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0. Homoopathische Notfallapotheke

wHomdéopathie“ wird umgangsprachlich oft als Synonym fiir Naturheilverfah-
ren verwendet. De facto ist Homdopathie ein eigenes und ziemlich eigenartiges
Verfahren. Laien und Therapeuten werden in diesem Dossier wesentliche
Grundziige erliutert. Einige Kapitel entstanden fiir verschiedene Naturarzt-
Ausgaben — die Entwicklung mag da und dort noch weiter gegangen sein.
Wesentliche Kapitel wurden jedoch 2008 fiir dieses Dossier verfasst oder neu
bearbeitet. Die grundlegenden Zusammenhdnge bleiben ohnehin die gleichen.
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1. Was ist ,,klassische“ Homdopathie?

Man kdnnte etwas liberspitzt formulieren: Es gibt sie gar nicht. Denn erstens ist das, was
heute oft als klassische Homdopathie angeboten wird, alles andere als klassisch, sondern
eine meist stark verdnderte Form der urspriinglichen Therapie. Zweitens findet man hinter
dem Tiirschild ,Klassische Homdopathie*“ so viele verschiedene Untervarianten, das es
kaum méglich ist, von ,,der“ klassischen Homéopathie zu sprechen. Einig sind sich aber
alle, dass die Homoopathie von Samuel Hahnemann (1755-1843) begriindet wurde und dass
von ihm auch die — nach wie vor — wesentlichen Grundlagen stammen.

Das grundlegende Prinzip der ,klassischen Homdopathie® ist die Ahnlichkeitsregel (auch Simile-
Prinzip genannt): Eine Krankheit, die sich in ganz bestimmten Symptomen auBert, wird durch ein
Mittel geheilt, welches bei einem Gesunden sehr ahnliche Krankheitssymptome auslésen kann.
Daher der Name ,homd&o* fir &hnlich und ,pathos” fiir Krankheit. In Versuchen an Gesunden muss
herausgefunden werden, welche Symptome ein Mittel auslésen kann. Die Gesamtheit der Sym-
ptome, die in einer Arzneimittelprifung ermittelt werden, ergeben ein Arzneimittelportrat. Die Arz-
neimittellehre (Materia Medica) besteht aus solchen Portrats.

Fir die ,Losung eines Falles®, d. h. die erfolgreiche Behandlung eines Patienten, missen dessen
Beschwerden griindlich erfasst und auf ihre Ahnlichkeit zu Arzneisymptomen gepriift werden. Je
mehr Symptome eines Patienten ein Mittel abdeckt, desto eher passt es, desto dhnlicher ist es. Im
§ 153 seines ,Organon der Heilkunst* schreibt Hahnemann hierzu: ,Bei dieser Auffindung eines
homo&opathisch spezifischen Heilmittels sind allerdings die auffallenden, sonderlichen, ungewéhn-
lichen und charakteristischen Zeichen und Symptome des Krankheitsfalles besonders und fast
ausschlieBlich ins Auge zu fassen.” Es geht also nicht darum, fir eine Krankheit ein Mittel zu fin-
den, sondern flr einen individuellen Patienten in einer ganz bestimmten Krankheitsphase. Jedes
besondere Symptom muss in seiner Besonderheit erfasst werden: Wird es besser oder schlechter
durch Bewegung oder durch Ruhe, an der frischen Luft oder in der Stube, durch Stehen oder Sit-
zen, durch Essen oder Trinken? Zu welcher Tages — oder Nachtzeit tritt es auf, wann verandert es
sich? Wie fuhlt es sich genau an? — Der Homdopath spricht hierbei von Modalititen.

Ein ,klassischer Homdopath“ veranschlagt ein bis zwei Stunden oder mehr allein fir die Kranken-
geschichte (Anamnese); allerdings geht es auch schneller, wenn man nach der Bénninghausen-
Methode arbeitet (siehe Kapitel 6). Danach werden die notierten Symptome gesichtet, bewertet
und in eine Hierarchie geordnet. Mit einem Symptomenregister (Repertorium) versucht der The-
rapeut nun, passende ahnliche Symptome der homdopathischen Arzneien herauszufinden
(Repertorisation) — sofern er nicht aufgrund seiner Erfahrung die richtige ldee hat. Die Wahl des
Mittels wird anhand der Materia Medica abgesichert: Passt das Arzneimittelbild wirklich?

Es gibt heute verschiedene ,Schulen” der klassischen Homd&opathie. Zum groBen Teil sind sie
gepragt von bedeutenden ausldndischen Homdopathen, z. B. James Tyler Kent (1849-1916). Als
namlich diese Therapie in Deutschland von der naturwissenschaftlichen Medizin verdrangt wurde,
blihte sie im ,Exil* in den USA, England und Indien richtig auf. Von dort wurde sie teilweise ,reim-
portiert”, mit neuen ldeen angereichert. Von Hahnemann stammt der Satz: ,Macht's nach, aber
macht's genau nach!“ Es ist allerdings fraglich, ob der Meister so gearbeitet hat oder héatte wie
viele klassische Hombopathen heute.

Buchtipp: Hahnemanns ,Organon®, 6. Auflage. Sprachlich manchmal etwas komplex, aber oft
spannend zu lesen (auch unter medizinhistorischen Aspekten) — und mit Zeit und Wiederholung
versteht man auch immer besser, worum es geht.



2. Krankheit als ,,verstimmte Lebenskraft*

Fir Samuel Hahnemann war Krankheit lange Zeit nichts weiter als Ausdruck einer ,krank-
haft verstimmten Lebenskraft“ — und die homéopathisch passende Arznei diene dazu, die
Lebenskraft wieder ,,umzustimmen®, indem sie durch eine Art Arzneikrankheit zur besseren
Selbstregulation provoziert wird. Mit seiner Theorie der chronischen Krankheiten hat Hah-
nemann spater allerdings der Spekulation iiber Krankheitsursachen Tiir und Tor geéffnet.

Hahnemann warnte oft davor zu spekulieren, was denn die Lebenskraft selbst sei und worin ihre
Verstimmung bestehe. Der Therapeut sollte sich vielmehr ganz an das halten, worin sie sich du-
Bert —an die Gesamtheit der krankhaften Symptome —, und dazu das Mittel finden.

Die Homd&opathie ist also vom Grundsatz her eine rein empirische Angelegenheit. Sie trifft keine
Aussagen Uber die individuellen Krankheitsursachen, anders etwa als die Humoralmedizin (nach
der die falsche Saftemischung Ursache der Krankheit ist) oder die Chinesische Medizin (energeti-
sche Stérung in den Organsystemen bzw. gestérte Energieverteilung). Es geht immer ,nur” darum,
das homoopathische Mittel zu finden. Deshalb ist es schwierig, die Hom&opathie mit anderen
Formen von Naturheilkunde zu vergleichen — und deshalb dulden manche klassische Homd&opa-
then keine anderen Therapien, da diese das Symptomenbild verfalschen und die echte Mittelfin-
dung erschweren.

Allerdings musste Hahnemann im Laufe der Jahre feststellen, dass auch von ihm geheilte Patien-
ten nicht dauerhaft gesund blieben, sie kamen nach einiger Zeit wieder. Deshalb entwickelte er
eine Theorie der chronischen Krankheiten. Dabei handelt es sich um den am schwersten ver-
stédndlichen Teil des Hahnemannschen Werks: Die Lehre von den Miasmen. Demnach sollen
sich drei Grundseuchen — Psora (Kratze), Syphilis und Sykosis (Tripper) — durch die Mensch-
heitsgeschichte ziehen. Wir alle sind durch Vererbung oder Ansteckung mehr oder weniger von
ihnen betroffen, sie schlummern in uns und erhalten durch akute Krankheiten, falsche Behandlung
und falsche Lebensflihrung Gelegenheit aufzuflackern und sich breit zu machen.

Nachfolger Hahnemanns haben weitere Miasmen hinzugenommen (z. B. Krebs und Tuberkulose).
In der Praxis bedeutet das, dass oft nach sdmtlichen Symptomen des bisherigen Lebens geforscht
wird, da sie alle als Ausdruck einer Grundkrankheit (eines Miasmas) gelten. Diese Erkenntnis wird
der Mittelwahl zugrundegelegt. Auch viele klassische Hom&opathen, die nicht-miasmatisch arbei-
ten, suchen nach einem Mittel — dem Konstitutionsmittel —, welches den ganzen Menschen und
sein Wesen abdeckt. Die Gabe eines richtig gewahlten Konstitutionsmittels kann erstaunliche
Fortschritte in der Therapie bewirken. Dies bedeutet jedoch nicht, dass der Patient fir den ,Rest
des Lebens” immer mit diesem Mittel geheilt werden kann.

Die Theorie der chronischen Krankheiten ist &uBerst diffizil und hat der Spekulation Uber ,miasma-
tische Belastungen® Tir und Tor geéffnet. Nachfolger Hahnemanns haben aus der miasmatischen
Konstitutionslehre eine psychologische und teils spirituelle Typenlehre gemacht, die die Ho-
moopathie immer komplizierter wirken und werden lieB, aber nicht unbedingt erfolgreicher als zu
Hahnemanns Zeiten.

Buchtipp: Band I. von S. Hahnemanns ,Chronische Krankheiten. Uber manche detaillierte Symp-
tomenliste zu Miasmen muss man erstmal hinwegspringen. Insgesamt ist auch dieses Werk nicht
so schwer verstéandlich, wie man vielleicht beftirchtet. Die Philosophie und Arbeitsweise des Ho-
mdéopathen wird sehr deutlich.



3. Wie wirken tiefe, mittlere und hohe Potenzen?

Die Wahl der richtigen Potenz ist ein kniffliges Kapitel, was von vielen Therapeuten und
Laien in der alltéglichen Praxis gerne verdrangt wird. Man macht halt das, was man gelernt
oder wie man es gewohnt ist. Das hat durchaus auch seine Berechtigung, denn manche
»Lehre*“ erweist sich beim ndheren Zusehen als mehr oder weniger bloBe Theorie.

Welche Potenzen gibt es tberhaupt? In Deutschland sind D-Potenzen sehr gebrauchlich. Sie ent-
stehen in 10er-Verdinnungsschritten: 1 Teil Ausgangsstoff wird mit 9 Teilen Alkohol zehnmal kréf-
tig verschittelt oder mit 9 Teilen Milchzucker eine Stunde verrieben (= D1). Von dieser Potenz
wird wieder 1 Teil mit 9 Teilen vermischt (= D2). Weltweit spielen allerdings die C-Potenzen, die in
100er-Schritten hergestellt werden, die gréBere Rolle. Diese Potenzen hatte bereits Samuel Hah-
nemann (1755-1843) entwickelt und lange Zeit bevorzugt verwendet.

Gegen Ende seines Lebens entwickelte Hahnemann auBerdem noch LM-Potenzen (auch Q-
Potenzen genannt): Eine LM-Stufe umfasst insgesamt eine Verdiinnung von 1:50.000, daflr wird
ein 1:100-Schritt mit einem 1:500-Schritt kombiniert. LM-Potenzen bieten vor allem bei der Be-
handlung chronischer Krankheiten einige Vorteile: Es treten kaum Erstverschlimmerungen auf,
auch kénnen eventuelle Stérfaktoren in der Lebensweise des Patienten (Kaffeekonsum u. a.) eher
toleriert werden. Allerdings ist das mehr ein Thema fur erfahrene Homdéopathen.

Daher nun zuriick zu den C- und D-Potenzen. Die C30 (oder die C200) ist auch heute noch bei
den ,klassischen Homd&opathen, die sich auf Hahnemann berufen, so etwas wie die Standard-
Potenz. Teilweise leitet sich dies, wie wohl auch bei Hahnemann selbst, sehr stark von der Thera-
pie chronischer Krankheiten ab: Dabei versucht man nach einem klassischen Schema, ein fiir den
Patienten insgesamt und rundum passendes Mittel zu finden, das unter anderem auch seelische
Aspekte abdeckt. Dies wird dann typischerweise zunachst einmal in der C30 gegeben — und man
wartet etwa einen Monat ab. Eventuell wird die C30 wiederholt, wenn der Therapeut der Meinung
ist, das sei schon das passende Mittel, die Wirkung habe nur nachgelassen. Oder es wird auf eine
C200 oder C1000 gewechselt und wiederum lange beobachtet. Hier gilt mehr oder weniger die
Auffassung: Je héher die Potenz, desto tiefgreifender die Wirkung.

Was folgt daraus aber fiir die alltdgliche Behandlung akuter Beschwerden und Krankheiten? Eine
Faustregel lautet: Tiefpotenzen wirken eher kérperlich und lokal, Hochpotenzen eher seelisch-
geistig und auf den ganzen Menschen.

Die Unterscheidung der tiefen, mittleren und hohen Potenzen ist allerdings nicht immer einheitlich.
Einig sind sich die meisten Hom&opathen, dass es sich bis zur D6 um Tiefpotenzen handelt und
die C30 eine Hochpotenz ist. Der ganze Zwischenbereich wird allerdings unterschiedlich aufge-
teilt. Eine typische mittlere Potenz ist die D12.

Es gibt verschiedene Schemata, wie unterschiedliche Potenzen wirken und demnach angewendet
werden sollen:

1. Klassische Richtlinie zur Potenzwahl:
» Tiefpotenzen wirken eher auf ein Organ,
» mittlere Potenzen auf funktionelle Stérungen und

» Hochpotenzen auf den ganzen Menschen inklusive seiner seelischen Charakteristika.



Dies entspricht zumindest in Bezug auf tiefe und mittlere Potenzen nicht ganz dem praktischen
Vorgehen. Bei vielen Mitteln, deren Ausgangsstoff ein Gift ist (z. B. Arsen oder Mercurius), bietet
sich mit der D8 die niedrigste Potenz, die sicher eine Vergiftungswirkung ausschliet; da aber D8-
Potenzen nicht sehr gelaufig sind, werden diese Mittel haufig in der D12 verwendet. Umgekehrt
bedeutet die Gabe der D6 nicht automatisch, man wirde nur auf ein betroffenes Organ einwirken
wollen. Mit D4 und noch tieferen Potenzen versuchen manche Therapeuten zwar tatsachlich, Or-
gane anzuregen (z. B. Leber oder Niere). Das ist aber oft eher naturheilkundlich-
pflanzentherapeutisch gedacht als hom&opathisch, eben weil ,halt noch viel drin ist*.

2. Orientierung am Patienten:
» Vegetativ trdge Patienten brauchen anregende Tiefpotenzen,
» hypersensible Patienten eher ,dampfende” Hochpotenzen.

Die Reaktionslage des Patienten zu berilicksichtigen, ist zwar plausibel und sinnvoll, aber im
Grunde spielt dieses Kriterium ja oft schon bei der Mittelwahl eine groBe Rolle (und wird daher bei
der Potenzwahl vernachlassigt).

3. Orientierung an der Krankheit:
» ,Kalte®, degenerative Krankheiten wie Arthrose bendtigen anregende Tiefpotenzen,
» ,heiBe”, akute Krankheiten (z. B. Rheuma im akuten Schub) ,dampfende” Hochpotenzen.

Ahnlich wie die 2. Leitlinie spielte diese Orientierung eher in der anthroposophischen Medizin als
in der Homo&opathie eine ausschlaggebende Rolle (da der Homdopath diese Aspekte eher bei der
Wahl des Mittels als bei der Wahl der Potenz beriicksichtigt).

In der Homdopathie kann man pauschal sagen: Es gibt viele ,klassischen® Homdopathen, die in
akuten und chronischen Fallen meist mit einer Hochpotenz arbeiten (Ausnahmen bestatigen die
Regel), und sicher ebensoviele Therapeuten, die schwerpunktmaBig Potenzen bis zur D12 ver-
wenden — unabhangig von den genannten Schemata.

Lektire-Tipp: Ausfihrliche Informationen zur Wirkung und Anwendung der verschiedenen Poten-
zen finden Sie im Artikel ,Welche Potenz eignet sich woflir?* in der Naturarzt-Ausgabe 3/2008.
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4. Studien zur Klassischen Homdéopathie

Die Mehrheit der deutschen Patienten schatzt die ,,Homéopathie“ (oder was sie dafiir halt),
nur mit der Anerkennung durch Wissenschaft und Schulmedizin hapert es immer noch. In
anderen Landern ist sie fest integriert in den Universitats- und Klinikbetrieb. Mit der inzwi-
schen weltweiten Dominanz des naturwissenschaftlichen Weltbildes hangt die Anerken-
nung der Homdopathie durch Politik, Behdrden, Krankenkassen etc. liberall in zunehmen-
dem MaRe davon ab, wieweit sie selbst sich gemidR diesem Weltbild behaupten kann: wie-
weit sie in der Lage ist, in naturwissenschaftlichen Studien zu bestehen.

Fir die Komplexmittelhom&opathie, die mehrere Einzelmittel zu Fertigprédparaten kombiniert, sind
Studien weniger problematisch, denn ein GroBteil der Mittel wird sowieso nach Indikationen ver-
ordnet. Man gibt z. B. in einer Studie einem Drittel der Patienten mit Nasennebenhdéhlenentziin-
dung (Sinusitis) ein bestimmtes Komplexmittel, einem anderen Drittel ein schulmedizinisches Pra-
parat, und ein Drittel bekommt ein Plazebo ohne arzneilichen Inhalt. Schon hat man eine ,plaze-
bokontrollierte* Studie. Wenn weder die Patienten noch die Therapeuten wissen, welches Mittel
gerade zum Einsatz kommt, gilt die Studie als ,doppelblind“. Insofern sind die wissenschaftlichen
Standards erfullt. Und mittlerweile konnten sich einige homdopathische Komplexmittel in solchen
Studien behaupten (siehe Artikel zur Komplexmittelhomd&opathie in Naturarzt, 1/2004).

Klassische Homdopathie ist dagegen von ihrem Konzept her sehr schwer durch die typischen na-
turwissenschaftlichen Studiendesigns zu Uberprifen, da in diesen Versuchsanordnungen ja das
Individuelle, welches die homdopathische Mittelwahl ausmacht, gerade ausgeschlossen werden
soll. FUr die klassische Homdopathie, wie sie Hahnemann lehrte, schienen daher derartige Stu-
dien bis vor einiger Zeit vom Prinzip her ausgeschlossen. Denn in dieser Therapie werden Einzel-
mittel ganz individuell verordnet, je nachdem, welche Symptome der Patient hat. In der Praxis
kommt zwar meist nur eine kleine Auswahl der rund 2.500 homd&opathischen Mittel, in Frage. Dies
andert aber nichts daran, dass im Grunde der Krankheitsname (z. B. Sinusitis) fir die klassische
Homdopathie fast wertlos ist, da sie nicht die Krankheit, sondern das individuelle Symptomenbild
behandelt. Wie will man dies plazebokontrolliert und doppelblind erforschen?

Ohne wissenschaftliche Uberpriifung wird die Giiltigkeit hom&opathischer Verfahren immer wieder
in Zweifel gezogen werden, insbesondere auch, da es um ,geistartige” Mittel geht, in denen oft der
stoffliche Ursprung nicht mehr nachzuweisen ist. Daher tifteln Uberzeugte Homdopathen seit lan-
gem daran, die klassische Hom&opathie wissenschaftstauglich zu machen. Zwei von ihnen, Dr.
Heiner Frei aus Laupen (Schweiz) und Dr. Jens Wurster aus Locarno (Tessin), haben auf dem
Weltérztekongress des Zentralvereins homdopathischer Arzte (DZVhA) 2005 in Berlin (iber ihre
Forschungen referiert (www.liga2005.de).

Dr. Heiner Frei hat mit der Berner Universitats-Kinderklinik eine Studie entwickelt, in der gegen-
waértig Kinder mit der Diagnose Hyperaktivitat/Aufmerksamkeitsdefizit (ADS) behandelt werden.
Nach der Diagnose durch die Klinik wird fiir die Kinder in seiner Praxis das individuell passende
homdopathische Mittel gesucht. Dies wird in Q-Potenz verabreicht, bis sich die Symptomatik um
50 Prozent gebessert hat, gemessen anhand einer wissenschaftlich anerkannten Skala, die auch
zur Bewertung des chemischen ADS-Mittels Ritalin verwendet wird. Q-Potenzen erfand Hahne-
mann gegen Ende seines Lebens: Die Verdiinnung betragt 1:50.000 je Stufe, aber in zwei Schrit-
ten 1:100 und 1:500 potenziert. Diese Mittel werden téglich oder zweitéglich, jedenfalls regelméBig
genommen, als stetige Anregung fiir die Lebenskraft und gesunde Ordnung im Organismus.



Nach der ersten Therapiephase kommen die Kinder zuriick an die Klinik und werden dort doppel-
blind auf zwei Gruppen verteilt — in Gruppe A erhalt das Kind fur weitere sechs Wochen ,seine”
Arznei, dann sechs Wochen Plazebo, dann wieder seine Arznei (Verum); Gruppe B beginnt dage-
gen sofort mit Plazebo, danach folgen zwei Phasen Arznei (jeweils die ,eigene®). Die Forscher
erwarten, dass innerhalb der Plazebogruppe ein Wirkungsabfall (Verschlechterung) eintritt. Das
Ergebnis steht zwar noch nicht fest. Aus einer Vorstudie jedoch wei3 Heiner Frei, dass mehr als
75 Prozent der Kinder auf die homd&opathische Medikation ansprachen: ,In den meisten Féllen
reicht die Homdopathie zur ADS-Behandlung aus®, so Frei.

Eine andere, nicht minder interessante Studie betreut Dr. Jens Wurster von der homéopathi-
schen Krebsklinik Sante Croce. Er hat die Daten und Verlaufe von 300 Krebspatienten der Klinik
Santa Croce nachtraglich vom Zentrum fir Tumorbiologie der Uniklinik Freiburg auswerten lassen.
Die Ergebnisse waren zwar ,vielversprechend®, aber solch eine nachtragliche (retrospektive) Aus-
wertung gilt in Wissenschaftskreisen als zweitklassig. Daher haben beide Seiten nun eine ,Mat-
ched-Pair-Studie” gestartet, die den wissenschaftlichen Kriterien voll gentigt:

Es werden statistisch jeweils Patientenpaare gebildet. Ein Patient von Santa Croce wird mit einem
— in Prognose, Diagnose, Krankheitsstadium, Befunden und Symptomen nahezu identischen —
Patienten aus einer schulmedizinischen onkologischen Praxis zu einem Paar verknipft. Unabhan-
gige Onkologen verfolgen nun die Verlaufe im Paarvergleich, ohne zu wissen, wer homdopathisch
und wer normal behandelt wird. Dr. Wurster ist zuversichtlich, dass seine Studie ,einen Durch-
bruch in der Anerkennung der Homéopathie bei der Behandlung von Tumorpatienten bewirkt".

(Stand: 2005)

Tipp: Verdffentlichungen von Heiner Frei sowie Informationen dber den Deutschen zentralverein
homéopathischer Arzte (www.dzhae.com)




5. Globuli fiir die Seele: Homéopathie und Psychologie

In der Homéopathie nach Hahnemann sollen die ,eigenartigen® individuellen Symptome
des Patienten zum passenden Mittel fiihren. In seinem ,,Organon der Heilkunst®“ stellte Sa-
muel Hahnemann (1755-1843), der Begriinder der Homoopathie, fest, dass ,,in allen zu hei-
lenden Krankheitsféallen der Gemiitszustand des Kranken als eines der vorziiglichsten ...
Symptome aufzunehmen ist. Dies geht soweit, dass bei homéopathischer Wahl eines Heil-
mittels der Gemiitszustand des Kranken oft am meisten den Ausschlag gibt ...“ Und der
Gemiitszustand bzw. seine Verdnderung verrate dem Therapeuten spéter auch, ob das Mit-
tel richtig gewahlt wurde: Oft sei die Aufhellung des Gemiits das ,,sicherste und einleuch-
tendste Zeichen“, dass eine Arznei anschldgt. Allerdings ist von den Nachfolgern wahr-
scheinlich einiges zur Rolle des Gemiits missverstanden worden.

Die ,psychologische Typenlehre®, nach der ein Rechthaber Lycopodium benétige, ein Perfektionist
Arsenicum, eine hysterische Frau Ignatia, eine ehrgeizige, selbstverleugnende Patientin Sepia
usw., diese Lehre stammt nicht (!) von Hahnemann, sondern von einigen prominenten Nachfol-
gern wie dem amerikanischen Arzt James Tyler Kent (1849-1916). Sie erhielten im 19. und 20.
Jahrhundert so bedeutenden Einfluss auf die Entwicklung der Homdopathie, dass diese Form der
Mittelwahl anhand des Charakters — man spricht dabei von ,Konstitution* (z. B. Lycopodium-
Konstitution) — auch heute noch als ,klassisch® gilt.

Es gibt aber auch Gegentendenzen: Seit einigen Jahren versuchen Homdopathen, wieder mehr
an Hahnemann selbst anzuknipfen, um unnétiges und teilweise irrefiihrendes Psychologisieren
zu vermeiden. Diese Art Homdopathie wird, da der Name ,klassische Hom&opathie® schon besetzt
ist, nach einem guten Freund und Kollegen Hahnemanns, Clemens von Bdnninghausen (1785-
1864), die ,Bdnninghausen-Methode* genannt (siehe dazu das folgende Kapitel).

Wie hat Hahnemann das gemeint, ,dass der Gemditszustand oft den Ausschlag gibt“? Erstens
meinte er ziemlich sicher nicht, dass die psychischen Symptome oder gar Charakteristika per se
den Ausschlag geben, sondern dass sie unter jenen Mitteln, die aufgrund der gewerteten Gesamt-
symptome in der engsten Wahl sind, den Ausschlag geben kénnen. Zweitens meinte er mit Ge-
muitszustand eben nicht den Charakter des Patienten, sondern die auffalligen und eigenartigen
psychischen oder charakterlichen Anderungen des Patienten im Verlauf und in der Folge der zu
behandelnden Krankheit. Dies geht aus den einschlagigen Organon-Passagen, wenn man sie
denn komplett lesen wirde, eindeutig hervor. Am Beispiel des (vermeintlichen) Lycopodium-
Patienten bedeutet dies:

Dass ein Patient rechthaberisch ist, mag im Einzelfall aufféllig sein. ,Eigenartig“ und somit nach
der Bénninghausen-Methode homd&opathisch relevant wiirde das Symptom aber erst, wenn er es
nicht schon immer war, sondern erst im Zuge der Erkrankung wurde. Nicht der ,geborene® Recht-
haber braucht Lycopodium, sondern (vielleicht, je nach Gesamtbild) der Patient, der plétzlich das
letzte Wort haben muss. Und genauso ,eigenartig® im Sinne Hahenmanns wére daher, wenn der
sonst starrsinnige Rechthaber im Zuge der Erkrankung auf einmal sanftm(tig, einsichtig, selbstkri-
tisch wirde.

Seelische Aspekte kénnen also eine bedeutende Rolle bei der Mittelwahl finden, aber welche ge-
nau, das ist heikel. Schwierig wird es erst recht, wenn der Patient explizit zur Behandlung von see-
lischen Beschwerden in die Praxis kommt. Dann besteht oft das Risiko, dass zuviel spekuliert wird
— und eventuell der Therapeut seine Grenzen als Homd&opath Uberschreitet. Die Komplexitat der
Mittelwahl kann am Beispiel Angst veranschaulicht werden. Die folgenden Mittel gelten als ,Klas-



siker” bei Angstzustanden. Allerdings stammen die Zuordnungen zum groBen Teil auch aus der
psychologisierenden und interpretierenden Kent-Schule. Sie dienen hier im wesentlichen der Ver-
anschaulichung, wie komplex die Sache werden kann:

Aconitum: Die Angst beféllt den Patienten plétzlich und heftig. Typisch sind pldtzlich auftretende
Todeséngste im Rahmen akuter fiebriger Erkrankungen oder auch nach einem Unfall/Schock.

Arsenicum album: Auch dieser Patient erleidet Todesangste, vor allem nachts, z. B. Angst unheil-
bar krank zu sein. Typisch sind die Angst vor Ansteckung (Hygienefimmel) oder vor Blamage. Ar-
sen hilft manchmal auch bei Priifungsangst (bei Perfektionismus).

Argentum nitricum: Der Patient hat Angst vor bevorstehenden Ereignissen (Prifungsangst im wei-
teren Sinne), auch als Platzangst (vor engen Raumen) oder H6henangst (Angst (ber eine Bricke
zu gehen). Die Angst fiihrt zu starkem Harndrang oder Durchfall.

Gelsemium: Auch der Gelsemium-Patient hat Prifungsangst (z.B. Schiler vor Klassenarbeiten),
bei ihm dominieren Zittrigkeit und Herzklopfen, vor allem, wenn er in der Offentlichkeit auftreten
muss; manchmal hat er die Symptome auch nach dem Auftritt. Typisch sind auch Blackout (Ge-
dachtnisverlust) und Kopfschmerzen.

Calcium carbonicum. Patient hat Angst, von andern bewertet zu werden (mangelndes Selbstver-
trauen), fOhlt sich standig beobachtet; typisch sind auch eine gewisse geistige Erschépfung und
Begriffsstutzigkeit.

Phosphor: Angst vor dem Alleinsein, in der Dunkelheit, vor Gewittern. Patient ist sehr sensibel,
zart und schreckhaft (z. B. schreckt bei geringsten Gerduschen hoch).

Man kann sich vorstellen, dass selbst zwischen diesen wenigen Mitteln die Entscheidung, z. B. bei
Prifungsangst, nicht leicht fallt. Es kommt aber durchaus haufig vor, dass sogar ganz andere Mit-
tel passender sind, weil sie flr ein besonderes Angstsymptom passen:

Angst vor erfreulichen Dingen ist typisch fir Platinum, die Angst vor Alptrdumen deutet auf Nux
vomica — Angste aber, die beim Erwachen aus Alptrdumen auftreten, sprechen eher fiir Spongia.

Eine Angst, die grundséatzlich beim Erwachen auftritt, kdnnte Digitalis oder Tuberculinum erfor-
dern. Angste, die die Patientin vor der Menstruation plagen, sprechen fiir Graphites (aber auch
Angste bei Ausbleiben der Regel), typisch wére hier, dass Weinen hilft. Angste wéhrend der Mens
deuten eher auf Silicea, Angste nach der Mens eher auf Agaricum.

Angst bzw. Furcht vor engen Raumen haben Lycopodium- und Pulsatilla-Patienten. Angst vor
Hunden kann auf Belladonna hinweisen. Allerdings stellt sich hier die Frage: Wann ist solch eine
Angst bemerkenswert? Sicher nicht, wenn der Patient z. B. bereits von einem Hund gebissen
wurde.

Haben Sie Uberblick gewonnen oder verloren? Letztlich bleibt die Mittelwahl oft ein Puzzlespiel,
das mit Ubung bzw. Erfahrung einfacher zu 16sen ist als fiir den Anfanger. Die Trefferwahrschein-
lichkeit fir den Anfénger ist gerade im psychischen Bereich nicht sonderlich hoch. Deshalb wun-
dere ich mich, dass es zu diesem Thema mehrere Laien-Ratgeber gibt, so als ware die Selbstbe-
handlung seelischer Schieflagen mit Homdopathie ganz einfach.

Es gibt im Obrigen sehr wenige homdopathische Komplexmittel gegen seelische Leiden. Denkbar
wére ja, dass man z. B. flr ein Mittel gegen Trauer und Depression Aurum, Natrium chloratum,
Ignatia und Pulsatilla kombiniert (also ,klassische* Trauermittel). Dass dies bisher so gut wie nicht
geschieht, ist auch ein Indiz dafiir, dass man selten nur anhand der ,Indikation® Trauer ein Mittel
findet.
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Die Homoopathie unterscheidet sich hier deutlich von der Heilpflanzentherapie: Bei leichten und
mittelschweren Depressionen beispielsweise kann man auch als Laie einem Freund den wertvol
wertvollen Tip geben: ,Hast Du es schon mit Johanniskraut versucht?“ Dagegen ist der Tip ,Pro-
bier's doch mal mit Aurum C30 oder Ignatia D12“ weit weniger erfolgversprechend (auch wenn
eines dieser Mittel dem Tipgeber selbst schon geholfen hat!).

In keinem Fall darf der ,Tipp“ bzw. die laienhafte Selbst- oder Fremdbehandlung dazu fihren,
dass eine notwendige professionelle Behandlung (unter Umstédnden mit schulmedizinischen Arz-
neien) unterbleibt oder eigenmachtig abgebrochen wird. Patienten in schweren Lebenskrisen oder
gravierenden psychischen Erkrankungen sind oft auf psychologische oder psychiatrische Hilfe
angewiesen. Die ,Psychologie” der Hom&opathie bietet dafiir keinen Ersatz!

6. Genuine Homdopathie: die Bénninghausen-Methode

Das Thema ist sehr wichtig, wenn man die Homéopathie richtig erlernen will — aber auch,
wenn man als Patient besser verstehen méchte, wie der eigene Homdopath arbeitet. Zwar
scheint die Materie zunachst schwierig, weil man als Laienhoméopath, der Selbsthilfe mit
seiner homéopathischen Hausapotheke betreibt, scheinbar nicht nach dieser Methode ar-
beitet — was aber nicht ganz stimmt. Im Ubrigen ist ,,schwierig fiir den Laien“ eine relative
Aussage: Hahnemann hat den Patienten abverlangt, sein ,,Organon® zu lesen. Und: Bon-
ninghausen selbst war zundchst auch medizinischer Laie, bevor er 1843 vom preuBischen
Konig die Erlaubnis erhielt, als Nichtarzt zu praktizieren.

Aber der Reihe nach: Clemens Maria Franz von Bénninghausen (1785-1864) war zunachst Jurist,
dann koniglicher Hofbibliothekar. Spater zieht er auf das elterliche Landgut und beschéftigte sich
grindlich mit Botanik und Landwirtschaft. 1826 wird er Direktor des botanischen Gartens in Mins-
ter. 1827 erkrankt er an Tuberkulose — und wird von Dr. Weihe auf hom&opathische Weise (mit
Pulsatilla) geheilt. Nun stiirzt er sich selbst in die Homdopathie, mit der gleichen Akribie, mit der er
zuvor andere Gebiete erschlossen hatte. So entstehen verschiedene Schriften zur Homdopathie
(auch gezielt fur Laien!) und das ,Therapeutische Taschenbuch” (1846 verdffentlicht). Es legt die
Grundlage fur die Arbeiten etlicher groBer Homdopathen der Folgezeit. Und es bedeutet die Wei-
terentwicklung der Hahnemannschen Methode in dem Sinne, dass sie in der Praxis leichter hand-
habbar wird. Der Begriinder der Homd&opathie, der mit Bénninghausen intensiven Briefwechsel
fihrte, soll gesagt haben, wenn er krank wére, wirde er gerne von Bdnninghausen behandelt.

Die ,,Bonninghausen-Methode* ist also nicht schwerer, sondern leichter als das Verfahren,
das iiblicherweise als klassische Homéopathie bezeichnet wird und in Wahrheit von Nachfol-
gern Hahnemanns (insbesondere Kent) uminterpretiert wurde. Sie benétigt wesentlich weniger
Zeit bei gleichen oder besseren Ergebnissen. Allerdings ist die ,klassische Homdopathie* bisher
dermaBen stark vom Kentschen Denken gepragt, dass das Einfache und die korrekte Technik
zun&chst kompliziert wirken.
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In der Homdopathie geht es im Prinzip darum, ein passendes Mittel anhand der Ahnlichkeitsregel
zu finden: Eine Krankheit, die sich in ganz bestimmten Symptomen &uBert, wird durch ein Mittel
geheilt, welches bei einem Gesunden sehr &hnliche Krankheitssymptome auslésen kann. Die
Symptome eines Mittels werden in Prifungen an Gesunden herausgefunden.

Als Bénninghausen ein Nachschlagewerk flr die Praxis schaffen wollte, gab es bereits etwa 130
homd&opathische Mittel. Manche davon sollten laut Arzneimittelprifungen bei mehr als 3000 Sym-
ptomen passen. Dazu kommt, dass mehrere oder gar viele Mittel die gleichen Symptome beim
Gesunden erzeugen und beim Kranken heilen kénnen. Die Mittelfindung in der Praxis beruht ja
quasi auf einer mathematischen Lésung: Man geht die verschiedenen ,eigenartigen“ Symptome
des Patienten durch und notiert die in Frage kommenden Mittel. Dann ermittelt man die Schnitt-
menge: Welche Mittel passen zu allen wichtigen eigenartigen Symptomen des Patienten?

Wie wird man der ungeheuren Datenmenge in der Praxis Herr? Heute gibt es ja noch viel mehr
Mittel als damals, etwa 2000 bis 3000. Und entsprechend zigmal mehr Symptome. Zwar kann man
mit einem Computerprogramm schnell die Schnittmenge finden. Die Frage ist aber, ob dabei nicht
auch allerlei Zufélligkeiten herauskommen. Deshalb versuchen viele ,klassischen Homdopathen*
das richtige Mittel dadurch zu finden, dass sie fir den Patienten eine Art psychologisches Typen-
bild erstellen — und zu dieser Deutung muss dann das Mittel aus der in Frage kommenden Aus-
wahl passen (siehe auch Kapitel 5: ,Globuli fir die Seele").

Bénninghausen hat, mit der Zustimmung Hahnemanns, einen anderen Weg gewiesen. Zunachst
strukturierte er die Symptome der Mittel nach Graden — diese Einteilung haben im Ubrigen alle
homd&opathischen Schulen Gbernommen: Wenn ein Symptom nur ein paar Mal in einer Arzneimit-
telprifung auftauchte, dann ist es fur dieses Mittel zwar aufgefiihrt, aber eben nur im ersten Grad.
Hat es sich dagegen bereits in der Praxis bewiesen, dass dieses Mittel bei diesem Symptom hilft,
ist der Grad wesentlich héher: ein sehr haufig in der Praxis bewahrtes Mittel beim Symptom XY
wird fir dieses Symptom im flnften Grad notiert. Die unterschiedlichen Grade werden Ubrigens
mittels typografischen Hervorhebungen der Schrift festgehalten: kursiv, fett, GroBbuchstaben ...

Bénninghausen ging aber noch einen Schritt weiter: Er suchte zu jedem Mittel dessen
»Genius“, also das ganz Charakteristische, was dieses Mittel ausmacht, was sich wie ein roter
Faden durch verschiedene Symptome zieht. Ein Beispiel (von Heiner Frei, siehe Literatur): Bryo-
nia hilft bei stechenden Schmerzen, an verschiedenen Korperstellen, sofern diese Schmerzen
durch Bewegung verschlimmert, aber durch Druck gebessert werden. Bdnninghausen schloss
daraus, dass Bryonia dann auch bei solchen Schmerzen hilft, wenn diese an einem Ort auftreten,
fir den Bryonia bisher nicht dokumentiert war.

Die ,,Modalititen* wie ,verschlimmert durch“ oder ,gebessert durch” spielen eine ganz entschei-
dende Rolle, um das Charakteristische einer Arznei herauszufinden. Auch in diesem Punkt be-
steht (ibrigens weitgehend Ubereinstimmung unter den Homdopathen — selbst viele Laien kennen
das vom alltadglichen Herumdoktern. Dennoch bekommen die Modalitaten in der Praxis der klassi-
schen Homoopathie oft nicht den Stellenwert, den sie verdienen. Wahrscheinlich weil die Findung
eines psychologischen Typs bzw. einer ,Konstitution® alles Uberlagert und oft verfélscht. Anders
bei Bénninghausen, der seine Art des Nachschlagens (Repertorisierens) von Mitteln sehr stark auf
die Modalitaten ausrichtet: Wenn er z. B. ein wichtiges Patientensymptom vor sich hat, das durch
Warme gebessert wird, kann er kein Mittel wahlen, bei welchem die Symptome durch Warme ver-
schlimmert werden. (Dies wird von Hom&opathen auch als ,,Kontraindikation“ bezeichnet, was
allerdings mit der Bedeutung dieses Begriffs in der Schulmedizin gar nichts zu tun hat!)
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Historisch kann man die Entwicklung der ,klassischen Hom&opathie* verkiirzt so charakterisieren:
Nach dem Tod Hahnemanns und Bénninghausens ging die Homdopathie, von der Schulmedizin
verdrangt, bald ins amerikanische Exil und wurde dort maBgeblich von J. T. Kent gepréagt. Dies hat
dazu geflhrt, dass

» der Stellenwert der Psyche bzw. des Gemitszustandes uminterpretiert wurde (siehe auch Kapi-
tel 5: ,Globuli fur die Seele®)

» immer mehr Mittel geprift und Symptome dafiir gefunden wurden, statt die vorhandenen Mittel
effektiver einzusetzen.

Das Ergebnis sind zum einen die ganz dicken Schwarten (Repertorien), mit denen kein Homéo-
path mehr ohne Computer klarkommt (ein Computerprogramm ist allerdings auch fir die Bénning-
hausen-Methode sehr hilfreich). Zum andern ist aber auch die psychologische Ausdeutung des
Patienten mit als Folge dieser Entwicklung zu sehen: Irgendeine Leitlinie fir die Mittelfindung
braucht der Therapeut ja, wenn die Zahl der Mittel und die all ihrer Symptome so immens groB ist!
Und im Vergleich zu ganz ,intuitiven* Methoden der Mittelwahl mittels Kartenlegen, Sterndeutung
etc. kann das Suchen nach psychischen Besonderheiten noch als serids gelten. Aber diese Praxis
endet nicht selten bei Zufalligkeiten und subjektiven psychologischen Interpretationen.

Bevor ich jedoch nun zu einseitig die ,klassische Homdopathie®“, mit der schon vielen Patienten
geholfen wurde, schlecht rede zugunsten der Bénninghausen-Methode, méchte ich anhand eines
weiteren Beispiels (ebenfalls nach Heiner Frei, siehe Literatur, leicht modifiziert) die beiden Arten
von Homdopathie so gegentiberstellen, dass das Verstandnis erweitert wird:

Der Patient XY hat Herzklopfen, verursacht durch den Genuss von Wein.

» Der ,klassische Hom&opath* wirft nun das Repertorisationsprogramm nach Kent und Nachfol-
gern an und findet die zwei Mittel (aus mehreren Tausend), die genau dieses Symptom ,Herzklop-
fen durch Wein®“ haben: Naja und Nux vomica. Wenn er sich jetzt entscheiden soll, welches er
verordnet, Uberlegt der Therapeut, welches der beiden Mittel besser zum ,psychologischen Typ*®
des Patienten passt, z. B. wird dem stets gestressten ,Workaholic® Nux vomica mitgegeben.
(Zugegeben, dies ist jetzt, zwecks didaktischer Klarheit, eine sehr holzschnittartige Darstellung
.Klassischer Homdopathie®.)

» Der ,genuine Homdopath“ (der nach der Bénninghausen-Methode arbeitet) ,zerlegt” das Sym-
ptom ,Herzklopfen durch Wein“ in zwei: alle Arten von Herzklopfen (102 Arzneimittel) und alle
Symptome, die durch Wein ausgeldst werden (35 Arzneimittel). Deshalb heiBt diese Repertorisati-
onsmethode auch ,analytisch* im Unterschied zur ,klassischen, synthetischen. Die Schnittmenge
beider Symptome wird durch 30 Mittel abgedeckt, die sowohl Herzklopfen haben als auch irgend-
welche Symptome durch Wein. Nun muss der Bénninghausen-Therapeut anhand der Charakteris-
tika der Mittel und der Patientensymptomatik (welche Eigenheiten hat das Herzklopfen noch), ins-
besondere anhand von Modalitaten (besser/schlimmer durch u.a.) diese groBe Schnittmenge wei-
ter einengen.

Mit beiden Methoden kann der Therapeut bei der Mittelwahl treffen oder daneben liegen. In der
Praxis jedoch scheint die Arbeit nach der Bénninghausen-Methode nicht nur wesentlich zeiteffekti-
ver und kostenglnstiger, denn es sind keine stundenlangen Anamnesen und Interpretationen né-
tig, sondern es sind damit offensichtlich auch deutlich héhere Erfolgsquoten zu erzielen. Heiner
Frei, der Studien zur Anwendung der Homdopathie macht, spricht von einer Heilungsrate von 85
Prozent! Ich bin auBerdem Uberzeugt davon, dass verschiedenste Hom&opathen, die nach Boén-
ninghausen arbeiten, beim gleichen Fall eher auch zum gleichen Mittel finden — und darin besteht
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der Anspruch Hahnemanns. Dagegen erlebt man es in der ,klassischen Homdopathie® haufig, das
verschiedene Therapeuten den gleichen Fall mit verschiedenen Mitteln behandeln (wdirden).
Trostlich ist dabei, dass oft tatséachlich auch verschiedene Mittel helfen kénnen.

Zusammengefasst kann man die Besonderheiten dieser ,Methode*®, die meines Erachtens wesent-
lich naher an der Hahnemannschen Homdopathie dran ist als die sog. ,klassische Hom&opathie®,
so charakterisieren:

» analytische statt synthetische Repertorisation
» groBer Stellenwert der Modalitaten bei der Mittelfindung
» urspringlicher Hahnemannscher Stellenwert der Psyche bzw. des Gemutszustands.

AbschlieBend bitte ich um Nachsicht, dass ich die ,klassische Hom&opathie* nicht neutral genug
gewdurdigt habe. Es geht mir nicht darum, ein Verfahren oder Therapeuten schlecht zu reden, son-
dern fr ein effektiveres und homéopathischeres Verfahren zu werben.

Weiterfiihrende Informationen: Wer sich intensiver mit der Bénninghausen-Methode beschéftigen
will, dem sei das ausgezeichnete Buch von Dr. Heiner Frei, ,Effiziente hom&opathische Behand-
lung” (Haug, Stuttgart 2008) empfohlen. Es richtet sich an Therapeuten mit homd&opathischen Vor-
kenntnissen. Mal3geblich zur Wiederentdeckung und Verbreitung der Bénninghausen-Schriften
und -Methode hat der Arzt Klaus-Henning Gypser beigetragen. Von ihm wird die (berarbeitete
Fassung des , Therapeutischen Taschebuches” (2000) herausgegeben.

AuBerdem gibt es quer dber Deutschland verteilt ein Netz von homd&opathischen Heilpraktikern,
die nach der Bénninghausen-Methode arbeiten und sie lehren oder — teilweise ohne ausdrtickli-
chen Bezug auf Bénninghausen — eine Homdopathie wiederbeleben, die Hahnemanns Arbeits-
weise entspricht. Dazu gehéren Bernhard Méller (Ahrweiler), bei dem ich selbst vor etlichen Jah-
ren eine Bénninghausen-Weiterbildung mitmachen konnte, und Stefan Reis (Miilheim/Ruhr), von
dem es auch im Internet Lesenswertes zu Hahnemanns Arbeitsweise gibt, aullerdem Carl
Classen (Karlsruhe), der von Méller u.a. empfohlen wird.

7. Homoéopathie mit Nosoden - ein Auslaufmodell?

Nosoden sind homoopathisch aufbereitete Krankheitsstoffe, die die kérpereigenen Lebens-
und Abwehrkrifte fordern und vor allem bei sog. Therapieblockaden angewandt werden.
Unter erfahrenen Homoopathen gelten sie als unersetzlich in der Behandlung chronischer
Krankheiten. Viele Nosoden drohen jedoch durch behérdliche Auflagen und Sturheit zu
verschwinden oder sind langst verschwunden bzw. nur noch halblegal iiber das europdi-
sche Ausland zu beziehen.

Die Firma Staufen-Pharma, seit vielen Jahren ,der” Hersteller von Einzelnosoden, hat jlingst an
Therapeuten Listen ,gefédhrdeter Nosoden® ausgegeben. Demnach kénnten bereits bis zum Som-
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mer 2004 Uber 120 Nosoden (von knapp 300 im Sortiment) nicht mehr zur Verfligung stehen, dar-
unter so bewahrte Mittel wie Influencinum, Tuberculinum und die Sinusitis-Nosode. 1990 hatte
Staufen-Pharma die Unterlagen fir die Registrierung bzw. Nachregistrierung der Nosoden beim
Bundesgesundheitsamt eingereicht und danach rund 13 Jahre nichts gehért. Ende 2003 Ubermit-
telte das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) sogenannte Mangelriigen
und Anforderungen — mit der Bedingung, die Auflagen innerhalb von sechs bis zwdlf Monaten zu
erflllen.

.Natlrlich war uns klar, dass einiges an Arbeit auf uns zukommt“, sagt Dr. Cornelius Otto von
Staufen-Pharma, denn vor allem im Gefolge der BSE-Krise wurden die Sicherheitsbestimmungen
fur potentielle Krankheitsstoffe extrem verscharft. ,Aber was nun gefordert wird, ist nicht zu bewal-
tigen —und im Ubrigen zum groBen Teil wohl auch unsinnig.“ So wird fir jedes einzelne Préparat
ein Toxizitatstest an Tieren gefordert, obwohl Nosoden zuvor geradezu als harmlos beriichtigt
waren. Das kann niemand bezahlen, denn die wenigsten dieser Mittel erzielen entsprechende
Umsatze. ,Fur die vielen tausend Patienten, die mit Nosoden nebenwirkungsfrei behandelt wur-
den®, so Dr. Otto, ,interessiert sich das BfArM nicht“. Entsprechende Dokumentationen wirden
schlicht ignoriert.

Ahnlich diister bewertet Dr. Wolfgang Stock von der Firma Heel, Marktfiihrer bei den Nosoden-
Komplexmitteln, die Lage: ,Viele Nosoden haben nicht einmal 2000 Euro Jahresumsatz, diese
Prifungen kosten aber mindestens 3000 bis 10.000 Euro, beim Einstieg wahrscheinlich eher an
der oberen Marke.” Zwar hat Heel auch einige ,Bestseller* mit Umsatzen im fiinf- oder sechsstelli-
gen Bereich wie z. B. Psorinoheel (bei Hauterkrankungen, auch bei vielen chronischen Erkran-
kungen und zur Umstimmungstherapie), fur die sich der Aufwand lohnt. Doch Dr. Stock schétzt,
dass die Halfte der Uber 80 Heelnosoden verschwinden wird, vor allem bei menschlichem Aus-
gangsmaterial. Einige Krebs- und Blutnosoden und die Gallenstein-Nosode sind bereits nicht mehr
verfligbar.

Seit Jahren schon mussen die Hersteller in Deutschland ihre Ausgangsmaterialien sterilisieren.
Nun fordern die Behdrden dartber hinaus noch den Gesundheitsnachweis des Spenders von
menschlichem Ausgangsmaterial. Diese absurden Auflagen zeugen von Unverstandnis und Uber-
triebenem Sicherheitsdenken — so als wiirden die Firmen nicht hom&opathische Nosoden, son-
dern Impfstoffe oder gentechnische Medikamente herstellen.

Die Therapeuten missen jedenfalls in vielen Fallen umlernen und nach Alternativen, wenn es sie
denn gibt, Ausschau halten.

(Stand: 2005)
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8. Hahnemann als Naturheilkundler?

Hahnemann war ein strenger Arzt und Lehrer. Seinen Schiilern gab er die Devise vor:
»Macht's nach, aber macht's genau nach.“ Was das ,,genau“ bedeutet, dariiber sind sich
die , klassischen“ Homdopathen keineswegs einig. Ein ganz besonders vernachlassigter
Aspekt des Hahnemannschen Werks und seiner Lehre sind seine Aussagen zur Lebensfiih-
rung. Der ein oder andere untersagt seinem Patient den Kaffeekonsum mit Berufung auf
Hahnemann, aber sonst ,,mischt“ man sich nicht groB in die Lebensweise der Klienten ein.
SchlieBlich habe ja selbst Hahnemann gelegentlich ein Pfeifchen geraucht ...

Die Mehrheit der Laien denkt sowieso, Homdopathie und Naturheilkunde seien das Gleiche. Hah-
nemann dagegen stand mit Teilen der Naturheilkunde auf KriegsfuB. Was die Arzte seiner Zeit in
der Praxis trieben, bestand zum GroBteil auch aus Uberlieferten naturheilkundlichen Techniken
wie z. B. Aderlass oder Abfiihrkuren — und sie taten dies offenbar, wie Hahnemann erkannte, oft
ohne Verstand und zum Schaden des Patienten. Dieser Medizin kehrte er den Riicken und meinte
gar, lieber Hungers zu leiden oder als Ubersetzer seinen Lebensunterhalt verdienen zu wollen ...
bis er die Homdopathie entdeckte.

In akuten Fallen, selbst Epidemien, war die Hom&opathie sehr erfolgreich, doch weniger bei chro-
nischen Krankheiten. Hahnemann war nicht nur streng, sondern ehrlich und hat auch seine Miss-
erfolge dokumentiert. Diese Erfahrungen haben ihn dazu veranlasst, eine eigene Theorie der
chronischen Krankheiten zu entwickeln und auch mit der Art der Potenzierung immer weiter zu
experimentieren.

Diatetik und Diét sind die Voraussetzung der Therapie

Er klagte haufig dartiber, wie schwer und geradezu aussichtslos es sei, die Angehérigen der héhe-
ren Schichten erfolgreich zu behandeln. Sie seien durch allerlei liederliche Lebensfiihrung und
arztliche Pfuschereien (die sich der einfache Mann nicht leisten kénne) bereits so verkorkst, dass
ihre Lebenskraft nicht mehr durch die ,geistartige” homdopathische Arznei angesprochen werden
kdénne. Sind wir nicht heute langst alle so verkorkst, dass die klassische Therapie a la Hahnemann
oft zum Scheitern verurteilt ist? Anders gefragt: Helfen z. B. Rhus tox, Nux vomica oder Colo-
cynthis gegen chronische Rickenschmerzen, wenn ich den ganzen Tag wie festgenagelt vor dem
PC sitze? Und wieweit helfen Argentum nitricum, Natrium sulfuricum oder Silicea bei ,Altersdia-
betes” (d.h. bei falscher Lebensweise)?

Der Meister besaB die Souveranitat, sich von der Therapie loszusagen, den Patienten abzuwei-
sen, wenn dieser etwa durch verschiedene Schwefelkuren der Badermedizin jener Zeit gegangen
war. Oder auch, wenn der Patient von Kummer, Verdruss oder Argernis bedriickt wurde — und die
Ursachen dieser gréBten Heilungshindernisse nicht auszurdumen waren. ,Sind aber des Kranken
Verhaltnisse hierin nicht zu bessern ... so sage sich der Arzt lieber von der Behandlung los und
Uberlasse den Kranken seinem Schicksale, weil ... nichts auszurichten ist, wo der Lebens-
Haushalt durch stete Angriffe auf das Gemth zerstdrt wird.” Statt den Patienten seinem Schicksal
zu Uberlassen, kdnnte man ihn heute immerhin an den Psychotherapeuten verweisen — das wére
in vielen Fallen sicher besser, als immer nach dem homdopathischen Mittel zu fahnden.

Das Fixiertsein auf die ,Suche nach dem richtigen Mittel“ scheint mir eine Krankheit unter uns
Homaoopathie-Freunden. Oft wird dabei (ibersehen, dass die Quelle des Ubels noch kréftig spru-
delt und welche Voraussetzungen — wie Hahnemann erkannte — erflllt sein missen, damit das
passende Mittel Gberhaupt helfen kann. Er hat sie im Buch ,Die chronischen Krankheiten* geschil-
dert, und zwar vor der eigentlichen Therapie. Hier ist er sehr wohl ,Naturheilkundler®: wenn es um
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die Lebensordnung geht. Zwar wiirden Didt und Diatetik (Lebensfiihrung) die homdopathische
Therapie nicht ersetzen, und Uberdies mlsse der Arzt manchmal in diesen Punkten etwas Nach-
sicht Uben, andererseits: ,Was die Diat anlangt, so kénnen alle Klassen von Menschen, wenn sie
von einer langwierigen Krankheit hergestellt werden wollen, sich einige Einschrénkungen gefallen
lassen.”

Hahnemann untersagte den Konsum von Kaffee — nicht (nur) weil dieser einzelne homodpathische
Mittel stére, sondern weil er die Lebenskraft untergrabt! Ebenso Schwarztee, Branntwein und an-
derer Alkoholika (,Die Verstattung des Bieres ist eine bedenkliche Sache!”). Auch bei starken Ge-
wurzen, saurem Obst und blahendem Gemdise sei Vorsicht geboten. Kurzum: ,MéaBigkeit in allen,
selbst unschadlichen Genulssen ist eine Haupt-Pflicht fir chronisch Kranke.” Das ist sicher nicht
der einzig wahre Hahnemann, doch ein Aspekt seines Werks, der gelegentlich etwas mehr Beach-
tung verdient hatte.

9. Kleines Glossar: Homdéopathische Begriffe und was sie bedeuten

Ahnlichkeitsregel (Simileprinzip): ,Ahnliches kann durch Ahnliches geheilt werden. (Similia simi-
libus curentur.) Dies ist die grundlegende Regel der Homdbopathie, von der diese auch ihren Na-
men hat. Nach Hahnemannscher Erfahrung kann ein Mittel, das bei einem gesunden die Sympto-
me XYZ ausldst, einem Kranken helfen, der genau diese Symptome hat.

Arzneimittelpriifung: In der AMP werden homdopathische Mittel an Gesunden getestet. Die
Symptome, die nach der Mitteleinnahme auftreten, werden dokumentiert und im Vergleich mit den
Symptomen anderer Testpersonen bewertet. So gelangt man zu Arzneimittelbildern, die mehr
oder weniger alle Symptome, die ein Medikament auslésen kann, umfassen. Ob das so getestete
Mittel auch tatsachlich die entsprechenden Symptome eines Kranken heilen kann (wie es nach der
Ahnlichkeitsregel zu erwarten wére), das muss erst die Praxis zeigen. Nur dann kénnen diese
Symptome unter diesem Mittel auch hervorgehoben notiert werden! (siehe auch Materia Medica)

Dosis: Der Begriff ,Dosis” wird in der Homdopathie manchmal mit Potenz verwechselt und selbst
bei Hahnemann gelegentlich synonym verwendet, was durchaus plausibel ist, denn im Vergleich
zu den Ublichen grobstofflichen Medikamenten sind potenzierte, also verdiinnte Arzneimittel, in der
Dosis wesentlich geringer. Wenn man aber Potenz und Dosis unterscheidet, meint letzteres soviel
wie ,Gabe".

Erstverschlimmerung: Zu Beginn der homdopathischen Behandlung kann sich die Symptomatik
des Patienten verschlimmern. Dies wird gelegentlich als gutes Zeichen gewertet: dies weise dar-
auf hin, dass der Reiz des Medikaments dem der Krankheit &hnlich sei — und so letztlich die
Selbstheilungskraft stimuliert.

Gabe meint, wieviel Globuli oder Tropfen von einem Mittel (in einer bestimmten Potenz) man gibt.
Bei tieferen und mittleren Potenzen (D4, D6, D12) werden oft 5 Globuli oder Tropfen als eine Ga-
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be bezeichnet, bei Hochpotenzen (C30, C200, C1000) ist der materielle Aspekt derart nebensach-
lich, dass eine Gabe 1 oder 5 Globuli sein kann.

Konstitution: Ein sehr wichtiger Begriff fir Veranlagung und Typ eines Patienten in der klassi-
schen Naturheilkunde bzw. in allen Formen traditioneller Medizin. Da Hahnemann einen sehr ne-
gativen Eindruck davon bekommen hatte, wie diese Medizin oder was von ihr {brig war, zu seiner
Zeit angewandt wurde, blieb ihm auch ein Zugang zu diesem ganzheitlichen Verstandnis eines
Patienten weitgehend verschlossen. Der alte Konstitutionsbegriff passte Gberdies nicht zu der em-
pirisch Symptomensammlung und -zuordnung, die Hahnemann betrieb. Ungllicklicherweise hat er
spater durch seine Theorie der chronischen Krankheiten selbst eine neue, ziemlich komplexe und
verwirrende Konstitutionslehre geschaffen. Nachfolger deuteten diese um und machten daraus
eine Art psychologische Typen- und Mittellehre (siehe dazu Kapitel 5 und 6). Die sog. ,Konstituti-
onsbehandlung” hat meist mit der von Hahnemann praktizierten Hom&opathie nur noch sehr be-
dingt tun, muss aber deshalb nicht automatisch schlecht sein.

Materia Medica: So nennen Homdopathen die Arzneimittellehren. In ihnen sind die in Arzneimit-
telprifungen wiederholt aufgetreten Symptome der jeweiligen Mittel festgehalten. In der Regel
wird auch versucht, so etwas wie die Grundcharakteristika der jeweiligen Mittel herauszuarbeiten.
Es gibt ,reine” Arzneimittellehren, die nur die Symptome aus AMP berlcksichtigen, aber auch Ar-
ten von ,angewandter” Materia Medica, die nur das gelten lassen, was sich auch in der therapeuti-
schen Praxis bestatigt hat.

Modalidten: Umstande, unter denen sich die Symptome bessern oder verschlimmern (Ruhe oder
Bewegung, Kélte oder Wéarme, Tageszeit, vor/nach/wéhrend dem Essen oder durch bestimmte
Nahrungsmittel usw.) Sie sind in der hom&opathischen behandlung chronischer Krankheiten un-
verzichtbar, um ein individuell passendes Mittel zu finden. Die Kenntnis der Modalitaten wichtiger
Mittel hilft aber durchaus auch bei eher alltaglichen, akuten Fallen, aus mehreren Mittel eines oder
wenige passende herauszufinden.

Potenz: Zum einen der Grad der Verdiinnung einer Ausgangssubstanz, zum andern impliziert dies
nach dem Verstandnis der klassischen Homdopathie auch eine gesteigerte Kraft, die Lebenskraft
zur Selbstheilung zu motivieren. Die gesteigerte Kraft wird unter anderem damit in Verbindung
gebracht, dass bei jeder Verdiinnung von Stufe zu Stufe auch eine Verschittelung (kraftige Schia-
ge aufs Glas) oder intensive Verreibung stattfindet.

Repertorien sind Nachschlagewerke, die nicht nach Arzneimitteln, sondern nach Symptomen
sortiert sind. Hier kann der Therapeut unter einem Symptom wie z. B. ,Verstopfung” eine groBe
Zahl individueller Auspragungen dieser Problematik finden (am Morgen, am Abend, nach dem
Essen, durch bestimmte Speisen, auf Reisen, besser durch ..., schlimmer durch ...) —und Hinwei-
se auf ein individuell passendes Mittel finden.

Repertorisieren nennt die Homdopathie das Nachschlagen und Gewichten der verschiedenen
Symptome eines Patienten, so dass aus der Fille der prinzipiell in Frage kommenden Medika-
mente einige wenige ,ahnliche” herausgefiltert werden.

Wiederholung: Hahnemann warnte vor zu friihzeitiger Wiederholung. Solange die Besserung
anhalt, wird das Mittel nicht wiederholt — dies kann bedeuten, das man in chronischen Fallen eine
Gabe des Mittels flir Wochen auswirken lasst; in akuten Fallen kann die Wirkung des Mittels aller-
dings schon nach einer Stunde nachlassen. Bei sich verschlechternder, aber gleich bleibender
Symptomatik kann das Mittel wiederholt werden, verandern sich die Symptome, muss man ein
neues Mittel wéhlen.
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10. Homoéopathische Mittel fiir den Notfall

Die homdopathische Behandlung erscheint oft kompliziert. Umso erfreulicher ist es fiir Lai-
en oder auch Anfanger unter den Therapeuten, der sich auf diese elegante Heilmethode
einlassen moéchte, dass in akuten Fillen die Hilfe meist einfacher gelingt. Allerdings, die
folgende Ubersicht wurde zu Ubungszwecken und fiir den Umgang mit einer sehr eng be-
grenzten Notfallapotheke auf die giangigsten Akutmittel beschrankt — in dieser Form eignet
sie sich fiir die Praxis nur als Einblick, Gedankenstiitze oder Erinnerungshilfe, um bereits
vorhandenes, breiteres Wissen zu reaktivieren. (Siehe auch Warnhinweis am Textende.)

Allergie (vom Soforttyp)

Apis: starke allergische Reaktion mit Schwellung, Rétung (bei ausgeprégten Sofort-
allergien ins Krankenhaus!)
Rhus tox.: Ausschlag mit kleinen juckenden Blaschen

Angina tonsillaris (Mandelentziindung)

Aconitum: plétzliche Schluckbeschwerden

Apis: geschwollen, gerdtet, evtl. juckend

Belladonna: geschwollen, gerdtet, brennend, evtl. pulsierender Schmerz, Pupillen erweitert
Durchfall

Arsen: Nahrungsmittelvergiftung (v. a. Fleisch), libelriechende Stiihle, Erbrechen, Ubelkeit,
kalter SchweiB3, groBe Schwéche, Zittrigkeit nach Stuhlgang

Nux vomica: nach Exzessen (Durcheinanderessen, Alkohol, Party), bei Stress

Okoubaka:  Darminfekt, wirkt entgiftend, auf Reisen auch prophylaktisch

Erkiltung

Aconitum: plétzlicher, heftiger Krankheitsbeginn, oft abends, z. B. nach Zugluft, schneller,
dramatischer Verlauf: Schiittelfrost, dann Fieber

Belladonna: ebenfalls schneller Verlauf, Fieber rotes, heiBes Gesicht, erweiterte Pupillen,
Blutandrang, Pulsieren, Kopfschmerzen (manchmal nach Aconit das zweite Mittel)

Rhus tox.: nach Unterkhlung, Nasswerden; groBe Ruhelosigkeit, Gliederschmerzen, reiende
Schmerzen in den Muskeln, Warme hilft (warmes Bad, Warmflasche)

Fieber

Aconitum: haufigstes Erstmittel, plétzlicher Beginn, Haut trocken, Mensch unruhig, angstlich

Belladonna: oft Zweitmittel, wenn SchweiB3 ausbricht, Augen glanzend, Pupillen erweitert,

Patient verlangt trotz seines Fieber Warme
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Gelenkentziindung (Arthritis)

Arnica: als Erstmittel, falls unfalloedingt

Apis: lokale Entziindung, Gelenk gerétet, geschwollen, heiB3, schlechter durch Hitze,
besser durch Kalte (z. B. Wickel)

Belladonna: generalisierte Entziindung, Fieber (Arzt aufsuchen!)

Gicht-Anfall

Belladonna: Gelenke heiB, rot, geschwollen, evtl. Gesicht hei3, Zunge rot (typisches Erstmittel
fur Gichtanfall), nach Durchnassen, Warme lindert (paradox, aber wahr)

Arnica: Uberanstrengte Gelenke, rechte GroBzehe, Kalte lindert

Hexenschuss

Aconitum: Erstmittel — sofort geben!

Bryonia: Patient zur Unbeweglichkeit gezwungen, will seine Ruhe haben, argerlich
(Zweitmittel)

Rhus tox.: ziehende Schmerzen, Besserung durch Bewegung
(eher bei bereits festgesetztem Leiden)

Arnica: wenn Verletzung vorausging

Ohrenschmerzen

Aconitum: plétzliche Schmerzen, Fieber, nach Aufenthalt in kaltem Wind, ruhelos, angstlich

Belladonna: Gesicht heiB3 und rot, Schmerzen pulsierend, geweitete Pupillen

Chamomilla: einschieBende Schmerzen; feuchtheiBe Kopfdecke; reizbar, beruhigt sich nicht
(Kindermittel)

Schock

Arnica: nach Verletzung/Unfall, Gefiihl von Zerschlagenheit, Uberanstrengung, Ermiidung

Aconitum: extrem &ngstlich und unruhig nach schockierendem Ereignis (z. B. Unfall),
Herzklopfen, Zittern, Ohnmachtsneigung; Durst auf Kaltes

Apis: allergischer Schock (z. B. nach Bienenstich), Notarzt!

Vergiftung

Arsen: Erbrechen, Durchfall, ausgelost durch Milch, Fleisch, kalte Speisen, nach
Mitternacht schlimmer, Patient geschwécht, blass wie der Tod

Okoubaka:  Zweitmittel auf Reisen und zur Darmsanierung

Nux vomica: nach Alkoholvergiftung bzw. -exzess
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Verletzung (stumpf): Verstauchung etc.
Arnica: Erstmittel

Rhus tox.: Gelenke, Sehnen, Bander betroffen, Gelenk hei3, rot, geschwollen, ziehende
Schmerzen, besser durch Bewegung

Zahnschmerzen
Aconitum: plétzlich; nervliche Schmerzen
Coffea: heftig, unertraglich, nachts schlimmer, besser durch Kalte oder Eis, Patient

angstlich, unruhig
Arnica: vor und nach zahnérztlichem Eingriff

Chamomilla: unertragliche Schmerzen, schlimmer durch kalte Luft sowie durch warmes Essen
und heiBe Getranke; ,das” Zahnungsmittel bei Kindern

Belladonna: pulsierend, hochrotes Zahnfleisch, dicke Wange; Fieber, geweitete Pupillen,
SchweiB

Die zehn Kapitel zum Grundwissen Homéopathie sind nicht als Anleitung zur Selbstbe-
handlung gedacht. Dies gilt insbesondere fiir die exemplarische Schilderung von passen-
den Mitteln fiir Notsituationen: Sie konnen Diagnose und/oder Therapie durch Arzt oder
Heilpraktiker nicht ersetzen.

Bei ernsthaften Notfillen und bereits bei Verdacht auf einen ernsthaften Notfall, bei un-
klaren Beschwerden und schwerwiegenden Erkrankungen, ist von einer Selbstbehand-
lung dringend abzuraten. Suchen Sie einen Arzt, Notarzt oder Krankenhaus auf.





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Ohne)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /ENU (Use these settings to report on PDF/X-3 compliance and produce PDF documents only if compliant. PDF/X is an ISO standard for graphic content exchange. For more information on creating PDF/X-3 compliant PDF documents, please refer to the Acrobat User Guide. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 4.0 and later.)
    /FRA <>
    /JPN <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /DEU <FEFF005000610072007a0065006c006c00650072005f003600300032003b00200050004400460020006600fc00720020004f006600660073006500740064007200750063006b00200028003600300020004c002f0063006d00290020006f0068006e00650020005000440046002f0058003a0020003300300030002f00310032003000300020006400700069>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


