist aber
erst dann ein wirkliches Simillimum, wenn die Potenz genau der Ebene des Individuums in
seinem augenblicklichen Krankheitsstadium angepalst wurde. Es soll eine Arznei verabreicht
werden, die auf derselben oder zumindest annéhernd derselben Ebene einwirkt, wie die tiefere
Ursache der Krankheit. Daraus folgt, daB man bei Geistes- und Gemitsbeschwerden
(Verhaltensstorungen) und Erkrankungen mit eindeutig psychischer Ursache hohe Potenzen
anwendet und im Gegensatz dazu bei grob materiellen Zustdnden, wie bei eindeutig
organischen Veranderungen eher die tieferen.

Je umfassender das Krankheitsbild mit dem Arzneimittelbild tbereinstimmt, desto héher kann
die Potenzierungsstufe gewahlt werden. Nach KOHLER (1988) soll man bei tiefen oder
mittleren Potenzen bleiben und beobachten, wenn man sich der Arzneidiagnose nicht ganz
sicher ist. Auch ist nach SCHMIDT (1995) die Anwendung von Tiefpotenzen einfacher und
risikoarmer als diejenige von Hochpotenzen. Sie kénnen auch bei nur geringer Ahnlichkeit
zwischen Krankheitsfall und Arzneimittelbild wirken, was die Verordnung nach sogenannten
bewéhrten Indikationen ermdglicht. Der Nachteil besteht aber in einer zu wenig tiefgreifenden
Wirkung in chronischen Féllen, wo sie oft nur palliativ, eventuell suppressiv wirken.
Aulerdem kann es bei schweren akuten Stérungen zu gefahrlichen Erstverschlimmerungen
kommen.

Der wichtigste Punkt bei allen Uberlegungen zur korrekten Bemessung der Arzneidosis ist die
»Lebenskraft“ des Patienten, die ja auf den Arzneireiz in Richtung Heilung reagieren soll.
Diese ist erkennbar an seinem physischen, physiologischen und psychischen Status wobei
Alter, Ern&hrungszustand, Abwehrlage, Reaktionsvermdgen und soziales Umfeld zu
berucksichtigen sind. Diese Lebenskraft darf durch den Arzneireiz nicht Uberfordert werden,
aber die Arzneikraft sollte immer um ein weniges starker sein als die Verstimmung der
Lebenskraft.

So wird man sich bei sehr geschwéchter Lebenskraft, wenn lebenswichtige Organe geschédigt
oder in ihrer Funktion eingeschrénkt sind, vorsichtshalber fiir eine vergleichsweise niedrige
Potenz entscheiden. Nach WRIGHT-HUBBARD (1995) kann es bei unheilbaren
Krankheiten, die das Endstadium einer chronischen Krankheit darstellen, durch Anwendung
von zu hohen Potenzen zur Euthanasie kommen.

Der akute Fall 1aRt sich sowohl mit einer tiefen als auch mit einer hohen Potenz behandeln,
den chronischen Fall dagegen wird der erfahrene Therapeut mit der hoheren Potenz angehen,
immer in Ricksichtnahme auf die ,,Lebenskraft” des Patienten und eventuell bestehende
irreversible Organveranderungen.
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Weiters hangt die Wahl der Potenz neben der Art der Krankheit auch vom jeweiligen
Arzneimittel ab. So muff man nach WRIGHT-HUBBARD (1995) grof3e Sorgfalt bei der
Potenzwahl bestimmter, sehr tiefwirkender Arzneimittel bei schweren chronischen
Erkrankungen walten lassen. Beispielsweise Kali-c. bei Gicht, Sulph., Sil., Tub. oder Phos.
bei Tuberkulose; Psor. bei Asthma. Diese Arzneimittel sollten bei diesen Zustdnden nur in der
30. Potenz gegeben werden.

AuRerdem diirfen nach KOHLER (1988) bestimmte Arzneien nicht in zu tiefer Potenzierung
verordnet werden. Man denke an die toxikologische Wirkung, die in tiefen Potenzen noch
zum Tragen kommt und an die notwendige Loslichkeit, die erst ab einer bestimmten
Potenzstufe gegeben ist. So entfalten stark toxische Arzneistoffe ihre umstimmende Wirkung
erst oberhalb ihrer noch aggressiven Zone (etwa ab D 12) und Arzneistoffe, die in
unbearbeitetem, unpotenziertem Zustand geringe arzneiliche Wirkungen haben, beginnen ihre
tiefste arzneiliche Potenz meist erst von der Stufe ihrer kolloidalen Léslichkeit (etwa ab D 8)
an zu entwickeln.

Zur Zeit werden bei uns vier Arten von Arzneipotenzen verwendet, wobei sich die
Unterschiede vor allem hinsichtlich des Verdinnungsverhéltnisses pro Potenzierungsschritt
und in der Wahl der Verschuttelungs- oder Verreibungsmethode ergeben. In einigen L&ndern
sind C-Potenzen gebréuchlicher (Frankreich, Schweiz, Grol3britannien, USA), in anderen die
D-Potenzen (Deutschland, Osterreich).

Hinsichtlich des Wirkungscharakters unterscheiden sich die Q-Potenzen von den anderen
Arzneipotenzen. Sie konnen ganz im Gegensatz zu den anderen Hochpotenzen 06fters
eingenommen werden, ohne dalR der Heilungsverlauf gestért wird, und sie wirken
ausgesprochen sanft.

Arznei- und Darreichungsform

Welche Arznei- und Darreichungsform man fiir die Verabreichung eines Tieres oder einer
Tierart auswahlt ist von untergeordneter Bedeutung. Sie richtet sich nach praktischen
Gesichtspunkten.

Die Kklassische Methode ist die orale Verabreichung von Dilutionen oder Globuli in
nichternem Zustand, mindestens aber eine halbe Stunde vor oder nach der Futter- oder
Wasseraufnahme.

Néheres siehe unter ,,Darreichungsform homdopathischer Arzneimittel®.

Dosierungsfrequenz

Grundsatzlich sollte die Gabe eines homdopathischen Arzneimittels unabhéngig von der
Potenzhdhe nie wiederholt werden, solange Zeichen einer Besserung vorhanden sind.

Homaopathie ist eine Regulationstherapie. Sie setzt einen Reiz zur AuslGsung einer Reaktion,
weshalb es nach KOHLER (1988) widersinnig ist, neue Reize zu setzen, solange die erstrebte
Reaktion anhdlt.
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Bei zu friher Wiederholung der Mittelgabe kann die Heilung sogar verhindert oder in die
Lange gezogen werden, obgleich das verabreichte Mittel das richtig gewahlte war.

Natlrlich besteht eine gegenseitige Abhéngigkeit von Potenzhéhe und Wiederholung der
Gaben. Niedrige Potenzen miussen in der Regel ofters wiederholt werden als hohere,
selbstverstandlich stets in Abhéngigkeit von der Reaktion des Patienten. Hohere und hohe
Potenzen werden dementsprechend seltener repetiert als tiefe Potenzen, oder Uberhaupt nur
als Einzeldosis gegeben.

In akuten Fallen wird in aller Regel schneller repetiert werden mussen als in chronischen
Fallen, jedoch immer in Abh&ngigkeit von der Reaktion auf die Arznei. Solange der Patient
auf dem Wege der Besserung ist darf das Arzneimittel nicht wiederholt werden. Erst dann
wird die Arznei repetiert, wenn der Prozel3 der Heilung riickl&ufig wird oder stillsteht.

Das Wichtigste fur den Therapieerfolg ist es, zu beobachten und zu warten.

ARZNEIREAKTION

Nach der Verabreichung einer dem Krankheitszustand ahnlichen homoopathischen Arznei
antwortet der Organismus mit einer Reaktion. Diese Veranderungen machen sich durch
Zeichen und Symptome bemerkbar. Die Art dieser Reaktion entscheidet Uber das weitere
therapeutische Vorgehen. Der Zeitpunkt der Reaktion, ihre Starke und etwaige Modalitaten
mussen erfragt werden, weshalb der Tierhalter, um nichts zu vergessen, die auftretenden
Veranderungen genauestens schriftlich festhalten sollte.

Erstreaktion

Kurz nach der Arzneigabe antwortet der Organismus oft mit einer anfanglichen Verstarkung
der Symptomatik. Diese wird als Erstreaktion, Erstaggravation oder homoopathische
Erstverschlimmerung bezeichnet, wobei der letztgenannte Ausdruck zu vermeiden ist, da es
sich nach HAHNEMANN, Organon § 157, nicht um eine Verschlimmerung der Krankheit im
eigentlichen Sinne handelt, sondern um eine Reaktion auf die Arznei.

Nach Hahnemann erfolgt Heilung einer natirlichen Krankheit durch Reaktion der Lebenskraft
auf die Aktion der umstimmenden Arznei (= Arzneikrankheit). Die Arznei induziert nach § 64
des Organons die heilende Nachwirkung durch Anregung der Lebenskraft. Ist die hochst
ahnliche Arzneikrankheit nun starker als die zu heilende Krankheit, kommt es zur
Verschlimmerung der Symptomatik. Ob und wie stark eine Erstreaktion auftritt hangt von der
Potenz, der Haufigkeit der Arzneigabe, der Erkrankung und der individuellen Reaktionslage
ab.

Nur solche Symptome zahlen zur Erstreaktion, die zum Krankheitsbild des Patienten gehoren.
Oft verschlimmert sich nur ein Teil der Krankheitssymptome, der andere bessert sich. Meist
verschlimmern sich die Lokalsymptome bei gleichzeitig gebessertem Allgemeinbefinden.
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Die Erstreaktion ist ein prognostisch gutes Zeichen. Sie zeigt, daf} die Arzneiwahl richtig war.
Tritt kurz nach der Arzneigabe eine leichte Verschlimmerung der charakteristischen
Symptome auf, soll man abwarten und keine weiteren Arzneigaben folgen lassen.

Im akuten und chronischen Fall ohne ernsthafte Gewebsveranderungen kommt es bei gut
gewahlter und richtig dosierter Arznei sehr selten zu stérkeren Erstreaktionen. Eine rasch
eintretende, kurze, mehr oder wenig heftige Verschlimmerung ist ein VVorbote fir eine rapide
und langdauernde Besserung des Patienten. Sie ist es, die sich Homéopathen wiinschen, was
aber nicht heif3t, dal? sie in jedem Fall eintreten mu3. Kommt es zur langdauernden Besserung
ohne Erstreaktion, ist das ein Zeichen dafir, dal} das Mittel exakt auf den jeweiligen Patienten
gepaldt hat. Tritt sie zu stark auf, war die Potenz nicht angemessen, d. h. dem Patienten im
Einzelfall nicht entsprechend, im allgemeinen zu niedrig.

In chronischen Fallen mit Gewebszerstérung kann es jedoch nach KUNZLI (1993) durch die
Anwendung zu hoher Potenzen zu lange anhaltenden Verschlimmerungen kommen. Tritt
danach eine langsame Besserung ein, ist das ein Zeichen dafur, daR der Patient am Rande der
Unheilbarkeit stand. So kann aus der Reaktion auf die Arznei erkannt werden, in welchem
Zustand die Gewebe sind und prognostische Schliisse gezogen werden. Die Prognose in
einem solchen Fall ist gut. Wohl liegen strukturelle Schadigungen vor, der Organismus ist
aber noch in der Lage, auf die Arznei mit einer Heilreaktion zu antworten. Es ist aber zu
bedenken, dal} eine solche Verschlimmerung mehrere Wochen andauern kann, wobei bei
einer zu frihen Wiederholung der Arznei, bzw. bei einer zu Unrecht applizierten anderen
Arznei, der Fall unheilbar gemacht, oder die Therapie betréchtlich kompliziert werden kann.
Bei Tieren ist nach BAR (1995) diese Reaktion gar nicht selten, weil die Homdopathie oft erst
als letzte Hoffnung des Besitzers zum Einsatz kommt.

Im Extremfall, beim Vorliegen irreversibler Verédnderungen, kann die Verschlimmerung
langsam bis zum Zusammenbruch fortschreiten. Der Grund liegt in einer Uberforderung der
Lebenskraft. Nach KUNZLI (1993) war das Arzneimittel dann zu tiefgreifend. Deshalb ist es
notwendig, vor Beginn der Therapie das Ausmal der Krankheit durch eingehende
Untersuchungen zu erfassen und die Lebenskraft des Patienten einzuschatzen. Dies ist nicht
immer einfach. Anhaltspunkte flr die Lebenskraft sind z. B. die Starke der Lautduf3erungen,
die Kraft der Bewegungen und der Tonus des Schwanzes usw. Bei unheilbaren und
zweifelhaften Fallen gehe man deshalb nach BAR (1995) bei tierischen oder mineralischen
Arzneien nie Uber die C 30 und bei pflanzlichen Mitteln nicht Gber die C 200 und beobachte
dann, ob die folgende Verschlimmerung zu tief geht oder zu lange dauert. Diese
Beobachtungen bilden den Grundstein flr das weitere VVorgehen.

Wichtig ist es, die Erstreaktion, die ja als gutes Zeichen gewinscht wird, von einem
Fortschreiten der Krankheit zu differenzieren.

Verschlimmern sich nur die Symptome des Patienten, das Allgemeinbefinden bessert sich
aber, handelt es sich um eine Erstreaktion. So etwas sieht man nach KUNZLI (1993) nur nach
einer passenden homoéopathischen Verschreibung.

Verschlimmert sich jedoch die Krankheit als ganzes, d. h. der Gesamtzustand des Patienten
verschlechtert sich, auch das Allgemeinbefinden, so handelt es sich um ein Fortschreiten der
Krankheit. Entweder wurde ein unpassendes Arzneimittel (d. h. unahnlich oder fur den
jeweiligen Fall zu tiefgreifend) gegeben, oder der Patient ist unheilbar.

Bessern sich einzelne Symptome nur fir eine kurze Zeit, kehren dann aber wieder zurick,
handelt es sich um eine Palliation. Darunter versteht man nach PSCHYREMBEL (1986) eine
lindernde Behandlung, im Gegensatz zu heilenden. Hier erfolgt nur ein Maskieren der
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Krankheitssymptome, ohne aber die gesundheitliche Storung kausal anzugehen. In der
Homdoopathie kann Palliation durch die Verabreichung eines nur zu oberflachlichen, meist
pathognomonischen Symptomen in Ahnlichkeit stehenden Arzneimittels, herbeigefiinrt
werden. Dies kann unabsichtlich oder willentlich bei unheilbaren Krankheiten geschehen.
Eine zu kurz andauernde Besserung durch Palliation muf8 aber unterschieden werden von
Storungen, die die Wirkung der Arzneien negativ beeinflussen. Diese kénnen durch Antidote,
dem Tier nicht angepalite Lebensumstande (schlechte Haltung, schlechtes Klima, usw.) oder
durch traumatische Einwirkungen (auch psychische) hervorgerufen werden.

Im Unterschied zur Palliation verschwinden die Symptome bei der Suppression
(Unterdriickung) nicht nur eine Zeit lange, sondern dauernd. Dafir treten neue Symptome,
meistens an anderen Organsystemen auf, was einer Verlagerung der Krankheit auf eine tiefere
Ebene entspricht und so die Lebenskraft schwécht. Deshalb mul} bei der Interpretation der
Arzneireaktion, gerade wenn die storenden Symptome verschwinden, darauf geachtet werden,
ob es sich wirklich um eine Heilung und nicht um eine Suppression oder Palliation handelt (s.
u.: Heringsche Regel).

Bewertung neuer Symptome

Neue Symptome kdnnen vor allem bei langerer Behandlung von chronischen Krankheiten in
verschiedener Form auftreten.

Sofern die Arzneiwahl richtig war, werden die neuen Symptome nach KUNZLI (1993) nicht
gravierend sein und verschwinden nach einer gewissen Zeit von selbst. Diese
hinzukommenden Symptome, sofern sie im Arzneimittelbild des verabreichten Mittels
enthalten sind, werden als Nebensymptome der Arznei bezeichnet. Sie treten auf, wenn die
gewahlte Arznei dem Krankheitszustand nicht vollig entspricht und der Patient eine sehr feine
Sensibilitat besitzt. Diese sind harmlos und klingen rasch von selbst ab, sind jedoch ein
Zeichen dafiir, daB die Arznei gewirkt hat.

Falls neue Symptome aber gravierend sind, mu3 die Wahl der Arznei neu uberdacht werden,
da sie wahrscheinlich falsch war und die Grundkrankheit sich weiter entwickelte.

Nach BAR (1995) ist in der Veterinarmedizin besondere Vorsicht geboten, denn haufig sind
neu auftretende Symptome frilhere Symptome, die vom Halter nicht bemerkt wurden,
besonders wenn das Tier nicht von Jugend an beim gleichen Besitzer war. Kommt es zur
Rickkehr friherer Symptome, die lange verschwunden waren, ist dies ein Zeichen, dal} die
Krankheit auf dem Weg zur Heilung ist (s. u.: Heringsche Regel). Deshalb ist fur die richtige
Beurteilung der Arzneireaktion eine genaue Anamnese mit Bertcksichtigung der
Vorkrankheiten des Patienten unerldRlich. Die Prognose ist gut, die Symptome werden in der
Regel spontan wieder verschwinden.

Wird das Mittel zu lange und zu oft gereicht, kann es zum Auftreten wvon
Arzneimittelsymptomen kommen. Dies entspricht einer ungewollten Arzneimittelprifung.
Kommt es aber nach jeder Gabe und jeder Arznei zu diesem Arzneimittelprifungs-Effekt,
handelt es sich um einen berempfindlichen Patienten. Dieser produziert sofort Symptome
des Mittels, macht also sofort eine Arzneimittelpriifung durch. Nach KUNZLI (1993) sind
solche Patienten oft unheilbar, nach BAR (1995) allerdings auch sehr selten.
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Heilung: Heringsche Regel

Nach KOHLER (1988) ist der beste Beweis fiir die Wirkung einer Arznei nicht allein ihr
Heileffekt, sondern ihre gerichtete Wirkung mit verstarkter Erstreaktion vor der Heilphase,
die Auslosung von Nebensymptomen und die gesetzméRig verlaufende Heilung.

Der gesetzméBige Verlauf der Heilung ist von Constantin Hering in Anlehnung an die
Beobachtungen Hahnemanns formuliert worden. Deshalb wird diese Regel als Heringsche
Regel oder auch Heringsches Gesetz bezeichnet. Sie besagt etwas zum Verlauf der Krankheit
wahrend einer homg@opathischen Behandlung. Hering beobachtete, dal? sichere und dauerhafte
Wiederherstellung der Gesundheit erwartet werden kann, wenn die Symptome in der
Richtung von innen nach auRen (d. h. zentrifugal), von oben nach unten (d. h. bei Tieren von
vorne nach hinten) oder in der umgekehrten Reihenfolge ihres Auftretens (d. h. die zuletzt
aufgetretenen Symptome werden als erste wieder vergehen und die dltesten Symptome als
letzte) verschwinden.

Wenn diese Richtungen eingehalten werden, kann man in Ruhe abwarten und eine gute und
dauerhafte Heilung vorhersagen.

Man mul} aber wissen, dal’ die Richtung, welche die Symptome bei der Heilung einschlagen,
nicht im selben Moment alle drei Kriterien zusammen zeigt, sondern dal? im allgemeinen nur
eine der angegebenen Mdoglichkeiten jedesmal in Erscheinung tritt. DaR heifst also zum
Beispiel das Verschwinden von vorne nach hinten, oder dasjenige von innen nach aufRen, oder
die dritte Art, in der umgekehrten Reihenfolge des Auftretens. Als allgemeine Regel gilt nach
KUNZLI (1993), daR das wichtigste Kriterium das Wiederauftreten alter Symptome ist, das
nachstwichtige die zentrifugale Richtung der Symptome, d. h. von den lebenswichtigen
Organen zu den weniger lebenswichtigen, und das letzte die Richtung von oben nach unten.

Im umgekehrten Fall aber, wenn die Symptome in der falschen Reihenfolge verschwinden,
geht die Krankheit tiefer und ist der Heilung entgegengesetzt. Dann muR eingegriffen werden,
wobei das sicherste Antidot eine besser gewahlte Arznei ist, welche die gefahrvolle Richtung
umkehrt.

ZWEITORDINATION

Nach der ersten Verordnung ist ein chronischer Fall selten abgeschlossen. Wie bei jeder
Reiztherapie hat man sich einzig und allein nach der Reizbeantwortung des Organismus zu
richten. Die Art der Arzneireaktion (s. 0) entscheidet Uber das weitere therapeutische
Vorgehen. Das Verschwinden gewisser Symptome, das Anwachsen anderer, die Besserung
einzelner Symptome und die Reihenfolge, in der das geschieht, missen erfahren werden. Sind
die Beobachtungen des Tierhalters und die des homd&opathischen Arztes unzureichend,
werden auch die Verschreibungen unzulinglich. Das wichtigste nach KUNZLI (1993) ist zu
beobachten und zu warten.

Um die aufgetretenen Verénderungen beurteilen zu konnen, ist aber jedenfalls ein
nochmaliges Studium der Anamnese notwendig. Man mul sich das ganze Bild der Krankheit
nochmals lebendig vor Augen flhren.

Viele homoopathische Behandlungen sind nach DORCSI (1992) gescheitert, weil man sich
bei der Zweitordination falsch verhalten hat.
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Der Verlauf der Therapie mu im Auge behalten werden um entscheiden zu kdnnen, wann
eingegriffen werden mufl und wann nicht. Kommt es nach der Verabreichung des
homdoopathischen Arzneimittels zu einer fortschreitenden Besserung und schlielRlich zur
Heilung, so hat man das passende Simile in der in diesem Fall wirksamen Potenz, gefunden.
Wenn natirlich eine Verschreibung nicht auf den Fall paBte, dann wird sie auch keine
Veranderungen auslésen. Langes, geduldiges Warten nach einer unpassenden Verschreibung
ist nur Zeitverlust. Problematischer wird es, wenn nur eine kurzzeitige Besserung oder gar
eine Verschlimmerung des Zustandes auftritt.

Nach BAR (1995) sollte man nie eine zweite Verschreibung machen ohne sich Rechenschaft
zu geben warum. Solange der Patient noch in der Phase ist, wo er auf die erste Gabe reagiert,
ist eine zweite Verschreibung unverninftig. Man soll warten, bis ein Stillstand eintritt oder
die Reaktion auf die erste Gabe aus dem Verlauf der Krankheit sicher gedeutet werden kann.
Selten wird ein Fall durch zu langsame Repetition unheilbar, oft aber durch Ubereiltes
Handeln.

Wiederholung der Arzneigabe

Nach HAHNEMANN, § 246 des Organons, soll man jede Wiederholung irgend einer Arznei
vermeiden, wenn die Besserung merklich fortschreite und auffallend zunehme.

Dies stellt den wichtigsten Grundsatz der weiteren Behandlung dar. Nie darf man in eine
Besserung hinein etwas verordnen.

Tauchen Zweifel auf, soll man lieber warten und beobachten, natirlich nur wenn der
Patienten dadurch kein Schaden erleidet.

Eine Ausnahme hiervon bilden die Q-Potenzen, die Ofters eingenommen werden kdnnen ohne
das der Heilungsverlauf gestért wird. Diese werden solange verabreicht, bis eine
Verschlimmerung eintritt (d. h. Spatverschlimmerung). Auf die genaue Anwendung und den
weiteren Therapieplan mit Q-Potenzen wird in diesem Rahmen aber nicht ndher eingegangen.

Ein erstes Anzeichen flr die notwendige Wiederholung der Arzneigabe ist die Wiederkehr der
ursprunglichen Symptome des Patienten. Nach der ersten Gabe trat eine Besserung des
Allgemeinzustandes auf, mit oder ohne Verschlimmerung, worauf dann die urspringlichen
Symptome wiedergekehrt sind und bestehen bleiben, entweder identisch, weniger schlimm,
oder schlimmer als anfénglich. Das fordert eine Wiederholung der Arznei in der gleichen
Potenz. Aber auch wenn sich die Symptome verandern, das Allgemeinbefinden aber immer
noch besser ist, soll man das Arzneimittel nicht wechseln.

Wechsel des Arzneimittels

Hat sich nach der ersten Arzneigabe Uberhaupt nichts verandert, war wahrscheinlich die
Arzneimitteldiagnose falsch. Es missen hier genauestens alle Symptome nachgefragt werden,
um dies zu bestétigen, wobei das Allgemeinbefinden des Patienten besonders beachtet werden
mul3. Hemmende Faktoren, die Grenzen der Homoopathie (s. 0) und ein eventuell falsch
gewahlter Potenzgrad sind zu berlicksichtigen. Unwirksame Arzneimittel sind meist nur eine
Ausrede flr schlechte Verschreibungen.
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Die wichtigste Indikation fiir einen Wechsel des Arzneimittels bei der zweiten Verschreibung
ist, wenn neue Symptome plétzlich nach der ersten Verschreibung auftauchen und bleiben,
ohne dal eine allgemeine Besserung des Allgemeinzustandes beim Patienten eintritt. Das
bedeutet, dal? die erste Verschreibung nicht richtig war.

Die Wahl der zu gebenden Arznei muB sich nach WRIGHT-HUBBARD (1995) auf die
urspringlichen Symptome und zusétzlich auf die neuen Symptome stiitzen, wobei den neuen
mehr Bedeutung zukommt.

Dr. Peter Knafl (1997)
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