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Fiir die Behandlung chronischer Krankheiten liber einen langen Zeitraum gibt es sehr unter-
schiedliche Ansiétze. Es beginnt bei der Wahl der Arzneimittel. Fiir manche Therapeutinnen
und Therapeuten gelten vor allem oder ausschlieBlich wahlanzeigende sonderliche Symptome.
Andere legen besonderen Wert auf eine miasmatische Betrachtung im Sinne einer ererbten
oder erworbenen Krankheitsdisposition. Daraus ergeben sich ganz unterschiedliche Vorge-
hensweisen auch bei der Dosierung, der Wiederholung der Gaben und der Mittelwechsel. Da-
neben spielen begleitende Therapien und Anderungen in der Lebensweise eine mehr oder we-
niger bedeutende Rolle. Die Referentinnen und Referenten zeigten in ausfiihrlichen Vortragen
ihren ganz individuellen Ansatz, meistens anhand von Behandlungsverlaufen liber viele Jahre.

Erster Kongresstag
Donnerstag, 22. September 2016

MATTHIAS KLUNDER

Individualisierung und Miasmen — ein Wi-
derspruch? Das dynamische Miasmen-
modell nach Vijayakar

ERNST TREBIN
Konstitution und Pragung

Grundlagen der Krankheitsdisposition sind die
Genetik (ererbte chronische Miasmen) und die
Sozialisation (biografische Pragung). Es gibt
eine Ubertragung von Verhaltensmustern und
Traumata Uber Generationen hinweg.

Der Referent nutzt ein Modell der klassischen
finf Miasmen: Psora, Sykose, Syphilinie, Tuber-
kulinie und Karzinogenie, die er in einem Penta-
gramm zusammengestellt hat. Diesen Miasmen
ordnet er die Gruppen der Metallsalze zu, mit
denen er in der Behandlung chronischer Krank-
heiten die besten Erfahrungen gemacht hat. Die
Kaliumsalze beispielsweise sieht er als Mittel
der Karzinogenie, die er charakterisiert durch
ca. 20 Faktoren wie Krebserkrankungen in der
Familie, traumatisierende Erfahrungen, friihe
Verantwortungslibernahme; Pflichtbewusstheit,
Schuldgefuhle, Krebsphobie, autoaggressives
Verhalten, Verlangen nach Schokolade, hoher
Muskeltonus, Brustspannen, Na&vi, schweres
Bewaltigen von Influenza oder Mononukleose.
An einigen Fallen zeigt er konkret sein Vorge-
hen in der Praxis.

* Dieser Bericht ist in modifizierter und gekurzter Fassung in
der ZKH erschienen unter WissHom. ZKH 2016; 60 (4):
203-204.

Hahnemann definierte drei Miasmen, sah sie als
Folgen einer Infektion und nannte fir Sykose
und Syphilis nur wenige Arzneien, fir die Psora
eine ganze Reihe von ,antipsorischen® Arznei-
en. J. H. Allen sah die Hereditat der Miasmen im
Vordergrund, flgte mit der Pseudo-Psora ein
weiteres Miasma hinzu. Der Miasmenbegriff
aber ist nicht mehr zeitgemaB, viele definieren
ihn auf eigene Weise. Es gibt unklare, teilweise
widerspriichliche Zuordnungen zu den Mias-
men.

Vijayakar geht weg von der Infektion zur Reakti-
on. Es gibt drei Verteidigungsmechanismen:
Entzindung, Verhartung und Ulzeration. Die
Reaktion des Organismus auf eine schadliche
Einwirkung wird vom genetischen Apparat ge-
steuert: Entziindungsreaktion, Anpassungsreak-
tion und Zerstérung (Apoptose, Nekrose). Diese
zellulare Abwehrreaktion zeigt das Miasma. Die
Krankheitsprogression verlauft von der Psora
bis zur Syphilis, die Heilungsreaktion verlduft
umgekehrt.

Vijayakar benannte des Weiteren Parameter,
welche die Konstitution beschreiben: Intro- oder
Extravertiertheit, Wille und Durchsetzungsver-
mogen, Strebsamkeit und nicht-strebsame Ein-
stellung, Intellekt, Moralempfinden, Toleranzen
und Empfindlichkeiten, Emotionen, Benehmen,
Beziehungen, warm/kalt, Durst/durstlos, rechts/
links, Geschwindigkeit der Pathologie, Toleran-
zen auf bestimmte Umwelteinflisse.
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Die Basis der Konstitution zeigt sich in der Pso-
ra, am leichtesten in der Kindheit zu erkennen.
Die sykotische Reaktion dient der Abwehr, die
syphilitische Reaktion kommt schnell, ist zersto-
rerisch und wird zuerst behandelt. Anhand eines
Falles eines 50-jahrigen Mannes mit Neurobor-
reliose wird das Vorgehen gezeigt.

MARIA SCHULLER
Miasmenlehre in der Behandlungsfiihrung

In einem Fallbericht von einem kleinen Jungen
mit einer funktionslosen, verkleinerten und zys-
tisch verédnderten linken Niere sowie mit einer
kompensatorisch vergréBerten rechten Niere
ohne weitere individuelle Symptome schildert
die Referentin ihr Vorgehen.

Sie unterscheidet fiinf chronische Miasmen:
Psora, Sykose, Syphilinie, Tuberkulinie und
Kanzerinie. Die Familienanamnese wird aus-
fUhrlich aufgenommen und bewertet, die Er-
krankungen geman der Miasmatik kategorisiert.
Mdatterlicherseits dominiert die Kanzerinie, vater-
licherseits die Tuberkulinie. Lukas selbst hatte
schon mit zwei Monaten, also sehr friih, die
Windpocken (kanzerinisch) sowie die Nierenan-
lagestoérung. Erste Uberbriickende Verordnung:
Solidago D3. Das erste individuelle Mittel sollte
ein Mittel der Kanzerinie sein, daher wurde Car-
cinosin LM18 verordnet, 1x wéchentlich 2 Trop-
fen. Zusétzlich organotrop Calcium fluoratum
D12, 2x wochentlich 1 Tablette.

Verlauf: Kurze Zeit nach Therapiebeginn schlief
er sehr gut, der Blutdruck blieb bei 95/60. Der
Nephrologe war einverstanden mit dem Auf-
schieben der Operation und der Dauerantibiose.

Bei Fieber und Zahnungsbeschwerden wurden
akut gewahlte Zwischenmittel gegeben.

Mit 18 Monaten wurden Colibakterien im Urin
gefunden und ein Antibiotikum gegeben, wegen
anhaltender Leukozyturie folgte die Gabe von
Thuja LM18, 2x wdchentlich 2 Tropfen. Ein
Gerstenkorn kam und ging, der Windelaus-
schlag verschwand. Mit 2 Jahren Diagnose ei-
nes Hodenhochstands, Gabe von Syphilinum
LM18, 2x woéchentlich 2 Tropfen. Drei Monate
spater war der rechte Hoden im Skrotum, der
linke Hoden noch pendelnd. Mit 3 Jahren war
die Nierenbeckenaufweitung zurlickgegangen,
ebenso war der Harnleiter jetzt normal weit, die
linke Niere aber funktionslos. Es folgte die Gabe
von Bacillinum testium C200, in gréBeren Ab-
stdnden wiederholt, mit Steigerung auf C1000.

Befund mit 4 Jahren: Reflux beiderseits ricklau-
fig, Blutdruck stabil, kaum Harnwegsinfekte. Bei
auftretenden minimalen Urinbefunden half im-
mer Solidago D3. Mit 4 und 5 %2 Jahren jeweils
einmal kurz Antibiotikum bei Harnwegsinfekt,
seitdem trat dies nicht mehr auf. Mit 6 Jahren
war die linke Niere ein weitgehend parenchym-
loser hydronephrotischer Sack, rechts wurde
kein wesentlicher Reflux mehr festgestellt, die
rechte Niere war leicht hypertrophiert mitge-
wachsen. Jetzt ist der Patient 17 Jahre alt und
gesundheitlich stabil.

Zweiter Kongresstag
Freitag, 23. September 2016

ROLAND METHNER
Ein Langzeit-Fall von Hashimoto-Thyreo-
iditis: Ist ein Simile ausreichend?

» Die Standardmeinung zu den Miasmen ist:
Das Wissen Uber sie ist wichtig, hilfreich, not-
wendig. Meine Meinung: Sie sind Uberflussig.*

Die Klassiker der Miasmen-Theorien sind
Hahnemann, Kent, J. A. Allen, Burnett, Patel,
Banerjea, Jus, Risch/Laborde, die modernen
Vertreter sind Ortega, Vijayakar, Gienow,
Sankaran, Klein. Fast alle beziehen sich auf
Hahnemann, auf Kent oder auf Allen. Jedes
dieser 14 Modelle unterscheidet sich nach An-
sicht des Referenten fundamental von allen
anderen, er sieht eigentlich keine Gemeinsam-
keiten — jeder scheine sein eigenes Miasmen-
Weltbild zu haben.

An 400 Patienten habe er die verschiedenen
Lmiasmatischen® Zuordnungen von 175 Symp-
tomen bzw. Krankheitsbildern mit Gber 60 Pa-
rametern untersucht. Sein Fazit: Alle derzeitigen
Miasmensysteme sind falsch und unvollstandig.
Alle Systeme lassen ihre Entstehungsgeschich-
te und ihre Methodik im Unklaren, fokussieren
auf eine Strategie flr alle Erkrankungen und
scheinen primar auf gutem Glauben zu beruhen.

Es folgt ein Fallbericht einer Autoimmunthyreo-
iditis (AIT). Diese Erkrankung ist in den letzten
20 Jahren von < 1% auf heute bis zu 30% bei
Frauen angestiegen. Schon vor Auftreten der
AIT kénnen Zyklusanomalien und Aborte auftre-
ten. Typisch ist ein zweiphasiger Verlauf, oft
wird erst die Phase 2 (Mudigkeit, Frostigkeit,
Gewichtszunahme) erkannt. Die Thyreoiditis ist
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meist symptomarm, hat oft keine Lokalsympto-
me. Anfangs sind die Autoantikérper (TPO-AK,
TG-AK, TRAK) stark erhéht. Weitere relativ un-
spezifische Hinweise sind: schlechtes Gedacht-
nis, Obstipation, briichige Nagel, Gallensteine,
Dysmenorrhoe, erhdhter Cholesterinspiegel,
Muskel- und Gelenkschmerzen, Infektanfalligkeit
und Allergien.

Das subjektive Befinden und die objektiven Wer-
te kénnen auseinanderfallen, daher ist eher auf
die subjektiven Symptome zu achten. Aber
wenn die Antikérper wiederholt bzw. konstant
ansteigen, lauft die homdopathische Behand-
lung nicht korrekt.

Im vorgestellten Behandlungsfall handelt es sich
um eine 55-jahrige Frau. Erstdiagnose der ATI
vor funf  Jahren, jetzt  Schilddriisen-
Unterfunktion. Hauptsymptom: Engegefihl im
Bereich der Schilddruse.

Seit finf Monaten L-Thyroxin 75. Sie lebt seit 14
Jahren in Hamburg, um ihren krebskranken
Vater zu pflegen, die Mutter ist vor 15 Jahren
gestorben. Sie fuhlt sich allein (die Geschwister
wohnen weiterhin am Heimatwort): ,Es zehrt an
meinen Kréften, ich lebe nicht mein Leben.”

Schon vor Beginn der Behandlung beim Refe-
renten bekam sie Carcinosin, von ihm dann
Phosphorus, Calcium carbonicum, Thuja, Natri-
um muriaticum. Zu Verlaufsparametern wurden
bestimmt: Druckgefiihl der Schilddriise, Labor-
werte, Energielosigkeit, Menstrualbeschwerden
und sechs weitere Parameter.

Thuja wurde als erstes Mittel gewahlt, lodum als
Zwischenmittel gegeben wegen seines Genius-
symptoms ,Durst”. Mit dem Abschlussmittel,
wiederum Thuja, wird die Patientin beschwerde-
frei.

Fazit: Mehrere Mittel sind nétig. Die Verlaufspa-
rameter sind wichtig. Die Schilddrisen-Werte
kénnen als Verlaufsparameter hilfreich sein. Die
Patientin hat gut mitgearbeitet, sich regelmaBig
gemeldet, selbstandig ihre Mittel genommen
und die Schilddrisen-Hormone variiert. Auch
ohne miasmatische Uberlegungen ist eine gute
Verschreibung méglich.

MICHAEL LEISTEN
Breche die Regeln, aber niemals das
Prinzip!

Autoimmunkrankheiten  kéonnten  klassifiziert

werden als

1. Organspezifische Krankheiten

2. Systemische Krankheiten  oder
organspezifische Krankheiten

3. Intermediare Krankheiten

nicht-

Dazu gehdéren Amyotrophe Lateralsklerose,
Alopecia areata, Colitis ulcerosa, Hashimoto,
Psoriasis, M. Crohn u. v. a. Aber warum wendet
sich das Immunsystem gegen korpereigene
Strukturen?

Die Ursachen sind unklar — vielleicht gibt es eine
angeborene “Empféanglichkeit”, eine genetische
Disposition oder duB3ere Einflisse (Stress, Infek-
tion, Schwangerschaft, zehrender Lebensstil —
Impfungen, Amalgam, toxische Stoffe, Radioak-
tivitdt, Elektrosmog). Der konventionelle Ansatz
ist symptomatisch, entzindungshemmend und
immunsupprimierend.

Autoimmun-Erkrankungen (AIE) sind oft ,einsei-
tige Krankheiten“. Meist werden sie dem syphili-
tischen oder tuberkulinischen Miasma zugeord-
net. Viele sagen, eine miasmatische Betrach-
tungsweise sei zwingend notwendig, aber Mi-
asmen-Theorien stehen auf einer entpersonali-
sierten Uber-Ebene und leben von Interpretati-
on.

Zu beachten sind die Erkenntnisse der Saluto-
genese: Sport, Visualisierung, Spazierengehen,
Musik und Gesang, gute Erndhrung, Stressab-
bau. Aber bei den AIE ist der gesunde Lebens-
stil nicht so stark wirksam wie bei anderen Er-
krankungen.

Der Verlauf von AIE ist in der Regel progredient,
eine Stagnation ist moglich, aber eine Remissi-
on eher selten. Sowohl die schleichenden Pro-
zesse als auch die schweren Schiibe sind
schwer zu beeinflussen. Die Fortschritte bei der
Therapie sind sehr langsam, wir brauchen viel
Geduld, Geduld, Geduld, Disziplin, Beharrlich-
keit.

Konsequenzen fur die Patientenfihrung: Wir
sollten regelmé&Bige, aber nicht so engmaschige
Termine vereinbaren und regelmaBig motivie-
ren. Die Allgemeinsymptome werden besser,
bevor sich die Symptome der Krankheit verbes-
sern. Oft sind haufige Gaben des passenden
Mittels nétig.

Gerhard Bleul. Bericht iiber den ICE 16. Homdopathische Langzeitbehandlung und die Bedeutung von
Disposition und Lebensstil. ICE 16. Kéthen (Anhalt) 2016. www.wisshom.de. 2017.



Als Zeitpunkt der Wiederholung schlagt der Re-
ferent schon das erkennbare Nachlassen der
Wirkung vor, nicht erst den Stillstand der Wir-
kung.

In Fallberichten einer Psoriasis und einer Multip-
len Sklerose wird die Strategie erldutert.

JORG HILDEBRANDT
Das Wasser des Heiligen Leonhard

Der Referent hat eine doppelblinde AMP an
Gesunden (mit positivem Votum der Ethikkom-
mission) sowie eine einfach-blinde Triturations-
prifung bis zur C3-Verreibung (zusammen mit
Susanne Diez) durchgefiinrt. Das Arzneimittel
war zur C30 potenziertes Quellwasser von Bad
Leonhardspfunzen in Bayern, und zwar das
native Quellwasser und das in Flaschen abge-
fullte enteisente Wasser, pharmazeutisch her-
gestellt von Remedia in Eisenstadt, dort zu er-
werben.

52 Probanden nahmen das Mittel, 38 Protokolle
von 33 Probanden waren auswertbar. Es ent-
standen 660 Rubriken (inkl. Placebo-Rubriken,
die erst nach der Auswertung wieder gestrichen
wurden).

Symptome der geldsten Mineralien (Na, Cl, Fe
u. a.) zeigten sich ebenso wie ,Wasserthemen®.
Ein spater damit behandelter Patient fragte sich,
wie sich wohl ein Wassertropfen fuhlt, bevor er
einen Wasserfall herabsturzt.

St. Leonhard nativ bewirkt Verstopfung der Oh-
ren, besonders bei ,Stress”, oft von Nackenver-
spannung ausgehend, Herzrhythmusstérungen
(bei einem Probanden Bigeminus), Panikatta-
cken, Burnout. Das in Flaschen abgefillte Was-
ser zeigte periphere Lahmung oder Druck am
Hals, wie in Ketten, das Gefiihl, gefangen zu
sein.

Sankt Leonhard gilt Gbrigens als der Beschitzer
der Gefangenen und der Nutztiere, eine ihm
gewidmete Kirche in der Steiermark (Osterreich)
tragt eine Kette rund um das Gebaude.

Resiimee: Es gab einen Unterschied zwischen
dem nativen und dem enteisenten Wasser. Auf-
fallend waren das ,Wasserthema“, Themen der
geldsten lonen sowie Themen des Sankt Leon-
hard. Auch das Geflihl, nicht gesehen zu wer-
den, war ein Charakteristikum. Ein Patient hatte
schon in der Kindheit dieses Geflihl und von
seinen Kindern fihlte er sich nicht gesehen, was
nach Einnahme des Mittels verschwand. Eine

weitere Auffalligkeit war der Eindruck, noch ei-
nen vorgegebenen Weg gehen zu missen bzw.
weiter im Strom zu schwimmen, bis man am Ziel
(ein Prifer sagt, am Meer) ankommt.

Wasser steht am Ubergang zwischen dem Mi-
neral- und dem Pflanzenreich, es hat Charakte-
ristika von beiden Reichen.

Am Nachmittag des zweiten Tagen liefen drei
Seminare parallel: das Dozentenseminar von
Heiner Frei, das Seminar ,Evaluation der
Integrierten Versorgung” und das Fallseminar
von André Saine.

ANDRE SAINE

Langzeitfall-Seminar: Ein wichtiger Fort-
schritt in der homéopathischen Behand-
lung von Patienten mit schweren, fort-
schreitenden und hartnédckigen Krankhei-
ten mit Fluxionspotenzen nach Fincke

Was wir in der Behandlung brauchen, sind eine
sehr gute Kenntnis der Pathologie und groBe
Genauigkeit der Verschreibung. Die Posologie
(Dosierung und Gabenwiederholungen) sollte
einwandfrei (impeccable) sein. Eine miasmati-
sche Einordnung ist unnétig, Ziel ist, das zur
Symptomatik genau passende homdopathische
Mittel zu wéhlen.

Fincke, der die nach ihm benannten Potenzen
entwickelt hat, ist 1851 von Sachsen in die USA
ausgewandert. Schon in seiner Jugend war er
ein auffallig guter Schiiler mit groBer Begabung
fir Mathematik. Seine Potenzen stellte er her,
indem er flieBendes Wasser in eine konventio-
nell produzierte Hochpotenz leitete. Nach einer
genau berechneten Zeit ist dann eine definierte
héhere Potenzstufe erreicht. Eine Stunde Fluxi-
onsprozess entspricht etwa der Steigerung der
Potenz um 5M. Fincke benutzte Wasser der
Nassau-Quelle, nach seiner Auffassung hat
jedes Wasser seine eigenen Eigenschaften,
aber dies interferiert nicht mit den darin gel6sten
Hochpotenzen.

Saine verwendet bevorzugt hohe Fincke-
Potenzen, Fluxionspotenzen, die er haufig, in
der Regel mehrmals wéchentlich vom Patienten
eigensténdig einnehmen lasst. Bei nachlassen-
der Wirkung wird die Potenz erhéht.

In einer Reihe von beeindruckenden Fallberich-
ten von Parkinsonpatienten zeigte er, was in
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solchen schweren Fallen an Verbesserung mog-
lich ist. Ein Musiker zum Beispiel, der wegen
des Zitterns in seinem linken Arm nicht mehr
dirigieren und nicht mehr Klavier spielen konnte,
war nach drei Jahren homdéopathischer Behand-
lung wieder in der Lage, sein Orchester Uber
mehrere Tage bei mehreren Konzerten zu leiten
und hatte keine neurologischen Auffalligkeiten
mehr.

SUSANNE DIEZ )
Langzeitbehandlung von Familien: Uber-
legungen zu Konstitution und Miasma

Als Hausérztin betreut die Referentin tber Jahr-
zehnte ihre Patienten, deren Eltern und Kinder
und eventuell auch Enkelkinder. Es entsteht ein
slebendiges Beziehungsnetz®, auch mit uns als
Therapeuten.

Sehr oft spielen in den Familien Kriegstraumata
eine Rolle. Besonders bei Kindern mit schweren
Krankheiten sind immer wieder schwere Trau-
mata der GroBeltern und UrgroBeltern festzu-
stellen. Familienangehdrige sind in gewisser
Weise anwesend, auch wenn sie nicht kérper-
lich da sind. Leben ist Beziehung, man kann es
nicht solitédr betrachten. Es ergeben sich viele
neue Fragen: Was gehdrt zum Patienten selbst,
was ist mitgebracht von den Vorfahren? Gibt es
Arzneien, die sich in den Familien haufen? Gibt
es Familienarzneien?

Die besonderen Herausforderungen an Thera-
peuten sind Neutralitdt und Verschwiegenheit.
Die Vertrauensfunktion soll nicht gefahrdet wer-
den. Zu vermeiden sind Verwicklungen in famili-
are Krisen sowie die Superautoritatsrolle. Uber-
tragung und Gegenlbertragung spielen im the-
rapeutischen Prozess eine grof3e Rolle.

Am Beispiel von zwei Familien zeigte die Refe-
rentin die Verbindungen und Verwicklungen im
System, die Krankheiten, traumatische Erfah-
rungen und Belastungen einzelner Familienmit-
glieder und deren Auswirkung auf andere. Hier
hilft ihr die miasmatische Betrachtung in dem
Sinne, dass auch Krankheitsaspekte der Vorfah-
ren in die Mittelwahl einflieBen. Somit ist die
Behandlung von Familien auch ein gesellschaft-
licher Auftrag.

Dritter Kongresstag
Samstag, 21. November 2015

CURT KOSTERS

Die urspriingliche Konzeption des Mias-
menbegriffs bei Hahnemann und dessen
praktische Anwendung und mégliche Er-
weiterung (nach Dimitriades) heute

Als Miasmen werden einerseits hereditare Er-
krankungen, andererseits unterschiedliche Re-
aktionsformen bezeichnet (z. B. Schwache der
Psora, das UberschieBende der Sykose, De-
struktion der Syphilis).

Bei wissenschaftlichen Begriffen aber ist es
wichtig, dass sie eindeutig sind und allgemein
verstanden werden. In der Krankheitslehre
Hahnemanns werden akute Miasmen und fest-
stdndige Krankheiten (wie Pocken, Masern,
Keuchhusten, Scharlach, Mumps, Pest, das
gelbe Fieber der Kistenlénder, die ostindische
Cholera) benannt. Als nicht feststandig bezeich-
nete er Spitalfieber, Kerkerfieber, Lagerfieber,
Faulfieber, Nervenfieber, Schleimfieber.

Was sind nun die Vorteile eines Miasmenkon-
zepts? Eventuell eine hdhere Zeiteffektivitat,
prazisere Mittelfindung, Behandlung von Frih-
stadien, prophylaktische Behandlung.

Nach den Erfolgen bei akuten Krankheiten hat
Hahnemann das Miasmenkonzept daher auf die
chronischen Krankheiten (bertragen. Seine
Liste von drei chronischen Miasmen war aber
nicht vollstandig. Wir kennen heute weitere
chronische feststdndige Krankheiten: Tuberku-
lose, Malaria, Borreliose, AIDS u. v. a. Auf
Hahnemann kann man sich in der eigenen Mi-
asmenlehre demnach nicht berufen. Und doch
kénnen die Konzepte funktionieren. Es lohnt
sich, Hahnemanns Konzept von den feststandi-
gen Krankheiten weiter zu verfolgen.

Der Referent fordert klare Definitionen und eine
neue Terminologie bei den Konzepten und Vor-
stellungen bezlglich chronischer Krankheiten.
Man darf neue Begriffe einfihren, sie missen
aber genau definiert werden. Begriffe, die unné-
tig sind oder nicht verstanden werden, sind
schéadlich.

Gerhard Bleul. Bericht iiber den ICE 16. Homdopathische Langzeitbehandlung und die Bedeutung von
Disposition und Lebensstil. ICE 16. Kéthen (Anhalt) 2016. www.wisshom.de. 2017.



PODIUMSDISKUSSION
Begriffsbildung und Miasmenverstindnis
Moderation: Gerhard Bleul

Auf dem Podium waren vertreten: J6rg Hilde-
brandt, Susanne Diez, Roland Methner, André
Saine, Curt Kdsters, Ernst Trebin, Maria Schul-
ler und Matthias Klinder.

Alle erklarten zu Beginn noch einmal kurz den
eigenen methodischen Hintergrund und die Vor-
gehensweise in der Praxis. Von der totalen Ab-
lehnung einer Miasmen-Theorie (Saine, Meth-
ner, Kdsters) Uber fallabhangige Nutzung ver-
schiedener Theorien (Hildebrandt, Diez) bis zu
klarem Bekenntnis zu einer besonderen mias-
matischen Methodik (Trebin, Schuller, Klinder)
waren alle Meinungen vertreten.

Einig war man sich in der gegenseitigen Wert-
schatzung und dem gemeinsamen Ziel, die bes-
te Behandlung fir den Patienten zu finden, was
Ubrigens auch bei den schon vorher geduB3erten
Diskussionsbeitragen aus dem Plenum immer
wieder betont wurde.

Aber den Begriff ,Miasma“ zu verwenden, ohne
Zu sagen, was genau damit gemeint ist, ob es
sich um ein ,Infektionsmiasma“, ein ,Reakti-
onsmiasma“ eine familidre Belastung oder ein
+-LEmpfindungsmiasma“ handelt, wird nach die-
sem Kongress den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern nicht mehr so leicht méglich sein.

Zur Person
Gerhard Bleul

Arzt far Allgemeinmedizin,
Homadopathie, Chirotherapie

Jahrgang 1954, Allgemein-
arzt mit Schwerpunkt Ho-
mobopathie, seit 1986 in
eigener  vertragsarztlicher
Praxis. Qualitatszirkelmode-
ration seit 1993, Weiterbildungsermachtigung fur
Homd®opathie seit 1997.

Von 1997 bis 2003: 2. Vorsitzender des DZVhA.
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