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Einleitung

Gebrauchshinweise
Akute Behandlung

Der ewige Streit, ob man nun eine akute Krank-
heit behandeln soll oder nicht, dauert immer
noch an. Leider verstehen sich heute viele Ho-
moopathen nicht mehr darauf, wie man akute
Krankheiten behandelt und die Arzneimittel
entsprechend einsetzt. Vielfach wird versucht,
jeden Krankheitszustand mit dem sog. konstitu-
tionellen Arzneimittel zu behandeln. Nach sol-
chen Versuchen staunen wir dann und fragen
uns, warum es nicht funktioniert. Wenn wir
dann einen Vertreter dieser Lehre nach einer Lo-
sung fragen, bekommen wir die Antwort, dass
wir nicht das véllig perfekte Konstitutionsmittel
(das sog. Similimum) gefunden hdtten. Der
Grund aber, warum das nicht funktioniert, ist in
Wirklichkeit ein ganz anderer. Schon Samuel
Hahnemann hat sich zu diesem Thema in §38
des Organon Gedanken gemacht.

§38: Oder die neue undhnliche Krankheit ist stdrker.
Hier wird die, woran der Kranke bisher litt, als die
schwichere, von der stdrkern hinzutretenden Krank-
heit so lange aufgeschoben und suspendirt, bis die
neue wieder verflossen oder geheilt ist, dann kommt
die alte ungeheilt wieder hervor.

Hier erkldrt uns Hahnemann, dass die starkere
und undhnliche akute Krankheit die alte chro-
nische und schwdéchere Krankheit suspendiert.

Darum ist es meistens falsch, das konstitutio-
nelle Arzneimittel in akuten Krisen weiter zu
verabreichen (Anmerkung fiir den Profi: AuRBer
bei gewissen Exazerbationen von chronischen
Miasmen, wenn das Arzneimittel auch antimi-
asmatisch gewdhlt wurde). Tut man dies den-
noch, so leidet der Patient nebst einer Ver-
schlimmerung der Krankheit auch noch an
zusdtzlichen Symptomen des chronischen Arz-
neimittels. Das Arzneimittel der Wahl bei aku-
ten Krankheiten, Traumen oder Verletzungen ist
einzig das passende akute Arzneimittel, denn
die akute Erkrankung zeigt ein ganz anderes

Symptomenbild als die chronische Krankheit
vorher. Demzufolge wiirden wir mit unserem
chronischen Arzneimittel ein undhnliches Arz-
neimittel verschreiben. Die Folgen davon sind
die oben beschriebenen.

Es ist duRerst wichtig, dass wir in akuten Krisen
schnellstmoglich das richtige Arzneimittel aus-
wihlen und dies ist immer noch das Ahnlichste.
Und dieses dhnlichste Arzneimittel finden wir,
indem wir uns an das halten, was Samuel Hah-
nemann vorgab, und vorteilhaft auch an das,
was uns Dr. von Bonninghausen hinterlief8. Wir
brauchen eine Causa und die akuten Symptome.
Ein komplettes Symptom setzt sich demzufolge
aus den folgenden Bestandteilen zusammen:

Causa (Frage nach dem Warum)
Lokalisation (Frage nach dem Wo genau)
Modalititen (Frage nach dem Was bessert/
verschlechtert)

Empfindungen (Frage nach dem Wie fiihlt es
sich an)

Begleitsymptome (Frage nach dem Was
kommt noch dazu)

Ein akutes interkurrentes Arzneimittel stort das
chronische Geschehen nie, solange es korrekt
ausgewdhlt wurde. In §82 erwdhnt Hahne-
mann, dass wir schon bei der Fallaufnahme den
Unterschied zwischen chronischen und akuten
Krankheiten machen miissen.

§82: ... indem keine dchte Heilung dieser, so wie der
iibrigen Krankheiten stattfinden kann, ohne strenge
Eigen-Behandlung (Individualisirung) jedes Krank-
heits-Falles — nur, daR bei dieser Erforschung einiger
Unterschied zu beobachten ist, ob das Leiden eine
acute und schnell entstandene Krankheit oder eine
chronische sei, da bei den acuten die Haupt-Symp-
tome schneller auffallen und den Sinnen erkennbar
werden und daher weit kiirzere Zeit zur Aufzeich-
nung des Krankheits-Bildes erforderlich, auch weit
weniger dabei zu fragen ist, (indem sich hier das
Meiste von selbst darbietet) als bei den weit miih-
samer aufzufindenden Symptomen einer schon meh-
rere Jahre allmdlig vorgeschrittenen, chronischen
Krankheit.
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In Organon §99 erwdhnt er diesen Unterschied
nochmals:

§99: Im Ganzen wird dem Arzte die Erkundigung
acuter, oder sonst seit Kurzem entstandener Krank-
heiten leichter, weil dem Kranken und den Angehéri-
gen alle Zufdlle und Abweichungen von der, nur un-
ldngst erst verlorenen Gesundheit, noch in frischem
Geddchtnisse, noch neu und auffallend geblieben
sind. Der Arzt muB zwar auch hier alles wissen; er
braucht aber weit weniger zu erforschen; man sagt
ihm alles gréBtentheils von selbst.

In den Chronischen Krankheiten, Band I, geht
Samuel Hahnemann auf die Behandlung akuter
Krankheiten nochmals ein. Auch hier verlangt
er vom Behandler, das chronische Arzneimittel
solange abzusetzen, bis die akute Krise vorbei
ist. Danach muss der Fall erneut angesehen und
aufgenommen werden, um sicherzustellen, dass
das ehemalige chronische Arzneimittel noch
das richtige ist. Haufig finden wir nach Ab-
schluss einer akuten Krise die chronischen
Symptome etwas verdndert vor. In diesem Fall
muss entschieden werden, ob das letzte chro-
nische Arzneimittel noch das richtige ist oder
ob es angepasst werden muss. Es kann aber
auch vorkommen, dass sich nach Abschluss ei-
ner akuten Krise vollig neue Symptome zeigen.
Dann ist ein Wechsel der chronischen Arznei
zwingend. Es ist also nie korrekt, nach einer
akuten Krise einfach mit dem letzten chroni-
schen Arzneimittel weiterzufahren, ohne nicht
vorher den Zustand und die Symptome des Pa-
tienten nochmals genau anzusehen. Spannend
fiir die Behandlung der chronischen Krankheit
sind diejenigen Symptome der chronischen
Krankheit, die wahrend der akuten Krise beste-
hen bleiben. Diese sind meist fiir die weitere
Arzneimittelwahl wahlanzeigend.

Was soll akut behandelt werden?

Dieses Buch ist kein Freipass, einfach ein paar
Globuli eines homd&opathischen Arzneimittels
zu verschreiben. Es ist dulerst wichtig, die
Grundlagen der Homoopathie zu verstehen und
nach diesen zu behandeln. Bei Unsicherheiten
halten Sie Riicksprache mit einem Kollegen.
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In §73 gibt uns Samuel Hahnemann die Arten
der akuten Krankheiten an, und wie wir sie be-
handeln sollen.

Situationen, bei denen eine akute
Behandlung nicht sinnvoll ist

Bei kleinen geringfiigigen Leiden, die nach ein
paar Stunden oder innerhalb eines Tages wieder
von selber vergehen, kénnen wir auf eine ho-
moopathische Behandlung verzichten. Dies sind
meist auch die Zustdnde, in denen es an Symp-
tomen mangelt. Hier ist es oft sinnvoller, richtig
auszuschlafen, die Erndhrung anzupassen, sich
massieren zu lassen, eine Arbeitspause einzule-
gen etc.

Wenn sich ein Patient in einer homoopathischen
Behandlung befindet und dann akut krank wird,
mochte man die Reaktion des chronischen Arz-
neimittels nicht stéren. Sofern die Symptome
nicht bedrohlich sind oder wenn es sich um alt-
bekannte Symptome handelt, wird abgewartet.
Alles, was sich klar als Reaktion auf das chro-
nisch verabreichte Arzneimittel zeigt, wird nicht
behandelt, auBer in Extremsituationen.

Wiederholt sich eine Krankheit immer wieder,
so ist es nicht sinnvoll, sie immer wieder akut
zu behandeln. Ein gut ausgebildeter Homdopath
sollte dieses Problem von Grund auf angehen.

Chronische, schwere Krankheiten diirfen nicht
akut behandelt werden, da man sonst nicht
heilt, sondern die Krankheit unterdriickt. Es ist
also nicht sinnvoll, einen Heuschnupfen die
ganze Saison iiber mit Allium cepa zu ,behan-
deln“ oder eine Colitis ulcerosa mit Podophyl-
lum zu bekdmpfen. Von der Behandlung chro-
nischer Krankheiten ist dringend abzuraten -
diese gehort in professionelle Hinde.

Situationen, bei denen eine akute
Behandlung sinnvoll ist

Erst wenn sich der Zustand eines Patienten
stark verschlechtert oder eine wirklich schwere
akute Krise auftritt, bzw. bei Unfdllen und Ver-
letzungen, macht eine homdoopathische Be-
handlung Sinn. Erst dann haben wir fiir ge-
wohnlich auch verwertbare Symptome zur
Verfiigung, wie es uns Samuel Hahnemann im
§152 beschreibt.
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§ 152: Je schlimmer die acute Krankheit ist, aus desto
mehren, aus desto auffallendern Symptomen ist sie
gewébhnlich zusammengesetzt, um desto gewisser
ldRt sich aber auch ein passendes Heilmittel fiir sie
auffinden, wenn eine hinreichende Zahl, nach ihrer
positiven Wirkung gekannter Arzneien, zur Auswahl
vorhanden ist. Unter den Symptomenreihen vieler
Arzneien, 1GBt sich ohne Schwierigkeit eine finden,
aus deren einzelnen Krankheits-Elementen sich, dem
Symptomen-Inbegriffe der natiirlichen Krankheit ge-
gentiber, ein sehr dhnliches Bild von heilender Kunst-
krankheit zusammensetzen 1GRt, und diese Arznei ist
das wiinschenswerthe Heilmittel.

Wir mochten hier nun keine lange Liste von
Krankheiten aufzdhlen, die man behandeln soll.
Es bleibt immer eine Ermessensfrage, ob und ab
wann man eingreift.

Folgende Zustinde machen ein Eingreifen sinn-
voll:

Unfélle und Verletzungen

Hier lohnt es sich immer, ein passendes Arznei-
mittel zu verschreiben. Die Heilung wird be-
schleunigt und die Schmerzen vermindert. Wir
sagen hier gezielt ,ein passendes Arzneimittel®,
denn standardmdRig einfach immer Arnica
montana zu verschreiben ist falsch. Die Hom&o-
pathie ersetzt nicht den Gips oder die Schiene
bzw. das Ndhen und die korrekte Versorgung ei-
ner Verletzung.

Starke emotionelle Traumata

In solchen Situationen muss immer beobachtet
werden, wie der Patient reagiert und was sich
daraus entwickelt. Es lohnt sich aber, die extre-
men Situationen zu behandeln. Vorsicht ist hier
durch die im Hintergrund sich befindende chro-
nische Krankheit angebracht. Bei Unsicherhei-
ten gehort ein solcher Fall in professionelle
Hdnde.

Vergiftungen (auch Impfungen)

Vergiftungen kommen durch verschiedenste
Stoffe wie Gifte, Sduren, Basen, Alkohol, Drogen,
allopathische Medikamente, Lebensmittel etc.
zustande. Schwere Vergiftungen mit schlimmen
Symptomen gehoren in die Klinik. Auf jeden Fall
bei Vergiftungen immer beim toxikologischen

Institut anfragen, was zu tun ist. Leichtere Fol-
gen konnen gut homoopathisch behandelt wer-
den.

Folgen von extremem Lebenssituationen

Hier sind z.B. korperliche Uberanstrengung,
mentaler Stress, Unterkiihlung oder auch Uber-
hitzung, Schlafmangel, Schock etc. gemeint.
Nach solch extremen Lebenssituationen treten
oft Krankheiten auf. Die meisten dieser Fille
sind - wie Samuel Hahnemann in §73 erwdhnt
und was sich in der Praxis auch bestdtigt - sog.
Exazerbationen eines chronischen Miasmas.
Leichte Krisen kdnnen in solchen Fillen oft mit
dem passenden konstitutionellen Arzneimittel
(sofern dieses auch antimiasmatisch wirkt) be-
handelt werden. Schwere Krisen hingegen ver-
langen nach einem interkurrenten Arzneimittel,
welches aufgrund der aktuellen Symptome ge-
wahlt werden muss.

Epidemien

Diese Art von akuten Krankheiten kann man
immer behandeln. Hat man in einer Epidemie
sogar einmal das Gliick, den sog. Genius epi-
demicus (s. hierzu Organon §100-104) gefun-
den zu haben, so kann dieses Arzneimittel fiir
alle kommenden Fille angewendet werden, so-
gar prophylaktisch. Es braucht aber sehr viel Er-
fahrung und viele Fille von derselben Epidemie,
um das epidemische Arzneimittel zu finden.
Hat man dieses Arzneimittel nicht gefunden, so
muss ganz klar nach den akuten Symptomen
behandelt werden.

Kinderkrankheiten

Kinderkrankheiten sind gemdfd den akuten
Symptomen zu behandeln. Haufig verlaufen sie
ruhig, sofern man nicht das Fieber, den Haut-
ausschlag oder die Symptome unterdriickt, und
bediirfen keinerlei Behandlung. Bei schweren
Verldufen ist auf jeden Fall das akute Arznei-
mittel zu verschreiben, welches die aktuellen
Symptome abdeckt.
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Was ist ein Symptom?

Fiir die Behandlung akuter Falle ist es haupt-
sdchlich wichtig zu erkennen, was sich seit Be-
ginn der Krankheit alles verdndert hat. Bei-
spielsweise haben wir einen Patienten, der
laufend flucht oder sich am Anus kratzt. Diese
beiden Symptome (Fluchen und Kratzen des
Anus) sind nur wichtig und zur Arzneimittel-
wahl herbeizuziehen, wenn er dies im gesunden
Zustand nicht tut und dieses Verhalten nur
wdhrend der Krankheit zur Schau stellt. Wir
verwenden zur Arzneimittelbestimmung also
nur das, was sich wdhrend der Krankheit ver-
dndert hat und verwenden daraus dann die auf-
fallenden und speziellen dieser Zeichen. Genau
so hat es uns Samuel Hahnemann im Organon
§153 auch vorgegeben.

§153: Bei dieser Aufsuchung eines homdéopathisch
specifischen Heilmittels, das ist, bei dieser Gegen-
einanderhaltung des Zeichen-Inbegriffs der natiirli-
chen Krankheit gegen die Symptomenreihen der vor-
handenen Arzneien um unter diesen eine, dem zu
heilenden Ubel in Ahnlichkeit entsprechende Kunst-
krankheits-Potenz zu finden, sind die auffallendern,
sonderlichen, ungewdhnlichen und eigenheitlichen
(charakteristischen) Zeichen und Symptome (156)
des Krankheitsfalles, besonders und fast einzig fest
in's Auge zu fassen; denn vorziiglich diesen, miissen
sehr dhnliche, in der Symptomenreihe der gesuchten
Arznei entsprechen, wenn sie die passendste zur Hei-
lung sein soll. Die allgemeinern und unbestimmtern:
ERlust-Mangel, Kopfweh, Mattigkeit, unruhiger
Schlaf, Unbehaglichkeit u.s.w., verdienen in dieser
Allgemeinheit und wenn sie nicht ndher bezeichnet
sind, wenig Aufmerksamkeit, da man so etwas All-
gemeines fast bei jeder Krankheit und jeder Arznei
sieht.

Symptome, wie z.B. die weilRe Zunge von Anti-
monium crudum, sind nicht immer und in
jedem Fall vorzufinden. Man muss solche Symp-
tome immer im Zusammenhang sehen, hier im
Zusammenhang mit Magen-Darm-Beschwer-
den. Man sollte sich also nicht véllig in ein Leit-
symptom ,verbeiBen“ und ein Arzneimittel
nicht verabreichen, nur weil eben unser Leit-
symptom fehlt.

Nicht alle Symptome des Arzneimittels miis-
sen zum Patienten passen, aber moglichst
viele Krankheitssymptome des Patienten soll-
ten mit dem Arzneimittel {ibereinstimmen.

Oft haben wir zu wenige Symptome, weil nicht
genug gut beobachtet wird oder fiir jedes Symp-
tom immer eine Begriindung angegeben wird.
Versuchen Sie nicht zu begriinden, sondern ein-
fach nur zu beobachten und zu notieren, ohne
zu werten (Organon §6). Falls Sie Schwierigkei-
ten haben die Modalitdten zu finden, testen Sie
diese aus. Lassen Sie den Patienten mit kalt und
warm experimentieren, schicken Sie ihn nach
drauBen an die frische Luft, lassen Sie ihn sich
bewegen, lassen Sie ihn etwas essen oder trin-
ken etc. Es gibt viele Moglichkeiten, diese Mo-
dalitdten, die ja fiir die Arzneimittelwahl sehr
entscheidend sind, herauszufinden.

Arzneimittelgabe

Das wadre der Idealfall: Man gibt ein paar Glo-
buli, und dann ist das Problem behoben und der
Patient hiipft frohlich aus dem Bett und alles ist
sofort wieder in Ordnung!

Die Homd&opathie kann sehr schnell heilen und
es ist oft erstaunlich, wie schnell eine Heilung
zustande kommen kann. Es bleibt aber immer
abzuschdtzen, was man nach der Gabe eines ho-
moopathischen Arzneimittels erwarten kann,
also wie schnell eine Veranderung oder gar Hei-
lung erwartet werden kann. In einigen Fallen
kann nach einer Gabe sofort ein Prozess der
Heilung zu beobachten sein, wohingegen in an-
deren Fdllen nach einer Gabe nichts passiert ist.
Dies bedeutet nicht zwingend, dass das Arznei-
mittel falsch gewdhlt war. Beispiel: Ein Patient
liegt seit vier Tagen mit einer schweren Grippe
im Bett. Nach der Fallaufnahme und der Analyse
bekommt der Patient z.B. zwei Globuli Gelse-
mium C30 und wir beobachten keine Verdnde-
rung. Sofern wir unser Arzneimittel gut gewdhlt
haben und der Patient keine neuen Symptome
entwickelt hat, kénnen wir das Arzneimittel in
korrekter Weise wiederholen. Korrekt heifst
hier, dass wir zwei Globuli in 200ml Wasser in
einer Flasche auflosen, den Inhalt 10-mal schiit-
teln und den Patienten diese Arzneildsung
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- nein oder erneute
Verschlechterung nach
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e —

keine Veranderung mehr,
dem Patienten geht es
immer schlechter

nein oder erneute
Verschlechterung nach
vorausgegangener
Verbesserung

Abb.1.1 Arzneimittelgabe

schluckweise oder loffelweise einnehmen las-
sen. Vor jedem Gebrauch ist die Arzneilésung
wieder 10-mal kraftig zu schiitteln. Sobald es
dem Patienten besser geht, darf nichts mehr ge-
geben werden. Erst bei erneuter Verschlechte-
rung seines Zustandes nimmt der Patient wie-
der von der Arzneil6sung ein. Verdandert sich
auch nach drei Schlucken (nach jeder Gabe ist
eine angemessene Zeit abzuwarten) der Arznei-
16sung nichts, so miissen wir das Arzneimittel
wechseln.

Sofern es dem Patienten nach der Gabe der ers-
ten beiden Globuli in irgendeiner Form besser
geht (er braucht wirklich nicht gleich aus dem
Bett zu hiipfen!) wird abgewartet. Sollte es dem
Patienten nach der ersten Gabe fiir kurze Zeit
schlechter gehen, so nennt man das eine Erst-
verschlimmerung (s. ,Die richtige Potenz*, S.6),
welche im Normalfall ebenso schnell wie sie
kam auch wieder verschwindet. Hier muss also
abgewartet werden. Erst bei einer wirklichen

Verschlechterung des Zustandes beginnen wir
mit der Arzneilésung wie oben beschrieben zu
arbeiten (Abb.1.1). Die Arzneilésung kann im
Kiihlschrank problemlos vier Tage gelagert wer-
den.

Gibt man dem Patienten immer wieder die Glo-
buli, kommt es - gerade bei einem sensiblen Pa-
tienten - oft vor, dass dieser dann eine Arznei-
mittelpriifung macht, also Symptome des
Arzneimittels produziert, oder dass die zweite
Dosis Globuli den Zustand des Patienten wieder
verschlechtert. Um solche Probleme zu vermei-
den, hat es sich in der Praxis bewdhrt, die Arz-
neilésung einzusetzen.

Wie viele Globuli?

Geben Sie immer nur zwei Globuli, das geniigt
wirklich. Es wird nicht besser oder heilt schnel-
ler, wenn mehr Globuli verabreicht werden. Sie
geben ja auch nicht jemandem zehn Visitenkar-
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