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Editorial

Zum 11. Mal fand der Internationale Coethener Erfahrungsaustausch (ICE)
vom 10. bis 12. November 2011 in Kéthen (Anhalt) statt. Mit dem ICE 11
hat die Wissenschaftliche Gesellschaft fir Homéopathie (WissHom) — die
2010 gegrundete Nachfolgeorganisation des Europaischen Instituts fiir
Homdopathie (InHom) — zum ersten Mal den Kongress ausgerichtet.

Unter der Fragestellung ,Welche Forschungsansétze sind fur die
Homdopathie am wichtigsten?* wurden die verschiedenen Anséatze zur
Erforschung der Homg@opathie von namhaften Referenten dargestellt und
erlautert. Ziel war es, zu zeigen, wie sich die homdopathische Praxis in
guantitativer und qualitativer Forschung spiegelt und welche philo-
sophischen Grundhaltungen das Verstandnis der Homdopathie erleichtern
kénnen. Auch die Relevanz der Einzelfallforschung im Spannungsfeld von
Evidence based Medicine und Narrative based Medicine kam zur
Sprache. Themenschwerpunkte waren unter anderem die wissenschaft-
liche Einzelfalldokumentation, Grundlagenforschung mit potenzierten
Arzneien und Arzneimittelprifungen,

Die im vorliegenden Kongressband versammelten Beitrage sollen lhnen
die Moglichkeit geben, sich einen umfassenden Einblick in die Vielfalt der
theoretischen und praktischen Herangehensweisen homdéopathischer
Forschung zu verschaffen.

Angelika Gutge-Wickert (Berlin)
Apothekerin und Arztin - Homdopathie
2. Vorsitzende WissHom

Ulrike Kessler, MSc (Basel)

Beratung fir Aus- und Weiterbildung
Vorstand Finanzen WissHom

Kdthen (Anhalt), im Dezember 2013
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Gerhard Bleul (Hunstetten/Taunus, D)

Bericht Gber den Kongress

Eine erstaunliche Vielzahl homd6opathischer Forschungsansétze wurde vorgestellt. National und inter-
national renommierte Forscher und praktisch tatige Homdopathen sprachen Uber ihre Erfahrungen und

Studienergebnisse.

VORTRAGE am Donnerstag, 10. 11. 2011

Michael Frass (A)

Homoopathische Behandlungen in der Intensiv-
medizin und deren Dokumentation fir die klini-
sche Forschung

Auf internistischen Intensivstationen betragt die Mor-
talitat ca. 35%. Ein homdopathischer Behandlungs-
versuch ist nicht nur aus diesem Grund neben den
konventionellen Mafinahmen immer sinnvoll. Eine
klassische Anamnese des Patienten ist meist nicht
moglich, die Befragung von Angehdrigen und Pflege-
personen tritt an ihre Stelle. Interferenzen mit der
laufenden Medikation sind fir Anamnese und Fall-
analyse ein zusatzliches Problem. Indikationen der
homoopathischen Zusatztherapie sind vor allem Sep-
sis, Blutungen, Abszesse, Sekretionen, es gibt aber
grundsatzlich keine Einschrankungen. Die Applikation
erfolgt problemlos sublingual, haufige Wiederholun-
gen auch von Hochpotenzen werden empfohlen.

Beispielhaft wurden drei Falle berichtet: ausfuhrlich
der Fall eines Frilhgeborenen, der Gber ein Dreivier-
teljahr mit vielfaltigen konventionellen Interventionen
und vielen verschiedenen homdopathischen Mitteln
erfolgreich behandelt wurde, und kurz die Therapie
eines 61-jahrigen Patienten mit Pulmonalembolie
(Lachesis) sowie eines 34-jahrigen Mannes mit psy-
choorganischem Durchgangssyndrom nach Aorten-
ersatz-Op. wegen Aneurysma (Hyoscyamus).

Martin Bundner (D)

Falle aus der homoopathischen Allgemeinpraxis
als Beispiele fir wichtige Falldokumentationen

Der Langzeitverlauf von drei Patienten wurde be-
richtet: 20-jahrige Patientin mit Impfkomplikation,
40-jahriger Patient mit Sarkoidose, 31-jahrige Patien-
tin mit Colitis ulcerosa. Unterschiedliche Fallanalyse-
Strategien kamen zur Anwendung: In zwei Féllen
bewirkte jeweils ein Arzneimittel in aufsteigenden
Q-Potenzen das vollstdndige Abklingen der Symp-
tome, im letzten Fall fuhrten vier verschiedene Arz-
neimittel langfristig zum Erfolg.

Josef M. Schmidt (D)

Zur Relevanz medizinhistorischer und medizin-
theoretischer Grundlagenforschung

Die Entwicklung des materialistischen Paradigmas in
der Wissenschaft verlief parallel mit dem Bedeu-
tungszuwachs des Geldes und kann als Folge des
.Gelddenkens® erklart werden. Die neuen lIdeale:
Quantifizierung, Mathematisierung,  Positivismus,
Reduktionismus usw. sind Resultate der Denkform
des Geldes. Eine weitere Wirkung ist die Beschleuni-
gung aller Aktivitaten, ,Zeit ist Geld“. Maxime der
Ethik ist der Utilitarismus:

Eine Handlung ist dann ethisch, wenn sie das Ge-
samtgut einer grolRtmdglichen Zahl von Menschen
vermehrt. Aber durch die Quantenphysik haben sich
naiver Realismus, Objektivismus und Materialismus
als unhaltbar erwiesen. Und die moderne Biologie
beschreibt Wahrnehmung nicht mehr als Erkennen
objektiver Dinge, sondern als Konstruktionsprozess.
Weizsacker fuhrte das Subjekt in die Medizin ein,
Uexkill das biopsychosoziale Modell.

Homdopathie kann — analog zur Sprache, wie die
Kommunikationswissenschaft zeigt — nicht verstan-
den werden, ohne sie zu praktizieren. Die homéo-
pathische Methode ist ein Korrektiv der Denkform
.Geld* und zur Befreiung auch von mentalen Mias-
men. Wir sollten uns von der Fremdbestimmung
durch monetére Einflisse befreien und den Weg der
Selbsterkenntnis beschreiten.

Jorg Hildebrandt (A)

Die Arzneierfahrung als universelles Ahnlichkeits-
Prinzip des Lebendigen?

Karl Kraus sagte: ,Das Trennendste zwischen Oster-
reichern und Deutschen ist ihre gemeinsame Spra-
che." Analog dazu sind die gemeinsamen Begriffe
das Trennendste zwischen Naturwissenschaft und
Homoopathie. Um falschen Assoziationen vorzubeu-
gen, wurde in Osterreich fiir die homoopathische
Arzneimittelprifung der Begriff ,Homd&opathische
Arzneimittelselbsterfahrung“ (HAMSE) eingefiihrt. Am
Beispiel der HAMSE mit dem Dornenkronenseestern
(Acanthaster planci) wurden das Ahnlichkeitsprinzip,
die Signaturenlehre und die Methodik der Arzneimit-
telprufung gezeigt.

Thorsten Stegemann et al. (D)

Glopedia — das homdopathische Werkzeug der
Zukunft

Das Projekt Glopedia hat zum Ziel, das Wissen aller
Homdopathen weltweit zusammenzutragen, die Mate-
ria medica zu revidieren und daraus zugleich ein
neues, transparentes Repertorium zu schaffen. bei
dem jeder Eintrag durch die zugrundeliegenden Quel-
len nachvollziehbar ist.

SEMINARE am Freitag, 11. 11. 2011

Zur Vorbereitung der vier parallel laufenden Seminare
dienten die Impulsvortrage am Freitagvormittag.

Gunter Heck (D)

Vorstellung der Durchfiihrung einer gerade
abgeschlossenen HAMP

Die Durchfuhrung der klassischen HAMP nach Hah-
nemann, wie sie auch von Jeremy Sherr beschrieben
wurde, wurde am Beispiel der Prifung von Pecten
jacobaeus in Berlin dargestellt.

Gerhard Bleul. Bericht Gber den Kongress.
ICE 11. Kéthen (Anhalt) 2011. www.wisshom.de. 2013.



Curt Késters (D)

Rechtliche Situation von Arzneimittelselbstver-
such und gesetzlicher HAMP

Das Arzneimittelgesetz (AMG) beschreibt als Ziel
einer Arzneimittelprifung, ,klinische oder pharmako-
logische Wirkungen nachzuweisen”. Trifft das fir
HAMP uberhaupt zu? Die Risiken sind deutlich gerin-
ger als bei klinischen Prufungen der konventionellen
Pharmakologie, viel geringer als bei der Selbst-
behandlung mit konventionellen Arzneimitteln, gerin-
ger als die akzeptierten Risiken bei der Selbst-
behandlung mit homdopathischen Arzneimitteln, und:
Es gibt einen Benefit. Ein Rechtsgutachten fur den
DZVhA kommt zu dem Ergebnis: Eine HAMP ist
keine klinische Prufung im Sinn des AMG.

Jorg Haberstock (D)
Probleme mit Nosoden und Ausgangssubstanzen

Das AMG beschreibt homdopathische Arzneimittel in
einem besonderen Kapitel. Sie unterstehen einem
speziellen Schutz, der ihre Existenz sichern soll durch
vereinfachte Zulassung mit Blick auf die Besonderheit
der Therapierichtung. Auf europaischer Ebene gibt es
eine gegenseitige Anerkennung.

Faktisch sieht es anders aus: Die Richtlinien des
BfArM sind mit ihren Kosten der grof3te immanente
Marktstrangulator. Die 1000er-Regel ist ein ,Schlupf-
loch®, das Ende der 1990er Jahre fir Nosoden und
tierische Mittel geschlossen wurde, denn die BSE-
Prionen-Krise fuihrte zu besonderen Regelungen. Fir
OTC-Produkte wird maximale Sicherheit (Nulltoleranz
fur Gefahrdung) verlangt, ihr Nutzen wird grundsatz-
lich infrage gestellt.

Gerhard Resch (A)

Die Philosophie als Voraussetzung der Einord-
nung und umfassenden Nutzung der Ergebnisse
von Wissenschaft und Kunst am Beispiel der
Medizin

Schrieb Hahnemann in der ersten Auflage des Orga-
nons noch: ,Der Arzt hat kein hdheres Ziel, als den
Menschen gesund zu machen®, hieR es ab der
2. Auflage: ,Des Arztes hochster und einziger Beruf
ist, den kranken Menschen gesund zu machen.” Der
Begriff der Berufung wird eingefuihrt. Was ist das Ziel,
was ruft? Die Gesundheit. Die Wissenschaft vom
Einzelnen nennt man Kunst.

Kate Chatfield (UK)

Going beyond numbers: The gift of qualitative
methods in homeopathy research / Qualitative
Methoden in der homéoparhischen Forschung

Es ist wichtig, das Glaubenssystem des Forschers zu
kennen — das war eine der bedeutsamen Aussagen
im Vortrag (Ubersetzung: Ulrike Kessler).

Thomas Kuhn hat beschrieben, wie wissenschaftliche
Paradigmen sich durch das Auftreten bestimmter
Forscher revolutiondr verandern (Galilei, Kopernikus,
Newton, Einstein). Zwischen dem positivistischen
quantitativen Paradigma und dem konstruktivistischen
qualitativen Paradigma bestehen grof3e Unterschiede.
Qualitative Methoden sind der Homoopathie gemaR.
Wollen wir beweisen oder verbessern (prove or im-
prove)?

Am Freitagabend wurden die Ergebnisse der Semi-
nar-Arbeitsgruppen im Plenum vorgestellt:

Sinnvolle Durchfiihrung einer HAMP

1. Juristische Aspekte: Begriffe berdenken (z. B. statt
Arzneimittelprifung ,Wirkprifung®), eigene Ethik-
Kommission, eigenes Qualitdtsmanagement

2.Methodische Aspekte: Endpunkt Heilwirkung beim
Patienten (Verifikation), Kriterien eines Prifsymp-
toms, Placebo-Frage, Verblindung, Potenzen und
toxikologische Informationen

3. Dokumentation/Publikation: Ermunterung zur Ver-
offentlichung auch  kleiner* Prifungen, Rating
(Score) ohne Ausschluss (vgl. Beitrag von G. Bleul)

Einstellen des Konsensus, der Dokumentationsformu-
lare und des Bewertungsscores auf der Website von
WissHom.

Probleme mit Nosoden und Ausgangs-
substanzen: kreative Lésungen

Nosoden sind auf dem deutschen Markt kaum noch
vorhanden wegen der hohen Auflagen an die Gewin-
nung der Ausgangsstoffe. Wege aus diesem Dilemma
wurden diskutiert (vgl. Beitrag von Carl Classen).

Qualitative Forschung

SWOT-Analyse der Forschungsansatze (Strength,
Weakness, Opportunities, Threats)

e Strength (Starke):
tiefes Selbstverstandnis, eigenes der Homdopathie
adaquates Paradigma, Zugang zu individueller
Realitéat (neues Entdecken), Berlicksichtigung der
Patientenperspektive, Forschungsfragen entstehen
im Forschungsprozess.

o Weakness (Schwache):
hoher Zeitbedarf, schlechte Wiederholbarkeit, keine
direkte Reliabilitat, Gefahr der Datenflut, anféllig fur
Interpretation und Manipulation, hohes Maf} an
Offenheit nétig, noch viele qualitativ unzureichende
Studien.

o Opportunities (Moglichkeiten):
Dokumentation wissenschaftlich adaquaten Arbei-
tens, Verbesserung des Qualitatsstandards, Pro-
fessionalisierung, Ruckgriff auf den eigenen theore-
tischen Hintergrund, Nutzung des Expertenwissens
aus der Community.

e Threats (Bedrohungen):
schlechte Resonanz bei Veréffentlichung negativer
und problematischer Ergebnisse, Fokussieren auf
qualitative Methoden konnte zur Ablehnung aus
schulmedizinischer Sicht fuhren.

VORTRAGE am Samstag, 12. 11. 2011

Stefan Baumgartner (D / CH)

Stand der Grundlagenforschung zur homdopa-
thischen Potenzierung

Basis der Homdoopathie sind: Simile-Prinzip, HAMP,
Potenzierung bei der Arzneimittelherstellung. Wirk-
samkeitsnachweise sind durch nicht-randomisierte
Kohortenstudien, doppelblinde randomisierte Studien
und Meta-Analysen doppelblinder randomisierter
Studien erbracht worden. Die quantitative Meta-
Analyse von placebokontrollierten Studien (PCT)
zeigte in 6 von 7 Studien ein signifikant besseres
Ergebnis der Homdopathie im Vergleich zu Placebo.

Gerhard Bleul. Bericht Gber den Kongress.
ICE 11. Kéthen (Anhalt) 2011. www.wisshom.de. 2013.



Aber: Sind Wirksamkeitsnachweise Uberhaupt wirk-
sam? Die Kollegen lassen sich eigentlich nur durch
ihre personliche Erfahrung Uberzeugen. Die Grund-
lagenforschung dokumentiert empirische Evidenz und
dient der Aufklarung des Wirkprinzips. Die beste
Evidenz fir das Simile-Prinzip erbrachte eine Studie
von Wiegand und van Wijk mit Hitzeschockbehand-
lung von Zellen. Spezifische Effekte potenzierter
Substanzen wurden vielfach in Labor-Experimenten
nachgewiesen. Ca. 30 qualitativ hochwertige Studien
hatten ein positives Ergebnis.

Die eigenen vielfaltigen Versuche mit Wasserlinsen
wurden vorgestellt. Zum Wirkprinzip gibt es Belege
fur zwei Hypothesen: Materiell Gbertragene Effekte
zeigt die Imprint-Theorie (Modifikation der molekula-
ren Wasserstruktur), ein materieller Kontakt (Beruh-
rung) ist notwendig. Immateriell Ubertragene Effekte
kénnen durch elektro-magnetische Wellen erklart
werden, wobei die Kraft/Energie-Hypothese konti-
nuierlich distanzabhé&ngig, die Informationshypothese
diskontinuierlich distanzabh&ngig und die Verschrén-
kungshypothese nicht distanzabhangig ist und eine
Fernwirkung postuliert.

Klaus von Ammon (CH)

Quantitative Forschung und klassische Homd&o-
pathie

Quantitative Forschung braucht Zahlen, Zahlen sind
abstrakt, die Homoopathie ist konkret und komplex.
Fallstudien sind das Zusammentragen verschie-
denster Einzelfdlle zur Auszahlung und Feststellung
Ubergeordneter Fakten. Aber eine Korrelation ist nicht
gleich Kausalitédt. Das Design einer Studie bestimmt
ihr Ergebnis. Man muss die Studie nur richtig planen,
um die erwilnschten Ergebnisse zu bekommen. Ein
Koordinatensystem zeigt das Dilemma: Oben steht
das Abstrakte, unten das Konkrete, links das Gene-
relle, rechts das Individuelle. Die individuelle Konkre-
tisierung geht in diesem Koordinatensystem von links
oben nach rechts unten, die Ergebnisse dort sind
relevant fur den Einzelfall.

Peter F. Matthiessen (D)

Einzelfallforschung zwischen Evidence based
Medicine und Narrative based Medicine

Der Patient ist Experte fur erlebtes und gelebtes
Kranksein, der Arzt ist Experte auf dem Gebiet der
Krankheit. Empathie ist wichtig, kann aber das erlebte
Kranksein nicht ersetzen. Fir den Patienten ist es
hilfreich, Gesundheit vorzuleben. Die Diagnose brau-
chen wir, um nicht zu manipulieren, sondern zu the-
rapieren sowie die Prognose zu stellen. Wirden wir
nicht diagnostizieren, ware eine medizinische Inter-
vention kriminell. Wir miissen auch den zu erwarten-
den Spontanverlauf prognostizieren.

Die Anforderungen an eine gute Einzelfallforschung
sind: Prognose (auch des zu erwartenden Spontan-
verlaufs) dokumentieren, Therapieziele benennen,
Therapie begriinden, konkrete Erfolgserwartung
benennen, beschreiben, ob sie eingetreten ist.

Die neuere Geschichte des ,Pluralismus” in der Medi-
zin beginnt 1976 mit der Aufnahme der Besonderen
Therapierichtungen in das Sozialgesetzbuch (v. a.
durch die Arbeit von Gerhard Kienle), 2000 wurde das
Dialogforum der Bundeséarztekammer gegriindet (v. a.
durch Jorg-Dietrich Hoppe).

Das Selbstverstindnis der Medizin steht im Span-
nungsfeld zwischen ,Mediziner* und ,Arzt". Die Ge-
gensatzpaare sind: effiziente  Wissensgenerie-
rung/bestmdgliche Hilfeleistung, in der Diagnose
Sachverhaltskonstatierung/Handlungsentscheidung,
Fahigkeit zur Abstraktion/Fertigkeit zur Konkretion,
Klassifizierung von Krankheitszustanden/Erfassung
einer kranken Person in einer einmaligen Situation,
pathogenetische/salutogenetische Betrachtung.

Fir den ,Mediziner* ist die Spontanremission ein
Wunder, fir den ,Arzt* ist es das Ausbleiben dersel-
ben. Ersterer beschreibt eine Ursache-Wirkungs-
Beziehung und den Krankheitsverlauf, letzterer eine
Reiz-Reaktions-Beziehung und die Krankengeschich-
te. Der ,Mediziner” zielt auf die Korrektur krankhafter
Veranderungen — er mochte den Ertrinkenden retten.
Der ,Arzt" zielt auf aktiv-richtunggebende Beteiligung
des Organismus — er mochte das Schwimmen bei-
bringen. Das biomedizinische Erklaren und die
Evidence based Medicine stehen dem hermeneuti-
schen Verstehen und der Narrative based Medicine
gegenuber.

Den Abschluss des Kongresses bildete eine Dis-
kussionsrunde aller Referenten zu der Frage, wo die
Schwerpunkte zukinftiger homdoopathischer For-
schung liegen sollen. Einig war man sich, dass
Finanzierung und Institutionalisierung, wie sie jetzt
auch Uber die Wissenschaftliche Gesellschaft fir
Homdopathie (WissHom) vorangetrieben wird, eine
Bedingung dafir sind. Die ganze Vielfalt der hier
vorgestellten Forschungsansatze soll weiter verfolgt
werden.

Gerhard Bleul
Arzt fur Allgemeinmedizin, Homodopathie, Chirotherapie

e Jahrgang 1954, Allgemeinarzt,
Homoopathie, seit 1986 in
eigener vertragsarztlicher Praxis

o Qualitatszirkelmoderation seit
1993

o Weiterbildungs-Ermachtigung
seit 1997

e Herausgeber einer Lehrbuch-
reihe des DZVhA zur homdo-
pathischen Weiterbildung.

e Leitung von Weiterbildungs-Kur-
sen, Fallseminaren und Super-
vision fir Homdopathie

e 1997 bis 2003 2. Vorsitzender des DZVhA

e 2001 Mitgriinder des Europdischen Instituts fur Homoo-
pathie (InHom) und der Homgopathie-Stiftung des DZVhA
in Kéthen (Anhalt)

e 2010 Grindungsmitglied der Wissenschaftlichen Gesell-
schaft fir Homdopathie (WissHom) und deren Sektions-
sprecher fur Weiterbildung, Fortbildung und Lehre

e Seit 2002 Mitherausgeber der Allgemeinen Homoopa-
thischen Zeitung (AHZ)
e Mitautor von Homdopathie-Ratgebern, Autor von zahl-

reichen Zeitschriftenbeitrage, Leitung der A-F-Weiter-
bildungskurse in Wiesbaden, regelméRige Arzteseminare

Kontakt: post@gerhard-bleul.de
Website: www.gerhard-bleul.de

Gerhard Bleul. Bericht Gber den Kongress.
ICE 11. Kéthen (Anhalt) 2011. www.wisshom.de. 2013.



Michael Frass (Medizinische Universitat Wien, A)

Homoopathie in der Intensivmedizin

Die internistische Intensivmedizin ist zu einem unabdingbaren Fachbereich der Medizin zur Behandlung
schwer erkrankter Patienten geworden. Die Behandlung bezieht sich vorwiegend auf Patienten mit
kardialer, pulmonaler, renaler oder hepataler Insuffizienz sowie auch auf Patienten mit Sepsis.

Intensivpatienten sind oft auf eine parenterale
Behandlung Uber zentralventse Katheter, auf eine
Dauerinfusion von Katecholaminen, Beatmungs-
maschinen, Nierenersatzverfahren (neben der Hamo-
dialyse auch das Verfahren der chronischen veno-
vendsen pumpenunterstitzten Hamofiltration) sowie
auf die Gabe von Antibiotika angewiesen. Die
Patientlnnen profitieren von neu entwickelten Techni-
ken und diagnostischen MalRnahmen wie Sicherung
der Atemwege in Notfallen auch mit alternativen
Atemwegsgeréaten wie Combitube®, perkutane dilata-
tive Tracheotomie, Bronchoskopie mit Lavage,
Endoskopie, Ultraschall-Verfahren, Computertomo-
graphie, Magnetresonanztomographie,  Hightech
Monitoring, kinetische Lagerung, etc.

Entsprechend dem Patientengut betragt die Mortalitat
internistischer Intensivpatienten bis zu 35%, wobei
neuere Therapien die Mortalitdt zu reduzieren ver-
suchen.

Verstandlicherweise ist das Uberleben vieler
Patienten ohne die oben angesprochenen appara-
tiven Therapieverfahren nicht mdoglich. Fur die
Homdopathen stellt sich daher die Frage, inwieweit
eine homoopathische Therapie bei diesem schwie-
rigen Patientengut anwendbar ist. Voraussetzung fur
eine homoopathische Therapie ist eine entspre-
chende Ausbildung des Homdopathen: Die Komplexi-
tat des Krankheitsgeschehens bei Intensivpatienten
kann von einem Anfanger nicht bewdltigt werden. Es
bestehen nebeneinander eine Vorerkrankung und
eine akute Situation, die raschen Anderungen unter-
worfen ist. Zudem sind der Einfluss von Pharmaka
sowie die Vielfalt intensivmedizinischer MaRnahmen
zu berucksichtigen.

Anamnese

Als besonderes Problem stellt sich die korrekte
Erstellung der Anamnese dar. Diese ist in den 88 84
bis 90 von Hahnemanns ,Organon“ (6. Auflage)
festgelegt.

Die meist beatmungspflichtigen Patienten sind durch
die Sedierung in kinstlichem Tiefschlaf und daher
nicht ansprechbar. Als Homdopath ist man daher auf
die Anamnese durch die vorbehandelnden Arzte und
pflegerisches Personal sowie durch Angehdrige und
Bekannte des Patienten angewiesen. Als hilfreich
erweist sich oft die Kenntnis eines akuten und
auffallenden Ereignisses entsprechend dem 8§ 153
des ,Organon”. Diese auffallenden Symptome kénnen
bei der Mittelsuche und Mittelfindung hilfreich sein.

§ 153 ORGANON: Charakteristische Symptome

J[Dabei ...] sind die auffallendern, sonderlichen, unge-
wohnlichen und eigenheitlichen (charakteristischen)
Zeichen und Symptome des Krankheitsfalles, beson-
ders und fast einzig fest in’s Auge zu fassen; denn
vorzuglich diesen, missen sehr &hnliche, in der

Symptomenreihe der gesuchten Arznei entsprechen,
wenn sie die passendste zur Heilung seyn soll. Die
allgemeinern und unbestimmtern: ERlust-Mangel,
Kopfweh, Mattigkeit, unruhiger Schlaf, Unbehag-
lichkeit u. s. w., verdienen in dieser Allgemeinheit und
wenn sie nicht naher bezeichnet sind, wenig Aufmerk-
samkeit, da man so etwas Allgemeines fast bei jeder
Krankheit und jeder Arznei sieht.”

Information

Es ist sinnvoll, Personen im Umfeld des Betroffenen,
insbesondere die Angehdrigen sowie die Pfleger, von
einer geplanten bevorstehenden homoopathischen
Therapie zu informieren. Damit kann das Auftreten
von Reaktionen und neuen Symptomen nach der
Mittelgabe (z. B. Hautausschlage, vermehrtes Spu-
tum, auffalliges Bronchialsekret, Durchfalle, Blutun-
gen, etc.) sofort entsprechend zugeordnet werden.

Die Applikation kann vergleichbar zu anderen
Patienten durch Globuli unter die Zunge erfolgen.
Dies ist auch bei beatmeten und oral intubierten
Patienten meist problemlos nach Offnen des Mundes
am Tubus vorbei mdglich. Es sollte darauf geachtet
werden, dass die Globuli nicht durch Salivation
wieder expektoriert werden. Zudem sollte eine Mund-
hygiene etwa eine Viertelstunde nach Globuligabe
vermieden werden. Entsprechend der Schwere der
Erkrankung kann die Mittelgabe haufig auch mit
Hoch- und Héchstpotenzen erfolgen. Es werden
Potenzen von C 200 oder noch hoher verwendet,
eventuell auch in stiindlichem Abstand.

Eine Problematik ist die geringe Anzahl ausgebildeter
Homdopathen. Als fiir die homdopathische Therapie
anwendbare intensivmedizinische Indikationen er-
weisen sich die Sepsis, Blutungen verschiedenster
Natur, Abszesse und Sekretionen jedweder Art.

Fallbeispiel™: Dyspnoe bei ausgepragter
Ringknorpelperichondritis

Patient, mannlich, 83 Jahre, mit schwerer Atemnot
berichtet:

Anamnese

FA und KK unaufféllig. An friheren Erkrankungen
stachen abdominelle Koliken hervor, die im Dezem-
ber ca. 25 Jahre vor dem Akutereignis zu einer
Notoperation mit Anlegen eines Anus praeter gefihrt
hatten. Ein halbes Jahr spéter erfolgte die problem-
lose Ruckoperation. Weiters bestehen ein St. P.
Cholecystektomie sowie ein nicht insulinabhéngiger
Diabetes mellitus.

! Aus: Frass M, Biindner M (Hrsg.): Homdopathie in der Intensiv- und
Notfallmedizin. Elsevier, Mtinchen, 2007.
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Etwa 9 Monate vor dem nunmehrigen Aufenthalt erlitt
der Patient einen Discusprolaps im Lendenwirbel-
saulenbereich, der operativ behoben wurde. Seit
einiger Zeit litt der Patient an Husten, der am Singen
hindert, sowie an geringfligiger Atemnot.

Akutes Geschehen

Vier Tage vor dem Akutereignis hatte der Patient
starke Bauchkoliken mit Blahungen, die durch Ab-
gang verschlechtert wurden, sowie eine ungewo6hn-
liche Verstopfung. Der Gattin des Patienten war
auRerdem ein intensiver Mundgeruch aufgefallen. Die
durchgefiihrte Sonographie des Abdomens und das
Abdomen-CT ergaben einen massiv dilatierten und
flissigkeitsgefullten Magen sowie weitgestellte, flus-
sigkeitsgefullte Dunndarmschlingen.

Nach entsprechender Vorbereitung wurde noch am
selben Tag in Allgemeinnarkose wegen eines Brideni-
leus eine Adhéasiolyse und Bridenlésung durchgefuhrt.
Postoperativ. wurde der Patient einen Tag an der
Intensivstation Uberwacht.

Nach Ricktransferierung an die Normalstation ver-
schlechterte sich allerdings wahrend der nachsten
zwei Tage der Allgemeinzustand des Patienten. Der
Patient zeigte Verwirrtheit, es bestanden Bauch-
schmerzen und Oligurie. Im Abdomen-Kontrollréntgen
zeigte sich kein Anhaltspunkt fur einen neuerlichen
lleus.

Am Tag 0 kam es zu einer respiratorischen Ver-
schlechterung mit einem auffalligen Stridor. Da sich
die Situation nicht besserte, wurde der Patient an der
Intensivstation aufgenommen. Der Patient musste
sofort intubiert werden. Am Tag 2 konnte der Patient
wieder extubiert werden, er war zu diesem Zeitpunkt
vollig klar und neurologisch unauffallig.

Durch Gabe von Furosemid und FlUssigkeit kam die
Diurese wieder in Gang. Obwohl sich der Patient in
den nachsten Tagen wieder einigermalen erholte,
nahm der Stridor im Larynxbereich wieder zu. Der
Patient wurde unruhiger und musste neuerlich in-
tubiert werden. Bei der Intubation fiel auf, dass die
Stimmbénder und der Ringknorpel massiv ge-
schwollen waren.

Dieser Befund wurde durch die nachfolgende
laryngologische Untersuchung bestatigt. Zudem
wurde endoskopisch eine Perichondritis des Ring-
knorpels festgestellt. Im Blutbild fand sich eine
maRige Leukopenie. Es wurde eine Therapie mit
Dalacin und hochdosiertem Cortison begonnen,
worauf sich die Situation in den nachsten Tagen
wieder besserte.

Konventionelle Untersuchungen und Therapie

Tracheostoma und Beatmung:

Wegen lebensbedrohlicher Zunahme der Dyspnoe
wurde nunmehr chirurgisch ein Tracheostoma ange-
legt. Der Patient musste anfangs kontrolliert beatmet
werden. Schon nach kurzer Zeit konnte auf BIPAP
(bilevel intermittent positive airway pressure, Evita®)
umgestellt werden.

Bildgebende Verfahren:

Das Lungenrdntgen war unaufféllig. Eine am Folgetag
durchgefiihrte Computertomographie des Kehlkopfes
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bestatigte die
perichondritis".

Verdachtsdiagnose ,Ringknorpel-

Medikamentdse Therapie:

Der Patient erhielt eine antimikrobielle Therapie mit
Meropenem (Optinem®, Astra Zeneca, Wien). In der
Blutkultur fand sich ein Hinweis auf das Vorhanden-
sein von Candida glabrata. Aufgrund dieses Befundes
wurde eine Therapie mit dem Antimykotikum Fluco-
nazol (Diflucan®, Pfizer, Karlsruhe) begonnen. Der
seit zwolf Tagen eingesetzte zentralvendse Katheter
sowie der Harnkatheter wurden aus diesem Grund
gewechselt.

Unter dem Kklinischen Aspekt der Entziindung erhélt
der Patient am Tag 13 als erste homdopathische
Therapie drei Mal taglich 5 Globuli Belladonna C 12
(Remedia Apotheke, Eisenstadt). Nach drei Tagen
kommt es zu einer laryngologisch bestatigten Ab-
schwellung der Stimmbander, nach weiteren 3 Tagen
wird die Tracheostomiekanile entfernt, es kommt zu
keinem Ruckfall.

Beurteilung

Diese Kasuistik zeigt, dass auch ein entzindlicher
Prozess im HNO-Bereich sehr gut auf eine homdo-
pathische Therapie ansprechen kann. Nach einer
relativ langen Phase ohne Zeichen einer Besserung
kam es Uberraschend rasch zu einem Verschwinden
der Entziindungszeichen nach Gabe von Belladonna.

Univ.-Prof. Dr. Michael Frass

Univ.-Prof. Dr. Michael Frass ist
Facharzt fir Innere Medizin und -
Internistische Intensivmedizin. Seit
Mérz 2004 leitet er die Spezial-

ambulanz ,Homdopathie bei
malignen Erkrankungen“ an der
Klinik far Innere Medizin | am
Allgemeinen  Krankenhaus Wien

(Medizinische Universitat Wien).

Positionen:

e 1992 bhis Februar 2004 Leiter,
Intensivstation 13.i2, Klinik fur
Innere Medizin |

e seit Mai 1994 Vizeprasident der JArztegesellschaft fiir
Klassische Homgdopathie* (AKH)

o seit Oktober 1995 Arbeitskreisleiter fur Homdopathie der
AKH in Wien

e seit Januar 1998 Referent der AKH bei Ausbildungs-
kursen in Salzburg

Fortsetzung néchste Seite
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Fortsetzung Vita Univ.-Prof. Dr. Michael Frass

e seit WS 2001/02 Koordinator der Ringvorlesung
"Grundlagen und Praxis komplementarmedizinischer
Methoden", Med. Univ. Wien, VO 560480

e seit Juni 2006 Prasident des Dachverbandes Oster-
reichischer Arzte fiir Ganzheitsmedizin

e Mai 2002 bis Dezember 2005 Leiter des Ludwig Boltz-
mann Instituts fir Homoopathie

o seit Juni 2003 Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats der
Wiener Internationalen Akademie fir Ganzheits-medizin

o seit Dezember 2004 Experte fur Airway Management und
Homoopathie in der Intensivmedizin beim Exzellenz-
zentrum Internistische Intensivmedizin (CEMIC)

e seit November 2004 Arztliche Leitung ,Klassische
Homoopathie fir Hebammen*

e seit SoSe 2005 Koordinator des Freien Wahlfachs
"Homdopathie", Med. Univ. Wien, VO 562 923

o seit Juni 2005 Leiter Institut fiir Homoopathieforschung

e seit 2006 Mitglied des Planungsbereichs und Vor-
tragender fur das Line Element ,Interdisziplindres Patien-
tinnenmanagement* (Pflichtvorlesung fir Medizinstuden-
tinnen)

e seit November 2010 1. Vorsitzender im Prasidium der
Wissenschaftlichen  Gesellschaft fur  Homoopathie
(WissHom)

Ausbildung:

1986 Facharzt fur Innere Medizin

1989 Diplom Notarzt

1990 Habilitation, Dozent fiir Innere Medizin

1994 Zusatzfach Internistische Intensivmedizin
1994 Professur fur Innere Medizin

1994 Diplom Komplementare Medizin: Homoopathie

Erfindungen:

e Erfindung, Entwicklung und wissenschaftliche Unter-
suchung des Osophago- trachealen Kombinationstubus
(Combitube™, www.combitube.org, Covidien Nellcor,
Pleasanton, Kalifornien, USA)

o Ultraschall Kontaktmedium Applikator

o Thyrosampler® fir die verbesserte Schilddriisenpunktion
Univ.-Prof. Dr. Michael Frass ist Autor zahlreicher Publika-
tionen und halt Vortrage und Seminare im In- und Ausland

Uber Homoopathie. Weitere Informationen finden Sie auf
seiner Website.

Kontakt: michael.frass@meduniwien.ac.at
Website: www.ordination-frass.at.
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Martin Blindner (Tubingen, D)

Einzelfalldokumentationen tber Erkrankungen mit fehlendem
klaren therapeutischen Konzept in der konventionellen Medizin

Die Erfassung einer homodopathischen Behandlung in den offiziellen Behandlungsleitlinien kann eventuell
dann erfolgen, wenn in der konventionellen Medizin keine klaren Therapiekonzepte bestehen bzw. die
reguléren Behandlungsmaoglichkeiten sehr eingeschrankt sind. Drei Einzelfalldokumentationen sollen die
Uberlegenheit der homoopathischen Behandlung gegeniiber der konventionellen Medizin in diesem
Spannungsfeld darstellen. Sie kdnnen damit Teil einer mdglichen Grundlage fir die Aufnahme der
homdopathischen Behandlung in die jeweiligen Leitlinien bilden.

1. Kasuistik: Impffolgen/-komplikation

Definition: manifeste, anhaltende Schadigung des
Organismus infolge Impfung (Bundner)

Symptomatik

Die 20-jahrige Patientin befindet sich wegen abdo-
minellen Beschwerden seit einem halben Jahr in
chronischer homdéopathischer Behandlung.

Am 05.03.2004 stellt sie sich vor, da sie trotz
Erkaltung gegen Hepatitis A und B vor 5 Tagen ins
linke Deltoid geimpft wurde. Es bestehen nun folgen-
de Beschwerden:

¢ In den ersten drei Tagen bestand eine Art anhalten-
der Dammerzustand, die Patientin war schlafrig und
somnolent, die auch jetzt noch abgeschwéacht
anhalt.

e Es bestehen starke Schmerzen im Bereich der
linken Schulter.

e Der Schmerz erstreckt sich von der Schulter bis in
den Nacken hoch.

o Empfindlichkeit der Schulter schon gegen leichte
Berlihrung

o Empfindlichkeit der Schulter gegen Druck
e Die Patientin erwacht durch Schmerzen im Arm.

e Jegliche Bewegung des linken Armes schmerzt in
der Schulter, insbesondere

- Ausstrecken des Armes zur Seite <

- Anwinkeln des Armes <

- Greifen mit der Hand <

- FUhren des Armes hinter den Riicken <

e Die Schulter ist in allen Ebenen deutlich bewe-
gungseingeschrankt.

Repertorisation [1]

I. Allgemeinsymptome, Berlihrung, agg., leichte (SR
283)

Il. Schlafsymptome, Gestorter, Schmerzen, durch
(SR 498)

lll. Allgemeinsymptome, Bewegung, leidender Teile
agg. (SR 285]
IV. Allgemeinsymptome, Druck, agg. (SR 292)

Die Repertorisation ergibt Arsenicum
Bellladonna, Lachesis und Phosphorus.

album,

Materia-medica-Vergleich zu Lachesis
(Hering, Wirkungen des Schlagengiftes [3])

Betdubung der Sinne. [2669]

Vorne am Schultergelenke Uber der Achselgrube
[mehre kleine weiche Knorpeln unter der Haut, mit
vielen dauernden Stichen, wie von spitzen Nadeln im
Fleische;], schlimmer beim Rickwartsbiegen des
Arms. [2094]

[Zerschlagenheitsschmerz in den Schulterknochen
nach hinten,] besonders wenn er die Arme rickwarts
bewegt. [2098]

[Ziehende] Schmerzen im Schultergelenk. [Abends.]
[2101]

Von Schulter nach Hals zu ziehend spannend,
schlimmer bei Armbewegung. [2102]

In rechter Achsel u. im Handgelenk rheumat.
Schmerzen. [2105]

[...] Schmerz im [rechten] Oberarmgelenk, dal3 er
diesen kaum brauchen kann. [2109]

Kleine Beriihrungen sind ihm unertréglich, setzen ihn
fast in Wuth. [3606]

Schlimmer bei Druck: [...] in Schulter bis Hals. [3616]
Der Materia-medica-Vergleich bestétigt Lachesis.

Verlauf

Die Patientin erhélt Lachesis Q6 (Zinsser) 1 Tropfen
zur Einnahme, die Arznei darf bedarfsweise mehrfach
téglich eingenommen werden. Am Folgetag sind die
Schmerzen so stark, dass sie die Arznei insgesamt
vier Mal einnimmt. Die gesamte linke Seite sticht, die
Schmerzen erfassen die gesamte Kdrperhalfte. Auch
das Reiben des Hemdes wird als unangenehm
empfunden. Lachesis Q9 (Zinsser) am 08.04.2011
(Lachesis Q6 ist noch nicht verbraucht).

Am 26.03.2004 berichtet die Patientin Uber einen
guten Verlauf; die Schmerzen sind zwar bei Bewe-
gung grundsatzlich noch vorhanden, aber insgesamt
schwacher. Die Benommenheit ist vollstandig ab-
geklungen.

31.03.2011: Die Schulterschmerzen sind fast vdllig
abgeklungen. Verordnung von Lachesis Q12
(Zinsser). Bei der letzten, den Schulterschmerz
betreffenden Konsultation am 21.05.2011 berichtet
die Patientin, dass sie zwischenzeitlich noch einmal
ihren linken Arm gesplrt hat. Sie erhéalt Lachesis Q15
(Zinsser). Im Weiteren ist die Patientin beschwerde-
frei.

Nachbemerkung

Von der Impfung abwehrgeschwéchter Personen wird
abgeraten, offensichtlich weil es hierbei haufiger zu
Komplikationen kommt. So auch bei der vorgestellten
Patientin, bei der es nicht zu den héaufiger nach
Impfung auftretenden Folgen wie Schwellung, Rétung
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und Fieber kommt, die allgemein als so genannte
Impfreaktion bezeichnet und als harmlos betrachtet
werden.

Die bei der Patientin entstandenen Beschwerden
werden von Petek-Dimmer [7] als typische Impf-
komplikationen eingeordnet. In der konventionellen
Medizin existiert fir diese Symptomatik kein
Heilmittel, wenn auch die Schmerzen durch Medi-
kamente unterdriickt werden kdnnen. Lachesis hat in
diesem Beispielfall die Beschwerden nachhaltig
beseitigt.

2. Kasuistik: Sarkoidose (M. Boeck)

Kurzdefinition [8]: Die Sarkoidose ist eine systemi-
sche Erkrankung des Bindegewebes mit Granulom-
bildung, die als akute Verlaufsform oder chronisch mit
schleichendem und symptomarmem Verlauf auftritt.
Sie entsteht meistens zwischen dem 20. und 40.
Lebensjahr; die genaue Ursache der Krankheit ist bis
heute unbekannt.

Meist zeigt sich die Erkrankung durch ein Druckgeftihl
im Oberkérper mit zunehmendem Husten bis hin zur
Atemnot sowie durch Lymphknotenschwellungen. Die
Patienten leiden h&ufig unter Mudigkeit und Gelenk-
schmerzen.

Beim Lofgren-Syndrom sind Fieber, Gelenkschmer-
zen, Leber- und Milzschwellung sowie ,Knoétchen-
bildung* (Erythema nodosum) die haufigsten
Symptome.

Symptomatik

Am 15.08.2007 begibt sich der 40-jahrige Patient
wegen einer Sarkoidose in homdopathische Behand-
lung.

Der seit langem bestehende Husten hat sich seit 10
Wochen in Form eines haufig auftretenden Hustelns
erheblich verstarkt. Er histelt insbesondere abends,
beim Reden und nach Genuss von Schwarztee.
AuRere Warme lindert den Husten; ohne Warme-
anwendung besteht eine ,brodelnde” Atmung.

Der Hustenreiz sitzt seitlich Uber dem Kehlkopf.

Die Nase ist seither leicht verstopft und beide Ohren
sind ,zu“. Er versplrt Ohrendruck (der seit einer Ohr-
druckmessung nachgelassen hat), hat ein Brummen
zuerst im rechten, dann nachfolgend im linken Ohr
wahrgenommen und hort deswegen schlecht.

Radiologisch wurden im Rontgenthorax multiple Lym-

phome nachgewiesen.

Weitere Beschwerden:

o Krampfartiger Husten aus der Tiefe beim Lachen
und beim Ausatmen

e Verspannung des Nackens in Linksseitenlage und
beim Drehen des Kopfes

e Sodbrennen im Frihjahr, Herbst und nach dem
Essen von Bohnen

e Kreuzschmerzen beim Heben

e Schulterblattschmerzen mit Ausstrahlung in die
rechte Brustseite, v.a. im Frihjahr und im Herbst

e TrAdume von Harndrang bei fehlender Toilette; beim
Erwachen muss er dann Wasser lassen.

e Kauen der Unterlippe durch ,Stress”
e Rezidivierende Gastritiden
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o Kopfschmerzen auf wechselhafter Seite, zuneh-
mende Schmerzentwicklung, jeden Sonntag,
besser durch Salziges und durch korperliche An-
strengung

e Kopfschmerzen mit Erbrechen, vom Nacken zum
Scheitel hochziehend, schlimmer durch Aufwérts-
sehen, beim Kopf drehen, Stirn hochziehen und
Ohrenwackeln

o Gehemmte Ausatmung im Schlaf, er muss die Luft
Lausstdhnen” bis hin zu Atempausen im Schlaf

o Magenschmerzen durch Genuss von Bohnen
e Salzt das Essen nach (wenn es ihm zu wenig ist)

e Erwachen und nachfolgendes halbstiindiges
Herumwalzen kurz vor Vollimond

e Erwacht morgens schwer

Repertorisation [1, 6]
I. Husten, Modalitéten, Kalte, Kaltwerden, beim (KK
1501)
Il. Husten, Modalitaten, Reden, durch (KK 1506)
Ill. Husten, Zeit, Abends (KK 1489)
. Allgemeinsymptome, Seite, Symptome,
zur linken Seite wechselnd [SR 422)

Es ergeben sich Causticum, Phosphorus und
Sulphur.

rechte,

Die Repertorisation ergibt Arsenicum album, Bellla-
donna, Lachesis und Phosphorus.

Anmerkung: In der relativ kleinen Rubrik ,Allgemein-
symptome, Speisen und Getrdnke, Tee agg.” (SR
442) kann keine der drei Arzneien nachgewiesen
werden. Diese mit 28 Mitteln besetzte Rubrik ist
vermutlich unvollstandig.

Materia-medica-Vergleich zu Lachesis
(Hartlaub CGC und Trinks CF, Reine Arzneimittel-
lehre [4])

Rauheit im Halse, die sie zum Husten reizt, [frih]. [71]
Bestandig kitzelnder Reiz im Halse zum Husten. [72]

Haufiges, trockenes, kurzes Husteln, von einem
Reize im Halse, den ganzen Tag, doch besonders
Abends. [73]

Von Schulter nach Hals zu ziehend spannend,
schlimmer bei Armbewegung. [2102]

In rechter Achsel u. im Handgelenk rheumat.
Schmerzen. [2105]
[Arges Kopfweh u.] Schmerz im [rechten]

Oberarmgelenk, dal? er diesen kaum brauchen kann.
[2109]

Der Materia-medica-Vergleich bestétigt Lachesis.

Verlauf

Auch wenn Phosphorus bei diesem Symptomenbild
eher fur kachektische Personen mit trockenem,
hackenden Husten und Schmerzen und Schwéche in
der Brust sowie Heiserkeit geeignet erscheint [2], wird
es aufgrund des Materia-medica-Vergleiches in der
Potenz Q6 (Zinsser) mit Einnahme von 10 Tropfen
taglich eingesetzt.

Am 30.08.2007 berichtet der Patient uber Verschlim-
merung des Hustens seit 3 Tagen insbesondere beim
sich Unterhalten, Kopfschmerzen und bitteren Mund-
geschmack. Reduktion der Dosis auf 2 Tropfen
taglich.
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Die nachste Konsultation ist am 17.09.2007. Dem
Patienten geht es besser. Nasen- und Ohren-
beschwerden sind vollstandig abgeklungen, der
Husten hat v. a. abends nachgelassen. Phosphorus
Q9 (Zinsser) weiterhin 2 Tropfen taglich. Eine
Rontgenkontrolle zeigt am 28.09.2007 jetzt sogar
vergro3erte Lymphome.

Der Husten hat — wie selbst Bekannte des Patienten
feststellen — am 18.10.2007 weiter nachgelassen, nun
wird Phosphorus Q12 (Zinsser) verordnet, die
Dosierung bleibt unverandert. Phosphorus Q15
(Zinsser) bei weiterer Besserung, keine Anderung der
Dosierung.

Eine Kontrolle des Rontgenthorax zeigt am
19.12.2007 bislang keine sichtbaren Veranderungen.
Der Stuhl ist seit 2-3 Monaten sehr weich und bei
abendlicher Arzneieinnahme vermehrt. Der Patient
hat 2 Tage lang vergessen, das Mittel einzunehmen,
was jetzt eine Besserung des Hustens nach sich zog.

Weiterhin sind in letzter Zeit wieder Kopfschmerzen
aufgetreten. Phosphorus Q18 (Zinsser) wird zwar
verordnet, jedoch aufgrund dieser Beobachtungen die
Dosis reduziert auf einen Teel6ffel eines in einem
halbvollen Glas Wasser verdunnten Tropfens.

Am 05.02.2008 berichtet der Patient, dass er wegen
einer Verschlechterung seines Hustens auf eigene
Veranlassung wieder einen Tropfen der Arznei unver-
dinnt eingenommen hat, woraufhin es ihm wieder
langere Zeit gut ging und er sogar etwa zwei Wochen
ohne Arznei beschwerdefrei auskommen konnte. Vor
einer Woche hat sich jedoch wieder der trockene
Husten eingestellt.

Die radiologische Kontrolle zeigt nun auch ein
vergroRertes Herz, der betreuende Kardiologe ver-
ordnet nun bei persistierenden diastolischen Blut-
druckwerten um 90 mmHg. Verordnung von Phos-
phorus Q21 (Zinsser) 1 Tropfen taglich.

Phosphorus Q24 (Zinsser) bei gleicher Dosis am
10.03.2008.

Bei der Folgekonsultation am 04.04.2008 erklart der
Patient, keinen Husten mehr zu haben. Er hat die
Arznei nur noch unregelmaRig eingenommen und soll
jetzt den Rest vollends einnehmen.

Verordnung von Phosphorus Q27 (Zinsser) am
30.04.2008 und Q30 am 11.06.2008, die Dosierung
bleibt unveréndert.

Telmisartan wurde — so der Patient am 16.07.2008 —
selbsténdig von ihm abgesetzt, da es ihm so gut geht.
Phosphorus Q33 (Zinsser), am 31.08.2008, Phospho-
rus Q36 (Zinsser) und am 22.10.2008 Phosphorus
Q39 (Zinsser), Dosis jeweils gleich bleibend.

Am 12.11.2008 meldet sich der Patient erneut. Nach
einer Einnahmepause und erneuter Arzneieinnahme
histelt er seit vier Wochen wieder. Er soll jetzt eine
Einnahmepause machen. Die né&chste Roéntgen-
kontrolle fallt am 16.12.2008 sehr erfreulich aus: Der
rechte Lungenfligel weist keine Lymphome mehr auf,
links hat es nur noch vereinzelte Rest-Residuen, die
nachfolgend auch noch vollstandig ricklaufig sind.

Eine weitere Therapie erfolgt nicht mehr, der Patient
ist heute subjektiv und objektiv beschwerdefrei. Auch
die Ubrigen Beschwerden des Patienten sind nahezu
vollstandig abgeklungen.
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Nachbemerkung

Zu diskutieren wére, ob der Patient wegen der gering-
fugig noch vorhandenen Restbeschwerden weiter
héatte Phosphorus einnehmen sollen. Dies lehnte er
jedoch mit dem Hinweis auf sein gutes Befinden
bislang ab. Mittlerweile hat er sich jedoch wegen neu
aufgetretener Kreuzschmerzen am 10.12.2010 wieder
in Behandlung begeben. Die Kreuzschmerzen
bedurften auch Phosphorus.

Deutlich erkennbar ist, dass in der Homo6opathie die
organische Heilung der funktionellen folgt.

Eine kausale Therapie existiert bei der Sarkoidose
nicht, weshalb die unterschiedlichen Beschwerden
symptomatisch zu lindern versucht werden.

Bei symptomatischem Organbefall wird eine Kortison-
therapie durchgefuhrt, zum Beispiel bei funktionellen
Einschrankungen der Lunge oder bei Hyperkalzadmie
(unter anderem bei Knochenmarksbefall). In manchen
Fallen wird auch Methotrexat verwendet, um Kortison
einzusparen. In der Langzeittherapie kdnnen auch
Immunsuppressiva wie Azathioprin und Chloroquin
verwendet werden.

Beim Lofgren-Syndrom und in akuten Schiben
werden anstelle von (oder zusatzlich zu) Kortikoiden
auch Acetylsalicylsdure, lbuprofen oder Diclofenac,
gof. auch zusétzlich Schmerzmittel eingesetzt. Wenn
die Hauterscheinungen bei der Sarkoidose im Vorder-
grund stehen (kutane Sarkoidose), kann eine Thera-

pie mit Tetrazyklinen oder Allopurinol versucht
werden.
Die Sarkoidose ist gerade in der chronischen

Verlaufsform in der konventionellen Medizin nicht
heilbar. Phosphorus hat jedoch zu einer vollstandigen
Genesung — mit Verschwinden der Lymphome — des
Patienten gefihrt.

3. Kasuistik: Colitis ulcerosa

Kurzdefinition [8]: Chronisch entziindliche, schub-
weise verlaufende Erkrankung des Dickdarmes, die
sich vom Mastdarm beginnend ausbreitet. Es ent-
stehen entzindliche Geschwure vor allem der ober-
flachlichen Schleimhautschichten, die leicht bluten.
Typische Krankheitszeichen sind blutiger Stuhl,
Durchfélle und Leibschmerzen. Die Erkrankung kann
mit konventionellen Therapien nicht dauerhaft geheilt
werden.

.Die Behandlung des chronischen Darmkatarrhs ist oft mit
groBen Schwierigkeiten verbunden; sie erfordert nicht nur
eine genaue, ins kleinste Detail eingehende, streng
individualisirende Mittelwahl, sondern sie ist auch abhangig
vom zweckmassigen Verhalten der Kranken, welches oft
schwer zu erzielen ist. Demungeachtet liefert die
Homdopathie in dieser Krankheitsform ginstige Resultate
und ist oft auch in solchen Fallen vom befriedigenden
Erfolge gekront, welche Wochen oder Monate lang nach
anderen Heilmethoden fruchtlos behandelt wurden. [5]

Symptomatik

Bei der 31-jahrigen Patientin wird die Diagnose
»Colitis ulcerosa“ im September 2002 gestellt und
nachfolgende Therapie mit Mesalazin eingeleitet; seit
1998 bestehen die nachfolgenden Bauchbe-
schwerden:

o flockiger, eher gelblicher Schleimabgang
e Blutabgang jeden Tag
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e Ziehen im Bauch vor Stuhlgang
e Trotz Stuhldrang entleert sie nur Schleim oder Blut.

e Der Unterleib ist prall aufgetrieben, in Oberbauch-
mitte besteht eine Vorwélbung.

e Vollkornprodukte werden nicht vertragen, sie
bekommt davon Bauchkrampfe genau wie von
Zwiebelkuchen oder Trauben.

e Die eher abends auftretenden starken Blahungen
sind laut und stinken.

o Der Stuhl stinkt ebenfalls.
e Sodbrennen den ganzen Tag uber

e Starke SchweiRausbriiche v. a. am Rlcken nach
kurzer Arbeitstéatigkeit

e Pickel haben sich auch am Hals entwickelt.

e 1998 war die Patientin unzufrieden und ungliicklich,
bevor die Beschwerden ausbrachen. Eine schub-
weise Verschlimmerung entstand im September
2002, als sie sich durch die Mutter gekrankt fihlte
und gegen deren neuen Freund Aggressionen
hatte. Weiterhin Eifersucht (Erganzung 27.07.
2004).

Weiterhin fligt die Patientin andere Symptome hinzu:

e Migrédne (Beginn mit 16 Jahren) mit punktuell
stechendem, schlagendem Schmerz, Erbrechen
und Ubelkeit. Auftreten vor allem am Wochenende;
vor Gewitter, schwilles Wetter, Wetterwechsel auf
warm sowie Bewegung des Kopfes zur Seite
verschlimmern.

e Druck im Hinterkopf

o Sie bekommt kein Fieber.

e Querfalten auf der Stirn

o Innerliche Leere

e Einnahme der Verhitungspille

o Auf Stirn und Rucken sind schmerzhafte, nur wenig
erhabene Pickel.

o Abneigung gegen Fettes

1. Repertorisation [1]

I. Gemlitssymptome, Beschwerden infolge von,
Krankung, Demitigung (SR 27)

Il. Gemutssymptome, Beschwerden infolge von,
Zorn, Arger (SR 29)

lll. Gemitssymptome, unzufrieden, missvergnigt,
unbefriedigt (SR 203)

IV. Gemitssymptome, ungliicklich, bedauernswert,

fuhlt sich (SR 203)

V. Allgemeinsymptome,
Zwiebeln agg. [SR 445)

Die Repertorisation ergibt Lycopodium und Sepia,
wobei bei ersterem alle Rubriken 2- oder 3-wertig
sind.

Speisen und Getrénke,

Materia-medica-Vergleich zu Lycopodium
(Trinks und Miller, Handbuch der homdopathi-
schen Arzneimittellehre [10])

.Leicht Erregbarkeit zu Aerger und Zorn.” [S. 62]
LUnzufriedenheit.“ [S. 62]

,Brennendes Aufstossen wie Sod, zum Theil unvoll-
kommen, nur bis an den Schlundkopf kommend und
daselbst mehrere Stunden lang Brennen ver-
ursachend.” [S. 68]
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.Dicker, voller, von Winden aufgetriebener, taglich
schmerzhafter Bauch ...“ [S. 70]

.Klemmendes Ziehen ganz tief im Unterleibe.“ [S. 70]
-Windeabgang ...“ [S. 71]

~Sehr faulriechender Stuhl.“ [S. 71]

Hier lassen sich die Symptome des Falles nicht

optimal durch den Materia-medica-Vergleich zu
Lycopodium bestatigen.

Lycopodium deckt aber gleichsam die Ubrigen wich-
tigen Symptome des Falles ab (z. B. meteorologische
Einflisse, Reaktionsmangel, Stirnquerfalten), so dass
es dennoch als sehr geeignet erscheint.

Verlauf

Die Patientin erhdlt am 08.10.2003 Lycopodium Q6
(Zinsser) 1 Teeloffel von einem in einem Glas Wasser
gegebenen Tropfen; die Arznei wird in aufsteigenden
Potenzen bis zur Q33 (02.09.2004) verordnet.
Wahrend der Einnahme Klingt die beschriebene
Symptomatik der Colitis ulcerosa langsam ab.

Am 27.07.2004 stellt sich die Patientin mit einer
veranderten Symptomatik vor:
o Gelblich-flissige Absonderung aus dem Darm

e Bldhungen mit gellgelbem Schleimabgang, es
schiefdt regelrecht heraus; dabei blutige Abson-
derungen

e Bauchschmerzen, v. a. im Unterleib
o Der Stuhl ist schwarz, pastenartig, schmierend.

e Sie hat das Gefiihl, der Darm sei nach dem
Stuhlgang noch nicht entleert. Am Anfang der Ent-
leerung versplrt sie wie ein ,Wirgen“, es zieht sich
etwas zusammen.

e Sie mag kein Fleisch (v. a. kein Schweinefleisch),
das ekelt sie.

e Am Riucken ist sie wieder sehr verschwitzt.

2. Repertorisation [6]

I.  Magen, Abneigung, Fleisch (KK 1551)

Il. Rectum, Obstipation, ungeniigender, unvollstan-
diger, unbefriedigender Stuhl (KK 1752)

Ill. Stuhl, schleimig, gelb (KK 797)
IV. Ricken, Schweiss (KK 718)

Es ergibt sich Sulphur.

Materia-medica-Vergleich zu Sulphur
(Trinks und Miller, Handbuch der homdopathi-
schen Arzneimittellehre [10])

»L.--] Schweiss nur im Nacken, [...]* [S. 1049]
-Widerwille gegen Fleisch; es wird ihm brecherlich
darauf.“ [S. 1060]

+Eiliger Stuhldrang, und doch muss er sich anstren-
gen, ehe er Etwas los wird, obgleich der Stuhl weich
und naturlcih ist.” [S. 1065]

.Der Stuhl entgeht schnell und fast unwillkdrlich, ...*
[S. 1066]

~Sehr schleimiger Stuhl. Stuhl mit Schleim bezogen.*
[S. 1066]

.Zusammenziehende Empfindung im Mittelfleische.”
[S. 1067]

Alle Symptome von Sulphur finden sich im Materia-
medica-Vergleich bestétigt.
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Weiterer Verlauf

Am 27.07.2004 wird Sulphur Q6 (gegenuber Lycopo-
dium unverdnderte Dosierung) in aufsteigenden
Potenzen bis hin zur Q33 am 24.06.2005 verordnet.

Am 26.07.2005 besteht ein neues Beschwerdebild:
e Colon descendens und transversum sind entziindet
(Kontrollkoloskopie).

e Morgens besteht seit 3 Monaten ein schleimiger
Ausfluss aus dem After.

o Seit etwa 10 Tagen bestehen Unterleibskrampfe.
e Der Schleim schiel3t aus dem After heraus.

e Es kommen Blahungen, dann folgt der Stuhl. (?)
o Durchfall

e Sie ist schnell miide und schlapp.

e Schweil} auf dem Riicken

e |hr ist allgemein heil3.

e Die Menstruation dauert nur einen Tag lang.

e wenig sexuelles Verlangen

o Ubelkeit vom Geruch des Schweinefleischs

e Sie fuhlt sich Uberlastet, hat keine Freizeit mehr flr
sich selbst, da sie ihrem in Schwierigkeiten gerate-
nen Neffen helfen muss.

e innerliche Aggressionen
e Wut und Zorn, aber auch Hass auf den Schwager
o Hilflosigkeit

2. Repertorisation [1, 6]

I.  Gemitssymptome, Hass (SR 109)
Il. Gemitssymptome, Entmutigt (SR 51)

I1l. Weibliche Genitalien, Menses, kurz dauernd, zu
(KK 1899)

IV. Ricken, Schweiss (KK 718)
V. Allgemeinsymptome, Speisen und Getrénke,
Schweinefleisch, Abneigung (SR 441)

Die Repertorisation ergibt ausschlie3lich Pulsatilla.

Materia-medica-Vergleich zu Pulsatilla
(Trinks und Miuller, Handbuch der homdopathi-
schen Arzneimittellehre [10])

Die gegebene Symptomatik lasst sich in der Literatur
nicht gut nachweisen. Da jedoch die Repertorisation
eindeutig ausgefallen war, wird entschieden, trotzdem
Pulsatilla zu verabreichen.

Weiterer Verlauf

Die Patientin erhalt Pulsatilla Q6 in unveranderter
Dosierung wie bei den anderen Mitteln und in aufstei-
genden Potenzen bis zur Q27 (24.03.2006).

Der Patientin geht es zunehmend besser, die Be-
schwerden klingen ab. Am 02.05.2006 besteht jedoch
wieder eine neue Symptomatik:

o Wieder etwas Blut im Stuhl in einer Stressphase

o Viel Luft im Bauch, Blahungsabgang

e Abgang von weil3lich-flockigem Schleim

o Unterleibskrampfe durch Alkoholgenuss

e Der Bauch ist aufgetrieben.

e Wiederum Abneigung gegen Fleisch, sie kann es
nicht mehr riechen.

o Akne auf dem Ricken und den Wangen
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e Die Menstruation dauert wieder nur einen Tag, ist
schwach und kommt zu spat.

e Zuerst Blahungsabgang, dann kommt Stuhlgang.

e Die Querfalten auf der Stirn kommen verstarkt
heraus.

3. Repertorisation [6]

Hierfr werden die neuen und die noch bestehenden
Symptome betrachtet und die charakteristischen zur
Repertorisation herangezogen:

I.  Weibliche Genitalien, Menses, kurz dauernd, zu
(KK 1899)

Il. Magen, Abneigung, Fleisch (KK 1551)

IIl. Rektum, Flatus, Stuhlgang, vor (KK 1749)

. Stuhl, Schleimig, weil3 (KK 1797)

V. Modalitéaten, Alkoholische Stimulantien (KK 2025)

VI. Gesicht, Aussehen, faltig, Stirn (KK 482)

Es ergibt sich Natrium muriaticum.

Materia-medica-Vergleich zu Natrium muriaticum
(Trinks und Miiller, Handbuch der homdopathi-
schen Arzneimittellehre [10])

.Kolik wie von krampfhaft eingesperrten Blahungen,
.."[S. 295]

.Viel Blahungserzeugung, den Leib auftreibend und
anspannend, ...“ [S. 296]

LAllzuhdufiger Windeabgang.” [S. 296]
.Mit geronnenem Blute gemischter Stuhl; ..." [S. 296]

Die pathognomonischen Symptome werden in der
Materia medica gut dargestellt.

Weiterer Verlauf

Nun erhdlt die Patientin Natrium muriaticum Q 6 in
gleicher Dosierung wie alle Ubrigen Arzneien und in
aufsteigenden Potenzen bis Q24, welches am 20.12.
2006 verordnet wurde.

Seither ist die Patientin bislang beschwerdefrei, es
bestehen keine Colitis-Symptome mehr.

Nachbemerkung

Die Patientin konnte mit dieser in der konventionellen
Medizin nicht heilbaren Erkrankung nur durch eine
Abfolge verschiedener homoopathischer Arzneien
genesen.
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Josef M. Schmidt (Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, D)

Zur Relevanz medizinhistorischer und medizintheoretischer

Grundlagenforschung

Abstract

Moderne Wissenschaft, konventionelle Medizin und
naturwissenschaftlich-kritische Homoopathie haben
einen gemeinsamen blinden Fleck. Von dem fir sie
mafRgeblichen Cartesianischen Standpunkt aus, der
dem distanzierten Blick eines vermeintlich neutralen
Beobachters auf vermeintlich von ihm unabhé&ngig
existierende Objekte entspricht, lassen sich weder
Herkunft noch Wesen noch Wirkung des eigenen
Tuns erkennen, geschweige denn verstehen.

Diese Anfangsvergessenheit bezieht sich im Falle der

Medizin

o auf ihren ureigensten Gegenstand (Leben, Gesund-
heit), den sie somit verfehlt,

e auf ein adaquates Selbstverstéandnis der eigenen
Akteure (handelnde, freie und damit verantwortliche
Subjekte) und

e auf die relationalen Bedeutungsprozesse (Ver-
gesellschaftung, Individuation, Konstruktion von
Wirklichkeit), in denen sie sich und ihre Paradigmen
permanent reproduziert.

Einleitung

» Die Errungenschaften der Homé&opathie in 200 Jahren
- Kontrast zu ihrer mangelnden Anerkennung durch die
konventionelle Medizin

Wie |asst sich dieses (1.) Paradox erklgren [ auflésen?

- Revision der bisherigen Forschungsansatze nétig?
These:

- Die Ablehnung der Hom&opathie durch die konventionelle
Medizin beruht auf einem unzureichenden Verstandnis der
Reichweite und Grenzen der Wissenschaft

- Eine Radikalisierung des wissenschaftlichen Ansatzes
erdffnet einen neuen, befreiten Blick auf die Realitat

Theorie der Medizin (1)

Was bedeutet das: Homé&opathie zu praktizieren?
Antwort der konventionellen Medizin: Placebotherapie®

Diese Behauptung ist unwissenschaftlich und unzuldssig
- Denn sie verschweigt ihre Voraussetzungen: naiver
Materialismus, quantitativ-statistische Methodik usw.

Dennoch:

Keine generelle Ablehnung der wissenschaftlichen
Methode!

Jedoch: Beschrankung ihres Stellenwerts in unserem
Leben!

Erst vor dem Hintergrund einer Einsicht in diese
grundlegenden Zusammenhange, die durch medizin-
historische und medizintheoretische Forschung und
Lehre aufzuklaren und zu vermitteln sind, wird es
moglich, die Stérken von Hahnemanns ph&nomeno-
logischem, semiotischem und individualisierendem
Ansatz zu wirdigen und weiterzuentwickeln, ohne ihn
— unter Verkennung der kategorialen Andersartigkeit
konventioneller Methoden und Standards — auf ein
unliebsames Relikt vormodernen Denkens, unter
stdndigem Placebo-Verdacht, im Rahmen einer
materialistischen, quantifizierenden und &6konomie-
basierten Medizin (EBM) zu reduzieren.

Die folgenden Abbildungen stellen eine Auswahl der
Vortragsprasentation dar.
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Theorie der Medizin (2)

Quantenphysik: naiver Realismus, Objektivismus und
Materialismus wurden als unhaltbar erwiesen
- Moderne Biologie, radikaler Konstruktivismus:
- Wahmehmung als Konstruktionsprozess von Seiten
des Subjekts, ,Viabilitat® statt Realitat”
Moderne Wissenschaftstheorie:
- Positivismus
Methoden

senschaft (Collingwood)
eck)
nschaft als s s, Paradigmen (Kuhn)

Wissenschaftsgeschichte

Theorie der Medizin (3)

Theorie der Medizin:

- Medizin ist keine angewandte Naturwissenschaft,
sondern eine praktische Wissenschaft sui generis

- Erkenntnis ist auf therapeutisches Handeln zu beziehen
- Einfuhrung des Subjekts in die Medizin (Weizsacker)

- Das biopsychosoziale Modell des Menschen (Uexkll)
(Bedeutungsprozesse, Funktionskreise, Situationskreise)

- Wissenschaftliche Beschreibung homdopathischer Praxis
(funktionaler, kybernetischer und si tischer Zugang zu den
Phénomenen des Lebens)

Instrumentarium zur wissenschaftlichen Kidrung und
Spezifikation des eigenen Selbstverstandnisses
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Geschichte der Medizin (1)

Das biopsychosoziale Modell ist wissenschaftlicher,
aber viel weniger verbreitet (= 2. Paradox)

- Soziologie: Menschen vergesellschaften sich, sie bilden
Gesellschaften
- Interdependenz zwischen Subjekten und der Gesellschaft

Kommunikationswissenschaft. Sprache als soziales
Phinomen, als ein Bedeutungsprozess
- Verstidndnis von Sprache nur durch Teilnahme

Analog: Homdopathie kann nicht verstanden werden, ohne
sie zu praktizieren

Geschichte der Medizin (2)

Wirtschaftswissenschaft Einfluss der Okonomie auf
praktisch alle Bereiche unseres Lebens

Konventionelle Okonomie: Knappheit von Gutemn, S

hmittel, Eigennutz, junsichtl
Kritische Okonomie: Geld als Denkform, die Weise der
Vergesellschaftung in kapitalistischen Gesellschaften
Unsere Sicht der Welt ist durch unser Denken in der
Geldform konstituiert
o eriihr, in eine Ware

- Geld ist reine Quantitat, lsst sich unendlich vermehren
Das hochste Motiv, Ziel und Verdienst: der Umsatz und

die Vermehrung von Geld, Wirtschaftswachstum (BIP)

Geschichte der Medizin (3)

Geschichtswissenschaft. Die Vorherrschaft des Geldes
war nicht immer (in dnesem Ausmal) gegeben

Mittelalter: Agrar- und Subsistenz-Wirtschaft
Mit den ersten Borsen und Banknoten: Unruhe, Dynamik
- Anreiz: Geld und Vermogen zu vermehren

Entstehung der modernen Naturwissenschaft
- Emanzipation vom traditionellen teleclogischen Denken
- Der Natur ihre )

- Die neuen |deale: Quantifizierung, Mathematisierung,
Standardisierung, Reprodualelharkelt Materialismus, Positivismus,
Reduktionismus usw. — als Resultate der Denkform des Geldes

Prof. Dr. med. Dr. phil. Josef M. Schmidt

Facharzt fur Allgemeinmedizin /Homdoopathie und Professor
fur Geschichte der Medizin an der Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen

Josef M. Schmidt ist bekannt durch
seine Bearbeitungen von Hahne-
manns ,Organon der Heilkunst* (Text-
kritische Ausgabe 1992, Standard-
ausgabe 1996, Neuausgabe mit
Systematik und Glossar 2003), sein
Grundlagenwerk zu Hahnemanns phi-
losophischen Vorstellungen (1990),
den Taschenatlas Homdopathie in
Wort und Bild (2001) und viele andere
Werke.
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Kulturwissenschaften: Beschleunigung aller Aktivitaten
durch die zunehmende Herrschaft des Geldes
verbotes: Zunahme der Bedeulung der

Fortschritt, Emanzipation
t ist)
Ethik litarismus, Sozialdarwinismus, Verhandlungsethik
Theologie: Von Gott als Garant von Wahrheit zum ,Tod
Gottes" (Nietzsche) — soziotkonomische Hintergriinde!
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der Denkform de Ide t
he und Dimensionen des
ch der Wissenschaften

aftung
isationen alle
andelt, ei liel

e und quantitative, ausbeutbare Beziehungen

soziale Modell des Menschen
te Rolle zu m die Homaoo
anistischen Hintergrund aus b
mittels Statistik und materieller Messwerte.

Konklusion

Konsequenzen einer treuen Machfolge Hahnemanns:
(Uber das Verschreiben von homoopathischen Arzneimitteln hin

1. Inspiration zu freiem und unabh&ngigem Denken

2. Studium der Bedingungen, die freies und
vertrauensvolles Denken und Handeln beeintréchtigen

3. Befreiung des Homtopathen sowie der Homtopathie
(von der Fremdbestimmung durch monetare Einflisse)
Nebeneffekt: Beschreiten des Weges der Selbsterkenntnis
- gnothi seautén (erkenne dich selbst)

- tat twam asi (das bist du)

1980 Promotion in Medizin, 1990 Promotion in Philosophie,
2005 Habilitation und 2013 Bestellung zum auRerplan-
maRigen Professor fir Geschichte der Medizin.

1991-1992 Research Associate an der University of
California, San Francisco, 1992-2005 Lehrbeauftragter fur
Geschichte der Homdopathie an der Universitat Minchen,
1993 Professor Alfons Stiegele Forschungspreis fur Homdéo-
pathie, 1995-2001 Studienkoordinator und Prifarzt am
Krankenhaus fir Naturheilweisen in Minchen.

2007-2011 wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut fur
Geschichte der Medizin, 2005-2013 Privatdozent und seit
2013 Professor fur Geschichte der Medizin an der Ludwig-
Maximilians-Universitat Minchen.

Kontakt: josef.m.schmidt@Irz.uni-muenchen.de

Josef M. Schmidt. Zur Relevanz medizinhistorischer und medizintheoretischer Grundlagenforschung.
ICE 11. Kéthen (Anhalt) 2011. www.wisshom.de. 2013.



Jorg Hildebrandt (St. Polten, A)

Die Arzneierfahrung als universelles Ahnlichkeits-Prinzip

des Lebendigen?

Anhand von Beispielen aus drei Arzneimittelprifungen (Acanthaster, Toxopneustes und Solanum
Malacoxylon) sowie von Erfahrungen mit Patienten und Ph&nomenen wird in diesem Beitrag der

Ahnlichkeitsbegriff diskutiert.

Methode

Der Vorschlag eigener Nomenklatur soll ermutigen,
Grundlagenforschung nicht aus der eingeengten
Perspektive vorgefertigter Schubladen oder uminter-
pretierter, bereits belegter Begrifflichkeiten zu betrei-
ben, da das zu einer verzerrenden Beschneidung der
Wirklichkeit fuhrt (,Cinderellas Schuh-Ph&anomen'*).

Ergebnis

Die Herausnahme des homoopathischen Ahnlich-
keitsprinzips aus den bekannten Definitionen (AMP,
Heilung, normales Leben) erlaubt einen neuerlichen
Blick auf das Ganze und einen Versuch der begriff-
lichen Beschreibung dessen, was beobachtbar ist:
Ahnlichkeits-(Simile)gradient s Arznei/Patient jeweils
qualitativ/quantitativ. Daraus folgendes Trennungs-
vermodgen/Integrationsvermdgen t. Davon ausgehend
kann man einen neuen Standpunkt einnehmen Uber
die Frage, was das zu Erforschende ist.

Schlussfolgerung

1.Die Homoopathie ist bis zum Beweis des Gegen-
teils (weiterhin) als eigenstéandige Wissenschaft zu
fuhren, die ihre Begrifflichkeiten nicht mit belegten
Begriffen anderer (wenn auch jlingerer) Wissen-
schaften mischen darf. In der Arzneimittelselbst-
erfahrung liegt der Schlissel fur zukinftige Grund-
lagenforschung auf Basis der Ahnlichkeitsgradien-
ten und des Trennungsvermégens.

2.Acanthaster, Toxopneustes und Solanum mala-
coxylon haben das Stadium eines gut verwend-
baren Materia-medica-Bildes erreicht. Wichtiger als
Details der Durchfuhrung der Arzneimittelselbst-
erfahrung ist das Sammeln therapeutischer Erfah-
rungen bis zur Ausbildung eines Materia-medica-
Bildes. Eine Vergleichbarkeit einer homd&opathi-
schen AMP mit pharmakologischen AM-Studien ist
trotz &hnlichen Namens nicht gegeben.

Weitere Ausfiihrungen

Anlasslich des Vorhabens, die HAMP (homdopathi-
sche Arzneimittelpriifung) in Anlehnung an eine phar-
makologische AMP zu reglementieren, diskutieren wir
einige  HAMP/HAMSE (Homoopathische Arznei-
mittelselbsterfahrungen), und gelangen damit zum
Ahnlichkeitsprinzip.

* Cinderellas Schuh-Syndrom*“ ist wiederum bereits fuf3chirurgisch
belegt!

Dieses wird reflektiert im soziokulturellen Kontext, in
der Signatur, der HAMP/HAMSE, der Therapie-
Nebenwirkung, der homoopathischen Uberdosierung,
der Toxikologie, der Reaktion auf Umwelteinfliisse,
der Verreibungsprifung und der Placebogruppe
sowie einer anthropologischen Meditationsgruppe.

Die Universalitat des Ahnlichkeitsprinzips stellt unsere
Vorstellungs-Schemata von AMP versus Therapie
versus therapiefreies Leben in Frage. Damit einher-
gehend muss die Einordenbarkeit der Homéopathie in
bestehende Wissenschaftsgebiete bezweifelt o