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Die ,mathematische
Heilungsgewissheit”
Hahnemanns, Fiktion oder
Realitat?

Heiner Frei






RAII, S. 25

e Es gibt keinen Fall dynamischer Krankheit, deren
Symptome unter den positiven Wirkungen einer
Arznei in grosser Ahnlichkeit angetroffen werden,
welche nicht durch diese Arznei schnell und dauerhaft
geheilt wiirde.”

* ,So wirkt [die Natur der lebenden Organismen bei
dauerhafter Heilung] in der Tat sozusagen
mathematisch.”



GKS, S. 647

e /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 Fallen.”

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



Di e ,apriorischef®

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

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

kommen einer Heilung (nach Org. § 3) erfiillt sind, so
muss (miisste) die Heilung gesetzmassig erfolgen.



Di e ,,fakti sche®

* Eine faktische Heilungsgewissheit ware die absolute
Sicherheit, dass die Heilung erfolgen wird.



_—
=~ Warum haben wir keine faktische

Heilungsgewissheit?

Mogliche Griinde:

* Beseitigen der Causa occasionalis nicht moglich

* Die dynamische Verstimmung hat bereits zu
unheilbaren Organveranderungen geftihrt

e Krankheit als Schicksal

* Das Nichterftillen der Vorbedingungen A



Das Nichterfullen der Vorbedingungen

e Ungeniigende Symptomenerfassung (Patient/Arzt)
* Missverstandnisse tiber das ,,zu Heilende“ A
 Missverstandnisse zum Ahnlichkeitsprinzip A

* Fehler der Repertorisation/Repertorien A

e Das ahnliche Arzneimittel zur Krankheit ist noch
nicht bekannt (?)

* Das Arzneimittel ist nicht korrekt hergestellt worden
und deshalb unwirksam



Wichtige homoopathische Erkenntnisse
des 19. Jahrhunderts




Das zu Heilende

°* Org. 87
» ... 50 muss die Gesamtheit der Symptome fiir den
Heilktinstler das Hauptsachlichste, ja das Einzige sein,
was er In jedem Krankheitsfallezu 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)



—_—
" Ahnlichkeitsprinzip 1
Org. § 153

» ... sind die auffallenden, sonderlichen, ungewohnlichen
und eigenheitlichen (charakteristischeny.eichen und
Symptome des Krankheitsfalles besonders ins Auge zu
fassen; den vorziglich diesen, miissen sehr ahnlich, in
der Symptomenreihe der gesuchten Arznei
entsprechen ..."



—_—
~ Ahnlichkeitsprinzip 2
Org. § 133

|Durch die Modalitaten] ,, ... wird das jedem
Symptome Eigentimliche und Charakteristische
offenbar.”



—_—
Ahnlichkeitsprinzip 3
Org. § 211

, Dies geht so weit, dass bei homoopathischer Wahl
eines Heilmittels der Gemutszustand des Kranken oft
am meisten den Ausschlag gibt ..."






Repertorisatioen 1

_a
Symptome”

Dunham: Gewebeveranderungen
oder fortgeschrittene strukturelle
Modifikationen wichtiger Organe
sollten nicht in die Repertorisation
einfliessen, well solche
Veranderungen in einer AMP selten
oder nie auftreten.







Die Heilung
erfolgt
rucklaufend
uber
verschiedene
Behandlungs-
stufen nach
dem

Zwiebel-
schalen-
prinzip

—

" Repertorisation 2: Heringsche Regel

1.Repertorisation:
Alle aktuell vorhandenen Symptome
2. Repertorisation:

Restsymptome + wiederaufgetretene frithere
Symptome

3. Repertorisation:
Restsymptome + wiederaufgetretene
noch frithere Symptome

|

Heilung
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Die Kontraindikationen Bonninghausens

iwischen Krankheit und Arznei darf kein
Widerspruch bestehen.”



d.h.

Die charakteristischen Krankheitszeichen
(Org. § 133) miissen mit dem Genius des
Arzneimittels iibereinstimmen.



Genius

Der Genius umfasst diejenigen Modalitaten
und Empfindungen, die sich bei den
unterschiedlichsten Symptomen eines
Arzneimittels wiederholen.



In Bonninhausens Therapeutischem
Taschenbuch sind Geniussympome in den
hoheren Graden (3-5) aufgefiihrt.



Polare Symptome

Der auszuschliessende ,Widerspruch® betrifft die
polaren Symptome, bei denen auch das Gegenteil
moglich ist, wie

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

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



, Kel n Wi derspruch

* Damit ein homoopathisches Arzneimittel optimal
wirkt, missen polare Symptome

moglichst 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 ,Wi derspruch®

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).

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



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

* Im Rahmen der schweizerischen ADHS-
Doppelblindstudie wurde seine Grundidee zur
Polaritatsanalyse weiterentwickelt.

* Dank dieser konnte die Prazision der Verschreibungen
deutlich erhoht werden, was zum positiven Ergebnis
der Studie massgeblich beitrug.



_—
~—Zusammenfassung des methodischen

Vorgehens der , al

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

>. Die Modalitaten sind das eigentlich
Charakteristische eines Symptoms. Sie erlauben sehr
prazise Mittelbestimmungen, und stehen darum weit
oben in der Rangordnung der Symptome.

3. Kontraindikationen werden streng beachtet.

Pathognomonische Symptome werden nicht
ausgegrenzt.



——

Herings Experiment

Neuere babylonische

Verwirrung
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/Ubertragung der alten Erkenntnisse in
die jetzige Zeit

Die Polaritatsanalyse

Kontraindikationen Polaritatsdifferenz



Polaritatsdifferenz

Die Polaritatsdifferenz ist ein Mass fur die
Ubereinstimmung zwischen
Patientensymptomatik und dem Genius
eines in Frage kommenden Arzneimittels.



Berechnung

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

Davon subtrahiert man die Summe der
Wertigkeiten der Gegenpolsymptome.

Daraus resultiert die Polaritatsdifferenz.



Interpretation

Je hoher die Polaritatsdifferenz,

umso besser entspricht die Symptomatik
des Patienten dem Genius des
Arzneimittels.




Fallbeispiel

* ], ein g jahriges Madchen, 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 kariose Zahne.

* Das Rontgenbild zeigt eine demarkierte Abszesshohle an der Wurzel
des rechten oberen Schneidezahns, und einen Kariesherd des
benachbarten Zahnes.



19.3.08
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" Relevante Symptome der Anamnese

* Zahnerechts

* Schneidezahne

* Oberkiefer

e Zahnkaries

* Fistel

* Knocheneiterung

* < beim Essen

* < Kauen

* < Berithrung

* < 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
Schneidezahne 2 p) 3 1 3 3 p)
Oberzahne 3 1 1 3 p) 3 1
Zahnkaries 1 1 3 3 p) p) 3
Fisteln 3 4 1 4 3 1 1
Knocheneiterg. 3 4 1 3 3 1 4
< Verletzung 2 p) 4 1 3 1 1
Zahne 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
< Berdhrung 3 3 3 1 4 2 2
< Druck 3 4 1 3 1 3 2
<KaltesNM 1 2 4 1 3 1 2

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



—_—
/ ° °
Repertorisation Gegenpolsymptome

Arzneimittel  Nit-ac Sil Rhus-t Calc-c Sulph Nat-m Merc
Zahne links ) 3 3 p) 4 1 3
> beim Essen 1 1 1 ) 1 o) p)
> beim Kauen o ) 0 0 0 0 0
>Beriihrung 0 0 0 4 p) 1 0
>Druck ) 1 3 1 p) 1 1
> Kaltes NM 0 1 1 p) 1 p) p)

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 hohere Polaritatsdifferenz aufweist .



Mhittelgabe und Verlauf

e J. erhalt eine Dosis Nit-ac. C 200

» 7Zwei Monate spater ist der Abszess im RX-Bild kleiner, die
Fisteloffnung ist geschlossen und kaum mehr sichtbar. Die
Operation wird aufgeschoben.

* Mit weiteren Dosen von Nit-ac. in aufsteigenden Potenzen
halt sich der Befund ruhig. Ein Rontgenbild 1 Monate nach
Behandlungsbeginn zeigt, wie sich die Abszesshohle wieder
mit Spongiosa fullt und am abheilen ist.

* Ein Jahr spater ist die Abszesshohle vollig verschwunden.



19.2.09



12.2.10




Versuch einer Annaherung an die faktische
Heilungsgewissheit:



— I
Die komplexe
Fallaufnahme

Eine prospektive Verlaufsstudie mit
Anwendung der Polaritatsanalyse bei
mehrfachkranken erwachsenen Patienten



Studienziele, Fragestellungen

* Wie viele Patienten mit komplexen Erkrankungen
konnen erfolgreich behandelt werden?

* Besserungsraten pro Zeitintervall?
* Anteil erwarteter Wirkungen?

* Grenzen der Homoopathie?

» Zeitbedarf des Arztes?

* Kosten?



Methoden



-
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Einschlusskriterien fur Patienten

* Mindestalter 20 Jahre

e Drei oder mehr Leidensbereiche

» Keine irreversiblen Organschaden

e Bereitsc!

auszuscl

haft schulmedizinische Behandlung en
nleichen

e Bereitsc!

haft zu monatlichen Kontrollen wahrend

einem Jahr



—
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Ausgeschlossene Diaghosen

* Hypertonie/Koronare Herzkrankheit

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

* Maligne Tumoren

(Diese Krankheiten konnen ggf. parallel zur Schulmedizin
homoopathisch behandelt werden)



—
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Die zweizeitige Fallaufnahme

1. Konsultation
* Anamnese
e Untersuchung
* Konventionelle Diagnose
e Indikationsstellung

e Erklarung der vorzubereitenden Fragebogen



Repertoriumsspezifische Fragebogen zur
" Vorbereitung der Fallaufnahme

e ADS/ADHS und Wahrnehmungsstorungen
e Allergische Erkrankungen

* Bewegungsapparat

e Gynakologie

e HNO- und Atemwege

* Herz- und Kreislauf

* Magen-Darm-Trakt

e Neurologie

* Psychosomatik

e Schlafstorungen

e Urologie

e Allgemeiner Fragebogen (Nebensymptome)
e Fragebogen Umfeld (Behindernde Einfliisse)



—
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2. Konsultation; Die grosse Fallaufnahme

1. Sichtung der mitgebrachten Fragebogen und
Klarung der vorhandenen Symptome, erganzende
Anamnese

>. Erstellen des Anamneseprotokolls
3. Repertorisation
Materia medica-Vergleich



-

Anamneseprotokoll

* Diagnosen

* Beginn jeder Krankheit

e Haufigkeit der Beschwerden

* Wichtigste Symptome

e Intensitat der Beschwerden (Skala 1-10)



—_—
~Repertorisationsschema zur Polaritatsanalyse

Polare Symptome

——> | Basismittel
Gegenpolaritaten l

Relevante Restsymptomatik

(ev. Heranziehung weiterer Repertorien

Boger Bonninghausen, Kent)

v

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



~ Mittelwahl

Kriterien zur Mittelwahl:

Welches Mittel hat die hochste
Polaritatsdifferenz 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.



—_—
/I\/Ionatliche Verlaufskontrollen

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

* Aktuelles Intensitatsrating der einzelnen
Symptome (Skala o-10).

e Entscheid uiiber nachst hohere Potenz oder anders
Mittel.



Graphische Verlaufskontrolle

- Mittelwert Symptomen-
intensitat (Skala 10-0)

——Besserung (Skala 0-10)
—aA - Schlafstorung
2006

—® - Bronchiektasie
seit Geburt

-=-Neurasthenie
seit Kindheit

—& - Schweiss
seit Kindheit

=== Durchfall
seit Kindheit

24.06.09
24.08.09
24.10.09
24.12.09




/I\/Iittelwechsel

* Indikation: Ungeniigende 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%
e Manner 11 22%
e Durchschnittsalter 47,8 ] (23-73)

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



/

Haufigste Diagnosen

* Asthma

e Weichteilrheumatismus, chron. Arthritis

* Dysmenorrhoe, Klimakterische Beschwerden
* Rez. Atemwegsinfekte

* Herzrhythmusstorungen, Herzinsuftfizienz

e Sodbrennen, Colon irritabile

e Kopfschmerzen, Migrane

* Depressionen, Angststorungen, Erschopfung
* Ein-/Durchschlafstorungen

® Rez. Zystitis



—_—
" Bei wie vielen Patienten ist welche

Besserung ist erreichbar?

Anteil gebesserte Patienten (> 80%) 86 %

Durchschnittliche Besserung nach 1 Jahr o1 %



Polaritatsanalyse bei multimorbiden Patienten vs.
Langzeitverlaufe konventionell

==Polaritatsanalyse
multimorbide
Patienten (n=50)

==| angzeitverlaufe
konventionell -
homoopathisch (n=50)

Q)
c
-
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)
)
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)
=
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Zusammenfassung der Studie

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

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

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



—_—
Weiterfuihrende Literatur

Homoopathische Behandlung
multimorbider Patienten

Sichere Arzneimittelwahl durch
Polaritdtsanalyse und Bonninghausmethode

Heiner Frei

;1'\!*}

‘435030




Schlussfolgerungen

* Eine faktische mathematische Heilungsgewissheit
gibt es nicht.

* Mit einer Riickbesinnung auf die frither gangigen
Vorgehensweisen, und unter dem Einsatz der
heutigen Moglichkeiten, ist aber eine Anndherungan
die Heilungsgewissheit moglich.



—

Nachgedanken und Ausblick

* In Anbetracht der ausgezeichneten Resultate der alten
Schule ist die heutige babylonische Verwirrung schwer zu
verstehen.

* Um wieder Ordnung in die Homoopathie zu bringen ist
anzustreben, dass zu jeder Neuerung, die in die
Homoopathie eingefithrt wurde, prospektive Outcome-
Studien durchgefiihrt werden.

* In der Lehre sollte zudem ein Schwerpunkt in der
urspriunglichen Homoopathie gebildet, und neuere
Methoden ins Nachdiplom-Studium verschoben werden.



Danke fur Ihre Aufmerksamkeit!



