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Vorwort

Dieses Biichlein vermittelt Ihnen ein Grundverstdandnis
hinsichtlich der homdopathischen Wirkungs- und Behand-
lungsweise und gibt Ihnen dariiber hinaus Informationen
zu den 30 wichtigsten homdopathischen Heilmitteln und
den dazugehorigen Arzneimittelbildern.

Wenn Sie sich bisher noch nicht mit der Homdopathie be-
schaftigt haben, aber gern mehr dariiber erfahren méchten,
dann ist das Biichlein ein erster Schritt in der Auseinan-
dersetzung mit diesem alternativen Heilverfahren. Zudem
konnen Sie mit dem hier vermittelten Grundwissen aktiv zu
einer erfolgreichen Zusammenarbeit zwischen Ihnen und
einem Homd&opathen® beitragen.

Machen Sie sich bewusst, dass bei Beschwerden, die Sie
seit ldngerer Zeit haben - weil Sie sie vielleicht ignoriert
haben -, ein schneller Heilerfolg eher unwahrscheinlich
ist. Bei der Homdopathie gilt es, sich in Geduld zu iiben,

11Ist im Folgenden die Rede von »Homdopathenc, so sind damit selbstver-
standlich auch homdopathisch ausgebildete Arztinnen und Arzte gemeint.



denn auf diese feinstoffliche Behandlungsweise trifft der
Ausspruch zu: »Alles hat und alles braucht seine Zeit.« Die
Mdglichkeit der dauerhaften Heilung Ihrer Beschwerden er-
fordert somit unbedingt Ihre Bereitschaft, sich auf diesen
allméhlichen Prozess einzulassen.

Da ich selbst als Heilpraktikerin mit Vorliebe fiir Homoo-
pathie und zeitweilige Patientin gute Erfahrungen mit der
Anwendung der Klassischen Homdopathie, die im Gegen-
satz zur Komplexmittelhomdopathie mit Einzelmitteln ar-
beitet, gemacht habe, stelle ich hier auch ausschlielRlich
diese Variante der homdopathischen Behandlung vor.

Meine Ausfiihrungen verstehen sich nicht als Anleitung zur
Selbstbehandlung mit homdopathischen Heilmitteln und
ersetzen auf keinen Fall eine professionelle Behandlung.

Ich wiinsche Ihnen beim Lesen des Biichleins viel Freude
und hoffe, dass diese Orientierungshilfe Sie unterstiitzen
wird.

Thre Jutta Nebel



Die Grundidee und Wirkungsweise
der Homoopathie

Warum und wie Homoopathie funktioniert, konnte wis-
senschaftlich bislang noch nicht belegt werden. Dass der
Einsatz homdopathischer Mittel jedoch immer wieder zu
erstaunlichen Heilerfolgen fiihrt, ist unbestreitbar. Ziel der
Homdopathie ist nicht die Bekampfung einzelner Erkran-
kungen wie z.B. Bronchitis, Diabetes, Multipler Sklerose
oder Rheuma. Indem sie eine Heilung bzw. Verbesserung
belastender Zustdnde anstrebt, die mit bestimmten Symp-
tomen einhergehen, unterscheidet sich die Homdopathie
ganz deutlich von der herkommlichen Schulmedizin. Die
Klassische Homdoopathie verfiigt dementsprechend auch
nicht iiber spezifische Heilmittel, die ausschlieBlich zur
Beseitigung der Symptome einer jeweiligen Erkrankung
eingesetzt werden konnen. Vielmehr wird der Mensch in
seiner Gesamtheit betrachtet, als Summe seiner Gewohn-
heiten, Eigenschaften, Schwachen, Stdrken und Leiden.
Diese werden im Rahmen der Erstkonsultation, die der Ho-
moopath durchfiihrt, erfragt, und dann wird der Mensch
entsprechend behandelt.



Kritiker der Homoopathie fiilhren deren Erfolge haufig auf
den sogenannten Placeboeffekt zuriick. Dabei fiihrt allein
schon die Uberzeugung des Patienten, dass ein eingenom-
menes Prdparat eine bestimmte physiologische Wirkung
erzielt, eben diese Wirkung herbei. In wissenschaftlich
gestiitzten Versuchen zur Uberpriifung eines mdglichen
Placeboeffekts wird folgendermalien vorgegangen: Es wer-
den zwei Gruppen von Probanden gebildet, die an einer
bestimmten Erkrankung leiden. Die eine Gruppe erhilt ein
Praparat mit einem entsprechenden Wirkstoff, die zweite
Gruppe erhalt lediglich ein Scheinpraparat und wird in
dem Glauben gelassen, dass der Wirkstoff ihre Erkrankung
positiv beeinflusst. Kommt es nun zu einer Verbesserung
der Krankheitssymptomatik unter der Verabreichung des
Scheinpraparats, ist von einem Placeboeffekt auszugehen.

Homdoopathische Mittel wirken jedoch sehr erfolgreich auch
bei Sduglingen, Kleinkindern und Tieren, die sich nicht be-
wusst sind, was sie zu sich nehmen. Ein Placeboeffekt kann
folglich zumindest fiir diese Patientengruppe ausgeschlos-
sen werden.
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Die Entwicklung der Homoopathie
durch Samuel Hahnemann

Samuel Hahnemann (1755-1843) war ein Arzt, der sich zu
einer Zeit mit Heilmitteln beschaftigte, in der rigorose Aus-
leitungsverfahren und Medikationen angewandt wurden. Er
definierte Krankheit als eine Storung der Lebenskraft, die
durch die Wahl eines passenden Heilmittels eingeddmmt
oder sogar geheilt werden konne - indem dieses einen
Heilimpuls bzw. Heilreiz setze, auf den der Kdrper entspre-
chend reagiere.

Anhand von Selbstversuchen mit Heilmitteln und deren An-
wendung an Probanden und Patienten entwickelte er die
entscheidenden Grundlagen der Homodopathie. Den ersten
wegweisenden Selbstversuch fiihrte er mit der Chinarinde
durch. Im Rahmen einer Ubersetzungsarbeit erfuhr er, dass
diese Rinde bei Malaria magenstarkend sei. Er testete ihre
Wirkung, indem er sie zu sich nahm, und entwickelte Symp-
tome einer Malariaerkrankung. Diese verschwanden wieder,
nachdem er die Einnahme der Chinarinde beendet hatte.
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Aus dieser Beobachtung heraus formulierte er ein zentrales
homdopathisches Prinzip: »Ahnliches soll durch Ahnliches
geheilt werden.« Die allgemeine Giiltigkeit dieses Prinzips
konnte er durch sogenannte Arzneimittelpriifungen, die
er an Probanden durchfiihrte, belegen. Die Arzneimittel-
priifungen bestanden darin, gesunden Testpersonen un-
terschiedliche Mittel zu verabreichen, die Symptome und
Beschwerden wie z.B. tranende Augen, Kopfschmerzen,
Ohrenschmerzen, Unwohlsein, Aufgeregtheit oder Antriebs-
schwadche hervorriefen. Hahnemann dokumentierte, welche
der eingesetzten Mittel zu der entsprechenden Sympto-
matik gefiihrt hatten. Aus diesem Zusammenhang heraus
entwickelte er dann die sogenannten Arzneimittelbilder.
Ausgangspunkt war dabei die Erkenntnis, dass bestimmte
Mittel bei gesunden Probanden entsprechende Symptome
hervorgerufen hatten und dass umgekehrt diese Mittel bei
Personen, die bereits diese Symptome aufwiesen und diese
auch als Storung oder Krankheit empfanden, die Sympto-
matik lindern bzw. beseitigen konnten.

Die so zusammengestellten Arzneimittelbilder basieren
folglich auf dem Prinzip, Ahnliches mit Ahnlichem zu hei-
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len. Der Korper erkennt die in dem eingenommenen Mittel
enthaltene feinstoffliche Information, die der Information
der Erkrankung entspricht, nimmt diese auf und tritt damit
in Kontakt mit ihr. Diese Interaktion zwischen einem homo-
opathischen Mittel und einer Erkrankung kann anhand fol-
gender Situation sehr gut veranschaulicht werden: Wir sind
in der Stadt unterwegs und begegnen einer uns bekannten
Person. Wir reagieren auf jeden Fall auf diese Person, denn
wir haben sie ja erkannt und kdnnen sie nicht ignorieren.
Die Art unserer Reaktion hdngt nun davon ab, wie unsere
Beziehung geartet ist. Wir kdnnen Freude, Beklemmung,
Furcht oder andere Gefiihle empfinden. Ist die Begegnung
mit einer freudigen Reaktion verbunden, gehen wir offen
auf diese Person zu und schlielen sie in unsere Arme. Er-
zeugt die Begegnung allerdings Furcht in uns, tendieren
wir dazu, ihr auszuweichen. Dies kann uns aber nicht wirk-
lich gelingen, denn die mit dem negativen Gefiihl behafte-
te Begegnung wird uns weiterhin beschaftigen. Wir werden
uns eventuell dariiber drgern, dass wir die Begegnung nicht
dazu genutzt haben, eine Klarung der Beziehung und damit
ihre »Heilung« herbeigefiihrt zu haben. Ubertragen auf die

Verhaltensweise eines Patienten mit einer chronischen Er-
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krankung bedeutet dies: Ein Patient hat sich nicht wirklich
mit seinen {iber einen langeren Zeitraum bestehenden Be-
schwerden auseinandergesetzt. Vielmehr ist er diesen, wie
eben einer furchterregenden bekannten Person, immer wie-
der ausgewichen, indem er ihnen lediglich mit der Einnah-
me von herkommlichen Medikamenten z. B. fiir Kopf- oder
Gelenkschmerzen begegnet ist. Eine angemessene Ausein-
andersetzung kann nun im Rahmen einer homdopathischen
Behandlung erfolgen, in der versucht wird, das passende
Mittel fiir den Patienten zu finden. Ein passendes Mittel
enthalt die gleiche Information wie die Erkrankung. Erfolgt
nun die Einnahme nach Vorschrift des Homdopathen, kann
es seine feinstoffliche Information an den Korper des Pati-
enten abgeben und einen Heilungsprozess einleiten.

Hahnemann, der seine Patienten fortan auf der Basis der
von ihm erarbeiteten Arzneimittelbilder behandelte, konn-
te jedoch damit zundchst nur teilweise Heilungserfolge
erzielen. Bei einigen Patienten verschlechterte sich die
Symptomatik nach Einnahme des verabreichten Mittels
sogar. Er reduzierte daraufhin schrittweise die Dosis (zur
damaligen Zeit wurde iiblicherweise nach dem Motto »viel
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hilft viel« verfahren) und begann, die Mittel zu verdiinnen.
Dies fiihrte allerdings ebenso wenig zum erhofften Erfolg.
Der Durchbruch gelang ihm erst, als er nach jahrelanger
Forschungsarbeit entdeckte, dass die negativen Wirkungen
eines verabreichten Mittels dann ausblieben, wenn die Ver-
diinnungen verschiittelt wurden oder er die Behalter mit
den darin enthaltenen Verdiinnungen auf seine Hand oder
ein Lederpolster aufschlug. Mit dieser Vorgehensweise er-
zielte er eine Wirkungsverstarkung des Mittels ohne ein
Auftreten von negativen Nebenwirkungen oder einer Wir-
kungsbeeintrachtigung bei der Dosisreduktion.
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Das Potenzierungsverfahren
in der Homoopathie

Homdopathische Heilmittel gibt es als Globuli oder Trop-
fen in verschiedenen Potenzen. Es wird unterschieden zwi-
schen den sogenannten D-Potenzen (dezimal bezieht sich
auf die Grundzahl 10), den C-Potenzen (centisemal bezieht
sich auf die Grundzahl 100), den LM-Potenzen (LM bezieht
sich auf die Zahl 50000) und den Q-Potenzen, die eine
Variante der LM-Potenzen darstellen.

Bei nicht wasserldslichen Substanzen entsteht eine D1-Po-
tenz, indem ein Teil Ursubstanz mit neun Teilen Milchzu-
cker verrieben wird. Wird in einem weiteren Schritt ein Teil
der ersten Potenz genommen und wieder mit neun Teilen
Milchzucker verrieben, erhdlt man eine D2-Potenz. Bei einer
Wiederholung dieses Vorgangs ergibt sich eine D3-Potenz,
wobei der Stoff nun meist wasserldslich ist bzw. mit Wasser
oder einer Alkohol-Wasser-Losung weiter potenzierbar ist.

Bei wasserloslichen Substanzen entsteht eine D1-Potenz,
indem zundchst ein Tropfen Uressenz (bei Pflanzen handelt
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es sich hierbei um Ausziige verschiedener Art) mit neun
Teilen Wasser oder Alkohol vermischt wird. Diese Mischung
wird anschlieRend, je nach Hersteller, zwischen zehn und
30 Mal auf ein festes Polster aufgeschlagen. Nimmt man
von dieser Mischung einen Tropfen und neun Tropfen Was-
ser und wiederholt diesen Vorgang, erhdlt man eine D2-
Potenz. Mit diesem Verfahren kdénnen D200-Potenzen oder
noch hdohere Potenzen hergestellt werden. Die Herstellung
der C-Potenzen erfolgt nach demselben Prinzip wie die Her-
stellung der D-Potenzen, wobei hier ein Tropfen Auszug
bzw. Essenz mit 99 Tropfen Wasser verschiittelt wird, so-
dass bei jeder Aufschiittelung 100 Tropfen potenziert wer-
den. Von dieser C1-Potenz nimmt man wieder einen Teil
und fiigt 99 Teile Fliissigkeit hinzu. Dieses Verhiltnis, ndm-
lich ein Teil zu 99 Teilen, wird auch bei der Verreibung mit
Milchzucker eingehalten.

Durch das Verfahren, iiber Potenzierungsschritte eine Ver-
diinnung der Ausgangssubstanz zu erzielen, erfolgt eine
Verstarkung der in ihr enthaltenen Information. So, wie ein
Stempel einem Blatt Papier aufgepragt wird, wird die in der
Ausgangssubstanz enthaltene Information dem aufnahme-
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bereiten Wasser aufgeprdagt und bei jedem Verfahrens-
schritt durch Ubertragung weiter intensiviert. Dabei nimmt
der Anteil der tatsdchlichen materiellen Inhaltsstoffe der
Ausgangssubstanz an der Mischung mit jedem Potenzie-
rungsschritt bzw. zunehmender Verdiinnung ab.

Ab einer C12- und einer D24-Potenz ist praktisch kein ein-
ziges Molekiil der Ausgangssubstanz mehr in der Mischung
vorhanden. Die darin enthaltene Information hat aber
infolge der Potenzierungen an Intensitdt und Feinstoff-
lichkeit zugenommen, sodass sie, gleich einer Flutwelle,
imstande ist, den gesamten Korper bis in seine feinsten

Zellstrukturen hinein zu durchdringen.

Bei den LM-Potenzen besteht ein Verhaltnis von 1:50 000,
sodass auf jeder Stufe insgesamt 50000 Tropfen oder An-
teile potenziert werden. Hierbei werden, wie auch bei der
Herstellung von C- und D-Potenzen, die ersten Stufen bei
nicht wasserloslichen Stoffen verrieben.

Die Q-Potenz weist das gleiche Mischungsverhaltnis auf
wie die LM-Potenz (1:50000). Allerdings besteht, neben
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anderen Abweichungen, ein Unterschied zur LM-Potenz
darin, dass bei der Q-Potenzierung frische Pflanzenteile
verrieben werden und keine Urtinktur die Grundlage fiir die

Potenzierung ist.
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Einsatzbereiche unterschiedlich potenzierter
homoopathischer Heilmittel

Jede homdopathische Behandlung basiert auf einer kor-
rekten Zuordnung der belastenden Symptome zu einem Arz-
neimittelbild, der Wahl einer entsprechenden Potenz und
damit verbunden der Entscheidung hinsichtlich der Haufig-
keit der Mittelgabe. Die nachfolgenden Ausfiihrungen zur
Mittelwahl sind jedoch lediglich als grobe Orientierung zu
verstehen, weil es bei den Zuordnungen durchaus unter-
schiedliche Meinungen gibt.

Sollen verstarkt korperliche Heilreize bzw. Heilimpulse ge-
setzt werden, bieten sich Mittel mit niedrigeren Potenzen
an, die im Gegensatz zu hoch potenzierten Mitteln hdu-
figer eingenommen werden. Diese niedrig potenzierten
Mittel weisen u.a. noch stoffliche Anteile des Ursprungs-
mittels auf. Hierzu gehdren Mittel mit C- und D3- bis C12-
Potenzen. Ab einer C12- und D24-Potenz ist im Allgemei-
nen kein Molekiil der Ursubstanz mehr vorhanden. Stérkere

21



korperliche Heilreize sind insbesondere in akuten Fallen?
wie z. B. bei Zerrungen, Verrenkungen, einem Hexenschuss,
Verbrennungen, einem Sonnenbrand oder zahnenden Saug-
lingen erwiinscht. Die Haufigkeit der Einnahme richtet sich
dabei nach dem jeweiligen Verlauf der Beschwerden und
muss deshalb von Fall zu Fall entschieden werden. Nach
der Einnahme eines niedrig potenzierten Mittels kann es
schon nach wenigen Minuten zu einer Verbesserung des
Beschwerdebildes kommen. Ist diese Verbesserung anhal-
tend, eriibrigt sich eine weitere Einnahme. Kommt es je-
doch nach der ersten Verbesserung zu einem Stillstand, ist
die Einnahme des Mittels fortzusetzen. Dies empfiehlt sich
unabhdngig davon, wann die letzte Einnahme erfolgt ist.
Kommt es nach einer Verbesserung des Zustandes zu einer
Verschlechterung, wird eine erneute Einnahme ebenfalls
erforderlich.

1 Bitte beachten Sie: In einem akuten, lebensbedrohlichen Zustand wie
bei einem Schock, einer inneren Verletzung, einer stark blutenden Ver-
letzung, bei Verbrennungen, die groRere Korperflichen betreffen und
Blasen bilden, bei Veratzungen, Vergiftungen und Atemnot mit unter-
schiedlichen Ursachen muss auf jeden Fall ein Arzt bzw. Notarzt konsul-
tiert werden.
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Das Setzen einer Vielzahl von Heilreizen durch die haufige
Einnahme eines niedrig potenzierten Mittels ldsst sich an-
hand des folgenden Bildes veranschaulichen: Der Patient
ist wie ein Bach, dessen Wasser (d. h. die Lebenskraft und
der Lebensstrom des Menschen) iiblicherweise storungsfrei
fliet. Verfangen sich nun Zweige und Blatter im Wasser,
entsteht ein Stau (d.h., es treten Beschwerden auf). Der
Homdopath steht, bildlich gesprochen, am Bachufer und
versucht, den Stau zu beseitigen, indem er Kieselsteine auf
die Zweige und Blatter wirft. Wenn er richtig trifft (d.h.,
das passende Mittel fiir seinen Patienten gefunden hat),
kann sich der Stau bereits ein wenig auflésen. Doch erst
das Werfen weiterer Kieselsteine (d.h. die hdufigere Ein-
nahme des Mittels) wird die Wasserstromung so verdndern,
dass sich der Stau endgiiltig auflosen kann (d. h., der Pati-
ent wird wieder beschwerdefrei).

Mittel, die in einem mittleren Potenzenbereich liegen
(C30-C200), sind fiir die Behandlung bestimmter chro-
nischer Beschwerden geeignet und kdonnen Stérungen wie
z.B. Nervositdt, Gereiztheit und erhohte Empfindsamkeit
positiv beeinflussen. Liegt beispielsweise eine weder fie-
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ber- noch schmerzhafte chronische Sinusitis (Nasenne-
benhdhlenentziindung) mit einem relativ unauffalligen,
konstant bleibenden Verlauf vor, empfiehlt sich der Einsatz
solcher Mittel. Niedrig potenzierte und zudem haufig ein-
genommene Mittel (C12 und darunterliegende Potenzen)
wiirden in diesem Fall die Entziindung eher verstdrken. Die
chronische Erkrankung wiirde dann in eine akute iiberge-
hen. Dieser Effekt ist, bildlich gesprochen, vergleichbar mit
einem Felssturz: Uber einen lidngeren Zeitraum ldsen sich,
durch Witterungseinfliisse bedingt, permanent und fast
unmerklich kleinere Steine aus dem Felsen, die vom Re-
gen weggespiilt werden (dies beschreibt den chronischen
Verlauf der Beschwerden). Wird nun von oben Druck auf
den Felsen ausgelibt, z.B. durch ein entlanglaufendes Tier,
(d.h., ein Mittel niedriger Potenz wird hdufig eingesetzt),
kann sich Schutt lawinenartig l6sen (d.h., die chronische
Situation verwandelt sich in eine akute). In Ausnahmefal-
len wird eine solche Eskalation ganz bewusst von einem
Homdopathen angestrebt, damit er dann ein geeignetes
Mittel anwenden kann. Diese Vorgehensweise ist jedoch in
der Praxis nicht allgemein iblich.
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Hoher potenzierte Mittel - C1000 (M), C10000 (XM) und
dariiber - werden meist nur einmalig, selten oder erst wie-
der nach Ablauf eines ldngeren Zeitraums von mehreren
Jahren eingenommen, weil sie aufgrund ihrer hoheren Po-
tenz eine langere Wirkungsdauer haben. Die haufigere Ein-
nahme hdher potenzierter Mittel kdnnte auch dazu fiihren,
dass sich positive Reaktionen gegenseitig beeintrachtigen
wiirden. Dieser unerwiinschte Effekt lasst sich mit einem
See vergleichen, in den ein Stein (d.h. das hoher poten-
zierte Mittel) hineingeworfen wird. Zunachst bildet sich auf
der glatten Wasseroberflache ein Kreis, der sich allmahlich
ausbreitet (d. h., die positive Reaktion auf das Mittel tritt
ein). Werden nun in einem kurzen zeitlichen Abstand wei-
tere Steine ins Wasser geworfen (d. h., es erfolgt eine wei-
tere Einnahme des Mittels), bilden sich erneut Kreise, die
sich liberschneiden und die ruhige Ausbreitung des ersten
Kreises storen (d. h., die urspriinglich positive Reaktion auf
das Mittel wird beeintrachtigt).

Wenn ein Homdopath ein Mittel in einer solch hohen Po-
tenz verordnet, so stellt dieses haufig das sogenannte

Konstitutionsmittel dar. Bei diesen Mitteln stimmt die
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Symptomatik des Patienten in einem hohen MalRe mit dem
Arzneimittelbild des entsprechenden Mittels {iberein. Folg-
lich handelt es sich bei diesem Mittel um das am besten zu
diesem Patienten passende.

LM-Potenzen eignen sich insbesondere fiir die Behandlung
sehr sensibler Menschen, die bei Einnahme anders poten-
zierter Mittel Uberreaktionen zeigen wiirden. Fiir diese Men-
schen stellen, bildlich gesprochen, die in den See gewor-
fenen Kieselsteine einen zu massiven Eingriff dar, weil sie
deren sehr feine FlieRgleichgewichte und Strémungen zu
stark beeinflussen oder sogar zerstoren kdnnten. Mittel mit
LM-Potenzen sollen lediglich einen leichten AnstoR geben,
vergleichbar einem Reiskorn, das auf einer Wasseroberfla-
che auch kleine, feine Ringe erzeugen kann. Diese Kreise
verschwinden sehr bald wieder (d.h., die Wirkungsdauer
betragt etwa ein bis zwei Tage), kdnnen aber immer wie-
der aufs Neue erzeugt werden (ndamlich durch eine wieder-
holte Einnahme). LM-Potenzen bieten sich auch dann an,
wenn fiir die Behandlung zwei oder mehr Mittel mit einem
dhnlichen Arzneimittelbild infrage kommen, und der Ho-
moopath testen mochte, welches das fiir seinen Patienten
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geeignetste ist. Bereits innerhalb weniger Tage nach der
Verabreichung der Mittel wird er dies einschatzen konnen.

Wie vielfaltig ein bestimmtes Mittel mit unterschiedlichen
Potenzen in der Behandlung eingesetzt werden kann, ldsst
sich sehr gut anhand von Sepia (Tintenfisch) verdeutli-
chen: Besteht eine korperliche Symptomatik wie z. B. War-
zen oder Inkontinenz, wird sich der Homoopath fiir Se-
pia in einer niedrigen Potenz entscheiden. Sepia in einer
mittleren Potenz wiirde eher bei Befindlichkeitsstérungen
wie z.B. Verfrorenheit, leichter Ermiidbarkeit, Ruhe- und
Schlaflosigkeit eingesetzt werden. Liegen geistig-seelische
Beschwerden vor wie z. B. Geddchtnis- und Konzentrations-
storungen, Reizbarkeit mit einer Erschdpfungssymptomatik
oder eine auffallende Gleichgiiltigkeit, wiirde sich Sepia in
hohen Potenzen anbieten.

Sepia stellt auch ein Konstitutionsmittel dar. Ist unter Ho-
moopathen z.B. die Rede davon, dass eine Patientin eine
»klassische Sepia« ist, dann zielt diese Bemerkung darauf
ab, dass die Symptomatik und das Erscheinungsbild dieser

Patientin eine hohe Ubereinstimmung mit dem Arzneimit-
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telbild von Sepia aufweist. Von einer Selbstbehandlung mit
Sepia sollte Abstand genommen werden, weil eine korrekte
Mittelwahl nicht nur auf der Feststellung einzelner Symp-
tome basiert, sondern vielmehr das Ergebnis einer Ein-
schatzung der Symptomatik, der Gesamtheit der bestehen-
den Symptome, ist. Dies bedarf jedoch einer langjahrigen
Ausbildung und Erfahrung, iiber die lediglich ein Homoo-
path verfiigen kann.

Noch einmal: Fiir die Entscheidung, einen Homéopathen
aufzusuchen oder eigenverantwortlich Mittel einzuneh-
men, gilt grundsatzlich, dass in einer akuten, lebens-
bedrohlichen Situation (Schock, innere Verletzungen,
Verletzungen mit starken Blutungen, Verbrennungen,
die groRere Korperflichen betreffen und Blasen bilden,
Verdtzungen, Vergiftungen und Atemnot mit unter-
schiedlichen Ursachen) auf jeden Fall und ausnahmslos
ein Arzt bzw. Notarzt kontaktiert werden muss.
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Das Gesprach zwischen
Homoopath und Patient

Ein Homdopath wird aus sehr unterschiedlichen Griin-
den aufgesucht. Es muss keine ernsthafte Erkrankung
bestehen - auch bei Befindlichkeitsstérungen wie z.B.
haufigem Kopfschmerz, neu auftretenden Nahrungsmitte-
lunvertrdglichkeiten, Gelenkbeschwerden bei sportlicher
Aktivitat oder auch Menstruationsbeschwerden wird hau-
fig ein Homoopath zurate gezogen. In dem zeitintensiven
ersten Gesprach zwischen dem Homdopathen und dem
Patienten werden die unterschiedlichsten Bereiche abge-
fragt und betrachtet. Die daraus resultierenden Ergebnisse
und die Beobachtungen hinsichtlich Gesichtsfarbe, Aus-
sehen des Haares, Gestik, Mimik, Stimme und Stimmung
des Patienten werden dann zu einem Gesamthild zusam-
mengefasst. Dieses bildet die Entscheidungsgrundlage fiir
die Mittelwahl, wobei im Verlauf einer Behandlung neben
dem Konstitutionsmittel gegebenenfalls unterschiedliche
Zwischenmittel eingesetzt werden miissen, die kurzfristi-
ge Symptomanderungen auffangen sollen. Stellt man sich
einen Menschen aus vielen Schichten bestehend vor, die er
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tiber Jahre hinweg aufgebaut hat, werden diese im Behand-
lungsverlauf sukzessive von aufRen nach innen abgetragen.
Immer dann, wenn eine Schicht abgelost wurde, kommt
darunter eine weitere Schicht mit neuen Symptomen zum
Vorschein, die mit einem Zwischenmittel behandelt wer-
den. Sind diese Symptome {iberwunden, kann das entspre-
chende Konstitutionsmittel erneut eingesetzt werden. Wie
ziigig das jeweils passende Mittel gefunden wird, hdngt
dabei von der Erfahrung und den beruflichen Vorausset-
zungen des Homoopathen ab. Moglicherweise bendtigt er
Zeit fiir die Mittelwahl und wird den Patienten erneut in
seine Praxis bestellen.

Die folgende Ubersicht zeigt nun, welche Punkte in dem
Gesprach zwischen dem Homdopathen und dem Patienten
angesprochen werden konnen. Sie dient dem Patienten
gleichzeitig auch als Checkliste zur Gesprachsvorbereitung.
In Anbetracht der Menge der mdglichen Fragen ist es rat-
sam, die eine oder andere relevante Information bereits zu
Hause schriftlich festzuhalten.
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Fragen zum Beschwerdebild

¢ Welche Beschwerden haben Sie?

® Wie hdufig treten sie auf?

¢ 7u welchen Tages- und Nachtzeiten treten sie auf?

e Zu welchen Tages- und Nachtzeiten verbessern bzw.
verschlechtern sie sich?

¢ Unter welchen Umstdanden verbessern bzw. verschlech-
tern sich die Beschwerden (z.B. in geschlossenen Rau-
men, bei Kdlte)?

¢ Wie fiihlen sie sich an (z.B. stechend, brennend)?

o Auf welcher Korperseite treten sie vorwiegend auf?

Frauenspezifische Fragestellungen
e Wann war der Zeitpunkt der ersten Menstruation? Ha-
ben Sie wahrend der Menstruation Beschwerden, oder
gibt es sonstige Auffalligkeiten?
¢ Haben Sie Kinder entbunden?
¢ Hatten Sie Fehlgeburten?
¢ Haben Sie Wechseljahresbeschwerden?
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Fragen zu Krankheiten
® Welche Krankheiten hatten Sie bereits?
® Welche Krankheiten sind bislang in ihrer Familie aufge-
treten?

Fragen zu Operationen und Unfallen
® Welche Operationen hatten Sie bereits?
e Welche Unfdlle hatten Sie bereits?

Fragen zu Medikamenten
e Nehmen Sie Medikamente ein?
e Welche Medikamente nehmen Sie ein?

Fragen zu Erndhrungsgewohnheiten

® Was essen Sie besonders gern (z.B. Fleisch, Brot, Ku-
chen, Butter)?

® Was trinken Sie besonders gern (z.B. Kaffee, Wasser,
Cola, Saft, Alkohol)?

® Welche Nahrungsmittel und Getranke mdgen und ver-
tragen Sie liberhaupt nicht?

® Wie viel essen und trinken Sie?
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¢ Wie miissen die Nahrungsmittel zubereitet sein
(z.B. scharf, salzig, suR, sauer, fett)?

® Wie miissen die Nahrungsmittel temperiert sein
(z.B. lauwarm, heilR)?

Fragen zur Verdauung
¢ Wie sind Ihre Ausscheidungen beschaffen?
e Erfolgt der Stuhlgang regelmaRig?
¢ Gibt es Auffalligkeiten?

Fragen zu Schlafgewohnheiten
® Wie schlafen Sie?
¢ Welche Lage bevorzugen Sie?
® Gibt es Besonderheiten?

Fragen zu subjektiven Empfindlichkeiten
¢ Sind Sie wetterfiihlig?
® Frieren oder schwitzen Sie schnell?
¢ Sind Sie empfindlich gegeniiber bestimmten Gerduschen
und Geriichen?
e Empfinden Sie enge Kleidung als unangenehm?
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Frage zur subjektiv empfundenen Kdérpertemperatur
e Wie wiirden Sie selbst Ihre Kérpertemperatur einschat-
zen (z.B. eher warm oder kalt)?

Fragen zur Lebenssituation und zum sozialen Umfeld
® Wie sieht Ihre familidre Situation aus?
¢ Wie sehen Ihre sozialen Beziehungen aus?
® Wie ist Ihre berufliche Situation?

Fragen zur psychischen Disposition
* Haben Sie Angste (z. B. vor Hohe, Spinnen, engen Riu-
men, Menschenansammlungen)?
® Was bereitet Ihnen Freude?
® Was bedriickt Sie?

Fragen zu persdonlichen Interessen und Prdferenzen

e Welchen Aktivitaten gehen Sie besonders gern nach?
® Welche Aktivitdten bereiten Thnen Unbehagen?
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