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RA II, S. 25

 „Es gibt keinen Fall dynamischer Krankheit, deren 
Symptome unter den positiven Wirkungen einer 
Arznei in grosser Ähnlichkeit angetroffen werden, 
welche nicht durch diese Arznei schnell und dauerhaft 
geheilt würde.“

 „So wirkt [die Natur der lebenden Organismen bei 
dauerhafter Heilung] in der Tat sozusagen 
mathematisch.“



GKS, S. 647

 „Anders als in diesen ihren, hier vor Augen liegenden 
Gesetzen kann die Natur der lebenden Organismen 
bei Heilung der Krankheiten nicht wirken, und so 
wirkt sie in der That, nach mathematischer 
Gewissheit, stets und in allen Fällen.“

 Ähnliche Zitate: Org. § 145 (Fussnote), GKS S. 852, 895



Die „apriorische“ Heilungsgewissheit

 Die mathematische Heilungsgewissheit Hahnemanns 
ist eine wissenschaftliche (apriorische),

d. h., wenn die Bedingungen für das Zustande-

kommen einer Heilung (nach Org. § 3) erfüllt sind, so 
muss (müsste) die Heilung gesetzmässig erfolgen. 



Die „faktische“ Heilungsgewissheit

 Eine faktische Heilungsgewissheit wäre die absolute 
Sicherheit, dass die Heilung erfolgen wird.



Warum haben wir keine faktische 
Heilungsgewissheit?

Mögliche Gründe:

 Beseitigen der Causa occasionalis nicht möglich

 Die dynamische Verstimmung hat bereits zu 
unheilbaren Organveränderungen geführt

 Krankheit als Schicksal

 Das Nichterfüllen der Vorbedingungen Ą



Das Nichterfüllen der Vorbedingungen 

 Ungenügende Symptomenerfassung (Patient/Arzt)

 Missverständnisse über das „zu Heilende“ Ą

 Missverständnisse zum Ähnlichkeitsprinzip Ą

 Fehler der Repertorisation/Repertorien Ą

 Das ähnliche Arzneimittel zur Krankheit ist noch 
nicht bekannt (?)

 Das Arzneimittel ist nicht korrekt hergestellt worden 
und deshalb unwirksam



Wichtige homöopathische Erkenntnisse 
des 19. Jahrhunderts



Das zu Heilende

 Org. § 7

„ … so muss die Gesamtheit der Symptome für den 
Heilkünstler das Hauptsächlichste, ja das Einzige sein, 
was er in jedem Krankheitsfalle zu erkennen und durch 
seine Kunst hinweg zu nehmen hat, damit die 
Krankheit geheilt und in Gesundheit verwandelt 
werde.“

(D.h. es geht um den aktuellen Krankheitsfall, also die 
jetzt vorhandene Symptomatik)



Ähnlichkeitsprinzip 1
Org. § 153

„ … sind die auffallenden, sonderlichen, ungewöhnlichen 
und eigenheitlichen (charakteristischen) Zeichen und 
Symptome des Krankheitsfalles besonders ins Auge zu 
fassen; den vorzüglich diesen, müssen sehr ähnlich, in 
der Symptomenreihe der gesuchten Arznei 
entsprechen …“



Ähnlichkeitsprinzip 2

Org. § 133

[Durch die Modalitäten] „ … wird das jedem 
Symptome Eigentümliche und Charakteristische 
offenbar.“



Ähnlichkeitsprinzip 3
Org. § 211

„ Dies geht so weit, dass bei homöopathischer Wahl 
eines Heilmittels der Gemütszustand des Kranken oft 
am meisten den Ausschlag gibt …“





Repertorisation 1: „Pathognomonische 
Symptome“

Dunham: Gewebeveränderungen 
oder fortgeschrittene strukturelle 
Modifikationen wichtiger Organe 
sollten nicht in die Repertorisation 
einfliessen, weil solche 
Veränderungen in einer AMP selten 
oder nie auftreten.





Repertorisation 2: Heringsche Regel

Die Heilung 
erfolgt 
rücklaufend 
über 
verschiedene 
Behandlungs-
stufen nach 
dem

Zwiebel-
schalen-
prinzip

1.Repertorisation:

Alle aktuell vorhandenen Symptome

2. Repertorisation:

Restsymptome + wiederaufgetretene frühere 
Symptome

3. Repertorisation:

Restsymptome + wiederaufgetretene

noch frühere Symptome

Heilung





Die Kontraindikationen Bönninghausens

ȵZwischen Krankheit und Arznei darf kein 
Widerspruch bestehen.“



d.h.

Die charakteristischen Krankheitszeichen 
(Org. § 133) müssen mit dem Genius des 

Arzneimittels übereinstimmen.



Genius

Der Genius umfasst diejenigen Modalitäten 
und Empfindungen, die sich bei den 

unterschiedlichsten Symptomen eines 
Arzneimittels wiederholen. 



In Bönninhausens Therapeutischem 
Taschenbuch sind Geniussympome in den 

höheren Graden (3-5) aufgeführt.



Polare Symptome

Der auszuschliessende „Widerspruch“ betrifft die 
polaren Symptome, bei denen auch das Gegenteil 
möglich ist, wie 

Durst / Durstlosigkeit, 
< Bewegung / > Bewegung 
Verlangen freie Luft / Abneigung fr. L.

Viele Arzneimittel decken beide Pole ab, aber in 
unterschiedlichen Graden.



„Kein Widerspruch“
 Damit ein homöopathisches Arzneimittel optimal 

wirkt, müssen polare Symptome

möglichst hochwertig abgedeckt sein (3.-5. Grad), und 
deren Gegenpol sollte eine tiefere Wertigkeit  (1. und 2. 
Grad) aufweisen.

 Das Patientensymptom muss also zum Genius des 
Arzneimittels passen.



Der „Widerspruch“ als Kontraindikation

Beispiel:  Ein Patient mit Tonsillitis hat Durst. Pulsatilla 
deckt all seine Symptome ab (Durst 1. Grad). Dem 
Genius von Pulsatilla entspricht aber Durstlosigkeit 
(4. Grad). 

Bönninghausen machte die Erfahrung, dass bei dieser 
Konstellation eine Heilung durch Pulsatilla  sehr 
selten ist, obschon es alle Symptome abdeckt.



 Bönninghausen hat die Erkenntnisse zu den 
Kontraindikationen  gewissenhaft umgesetzt, und 
damit sehr gute Behandlungsergebnisse erzielt.

 Im Rahmen der schweizerischen ADHS-
Doppelblindstudie wurde seine Grundidee zur 
Polaritätsanalyse  weiterentwickelt.

 Dank dieser konnte die Präzision der Verschreibungen 
deutlich erhöht werden, was zum positiven Ergebnis 
der Studie massgeblich beitrug.



Zusammenfassung des methodischen 
Vorgehens der „alten Schule“

1. Die aktuell vorhanden Symptome sind die     
Wegweiser  zur Mittelwahl.

2. Die Modalitäten sind das eigentlich 
Charakteristische eines Symptoms. Sie erlauben sehr 
präzise Mittelbestimmungen, und stehen darum weit 
oben in der Rangordnung der Symptome.

3. Kontraindikationen werden streng beachtet.

4. Pathognomonische Symptome werden nicht 
ausgegrenzt.



Herings Experiment

Alte Neuere babylonische 

Ordnung Verwirrung



Übertragung der alten Erkenntnisse in 
die jetzige Zeit

Die Polaritätsanalyse

Kontraindikationen       Polaritätsdifferenz



Polaritätsdifferenz

Die Polaritätsdifferenz ist ein Mass für die 
Übereinstimmung zwischen 
Patientensymptomatik und dem Genius 
eines in Frage kommenden Arzneimittels.



Berechnung

Für jedes in Frage kommende 
Arzneimittel wird die Wertigkeit aller 
polaren Patientensymptome addiert. 

Davon subtrahiert man die Summe der 
Wertigkeiten der Gegenpolsymptome.

Daraus resultiert die Polaritätsdifferenz.



Interpretation

Je höher die Polaritätsdifferenz, 

umso besser entspricht die Symptomatik 
des Patienten dem Genius des 

Arzneimittels.



Fallbeispiel 

 J., ein 9 jähriges Mädchen, kommt in unsere Praxis weil ihr Zahnarzt 
nach mehreren konservativen Therapieversuchen die operative 
Sanierung eines Zahnabszesses  in Narkose in die Wege geleitet hat. 
Ursache des Abszesses ist eine vorausgehende Zahnverletzung.

 Im Status findet sich eine Zahnfistel am Oberkiefer rechts vorne mit 
einer ca. 8 mm grossen Eiterblase sowie weitere kariöse Zähne.

 Das Röntgenbild zeigt eine demarkierte Abszesshöhle an der Wurzel 
des rechten oberen Schneidezahns, und einen Kariesherd des 
benachbarten Zahnes.



19.3.08



Relevante Symptome der Anamnese

 Zähne rechts

 Schneidezähne

 Oberkiefer

 Zahnkaries

 Fistel

 Knocheneiterung

 < beim Essen

 < Kauen

 < Berührung

 < Druck

 < Nahrungsmittel, kaltes

 < Verletzung (Folge von) Nur Lokalsymptome, nichts weiteres



Repertorisation BTB 2000, Patientensymptome
Arzneimittel Nit-ac Sil Rhus-t Calc-c Sulph Nat-m Merc

Pol-Diff 14 9 7 4 1 9 3

Schneidezähne 2 2 3 1 3 3 2

Oberzähne 3 1 1 3 2 3 1

Zahnkaries 1 1 3 3 2 2 3

Fisteln 3 4 1 4 3 1 1

Knocheneiterg. 3 4 1 3 3 1 4

< Verletzung 2 2 4 1 3 1 1

Zähne rechts 2 2 2 3 1 2 2

< beim Essen 4 2 1 3 1 3 2

< beim Kauen 2 2 4 2 1 3 1

< Berührung 3 3 3 1 4 2 2

< Druck 3 4 1 3 1 3 2

< Kaltes NM 1 2 4 1 3 1 2 

8 Arzneien decken alle Symptome ab (zusätzlich Phos-ac, PD 2)



Repertorisation Gegenpolsymptome

Arzneimittel Nit-ac Sil Rhus-t Calc-c Sulph Nat-m Merc

Pol-Diff 14 9 7 4 1 9 3

Zähne links 0 3KI 3KI 2 4KI 1 3KI

> beim Essen 1 1 1 0 1 0 2

> beim Kauen 0 0 0 0 0 0 0

>Berührung 0 0 0 4KI 2 1 0

>Druck 0 1 3KI 1 2 1 1

> Kaltes NM 0 1 1 2 1 2 2

Aufgrund der Repertorisation kommen Nit-ac. und Nat-m. in Frage,

alle andern Arzneimittel haben Kontraindikationen. Nit-ac . ist  erste Wahl, 
da es eine erheblich höhere Polaritätsdifferenz aufweist .



Mittelgabe und Verlauf
 J. erhält eine Dosis Nit-ac. C 200

 Zwei Monate später  ist  der Abszess im RX-Bild kleiner, die 
Fistelöffnung ist geschlossen und kaum mehr sichtbar. Die 
Operation wird aufgeschoben.

 Mit weiteren Dosen von Nit-ac. in aufsteigenden Potenzen 
hält sich der Befund ruhig. Ein Röntgenbild 11 Monate nach 
Behandlungsbeginn zeigt, wie sich die Abszesshöhle wieder 
mit Spongiosa füllt und am abheilen ist.

 Ein Jahr später ist die Abszesshöhle völlig verschwunden.
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12.2.10



Versuch einer Annäherung an die faktische 
Heilungsgewissheit:



Eine prospektive Verlaufsstudie mit 
Anwendung der Polaritätsanalyse bei 

mehrfachkranken erwachsenen Patienten



Studienziele, Fragestellungen

Wie viele Patienten mit komplexen Erkrankungen  
können erfolgreich behandelt werden? 

 Besserungsraten pro Zeitintervall?

 Anteil erwarteter Wirkungen?

 Grenzen der Homöopathie?

 Zeitbedarf des Arztes?

 Kosten?



Methoden



Einschlusskriterien für Patienten

Mindestalter 20 Jahre

 Drei oder mehr Leidensbereiche

 Keine irreversiblen Organschäden

 Bereitschaft schulmedizinische Behandlung en

auszuschleichen

 Bereitschaft zu monatlichen Kontrollen während 
einem Jahr



Ausgeschlossene Diagnosen

 Hypertonie/Koronare Herzkrankheit

 Krankheiten die eine Substitutionstherapie 
erfordern (z.B. Diabetes mell., Hypothyreose)

 Maligne Tumoren

(Diese Krankheiten können ggf. parallel zur Schulmedizin 
homöopathisch behandelt werden)



Die zweizeitige Fallaufnahme

1. Konsultation

 Anamnese

 Untersuchung 

 Konventionelle Diagnose

 Indikationsstellung

 Erklärung der vorzubereitenden Fragebögen



Repertoriumsspezifische Fragebögen zur 
Vorbereitung der Fallaufnahme
 ADS/ADHS und Wahrnehmungsstörungen

 Allergische Erkrankungen

 Bewegungsapparat

 Gynäkologie

 HNO- und Atemwege

 Herz- und Kreislauf

 Magen-Darm-Trakt

 Neurologie

 Psychosomatik

 Schlafstörungen

 Urologie

 Allgemeiner Fragebogen   (Nebensymptome)

 Fragebogen Umfeld (Behindernde Einflüsse)



2. Konsultation; Die grosse Fallaufnahme

1. Sichtung der mitgebrachten Fragebögen und 
Klärung der vorhandenen Symptome, ergänzende 
Anamnese

2. Erstellen des Anamneseprotokolls

3. Repertorisation

4. Materia medica-Vergleich



Anamneseprotokoll

 Diagnosen

 Beginn jeder Krankheit

 Häufigkeit der Beschwerden

 Wichtigste Symptome

 Intensität der Beschwerden (Skala 1-10)



Repertorisationsschema zur Polaritätsanalyse

Polare Symptome

Basismittel

Gegenpolaritäten

Relevante Restsymptomatik

(ev. Heranziehung  weiterer Repertorien

Boger Bönninghausen, Kent)

Endgültige Mittelbestimmung

(MM-Vergleich mit Clarke, Jahr, etc.)

Hamburg, München 2010



Mittelwahl

Kriterien zur Mittelwahl:

Welches Mittel hat die höchste 
Polaritätsdifferenz und weist keine 
Kontraindikationen auf?

Sind allenfalls fehlende Symptome wirklich 
relevant?

Werden die wichtigsten Leidensbereiche 
abgedeckt? 



Mittelgabe
 1. Mittelgabe

Einzeldosen in der Potenz C 200, 

selten Q-Potenzen.

 Folgemittel

M, XM, LM, CM - Einzeldosen 

oder Q-Potenzen in Dreierschritten.



Monatliche Verlaufskontrollen

 Krankheitsverlauf im vergangenen Monat, 
Erstreaktionen, neue Symptome, aktuell 
vorhandene Gesamtbesserung (in Prozent).

 Aktuelles Intensitätsrating  der einzelnen 
Symptome  (Skala 0-10).

 Entscheid über nächst höhere Potenz oder anders 
Mittel.



Graphische Verlaufskontrolle
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Mittelwechsel

 Indikation: Ungenügende Besserung, erneute 
Verschlechterung, Auftreten neuer Symptome.

 Vorgehen: Der Patient unterstreicht im 
Anamnese-Protokoll noch vorhandene Symptome 
und notiert neue Symptome.

 Repertorisation mit der Restsymptomatik

und neu aufgetretenen Symptomen.



Resultate



Studienteilnehmer

 Frauen 39 78%

 Männer 11               22%

 Durchschnittsalter 47,8 J        (23-73)

 Anzahl Diagnosen/Patient 5,6             (3-12)



Häufigste Diagnosen

 Asthma 

 Weichteilrheumatismus, chron. Arthritis

 Dysmenorrhoe, Klimakterische Beschwerden

 Rez. Atemwegsinfekte

 Herzrhythmusstörungen, Herzinsuffizienz

 Sodbrennen, Colon irritabile

 Kopfschmerzen, Migräne

 Depressionen, Angststörungen, Erschöpfung

 Ein-/Durchschlafstörungen

 Rez. Zystitis



Bei wie vielen Patienten ist welche 
Besserung ist erreichbar?

Anteil gebesserte Patienten (> 80%) 86 %

Durchschnittliche Besserung nach 1 Jahr        91 %



Besserung pro Zeitintervall
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Zusammenfassung der Studie

Die Homöopathie ist in der Lage einen wesentlichen Teil der 
medizinischen Grundversorgung abzudecken.

Sie ist ca. 60% kostengünstiger als die konventionelle 
Medizin.

Bei  Anwendung der vorgestellten Methodik können 86% der 
Patienten +/- geheilt werden.



Weiterführende Literatur 



Schlussfolgerungen

 Eine  faktische mathematische Heilungsgewissheit 
gibt es nicht.

 Mit einer Rückbesinnung auf die früher gängigen 
Vorgehensweisen,  und unter dem Einsatz der 
heutigen Möglichkeiten, ist aber eine Annäherungan 
die Heilungsgewissheit möglich. 



Nachgedanken und Ausblick
 In Anbetracht der ausgezeichneten Resultate der alten 

Schule ist die heutige babylonische Verwirrung schwer zu 
verstehen.

 Um wieder Ordnung in die Homöopathie zu bringen ist 
anzustreben, dass  zu jeder Neuerung, die in die 
Homöopathie eingeführt wurde, prospektive Outcome-
Studien durchgeführt werden. 

 In der Lehre sollte zudem ein Schwerpunkt in der 
ursprünglichen Homöopathie  gebildet, und neuere 
Methoden ins Nachdiplom–Studium verschoben werden.



Danke  für Ihre Aufmerksamkeit!


