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Dieses Kapitel bietet Einblicke in verschiedene Berufsfel-
der homdopathisch arbeitender Arzte in Deutschland.
Um die unterschiedlichen Tatigkeitsbereiche in Klinik und
Praxis zu beleuchten, wurden Erfahrungsberichte gesam-
melt, die das Spektrum derzeit mdglicher Berufsfelder
abbilden. Die eingestreuten Kasuistiken kdnnen dem Le-
ser helfen, sich in die praktische, alltagliche Arbeit des
homdopathischen Arztes hineinzuversetzen und konkre-
te Berufsperspektiven zu gewinnen.

Homdopathie wird in Deutschland hauptséchlich von
niedergelassenen Arzten und Heilpraktikern angewendet
(> 14.1). Der Deutsche Zentralverein homdopathischer
Arzte (DZVhA) zahlt derzeit rund 3500 Mitglieder. Ho-
mdopathische Arzte arbeiten sowohl in der Kassenpraxis
als auch in der Privatpraxis. Die Arbeitsbedingungen un-
terscheiden sich erheblich: Die Palette reicht von der
klassischen Einzelpraxis Uber die Gemeinschaftspraxis,
das homoopathische Praxiszentrum bis hin zum moder-
nen medizinischen Versorgungszentrum. Die Homdopa-
thie kann entweder als einzige Heilmethode ausgelibt
werden oder im Rahmen eines komplementérmedizini-
schen Konzepts zusammen mit anderen Methoden (z. B.
Akupunktur), als Begleittherapie neben schulmedizini-
schen Anwendungen oder als Gelegenheitsverschrei-
bung bei ausgewahlten Patienten. Da es keine Facharzt-
bezeichnung fiir Homdopathie gibt, sind homdopathi-
sche Arzte nur an der Zusatzbezeichnung ,Homéopa-
thie” zu erkennen. Neuere Ergebnisse aus der
epidemiologischen Forschung (> 13) haben dazu ge-
fuhrt, dass die Akzeptanz der Homdopathie innerhalb
des Gesundheitssystems gestiegen ist (Becker-Witt
2004, Witt 2005). Fiir Heilpraktiker gelten andere Bedin-
gungen als fiir die Arzte. Die Zulassung als Heilpraktiker
ist Voraussetzung fiir die Austibung der Homdopathie,
eine homdopathische Aushildung kann tber die homéo-
pathischen Heilpraktikerverbande geleistet werden.

Die Entstehung rein homdopathisch ausgerichteter Kran-
kenhauser im 19. und 20. Jahrhundert ist mittlerweile
unter verschiedenen Aspekten medizinhistorisch aufge-
arbeitet worden (> 12). Die klinische Geschichte der
Homdopathie beginnt — wie so oft in der Homdopathie
— mit heftigen Auseinandersetzungen und Grabenkamp-
fen: Samuel Hahnemann schaltete sich wahrend der
Griindungsphase des ersten homdopathischen Kranken-
hauses in Leipzig 1833 in die Diskussion ein und be-
zeichnete den ersten Direktor des Krankenhauses, Moritz
Mdiller, als ,Bastardhomdopathen” — letztlich von der
Sorge getrieben, die in der Klinik angewendete Homéo-
pathie wiirde nicht den im ,Organon der Heilkunst” ent-
worfenen Vorschriften entsprechen. Das 19. Jahrhundert
erlebte zahlreiche weitere erfolglose Versuche, homdo-
pathische Krankenhéuser in Deutschland dauerhaft zu
etablieren.

Bislang bestand nur an wenigen Krankenhdusern die Mog-

lichkeit, offiziell homdopathisch zu behandeln. In den ver-
gangenen Jahren ist jedoch vonseiten konventioneller
Krankenhauser ein zunehmendes Interesse zu verzeichnen,
Homdopathie als zusatzliche Therapiemethode im Klinikall-
tag anzubieten. Ein Beispiel, wie Homdopathie erfolgreich
in eine konventionelle Klinik integriert werden kann, ist das
Modellprojekt , Homéopathie in der Padiatrie” im Minch-
ner Dr. von Haunerschen Kinderspital (> 14.2), wo die
Homdopathie bereits seit 1995 angeboten wird und mitt-
lerweile fester Bestandteil des therapeutischen Angebots
ist (Ludtke et al. 2001; Kruse, Dorcsi-Ulrich und Lucae
2006). Auch in anderen Krankenh&usern wie der Fachklinik
Hofheim (> 14.4) hat die Homdopathie FuB gefasst.

14.1 Homoopathie in der
allgemeinmedizinischen Praxis

Rahmenbedingungen

Vorgeschichte: Im Anschluss an die Weiterbildungs-
abschnitte in der Inneren Medizin, Psychosomatik
und Unfall- und Allgemeinchirurgie von 2007 bis
2011 funfjahrige Anstellung als Weiterbildungsas-
sistent und Facharzt in einer Kassenpraxis fiir All-
gemeinmedizin und Homdopathie (Patienten-
stamm: ca. 1300 Kassenpatienten plus Privat- und
BG-[Berufsgenossenschafts-]Patienten pro Quartal).
Die Praxis nimmt seit 2006 an der integrierten Ver-
sorgung mit Betriebskrankenkassen und Innungs-
krankenkassen teil. Der IV-Vertrag ,,Homoopathie
beinhaltet Ziffern fiir die homoopathische Tatigkeit
(Erstgespriach, Folgegespriache unterschiedlicher
Lange, Fallanalyse, Repertorisation). Es gibt in
Deutschland  zahlreiche allgemeinmedizinische
Arztpraxen, in denen angestellte Arzte homdopa-
thisch arbeiten konnen. Adressen von Fachérzten
fur Allgemeinmedizin mit der Zusatzbezeichnung
»~Homoopathie“ sind beim Deutschen Zentralverein
homéopathischer Arzte auf Nachfrage erhiltlich.

Arbeitsbedingungen
Die 40-Stunden-Woche beinhaltet hausarztliche Ta-

tigkeit mit Sprechstunde, kleiner Chirurgie bei Unfil-
len, Hausbesuchen und Betreuung eines Altersheims.
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Zusidtzlich zur allgemeinmedizinischen Versorgung
wurden durchschnittlich ein- bis zweimal pro Woche
homoopathische Anamnesen von ca. 90 Minuten
Dauer durchgefiihrt (ca. 50 Erstanamnesen pro Jahr).

Praktische Vorgehensweise

In der Sprechstunde werden pro Patient ca. 10-15
Minuten Zeit veranschlagt. Nachdem der Patient
seine Beschwerden geschildert hat, werden ergin-
zende Fragen gestellt. Dann erfolgt die korperliche
Untersuchung. Bietet sich eine homdopathische
Therapie an (dies ist bei den meisten Patienten der
Fall), erfolgt eine Repertorisation. In erster Linie
wird das Repertorium von Phatak verwendet, selte-
ner — bei unzureichendem Ergebnis — wird per Mer-
curius-Computerprogramm im Complete-Reperto-
rium weitergesucht. Anschliefend wird dem Patien-
ten die Arznei verabreicht und ggf. noch eine Reser-
ve fiir zu Hause mitgegeben.

Zwei Extratermine pro Woche sind fiir ca. 90-mi-
niitige Anamnesen reserviert. Die Termine werden
langfristig vergeben. Fallanalyse und Repertorisati-
on erfolgen im Laufe der darauf folgenden Woche.
Die verwendete Methodik variiert je nach Fall zwi-
schen Boger- und Kent- bzw. Candegabe/Carrara-
Methode. Nach einer weiteren Woche erfolgt ein er-
neuter Patientenkontakt. Bei diesem Termin wird
dem Patienten die Arznei verabreicht und wird das
weitere Vorgehen besprochen. Patienten mit weitem
Anfahrtsweg werden telefonisch beraten.

Patienten und Diagnosen

Kassen- und Privatpatienten mit einem fiir eine all-

gemeinmedizinische Praxis hohen Anteil an Kin-

dern (> 50 %). Der Grund fiir die hohe Zahl pédiatri-

scher Patienten ist die homdopathische Ausrichtung

der Praxis.

Auswahl vorwiegend homoopathisch behandelter

Krankheitsbilder

o Akute Infekte der Atemwege, Ohren, Augen,
Harnblase und des Gastrointestinaltrakts

» Begleitende Therapie bei unfallchirurgischen
Krankheitsbildern

o Atopische Erkrankungen wie Pollinose, Asthma

bronchiale, Urtikaria, Neurodermitis

« Psychosomatische und psychiatrische Krank-

heitsbilder wie Enuresis, Priifungsangst, Anpas-
sungsstorungen, Panikstorung, leicht- bis mittel-
gradige Depressionen, bipolare Stérungen, Dys-
thymia, Erschopfungszustinde, Verhaltensauftal-
ligkeiten bei Kindern

o Infektanfilligkeit, Ekzeme, Migrine, Colon

irritabile

e Colitis ulcerosa, rheumatoide Arthritis
 Nachbehandlung bei Brust- und Prostatakrebs

Fallbeispiel 14.1: 3" Jahre alter Junge. Akute
Erkrankung, Gastroenteritis

Anamnese und Untersuchung

Durchfall wie Wasser seit 2 Tagen. Perenterol® (Hefe-
bakterien) und Diarrhoesan® (Kamilleextrakt) blieben
ohne Effekt. Fieber zwischen 39,5 und 39,7 °C. Trotz des
hohen Fiebers hat er nicht geschwitzt, Beine und Hande
sind eiskalt. Die Zunge schmerzt, er hat starke krampfar-
tige Bauchschmerzen. Sobald er Wasser trinkt, kommt es
unten gleich wieder raus, am Vortag mittags etwas Zwie-
back gegessen. Er ist sehr matt und blass, lag nur noch
auf dem Sofa. Der Stuhl riecht nicht sonderlich unange-
nehm. Wenn er trinkt, dann ofter einmal 3 Schliickchen.
Er hat nachts starken Durst. Er will etwas Warmes auf
den Bauch haben und will warm zugedeckt sein.
Befund

Allgemeinzustand reduziert, aber keine Hinweise auf
Peritonismus oder Dehydrierung.

Fallanalyse (Leitsymptomverordnung)

Arsenicum album war aufgrund des massiven Durchfalls
mit Schwache und Blasse bereits naheliegend, die Leit-
symptome ,haufiger Durst auf kleine Mengen” und das
Warmeverlangen bestdrken die Wahl.

Passende Rubriken in Phataks ,Homdopathischem Re-
pertorium” sind:

« Durst — kleine Mengen in kurzen Abstanden

« Kalte — Extremitaten, der

« Hitze (physikalisch) amel.

« Durchfall — Erschdpfung — mit

« Durchfall — Trinken — agg.

Verordnung: Arsenicum album C200, 1 x 2 Glob., an-
schlieBend Verkleppern (> 8.2.2) in Wasser.

Verlauf: Am Folgetag berichtet die Mutter, er sei nach
Arsenicum album sofort eingeschlafen und habe 6 Stun-
den durchgeschlafen, danach sei es ihm viel besser ge-
gangen. Am Vortag noch haufiger, aber nicht mehr so
wassriger Stuhlgang. Er habe kein Fieber mehr und kaum
noch Bauchschmerzen, heute einmal Stuhlgang. Am Vor-
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abend habe er ein Knackebrot und ein bisschen Schinken
gegessen, heute friih auch. Im Verlauf weitere Besse-
rung.

Homoopathische Arbeitsmittel und
Dokumentation

In der Sprechstunde wurde fast ausschliefSlich mit
dem Repertorium und der Arzneimittellehre von
Phatak gearbeitet. Die Dokumentation erfolgte mit-
hilfe des Computerpraxisprogramms (TurboMed).
Fir die Auswertung der homoopathischen Anamne-
sen wurden das Computerprogramm Mercurius
(,Complete Repertory 4,5, Boger: ,,Synoptic Key*
und ,General Analysis“, Bonninghausen: ,Thera-
peutisches Taschenbuch®, Kent: ,Repertory®) sowie
Phataks ,,Homgopathisches Repertorium® verwen-
det.

Als Arzneimittellehren wurden Phataks ,,Homoo-
pathische Arzneimittellehre®, ,Der neue Clarke®,
Bhanjas ,Masterkey® sowie von Vermeulens ,,Pris-
ma“ und die ,,Synoptische Materia Medica (Bd. 2)“
verwendet. Bei Bedarf stand die umfangreiche ho-
moopathische Bibliothek und der grofie Arznei-
schatz des Praxisinhabers zur Verfiigung.

Zusammenarbeit und Akzeptanz

Die Praxis bot ein angenehmes Arbeitsumfeld und
eine gute Zusammenarbeit mit dem Praxisinhaber
und den Angestellten. Eine Supervision bei den
chronischen Fillen war maoglich. Die homdopathi-
sche Therapie wird von der groflen Mehrzahl der
Patienten sehr gut angenommen.

Vor- und Nachteile

Vorteil: Die homoopathische Behandlung in der
Hausarztpraxis bietet die Moglichkeit einer kontinu-
ierlichen homoopathischen Behandlung iiber einen
langen Zeitraum.

Nachteil: Eine Erstanamnese kann wegen des hohen
Zeitaufwandes nur als IGeL-Leistung oder im Rah-

gen®) durchgefiihrt werden. Bedingt durch den gro-
Ben Patientenstamm in einer Kassenarztpraxis, ist
die Zeit fiir Folgeanamnesen bei chronischen Krank-
heiten knapp bemessen. Es ist schwierig, die dafiix
notwendige Zeit im Praxisalltag zu eriibrigen.

Ausblick und Vision

Die homdoopathische Behandlung in der Kassenarzt-
praxis ist moglich, die Zeit ist jedoch v. a. fiir die Be-
handlung chronischer Erkrankungen knapp. Die IV-
Vertrige ,Homdoopathie“ helfen weiter, da sie einen
finanziellen Ausgleich fiir den zu veranschlagenden
Zeitaufwand bieten.

14.2 Homoopathie in der
Kinderklinik

Rahmenbedingungen

In der Kinderklinik an der Lachnerstrafle in Miin-
chen war die Homgopathie erstmals zwischen Mai
1998 und Oktober 1999 im Rahmen einer Arzt-im-
Praktikum-Stelle innerhalb des Projekts ,Homdopa-
thie in der Pidiatrie* vertreten (Lucae 2000). Das
Projekt wurde ab November 2000 mit der Finanzie-
rung einer Assistenzarztstelle durch die Karl-und-
Veronica-Carstens-Stiftung 6 Monate lang fortge-
fithrt, anschliefend stand eine hauseigene Assis-
tenzarztstelle fir 3 Jahre zur Verfiigung (Lucae
2003a). Aufgrund eines Umzugs in einen Neubau
tragt die Klinik seit Mai 2002 den Namen ,,Kinder-
Klinik Dritter Orden.

Parallel dazu bestand bereits seit 1995 ein dhnli-
ches Projekt am Dr. von Haunerschen Kinderspital
in Miinchen, das mittlerweile mit mehreren Assis-
tenzarztstellen ausgestattet ist (Liidtke 2001, Kruse
Dorcsi-Ulrich und Lucae 2006).

Arbeitsbedingungen

Homoopathie wurde sowohl im stationdren wie im

en eines IV-Vertrages (s.o. ,Rahmenbedingun-

ambulanten Bereich angeboten. Zunichst war di



Einrichtung einer festen Sprechstunde einmal wo-
chentlich geplant. Wegen des iiblichen Rotations-
verfahrens (teilweise nach wenigen Monaten, u.a.
Sauglingsstation, Mutter-und-Kind-Station, Neuge-
borenen- und Kinderintensivstation) und des damit
verbundenen stindigen Wechsels der Arbeitszeiten
(Schichtdienst) wurde dieses Vorhaben nicht umge-
setzt. Die Arbeitsbelastung in der Klinik war sehr
hoch, sodass v. a. wihrend der Zeit auf der Intensiv-
station Patienten nur in seltenen Féllen ambulant
einbestellt werden konnten. Daher beschrénkte sich
die homoopathische Arbeit hauptsichlich auf Kon-
sile bei stationdren Patienten auf den Normalstatio-
nen und der Intensivstation.

Praktische Vorgehensweise

Auch im klinischen Alltag ist eine griindliche ho-
moopathische Anamnese notwendig, um eine zu-
verldssig wirkende Arznei zu finden. Zwar ist in der
Regel die Zeit dafiir knapp bemessen, da gleichzeitig
viele andere Routineaufgaben zu bewiltigen sind.
Die Anamneseerhebung in der Klinik bietet aller-
dings entscheidende Vorteile: Die Eltern verbringen
eine intensive Zeit mit ihren Kindern und werden
allmdhlich zu sehr guten Beobachtern. Das Pflege-
personal und die anderen Stationsirzte steuern
durch weitere Beobachtungen oft entscheidende In-
formationen zur homdopathischen Anamnese bei
(Lucae 2003b).

Die Vorgehensweise ist an den klinischen Ablauf
angepasst: Nach der Durchfithrung der in der Klinik
tiblichen diagnostischen Mafinahmen wird zunéchst
die notwendige konventionelle Therapie eingeleitet.
Die Indikation zur begleitenden homdopathischen
Behandlung wird vom betreuenden Arzt gestellt,
wenn die konventionellen Behandlungsmaglichkei-
ten unbefriedigend erscheinen, ein Therapienot-
stand auftritt oder die Eltern eine begleitende ho-
moopathische Therapie wiinschen. Schlieflich er-
folgt eine homdopathische Anamnese nach den iibli-
chen Regeln (> 6). Die homoopathische Therapie
wird in Absprache mit dem zustindigen Stations-
oder Oberarzt, dem Pflegepersonal und den Eltern
durchgefiihrt.
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Patienten und Diagnosen

Im Verlauf des Projekts zeigten sich folgende Be-

handlungsschwerpunkte (Lucae 2003a):

o Infektionskrankheiten: Gastroenteritis, Infekt der
oberen Luftwege, Pseudokrupp, Tonsillitis, Sto-
matitis aphthosa etc. (vgl. auch Lucae 2006)

¢ Probleme der Neugeborenen- und Sauglingsperi-
ode: Bldhungen, Unruhe, Obstipation, Hyperbili-
rubindmie, Windeldermatitis etc.

o allergische Reaktionen: Urtikaria, Insektenstiche
etc.

o seltenere Erkrankungen: Morbus Hirschsprung,
Hydrozephalus, Purpura Schoenlein-Henoch,
Prader-Willi-Syndrom, Down-Syndrom, Undine-
Syndrom etc.

Die Aufzahlung zeigt die grof3e Palette der Diagno-

sen in der Kinderklinik und spiegelt die breit ge-

facherten Einsatzmoglichkeiten der Homoopathie
wider.

Fallbeispiel 14.2: 4 Wochen alter weiblicher
Saugling auf der Intensivstation, therapie-
resistenter paralytischer lleus

Vorgeschichte und Untersuchung

Das Zwillingsmadchen kam in der 24. Schwangerschafts-
woche mit 700 Gramm Geburtsgewicht zur Welt und
kampft mit den Gblichen Problemen extrem kleiner Friih-
geborener, insbesondere mit einer ausgepragten Unreife
der Lunge mit Atemnotsyndrom. Die Patientin wird ma-
schinell beatmet und teilparenteral erndhrt. Der paralyti-
sche lleus besteht bereits seit einer Woche und ist so-
wohl durch die Unreife des Kindes als auch durch die
zahlreichen — notwendigen — Sedativa (Opiate) bedingt.
Die ublichen MaBnahmen wie regelmaBiges Anspllen
des Darmes mittels Einlauf, sanfte Bauchmassage,
schlieBlich Neostigmin i.v. (iber 4 Tage und sogar ein
groBziigiger Gastrografin-Einlauf hatten keinerlei Effekt.
Bei der Auskultation horte man keinerlei Darmgerdu-
sche. Die Kinderchirurgen wurden gegen Abend hinzuge-
zogen, um die Anlage eines Anus praeter flir den folgen-
den Morgen zu planen.

Anamnese und Verordnung

Die homoopathische Anamnese féllt sehr kurz aus: Die
dramatische Geburt, der anhaltende paralytische lleus
und die ausgedehnte Gabe von Opiaten indiziert die ho-
moopathische Arznei Opium, die in der Potenz C200
(1 x 3 Glob.) verabreicht wird.
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Verlauf

Der weitere Verlauf war so erstaunlich, dass die kleine
Patientin tagelang das Hauptgesprachsthema in der Kli-
nik war: Exakt 7 Stunden nach der Gabe von Opium
€200, gegen 2 Uhr morgens, setzte die Patientin spon-
tan eine groBe Portion Stuhl ab, die Peristaltik kam in
Gang, Darmgerdusche waren deutlich zu auskultieren.
Die geplante Operation konnte abgesagt werden.
Selbstverstandlich verblieb die Patientin noch mehrere
Wochen in der Klinik, bis sie von der Beatmungsmaschi-
ne entwohnt, vollstandig enteral erndhrt und schlieBlich
mit einem akzeptablen Gewicht nach Hause entlassen
werden konnte.

Dokumentation und Arbeitsmittel

Fiir die Dokumentation aller in der Klinik homdopa-
thisch behandelten Patienten wurde das Dokumen-
tationsprogramm WinCHIP und das Repertorisati-
onsprogramm RADAR verwendet. Fiir die Auf-
zeichnung der Erstanamnese wurde ein spezieller
Dokumentationsbogen mit Eingabemaske entwi-
ckelt, die am Computer ausgefiillt werden konnte
(Lucae 2003a). Homoopathische Literatur stand in
groflem Umfang zu Verfiigung. Im klinischen Alltag
hilfreiche, hdufig verwendete Biicher waren Werke
von Dorecsi (,,Bewihrte Indikationen der Homdopa-
thie“), Imhauser, Voegeli, Stauffer, Vermeulen,
Morrison und anderen. Fiir die Behandlung in der
Neonatologie wurde hiufig ein Aufsatz von Helmut
Pallasser herangezogen (Pallasser 1996).

Die homgopathische Methodik wurde stets flexi-
bel gehandhabt und reichte je nach Umstinden von
,bewihrten Indikationen® bis zu ausfithrlichen Re-
pertorisationen.

Zusammenarbeit und Akzeptanz

Da die Klinik iiber keinen weiteren homdopathisch
ausgebildeten Arzt verfiigte und damit der fachliche
Background in Form einer Arbeitsgruppe fehlte, war
der regelmiflige Austausch mit Kollegen in ande-
ren Kliniken sehr wichtig. Innerhalb der Klinik war
der GrofSteil der Kollegen interessiert und aufge-
schlossen gegeniiber der Homdoopathie. Eine Um-
frage mittels Fragebogen, die unter dem Klinikper-
sonal verteilt wurden, zeigte ein erfreuliches Resul-

tat: 41 Prozent der Arzte und 90 Prozent des Pflege-
personals sahen ,mittleren bis groflen Bedarf an
einer begleitenden homdopathischen Therapie bei
stationdren Patienten. Vor allem in der Arzteschaft
wurde ein grofler Bedarf an der Durchfithrung klini-
scher Studien gesehen, und der gréfite Teil signali-
sierte Bereitschaft, daran mitzuwirken. Ahnliche
Ergebnisse gab es bei Umfragen in anderen Kinder-
kliniken (Lucae 2002).

Natiirlich blieben auch kritische Stimmen nicht
aus: Besonders mit Oberdrzten gab es Auseinander-
setzungen um die Homoopathie. Insbesondere bei
der Therapie schwer erkrankter Kinder auf der In-
tensivstation kann es fiir den verantwortlichen
Oberarzt sehr schwierig werden, die Homdopathie
vor den Eltern vertreten und rechtfertigen zu miis-
sen, wenn er davon weder etwas hilt noch versteht.
Dennoch blieben alle Kontakte geprigt von gegen-
seitiger personlicher Wertschétzung. Stets ging es
um den fachlichen Diskurs.

Vor- und Nachteile

Die Vorteile der ergdnzenden homdoopathischen Be-
handlung liegen auf der Hand: Viele Behandlungen
in der Klinik kénnen gut unterstiitzt werden, viele
Therapienotstinde durch Homoopathie gebessert
werden. Die Anwendung der Homdoopathie st6f3t auf
grofies Interesse, das zusitzliche Engagement wird
von den Patienten wertgeschitzt.

Fiir einen Assistenzarzt ist es fachlich sehr ergie-
big, die Homoopathie auch bei schweren Erkran-
kungen einsetzen zu konnen und gleichzeitig zu wis-
sen, dass die Oberdrzte sein Handeln mit kritischem
Blick begleiten. Dadurch erhilt er ein gutes Feed-
back. Die Arbeit in der Notfallambulanz (auch
nachts und am Wochenende) dhnelt dagegen eher
der Situation in der Praxis: Die Behandlung von Fie-
ber, Virusinfekten und anderen akuten Erkrankun-
gen kann auch hier effektiv homoopathisch unter-
stiitzt werden.

Ein wesentlicher Nachteil in einer Klinik der
Grundversorgung ist der Zeitmangel, dem der Stati-
onsarzt unterworfen ist: Viele Routine- und organi-
satorische Aufgaben sind parallel zu bewiltigen. Be-
sonders im Schichtdienst auf der Intensivstation
miissen im Hinblick auf die Homgopathie viele
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Kompromisse eingegangen werden. An vielen Tagen
fehlt schlicht die Zeit, eine - zeitaufwendige — ho-
moopathische Anamnese durchzufiihren.

Ausblick und Vision

Im Rahmen des Projekts wurden Schwerpunkte er-
arbeitet, bei denen der Einsatz der Homgopathie in
der Kinderklinik besonders sinnvoll sein kann. Der
klinische Alltag bietet unzahlige Situationen, in de-
nen die Homoopathie - in aller Regel begleitend zu
den iiblichen Mafinahmen - erfolgreich eingesetzt
werden kann. Selbst Infektionskrankheiten, die
nicht zu den typischen Schwerpunkten der homéo-
pathischen Therapie zahlen, konnen sinnvoll ho-
moopathisch begleitet werden (Lucae 2006).

Die Homoopathie in der modernen Kinderklinik
ist damit im besten Sinne als ,,Komplementirmedi-
zin®, also als Erganzung der konventionellen Medi-
zin, zu verstehen. Besonders in Situationen, in de-
nen Therapienotstand herrscht, sollte die Homoo-
pathie in der Klinik ihre Chance erhalten. Eine enge
Verzahnung von konventioneller und homéopa-
thischer Therapie ist moglich und in den meisten
Fillen auch sinnvoll. Diese Uberlegungen setzen vo-
raus, dass die Homdoopathie nicht als Alternativme-
dizin oder gar Konkurrenz zur konventionellen Me-
dizin missverstanden wird, sondern ihren Platz in
der Kinderklinik als echte Erganzung der therapeu-
tischen Palette erhilt (Lucae 2003a). Die nach wie
vor vielerorts anzutreffende stark ablehnende Hal-
tung von Klinikdrzten gegeniiber der Homoopathie
kann nur durch einen Dialog und ein konstruktives
Miteinander tiberwunden werden. Aber nicht nur
die ,,Schulmediziner miissen auf die homdopathi-
schen Kollegen zugehen. Auch die homéopathischen
Arzte sollten sich um eine gemeinsame Sprache be-
mithen, die in der Klinik von den Kollegen verstan-
den wird und als Basis fiir die gemeinsame Arbeit
dienen kann. Eine gute Zusammenarbeit von Assis-
tenzdrzten, Oberdrzten und Chefarzt in der Klinik ist
unbedingt notwendig. Ziel der Behandlung sollte
schliefSlich immer der beste und schonendste Weg
sein — zum Wohl der kleinen Patienten.

14.3 Homodopathie in der
Geriatrie

Rahmenbedingungen

Im Rahmen einer Assistenzarztstelle in der Abtei-
lung fiir Innere Medizin IIl/Geriatrie der Kliniken
Essen-Mitte konnten von Sommer 2002 bis 2004
reichlich Erfahrungen mit der Homdoopathie bei der
Versorgung geriatrischer Patienten gesammelt wer-
den. In der Akutgeriatrie und geriatrischen Friih-
rehabilitation betrégt die Liegezeit durchschnittlich
14 Tage, sodass meist ausreichend Zeit fiir die
Durchfithrung einer homdopathischen Behandlung
besteht (Teut 2006). Der damalige Chefarzt leitete
diese einmalige Klinik, in der neben der konventio-
nellen Medizin auch komplementare Therapien der
anthroposophischen Heilkunde, Naturheilkunde
und Homoopathie zur Anwendung kamen, seit vie-
len Jahren und war deshalb der Homdoopathie gegen-
iiber aufgeschlossen. Leider besteht das Angebot
heute in Essen nicht mehr, allerdings gibt es andere
geriatrische Rehakliniken, in denen derzeit eine ho-
moopathische Behandlung moglich ist (z. B. Alexan-
der-von-Humboldt-Klinik in Bad Steben, Geriatri-
sche Rehaklinik Bad Welzheim; Stand 2015).

Arbeitsbedingungen

Fiir die homgopathische Erstanamnese inkl. einer
griindlichen klinischen Untersuchung standen in
der Regel 30-45 Minuten zur Verfiigung. Dies er-
scheint unter den Arbeitsbedingungen einer inter-
nistischen Klinik zunichst grofiziigig, doch auf-
grund der Schwierigkeiten einer exakten homdoopa-
thischen Anamnese in der Geriatrie und angesichts
der Tatsache, dass ein homdopathischer Stationsarzt
bis zu 20 Patienten gleichzeitig zu betreuen hat, ist
diese Zeit sehr knapp bemessen.

Praktische Vorgehensweise

Aufgrund der knapp bemessenen Zeit hat sich eine
problembasierte homoopathische Anamnese im

Sinne Bonninghausens bewidhrt: Zunichst wird da
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Hauptsymptom (Hauptbeschwerde) sorgfiltig auf-
gezeichnet, anschlieflend werden die Nebensympto-
me notiert. Einer moglicherweise vorhandenen aus-
l6senden Ursache der Beschwerden gilt das beson-
dere Augenmerk, der Geistes- und Gemiitszustand
des Patienten wird griindlich erkundet. Anschlie-
end erfolgt die Fallanalyse und Repertorisation mit
einem praxistauglichen Repertorium (s.u. ,Doku-
mentation und Arbeitsmittel).

Zumeist wurden Tiefpotenzen verschrieben, da
die homoopathischen Arzneimittel in der Regel in
Kombination mit konventionellen Medikamenten
zum Einsatz kamen.

Patienten und Diagnosen

Es wurden v.a. schwer kranke und multimorbide
Patienten behandelt, fiir die innerhalb der konven-
tionellen Medizin kaum noch Erfolg versprechende
Behandlungsmoglichkeiten bestanden. Insoweit
handelte es sich um eine anspruchsvolle und schwie-
rige Arbeit mit Patienten mit schweren Alterspatho-
logien.

Fallbeispiel 14.3: 79-jahrige Patientin, Verlust
der Gehfahigkeit, Schwindel und rezidivierende
Stiirze bei Morbus Parkinson

Anamnese und Untersuchung

An Vorerkrankungen bestand ein insulinpflichtiger Dia-
betes mellitus. Die Symptomatik war seit einem Jahr pro-
gredient. Die Patientin berichtet von massivem Dreh-
schwindel seit Monaten, verbunden mit dem Gefiihl,
nach hinten wegzufallen, weggezogen zu werden. Wenn
sie im Bett liegt, hat sie immer wieder das Gefiihl, in der
Luft zu schweben und sich im Kreis zu drehen. Im Dun-
keln treten dann optische Halluzinationen auf: Sie sieht
hiibsche junge Ménner und Frauen ohne Beine, die Luft-
schlangen aus Gold und Silber auf sie zupusten. Sie wun-
dert sich, hat jedoch keine Angst. Sie kann sich von den
Halluzinationen distanzieren, erkennt sie als Tauschun-
gen. Das Parkinson-Syndrom besteht seit mehreren Jah-
ren und verlduft progredient mit starkem Tremor, seit
Neuestem treten auch verstarkt Akinesie und Rigor auf.
Trotz neurologischer Behandlung werden die Beschwer-
den immer schlimmer. Schlafmangel verschlimmert den
Schwindel und den Tremor. Seit einigen Wochen kann
sie das Bett nicht mehr verlassen wegen Schwindel und
Gangstorungen. Sie kann nicht mehr selbststandig es-

sen, da die zitternden Hande das Besteck nicht mehr ru-
hig halten. Sie hat bereits einige Kilo an Kdrpergewicht
verloren. Sie auBert den konkreten Wunsch, sich mit
einer Uberdosis Insulin das Leben zu nehmen, wenn ihr
nicht geholfen werden kann. Die Vorstellung einer Pfle-
geheimunterbringung empfindet sie als unertraglich.
Lachen kann sie seit Jahren nicht mehr, was sie auf ihre
schwere Biografie zurlickfiihrt: 14 Tage nach ihrer Heirat
sei ihr Mann im Krieg gefallen, danach hatte sie keine
Partnerschaft mehr. Sie habe sich das gesamte Leben fiir
andere aufgeopfert: Zuerst habe sie ihren Sohn groBge-
zogen, der sie mit 16 verlassen habe, dann jahrelang ihre
kranke Mutter gepflegt; auBerdem habe sie ehrenamtlich
alte Menschen betreut und gepflegt. Sie habe nie an sich
selbst, sondern immer nur an andere gedacht. Nun, da
sie alt sei, sei niemand da, der flr sie sorge. Sie lebt al-
lein und wird von einem Pflegedienst mitversorgt. Sie
versplrt seit Jahrzehnten groBe Trauer und Verbitterung.
Allgemeinsymptome: wenig Appetit und Durst, manch-
mal Hunger auf Fleischklopse. Hitze verschlimmert ihren
Allgemeinzustand und den Schwindel. Sie ist frostig, hat
haufig eiskalte Hande.

Die Patientin leidet unter einer progredienten Parkinson-
Erkrankung. Tremor, Rigor und Akinesie wurden trotz
Einstellung auf zundchst 3 x tagl. 100/25 Levodopa/
Benserazid und dann 2 x 200 mg Amantadin schlimmer,
es traten zudem Schwindel und Halluzinosen auf, magli-
cherweise medikamentds bedingt.

Fallanalyse

Zur Repertorisation mit dem Phatak-Repertorium ver-
wendete ich als , Vogelperspektive” die charakteristische
Modalitdt , Schlaf amel., Schlafmangel agg.” (Verschlim-
merung von zwei Symptomen: Tremor und Schwindel),
als anatomische Wirkungsrichtung wahlte ich generali-
siert ,Koordination gestort” (Gangstérung, Rigor, Tre-
mor, Akinesie, Gefiihl, ,nach hinten gezogen zu wer-
den”). Nach Kreuzung der Rubriken verbleiben Cimicifu-
ga racemosa, Cocculus indlicus, Kalium phosphoricum,
Mercurius, Nux vomica und Phosphorus. Da Schwindel
(,Schwindel” + ,Schwindel, Drehen, Kreis drehen, als
wirde sich alles im (Drehschwindel”) und Halluzinose
(,Einbildungen, Illusionen, Phantasien, Wahnideen”)
maglicherweise medikamentds induziert waren (, Kunst-
krankheit” durch Amantadin oder Levodopa), verwende-
te ich zur weiteren Einengung und Verankerung die Rub-
rik ,Kummer, Sorgen”, da die Trauer das am langsten
bestehende und konsistenteste Symptom in ihrer indivi-
duellen Biografie ist. Es bleibt Cocculus indlicus. In Ver-
meulens ,Prisma” fand ich interessanterweise: ,Boen-
ninghausen, in 1835: When bending down he feels as if
about to fall backwards and has to hold on somewhere
quickly.” Cocculus verursacht das Geftihl, nach hinten zu
fallen oder nach hinten gezogen zu werden, Drehschwin-
del und Koordinationsstérungen. Fische, die mit Kokkels-
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kérnern vergiftet werden, drehen sich mit dem Bauch
nach oben zur Wasseroberfldche und werden bewe-
gungsunfahig. Die Aufopferungsbereitschaft und Trauer
der Patientin sind ebenfalls gut mit Cocculus vereinbar.
Verordnung: Cocculus C200 als Einzeldosis sowie Coc-
culus D12 1 x tagl. (wegen des antidotierenden Effekts
der allopathischen Medikation). Amantadin wurde abge-
setzt.

Verlauf: Es trat eine erstaunliche Besserung innerhalb
von 5 Tagen ein: Tremor, Akinesie, Rigor und Schwindel
wurden wesentlich besser, die Halluzinationen ver-
schwanden, der Patientin ging es bereits 12 Stunden
nach Gabe der Arznei wesentlich besser. Die Patientin
vermochte schlieBlich wieder selbststandig mit dem Geh-
stock zu gehen, auch das Fiihren des Bestecks beim Es-
sen gelang sicher. Ihre Stimmung hellte sich auf, den
Gedanken an Suizid wies sie bei Entlassung weit von
sich. Die Patientin musste nicht in ein Pflegeheim, son-
dern konnte nach Hause entlassen werden.

Die Verbesserung ist nur teilweise durch das Absetzen des
Amantadins erklarbar, da die Beschwerden bereits vor dem
Therapieversuch mit Amantadin bestanden. Trotz Redukti-
on der Gesamtmedikation verbesserten sich auch Rigor,
Tremor und Akinesie anhaltend. Die Patientin war bereits 3
Tage nach der homoopathischen Mittelgabe nicht wieder-
zuerkennen: Initial Pflegefall, danach eigenstandig mobil.
Eine Wirkung der homéopathischen Behandlung ist in
diesem Einzelfall wahrscheinlich. Cocculus indicus sollte
bei Parkinson-Erkrankung mit Fallneigung nach hinten
im Gedachtnis behalten werden.

Dokumentation und Arbeitsmittel

In der geriatrischen Praxis besonders bewéhrt haben
sich Bonninghausens ,Therapeutisches Taschen-
buch®, Bogers ,General Analysis“ und ,Synoptic
Key“, aufSerdem Phataks ,,Homdoopathisches Reper-
torium®. Diese Repertorien sind gut geeignet, da sich
typische geriatrische Pathologien effektiv und zeit-
sparend abbilden lassen. Auch ,bewéhrte Indikatio-
nen“ sind im homdoopathisch-geriatrischen Alltag
sehr hilfreich. In schwierigeren Situationen wurde
auch das Kent'sche Repertorium herangezogen.
Daneben wurden regelmiflig Murphys ,,Clinical
Repertory®, Mezgers ,,Gesichtete Arzneimittellehre®,
Phataks ,Arzneimittellehre” und Farringtons ,,Kli-
nische Arzneimittellehre® eingesetzt.

Wihrend der klinischen Tétigkeit wurde eine
Datenbank mit homdopathischen Kasuistiken auf-
gebaut (Teut 2006).
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Zusammenarbeit und Akzeptanz

Da in der Geriatrie bei schweren Krankheiten erfolg-
reiche Therapien selten sind, gab es gerade bei kom-
plizierten Fillen homoopathische Konsile. Viele
Kollegen nehmen die erginzende homoopathische
Behandlung interessiert an, wenn es den Patienten
gesundheitlich weiterbringt.

Vor- und Nachteile

Der Sparzwang im Gesundheitswesen schriankt die
Zeit, die dem einzelnen Patienten gewidmet werden
kann, und die therapeutische Freiheit im stationéren
Alltag zunehmend ein und macht eine homéoopathi-
sche Behandlung in der Akutklinik schon aufgrund
der meist kurzen Liegezeit schwierig. Eine wesentli-
che Bedingung fiir eine erfolgreiche Anwendung der
Homdopathie ist die aufgeschlossene Haltung des
Chefarztes bzw. der drztlichen Leitung.

Ausblick und Vision

Der Verfasser ist derzeit im ambulanten geriatri-
schen Bereich tdtig. Hierbei ergibt sich die Moglich-
keit einer langfristigen hausérztlich-homoopathi-
schen Betreuung, die sehr viel Spafl macht, aber
auch sehr zeitintensiv und arbeitsaufwendig sein
kann.

14.4 Homoopathie in der
psychiatrischen Ambulanz

Rahmenbedingungen

Im September 2002 wurde eine homdoopathische
Ambulanz fiir psychisch kranke Menschen an der
Fachklinik Hofheim/Taunus im Rahmen eines
Modellprojekts der Karl-und-Veronica-Carstens-
Stiftung eingerichtet. Seit 2006 befindet sich dort
eine homoopathische Praxis, die direkt in die psych-
iatrische Institutsambulanz integriert ist. Die Termi-
nierung, Patientenverwaltung und Abrechnung
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werden durch den Praxisinhaber selbst durchge-
fihrt, Patientenkontakte, Telefonate und Anfragen
tibernimmt z.T. eine Ambulanzschwester an der
Rezeption der Klinikambulanz (Koch und Volk
2005).

Arbeitsbedingungen

Ein iiblicher Arbeitstag ist ein Achtstundentag mit
freier Zeiteinteilung. Termine werden ausschlief3-
lich nach Vereinbarung vergeben. Durchschnittlich
werden ein bis zwei Erstanamnesen pro Woche
durchgefiihrt, die jeweils 3 Stunden Zeit in An-
spruch nehmen. Die iibrige Arbeitszeit ist mit Fol-
geterminen (jeweils 30-60 Minuten Dauer) gefiillt.
Eine Telefonsprechstunde findet zweimal pro Wo-
che statt. In dringenden Fillen konnen die Patien-
ten eine Nachricht hinterlassen und werden zuriick-
gerufen.

Die Fallauswertung erfolgt in der Regel am Ende
des Arbeitstages, sofern nicht innerhalb der einge-
planten Zeit die Moglichkeit dazu besteht. In schwie-
rigen Fillen fiithrt ein erfahrener Kollege eine Super-
vision durch.

Praktische Vorgehensweise

Beim Erstkontakt wird nach der Anamnese ein Be-
handlungskonzept erstellt, das angesichts der meist
chronisch oder schwer psychisch kranken Patienten
neben Angaben zur homéopathischen Behandlung
auch Empfehlungen zur psychotherapeutischen
oder sozialpsychiatrischen Hilfe beinhaltet. Im Fall
einer vorbestehenden psychopharmakologischen
Behandlung (> 11.2.3) wird diese zundchst weiter-
gefiihrt und eine Ubereinkunft iiber den weiteren
Umgang damit erarbeitet: Soll sie reduziert oder
ganz abgesetzt werden, oder soll bei unzureichender
Wirksamkeit zundchst eine Verbesserung der Be-
schwerden erreicht werden? Die konsequente Mit-
einbeziehung des Patienten ist hierbei zentrales Be-
handlungselement. Behandlungsziel ist einerseits
die bestmogliche Zustandsverbesserung bzw. Hei-
lung und andererseits (z.B. auf dem Boden bekann-
ter genetischer Dispositionen) das Erreichen der ge-

meinsam mit dem Patienten erarbeiteten Behand-
lungsziele (Koch 2005, 2012).

Patienten und Diagnosen

Das Erkrankungsspektrum umfasst zu 50 Prozent
depressive Storungen, zu ca. 20 Prozent Psychosen
sowie neurotische, somatoforme und Belastungs-
storungen. Unter den restlichen Erkrankungen ma-
chen Schlafstorungen, Personlichkeitsstorungen
und andere somatische Erkrankungen den grofleren

Teil aus. Teilweise gibt es Uberschneidungen bei den

einzelnen Diagnosen.

Der Patientenstamm setzt sich im Wesentlichen
aus folgenden drei Gruppen zusammen:

o Patienten mit unterschiedlich schweren Sto-
rungsbildern, die eine sanfte Hilfe suchen oder
einer schulmedizinischen Behandlung skeptisch
gegeniiberstehen bzw. sie ablehnen.

« Patienten, die psychiatrisch nicht oder nur unzu-
reichend behandelbar sind. Dies sind meist psy-
chopharmakologisch behandelte Patienten oder
solche, fiir deren Erkrankung keine oder keine
ausreichende Therapie gefunden werden konnte.

 Gruppe der iiber lange Zeit schulmedizinisch Be-
handelten, die weitgehend austherapiert sind.
Oftmals sind dies Patienten mit schwerer Chroni-
fizierung und Restsymptomatik, v. a. bei den ver-
schiedenen Verlaufsformen von Psychosen.

Dokumentation und Arbeitsmittel

Die Dokumentation erfolgt mit Stift und Papier,
Verordnungen und Patientendaten werden im Com-
puter erfasst. Da viele Patienten es als unangenehm
empfinden, wenn wiahrend eines Gesprachs der
Computer bedient wird, werden PC-gestiitzte Hilfs-
mittel nicht wahrend der Anamnese verwendet. Die
Repertorisation wird per Hand durchgefiihrt, hiufig
verwendete Repertorien sind ,,Synthesis®, ,Murphy
und das Sehgal-Repertorium. Die Uberpriifung er-
folgt hauptsichlich mit den Arzneimittellehren von
Vermeulen (,,Prisma“), Seideneder (,Mitteldetails“)
und Chitkara (,Materia medica der Geist- und Ge-
miitssymptome®). Dariiber hinaus werden zahlrei-
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che weitere Titel der homdopathischen Literatur he-
rangezogen.

Zusammenarbeit und Akzeptanz

Die Zusammenarbeit mit der Fachklinik und die Ak-
zeptanz sind ausgezeichnet: Die homdopathische
Praxis ist gut in die Klinik integriert, auch was ande-
re medizinische Fachbereiche bis hin zur Verwal-
tung betrifft. Aus der psychiatrischen Abteilung, wo
mittlerweile ein weiterer homoopathisch arbeiten-
der Kollege titig ist, werden laufend Patienten zuge-
wiesen, und umgekehrt konnen ambulant behandel-
te Patienten ggf. stationdr homoopathisch weiterbe-
handelt werden. Die Homdopathie ist regelmafiig
Gegenstand interner Fortbildungen und wird auch
in der Auflendarstellung der Klinik reprasentiert.
Konflikte bei der Integration in das Klinik- bzw.
Behandlungskonzept gab es nicht. Natiirlich gibt es
Unverstindnis vonseiten einzelner Kollegen, aber
keine Anfeindungen oder Streitigkeiten. Der fachli-
che Austausch ist aufgrund der geringen Anzahl ho-
mdoopathisch-psychiatrisch arbeitender Arzte in
Deutschland leider gering, aber bereits im Aufbau.

Vor- und Nachteile

Die entscheidenden Vorteile des vorgestellten Mo-
dells sind die Anbindung an eine Klinik und die
Moglichkeit, die vorhandene Infrastruktur mit zu
nutzen: Riume, Personal, EDV. Positiv zu bewerten
ist auflerdem die Zuweisung aus dem stationdren
und ambulanten Bereich, was fiir die Praxis wegen
Synergismen auch kostengiinstig ist.

Nachteilig ist die teilweise schlechte Abgrenzbar-
keit dem sonstigen Ambulanzbetrieb gegeniiber.

Ausblick und Vision

Das bisher gehandhabte Konzept hat sich bewihrt.
Das Projekt wird bis auf Weiteres als klinikassoziier-
te Praxis fortgefiihrt.
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In diesem Kapitel werden auf dem Boden der vorange-
gangenen Kapitel und der praktischen Erfahrung der Au-
toren die didaktischen Aspekte vertieft und einige Wege
aufgezeigt, die hilfreich beim Erlernen der Homdopathie
sein kénnen. Dabei spielen neben den theoretischen
Grundlagen und dem Arzneimittelstudium die Selbstbe-
obachtung und -erfahrung sowie die Anleitung durch ei-
nen erfahrenen Lehrer oder eine Aushildungsgruppe eine
wesentliche Rolle.

15.1 Theorie

Das Erlernen der Homdoopathie beginnt mit einer
Auseinandersetzung mit den theoretischen Grundla-
gen und Konzepten. Schon Hahnemann lief} seine Pa-
tienten, sofern sie es konnten, vor einer Behandlung
zunéchst sein ,,Organon* lesen, damit sie sich ein ba-
sales Verstdndnis der anstehenden Behandlung erar-
beiten konnten. Auch heute noch ist das Durcharbei-
ten des ,Organon®, vielleicht auch in zeitgemifier
Aufarbeitung (Hahnemann 2006b), des theoretischen
Teils der ,,Chronischen Krankheiten“ (Hahnemann
2006a) sowie der vertiefenden Kommentare von
Wischner (2000, 2001) wesentlich, um ein Verstind-
nis der theoretischen Grundlagen der Homdopathie,
aber auch ihrer historischen Dimension zu erhalten.

Nach der Auseinandersetzung mit den histori-
schen und wissenschaftlichen Herleitungen des
Ahnlichkeitsprinzips und den Grundlagen der Arz-
neiwirkung im Organismus (> 2) ist ein Studium
der Arzneien (> 3) wichtig, bevor eine Behandlung
tiberhaupt beginnen kann. Der erste Punkt dabei ist,
die Besonderheiten des Herstellungsprozesses und
deren Bedeutung fiir die homdopathische Behand-
lung zu verstehen.

TIPP
Schauen Sie sich den Herstellungsprozess bei einer spezi-
alisierten Apotheke oder bei einem homdopathischen
Arzneimittelhersteller an.

Als Nichstes folgt die Auseinandersetzung mit der
Arzneimittelpriifung als Fundament der homdopa-
thischen Arzneikenntnis (> 4) und das Studium
der Materia medica.

15.2 Arzneimittelstudium

Das Erarbeiten der Arzneimittelbilder (> 5) ist ei-
ne zentrale Grundlage der Homéopathie, wobei es
erstaunlicherweise in der homdopathischen Litera-
tur nur wenige Anleitungen dazu gibt.

Historisches

Constantin Hering schligt in seinem Text , Uber das
Studium der homdopathischen Arzneimittel-
lehre” (Hering 1988) vor, sich die Arzneimittel nach
einem speziellen Schema zu erarbeiten, um ein Verstand-
nis der Arzneien zu bekommen, und nicht nur Symptome
auswendig zu lernen.

~Auswendiglernen ware ein allzu torichter Vor-
schlag, nicht nur der Mehrzahl unmdglich,
sondern auch, wo es moglich ware, ohne allen
Nutzen. Was hiilfe es, das Lexikon auswendig zu
lernen, wenn man eine fremde Sprache sprechen
wollte.”

Bei der groflen Anzahl von Symptomen, die z.B.
den Polychresten zugeordnet werden konnen, kime
das eher dem Auswendiglernen des New Yorker Te-
lefonbuches nahe als einem wirklichen Verstindnis
der Phdanomene und Zusammenhdnge in einem
Arzneimittelbild. Ein wirkliches Verstdndnis der
Phanomene und Zusammenhinge in einem Arznei-
mittelbild geht damit nicht einher. Deshalb betont
Hering auch, dass es nicht nur auf das Erlernen der
Zeichen ankommt, sondern darauf, sie untereinan-
der in Verbindung zu setzen. Hering empfiehlt, die
Symptome einer Arznei in mehreren Durchgdngen
zu studieren: Beim ersten Durchgang achte man auf
die Organe und Korpersysteme, bei denen die Zei-
chen auftreten, und beim zweiten auf die Art der
Zeichen und Empfindungen. Beim dritten Durchar-
beiten liegt der Schwerpunkt des Studiums auf den
Modalititen und Umstdnden und beim vierten auf
den Zusammenhingen der Symptome, z. B. in zeitli-
cher oder ortlicher Reihenfolge. Wenn man sich ei-
ne Arznei derart erarbeitet hat, kann man schlief-
lich Ahnlichkeiten und Unterschiede zu anderen
Arzneien herausarbeiten und so eine einzelne Arz-
nei in einem komplexen Kontext erfassen und spa-
ter auch anwenden. Dunham (2003) und Gunavante



(1999) entwickelten einen recht dhnlichen Ansatz,
wobei derjenige Dunhams sehr viel ausfiihrlicher
und zeitaufwendiger in der Durchfithrung ist. Im
Kern geht es darum, die Charakteristika einer Arz-
nei herauszuarbeiten und dann allgemein die Wir-
kung der Arznei auf die verschiedenen Kérpersyste-
me, das Sensorium und die Mobilitdt zu untersu-
chen sowie Empfindungen, Periodizititen und
Modalititen aus den Priifungs- und Vergiftungs-
symptomen zu erarbeiten und im Speziellen die
weiteren Symptome nach Geistes- und Gemiitssym-
ptomen und schliefllich nach dem Kopf-zu-Fufi-
Schema zu ordnen. Hierdurch entsteht eine Auflis-
tung, die aber nicht leicht zu behalten ist, da das as-
soziative Lernen, welches das Verkniipfen von Lern-
inhalten zum Zweck einer besseren Verankerung
und Abrufbarkeit zum Ziel hat, nur wenig in An-
spruch genommen wird.

Studium der Arzneimittellehren

Die Basismethode zur Aneignung der homdopathi-
schen Arzneimittelbilder ist das Studium verschie-
dener Arzneimittellehren. Im Laufe der Zeit sind
sehr viele Arzneimittellehren entstanden, die sich
teilweise erheblich in Herangehensweise und
Schwerpunkten unterscheiden. In > Tab.15.1 wer-
den die am hdufigsten gebrauchten ohne Anspruch
auf Vollstandigkeit aufgelistet und in ihrer Struktur
beschrieben. Eine genaue und eindeutige Zuord-
nung der einzelnen Arzneimittellehren ist nicht im-
mer moglich, da die meisten Materiae medicae die
verschiedenen Aspekte in unterschiedlicher Gewich-
tung beinhalten.

Das Zentrum des Arzneimittelstudiums sind die
bei Arzneimittelpriifungen ( > 4) erhobenen Sym-
ptome, die primire Materia medica. Man erhilt ein
gutes Bild, wenn die Symptome zuerst nach auffal-
lenden Symptomen und dann nach absoluter Hau-
figkeit, Modalititen, hdufigerem Auftreten dhnlicher
Empfindungen und schliefSlich nach Lokalititen
und Begleitsymptomen geordnet werden. Je genauer
Priifungssymptome beschrieben sind, desto mehr
helfen sie beim Verstehen der wesentlichen Ziige ei-
ner Arznei.

Den Ausgangspunkt des Arzneimittelstudiums
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mehreren Materiae medicae (> Tab.15.1), mog-
lichst mit unterschiedlichen Schwerpunkten, um
dieses Wissen dann mit weiteren Informationen zu
verkniipfen. Eine mogliche Systematik hierfiir wird
in > 5 beschrieben. Im folgenden Schritt wird das
Wissen iiber die Ausgangssubstanz der Arznei und
deren Auswirkungen auf den Menschen zusammen-
tragen. Das sind physikalische, chemische, biologi-
sche und physiologische Informationen, Kenntnisse
tiber Pharmakologie/Toxikologie und Arzneifamili-
en und -verwandtschaften (> 3). Dann werden In-
formationen aus Etymologie, traditioneller Anwen-
dung und Volksmedizin, aus Geschichte, Mytholo-
gie, Literatur, Musik, Kunst, Medien gesammelt und
im Spiegel der Priifsymptome studiert. Dieses Vor-
gehen ermdglicht ein assoziatives Lernen, da Symp-
tome mit Geschichten und Erleben auf unterschied-
lichen Sinnesebenen in Verbindung gebracht wer-
den konnen. Schliefilich ist es wichtig, die Verifikati-
onen der Symptome durch die Bestitigung in der
Krankenbehandlung zu betrachten, da ein Behand-
lungerfolg ein Symptom in seiner Bedeutung auf-
wertet. In den folgenden Schritten werden die ge-
ordneten Symptome auf Gemeinsamkeiten und
Charakteristika hin analysiert und differenzierende
Besonderheiten z.B. in Form von Rubriken, in de-
nen nur die untersuchte Arznei vorkommt, heraus-
gearbeitet, um die Grundziige einer Arznei sichtbar
zu machen.

SchliefSlich hilft der homdopathische Arzneimit-
telselbstversuch (HAMSYV) oder die Teilnahme an
einer Arzneimittelpriifung (> 4), die Arznei im
wahrsten Sinne des Wortes zu verinnerlichen und
somit die zuvor vorgenommene Analyse unmittel-
bar und auf individueller Ebene erfahrbar zu ma-
chen.

TIPP
Die Wirkungsweise homdopathischer Arzneien an sich
selbst zu erfahren vertieft das bisherige Verstandnis und
trainiert die Selbstbeobachtung.

Wenn man sich ein Arzneimittelbild erarbeitet hat,
besteht die Mdglichkeit, dieses gegeniiber anderen,
dhnlichen Arzneien abzugrenzen und zu differenzie-
ren. Diese Methode wird schon lange eingesetzt
(z.B. Gross und Hering 1985, Farrington 1996) und
wurde durch Candegabe (1990) weiterentwickelt.
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Tab. 15.1 Vor- und Nachteile verschiedener Arzneimittellehren

Arzneimittellehren | Beispiele Schwerpunkte, Vorteile
(AML)

Boericke, Phatak, Hahnemann, Ubersichtliche Auflistung der

Symptomauflis-
tung nach dem
Kopf-zu-FuB-
Schema

Darstellung der
Arzneimittelbilder

Essenzen der Arz-
neimittelbilder

Sammlung
charakteristischer
Symptome

Leitsymptom-
sammlungen
Klinische Arznei-
mittellehren

Bewahrte
Indikationen

Vergleichende Arz-
neimittellehren

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, homéopathi-
sche Arzneien gegeneinander zu differenzieren:
» indem man die Leitsymptome repertorisiert (z.B.

Candegabe 1990),

o indem man die Unterschiede der verschiedenen

Seideneder

Mezger, Tyler, Farrington,

Kent Vermeulen

Vithoulkas, Sankaran

Bonninghausen, Boger,
Guernsey

Nash, Allen
Stauffer, Murphy

Dorcsi, Enders

Hering/GroB, Farrington,

Candegabe

Arzneien einer Rubrik herausarbeitet,

Symptome,

Symptomauswahl nach Erfah-
rung (Boericke, Phatak) oder
sehr umfassend (Hahnemann,
Seideneder), gut geeignet zum
Nachschlagen

Gute Beschreibungen der
wichtigen Symptome und hdu-
figer Symptomenkomplexe so-
wie erganzende Informationen
zur Ausgangssubstanz und zur
bisherigen medizinischen Ver-
wendung

Wesentliche psychische und
einzelne korperliche Leitsymp-
tome werden dargestellt, die
Essenz eines Arzneimittelbildes
wird herausgearbeitet, gut
zum Verstandnis der psychi-
schen Grundkonstellation

Auflistung klinisch bestatigter
und wichtiger Symptome (Ge-
nius) der einzelnen Arzneien,
gut zum Einstieg geeignet

Hervorhebung der haufigsten
klinischen Indikationen, Erler-
nen mit Praxisbezug

Unterschiede und Gemeinsam-
keiten zwischen Arzneien kon-
nen erlernt werden, wenn das
Arzneimittelbild schon bekannt
ist, hilfreich zum Weiterlernen

Oft keine Gewichtung der
Symptome, Zusammenhang
der Symptome vielfach unklar,
teilweise schwierig zu lernen

Symptomauswahl und
Darstellung subjektiv, nicht
vollstandig

Darstellungen teilweise sehr
reduziert,

Klischee des Bildes und
subjektiv verzerrte Darstellung,
reicht nicht zum tieferen Arz-
neiverstandnis aus

Das Arzneimittelbild besteht
nicht nur aus charakteristi-
schen Symptomen, deshalb
zum Nachschlagen einzelner
Symptome oft nicht ausrei-
chend

Klinische Indikationen kdnnen
vom phanomenologischen Be-
trachten und Lernen ablenken

Grundzlige des Arzneimittel-
bildes werden nicht vermittelt,
sondern vorausgesetzt

« indem man indikationsbezogen die wichtigsten

Arzneien miteinander vergleicht, z. B. Ver-

letzungs- oder Fieberarzneien,

e indem man z. B. innerhalb von Pflanzen- oder
Tierfamilien differenziert.

Eine zeitgemafle Méglichkeit, Arzneimittel zu stu-

dieren, liefert z. B. ein Computerprogramm mit Fra-

——————



Tab. 15.2 Die 100 wichtigsten Arzneimittel

Aconitum napellus
Agararicus

Allium cepa

Alumina

Ammonium carbonicum
Anacardium orientale
Antimonium crudum
Antimonium tartaricum
Apis mellifica
Argentum nitricum
Arnica montana
Arsenicum album
Aurum metallicum

Barium carbonicum
Belladonna
Berberis vulgaris
Borax

Bryonia alba

Cactus grandiflorus
Calcium carbonicum
Calcium phosphoricum
Cannabis indica
Cantharis vesicatoria
Carbo animalis

Carbo vegetabilis
Carcinosinum
Causticum
Chamonmilla

Chelidonium majus
China

Cimicifuga racemosa
Cina

Cocculus

Coffea cruda
Colchicum autumnale
Colocynthis

Conium maculatum
Cuprum metallicum

Drosera rotundifolia
Dulcamara

Eupatorium perfoliatum
Euphrasia officinalis

Ferrum metallicum
Ferrum phosphoricum
Fluoricum acidum

Gelsemium sempervirens
Graphites

Helleborus niger
Hepar sulfuris
Hyoscyamus niger
Hyperericum

Ignatia  Ipecacuanha

Jodum

Kalium bichromicum
Kalium carbonicum
Kalium phosphoricum

Lac caninum

Lachesis muta

Ledum palustre
Lilium tigrinum
Lycopodium clavatum

Magnesium carbonicum
Magnesium muriaticum
Magnesium phosphoricum
Medorrhinum

Mercurius solubilis
Mezereum

Naja naja

Natrium carbonicum
Natrium muriaticum
Natrium sulfuricum
Nitricum acidum
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Petroleum
Phosphoricum acidum
Phosphor

Phytolacca decandra
Platinum metallicum
Plumbum metallicum
Psorinum

Pulsatilla pratensis
Pyrogenium

Rhus toxicodendron
Ruta graveolens

Sarsaparilla

Sepia succus

Silicea

Staphisagria
Strammonium
Sulfuricum acidum
Sulfur

Symphytum officinalis
Syphilinum

Tarentula hispanica

bewihrter Materiae medicae unterschiedliche Fra-
gen zu Symptomen oder Indikationen und weitere
Informationen zu Arzneien abgerufen und studiert
werden konnen. Hierbei ist es empfehlenswert, das
Arzneimittelstudium mit den Arzneien einer Not-
fall- oder Hausapotheke zu beginnen, um moglichst
bald in akuten Situationen selbst erste Behandlungs-
erfahrungen sammeln zu konnen. Bleul (1999) hat
in einer Umfrage unter Homdopathiedozenten als
Konsens die 100 wichtigsten und am haufigsten ein-
gesetzten Arzneimittel (> Tab. 15.2) ermittelt, de-
ren Erlernen derzeit als Grundlage einer Homdopa-
thieausbildung angesehen werden kann.

Nux vomica Thuja occidentalis
Tuberculinum bovinum
Opium
Veratrum album
Zincum metallicum
15.3 Praxis

Eine gute homoopathische Anamnese ist der Grund-
stein einer guten Behandlung und meist das, was am
schwersten zu erlernen ist. Wie aus der Systematik
in Kapitel 6 (> 6) ersichtlich, ist die Anamnese um-
fassend und auf ein ganzheitliches Verstehen ausge-
richtet. Das regelméflige Uben beim Erheben von
Krankengeschichten ist das beste Mittel, wobei zu
empfehlen ist, zundchst mit einfachen, akuten Er-
krankungen (z.B. Erkiltungen, fieberhaften Infek-
ten, Verletzungen) zu beginnen und sich erst mit
zunehmender Erfahrung auch an chronische Krank-
heiten heranzutrauen.
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Fiir die Wege zur Arzneifindung haben wir ver-
schiedene Mdglichkeiten, die sich innerhalb der Ho-
moopathie entwickelt haben, nebeneinandergestellt
(> 7), weil nicht nur die Patienten jeweils ganz ei-
gene, individuelle Muster zeigen, sondern auch jeder
Behandler seiner Art entsprechend ganz eigene
Denk- und Arbeitsstrukturen innerhalb der homéoo-
pathischen Methode herausarbeiten wird. Das be-
rithrt nicht die grundlegenden theoretischen Ansit-
ze und Handlungsanweisungen, sondern ist Aus-
druck der individuellen Arbeitsweise innerhalb der
Homdopathie.

Die Methode der Arzneifindung kann am An-
fang an didaktisch aufbereiteten ,,Papierfillen er-
folgen, um das Umsetzen von AuBBerungen der Pati-
enten in die Sprache des jeweils benutzten Reperto-
riums zu iiben. Fiir das Erlernen und das weitere
homoopathische Arbeiten sind verschiedene prakti-
sche Aspekte von Bedeutung, die im Folgenden be-
schrieben werden.

Selbstbeobachtung

Sich selbst als Beobachtungsobjekt zu nehmen ist
hilfreich, um zu entdecken, welche Empfindungen
und Beobachtungen auf den verschiedenen Ebenen
auftreten konnen. Die Selbstbeobachtung kann z.B.
im Rahmen eines HAMSV (> 4.4) mit einem Sym-
ptomtagebuch iiber mehrere Tage durchgefiihrt
werden. Das hilft dabei, die Wahrnehmung zu ver-
feinern und die Aufmerksamkeit auch auf kleinere
Empfindungen und Verdnderungen zu richten. In
der Phase, in der die Arznei eingenommen wird, ist
es moglich, an sich selbst zu erfahren, wie und wel-
che Verinderungen durch eine Arzneimittelprii-
fung mit homdopathischen Arzneien hervorgerufen
werden konnen.

Eine weitere wichtige Ebene ist die Selbstbeobach-
tung im Verhalten dem Patienten gegeniiber
(> 6.1.1): Welche Haltung nehme ich ein? Fiihle ich
mich ruhig und entspannt oder eher angespannt? Wie
spreche ich, und wie formuliere ich Fragen und Erkla-
rungen? Wie verdndert sich mein Erleben in verschie-
denen Situationen innerhalb einer Anamnese oder
von Patient zu Patient? Oft ist es moglich, an sich
selbst, auch im Sinne einer Gegeniibertragung, Beob-
achtungen zu machen, die helfen, den Kontakt zum

Patienten bewusster zu gestalten und kritische Punkte
in einer therapeutischen Begegnung kreativer und
sensibler zu nutzen. Es kann sein, dass wir z.B. eine
Schmerzempfindung, die der Patient gerade be-
schreibt, auf einmal an uns selbst in ganz feiner Form
wahrnehmen, wenn wir uns in Resonanz befinden,
oder feststellen, dass ein Storgefiihl entsteht, wenn ein
Patient bestimmte Dinge erzahlt, andere dazugehdri-
ge wichtige Vorkommnisse aber unerwéhnt lasst.

Selbsterfahrung

Aufler der Selbstbeobachtung bei einem HAMSYV ist
auch die Selbsterfahrung wichtig, wenn man sich
beispielsweise wegen etwaig bestehender Beschwer-
den in die Rolle eines Patienten begibt und sich ho-
moopathisch behandeln ldsst. Diese Art der Selbst-
erfahrung ist fiir viele Behandler der Ausgangspunkt
ihres Interesses an der Homdoopathie und ihrer the-
rapeutischen Titigkeit. Viele bedeutende Homdopa-
then wie z. B. Bonninghausen und Hering haben so
ihren Weg zur Homdopathie gefunden oder ihre zu-
vor kritische Haltung revidieren miissen.

Hospitation

Hospitation ist eine praktische Méglichkeit, um sich
die Arbeitsweise der homdopathischen Behandlung
anzueignen. Anamnesetechnik und -stil sowie deren
Umsetzung kénnen direkt beobachtet werden. Das
hilft dabei, Méglichkeiten der Patientenaufnahme
und -fithrung kennenzulernen und unter Beriick-
sichtigung eigener Fahigkeiten und Vorerfahrungen
einen eigenen Behandlungsstil zu entwickeln. Darii-
ber hinaus lernt man praxisnah eine Menge iiber
Verlaufsbeurteilung (> 9) und die Behandlungs-
moglichkeiten bei verschiedenen, insbesondere
chronischen Krankheiten (> 10).

TIPP
Suchen Sie sich erfahrene Kollegen, bei denen Sie hospi-
tieren kénnen. Das praktische Lernen am Beispiel und
Vorgehen anderer ist durch kein Theoriestudium zu er-
setzen.



Sammeln praktischer Erfahrungen

Nach dem Erwerb der Grundlagen der Homéopathie
und ihrer Methoden ist das Sammeln eigener Be-
handlungserfahrungen die zentrale Voraussetzung
fiir eine eigenstindige Tatigkeit als Homdopath.
Hier empfiehlt es sich, den eigenen Fihigkeiten ent-
sprechend, zundchst mit leichteren und akuten Fil-
len grundlegende Erfahrungen zu sammeln, bevor
man zur Behandlung chronisch Kranker iibergeht.
Gerade Langzeitverldufe und sogenannte schwere
Pathologien erfordern nicht nur viel homdopathi-
sche Behandlungserfahrung, sondern auch die Fi-
higkeit, die Homdopathie einerseits zielfithrend in
ein oft mehrdimensionales Behandlungskonzept zu
integrieren und andererseits auch die Grenzen ho-
moopathischer Behandlungsmaéglichkeiten zu ken-
nen und zu beriicksichtigen.

Lern-/Ausbildungsgruppe

Fiir ein systematisches Erlernen der homéopathi-
schen Behandlungsmethode ist der Besuch einer
Lern- oder Ausbildungsgruppe, wie sie fiir die Er-
langung der drztlichen Zusatzbezeichnung, aber auch
in den Ausbildungsplanen fiir Heilpraktiker vorgese-
hen ist, erforderlich. Dies kann im Studium bereits
vorbereitend durch den Besuch studentischer Ar-
beitskreise, die es inzwischen an vielen Universiti-
ten gibt, erfolgen. Fiir die drztliche Ausbildung gibt
es in Deutschland, Osterreich und der Schweiz fest-
gelegte Weiterbildungsordnungen, die bei den jewei-
ligen Arztekammern oder Arztegesellschaften erfragt
werden konnen. Die Ausbildungsmoglichkeiten fiir
Heilpraktiker sind sehr heterogen und kaum offiziell
geregelt; hier steht die Suche nach einem geeigneten
Ausbildungsrahmen im Vordergrund.

Supervision

Die Fallsupervision ermoglicht es schliefllich, in
den Fillen und Situationen, wo das eigene Wissen
an Grenzen stofit, auf die Erfahrung, das Arzneiwis-
sen und Riickmeldungen erfahrener Kollegen zu-
riickzugreifen. Insbesondere konnen dadurch die
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die Verlaufsbeurteilung (> 9) fortlaufend verbes-
sert werden. Super- oder Intervisionsgruppen stel-
len fiir bereits ausgebildete Homdopathen eine
wichtige Weiterbildungsmoglichkeit dar und hel-
fen dem Therapeuten, sich kontinuierlich weiterzu-
entwickeln.
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