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Homoopathie —
die Grundprinzipien

Die Homoopathie ist eine ganzheitliche Behandlungsmetho-
de, die sich, basierend auf Erfahrungen von tiber 200 Jahren,
als sanfte, wirksame und nebenwirkungsarme Therapieform
etabliert hat. Zur Behandlung der meisten akuten und auch
chronischen Erkrankungen ist sie aus der heutigen Medizin
nicht mehr wegzudenken. Der homdopathische Therapieansatz
erfasst den Menschen in seiner individuellen Gesamtheit
und stellt auch bei schwierigen und diagnostisch unklaren
chronischen Beschwerden eine wertvolle Alternative bzw.
Erganzung zur Schulmedizin dar.

Hahnemann  Christian Friedrich Samuel Hahnemann, Arzt und Begriin-
der der Homoopathie, wurde am 10. April 1755 in MeifSen
als Sohn eines Porzellanmalers geboren. Er schuf mit seiner
Arbeit ein vollig neues medizinisches Konzept. Er nannte es
»yHomoopathie®, abgeleitet aus dem Griechischen homoios

Geburtsstunde (= dhnliches) und pathos (= Leiden). Das Jahr 1796 kann als
der Homéopathie  das Geburtsjahr der Homoopathie bezeichnet werden, denn
in diesem Jahr trat Hahnemann mit der Formulierung der
Ahnlichkeitsregel — Similia similibus — an die Offentlichkeit.
1810 verdftentlichte er die erste Ausgabe seines Hauptwerks




Organon

»Organon der Heilkunst“, damals noch unter dem Titel
»Organon der rationellen Heilkunde®, das er im Laufe seines

Lebens immer wieder auf den neuesten Kenntnisstand seiner
Forschungen brachte. Hahnemann fiihrte tiber 100 Arznei-
mittelprifungen durch und entwickelte Theorie und Praxis
seiner Lehre immer weiter.

1790 fithrte Hahnemann an sich selbst die erste Arzneimit-
telpriifung durch. Bei der Ubersetzung der Arzneimittellehre
des bedeutenden schottischen Pharmakologen William
Cullen, einem Standardwerk der damaligen Zeit, stief§
Hahnemann auf einen Hinweis, wonach Chinarinde durch
ihren bitteren Geschmack den Magen starken und von dort
aus eine Kraftigung des gesamten Korpers bewirken wiirde.
Sie sei daher zur Behandlung von Wechselfieber (Malaria)
geeignet. Hahnemann konnte diese Schlussfolgerung Cullens
nicht nachvollziehen. Bei einem Selbstversuch nahm er iiber
mehrere Tage Chinarinde ein und erlebte dabei die ihm be-
kannten Malaria-typischen Symptome am eigenen Korper.
Diese verschwanden nach Absetzen der Medikation wieder.
Diese Erfahrung brachte ihn auf die Idee, dass arzneilich
wirksame Substanzen, die auf der einen Seite beim Gesun-
den eine ,kiinstliche Krankheit® (vortibergehende Sympto-
me) auslosen konnen, auf der anderen Seite imstande sind,



Handverschittelung
bei der DHU

eine dhnliche ,echte Krankeit“zu heilen.

Da Hahnemann in seinen Anfangen die Arzneien in unver-
diinnter Form priifte, waren Vergiftungen nicht auszuschlie-
fen. Deshalb begann Hahnemann (ca. ab 1801), die Arzneien
zu verdiinnen und per Hand zu verschiitteln. Er beobachtete,
dass sich die therapeutische Wirkung dadurch veranderte
und verbesserte. Daher nannte er diesen Vorgang Dynamisa-
tion. Ca. ab 1827 gebrauchte Hahnemann dafiir den Begriff
Potenzierung (von lat. potentia = Kraft). Damit erreichte
Hahnemann auch individuelle Dosierungsmoglichkeiten,
um die Therapie auf den Patienten und seine Erkrankung
abstimmen zu konnen. Entscheidend dabei war auch, dass
die Wirkung der Arzneimittel zwar effektiv, aber gleichzeitig
sanft und sicher sein sollte. Hahnemann wabhlte als Verhalt-
nis fir die Verdiinnung 1:100 (C-Potenzen) und machte da-
bei die Erfahrung, dass insbesondere diese hochverdiinnten
Arzneimittel bei der Anwendung nach der Ahnlichkeitsregel
wirksam sind.



Chronische Krankheiten

LM-Potenzen

Prinzipien der Homéopathie

In den spéteren Jahren seiner homoopathischen Praxis sah
sich Hahnemann mit dem Problem konfrontiert, dass es
immer wieder Krankheitsfalle gab, bei denen er mit seiner
Behandlung nicht die dauerhaft befriedigenden Ergebnisse
erzielte, die er normalerweise gewohnt war. Die Beobachtun-
gen und Studien, die er daraufhin anstellte, veranlassten ihn,
die Theorie der chronischen Krankheiten zu formulieren
und ihre besondere Art der Behandlung als wesentlichen
Teil der Homoopathie mit aufzunehmen. Dabei war das
detaillierte Studium der Kranken- und Familiengeschichte
seiner Patienten eine wichtige Grundlage der Behandlung.
Hierzu veroffentliche er 1828 das fiinfbandige Werk ,,Die
chronischen Krankheiten®

In den letzten Jahren seines arztlichen Wirkens bis zu seinem
Tod am 23.07.1843 in Paris hat Samuel Hahnemann das Po-
tenzierungsverfahren in Stufen bis 1:50.000 entwickelt. De-
ren Anwendung ist in der 6. Auflage des Organons dargelegt,
die allerdings erst viele Jahre nach seinem Tod erschienen
ist. LM steht fiir: L = 50, M = 1.000, es wird hier teilweise auch
von Q-Potenzen gesprochen, Q steht fiir Quinquagintamille.

Kurzgefasst kann man die Homoopathie anhand ihrer drei
Grundprinzipien charakterisieren, die in den folgenden
Kapiteln genauer beschrieben werden:

> Ahnlichkeitsregel
> Homoopathische Arzneimittelpriifung am Gesunden
> Erhebung des individuellen Krankheitsbildes

Die Anwendung von Substanzen nach der Ahnlichkeitsregel
ist nicht zwingend mit der Potenzierung verbunden, weshalb
die Potenzierung nicht als homoopathisches Grundprinzip
gilt. Gleichwohl werden homoopathische Arzneimittel tiber-
wiegend in potenzierter Form verabreicht.



Ahnlichkeitsregel

Ahnlichkeitsregel

,,Similia similibus* —

Ahnliches mit Ahnlichem

Die Ahnlichkeitsregel ist der Kerngedanke der Homoo-
pathie, aus dem alle anderen Grundprinzipien resultieren.
Hahnemann benannte seine neue Heilmethode deshalb
auch nach einer Zusammensetzung der griechischen Worte
homoios (= dhnliches) und pathos (= Leiden).

Ahnlichkeitsregel
»Similia similibus®

l |

Arzneimittelbild Krankheitsbild
>
(Wirkungsprofil) (Symptombild)

D

Die Ahnlichkeitsregel wurde 1796 von Hahnemann formu-
liert: Sie besagt, dass die Krankheit eines Patienten mit dem
Mittel behandelt werden soll, ,welches eine andere moglichst
ahnliche kiinstliche Krankheit zu erregen im Stande ist ...
,Similia similibus“ iibersetzt ,,Ahnliches mit Ahnlichem®
Grob vereinfacht gesagt, verursacht z. B. Kaffee Schlafstorun-
gen und so hilft Coffea bei Schlaflosigkeit, so wie die Kiichen-
zwiebel (Allium cepa), die beim Schneiden schnupfenahn-
liche Symptome auslost, beim Flieschnupfen eingesetzt
werden kann.

Die Anwendung der Ahnlichkeitsregel setzt die Kenntnis
der Wirkungen eines Arzneimittels (Arzneimittelbild) sowie
die Kenntnis der Krankheit eines Patienten (Krankheitsbild)
voraus.

Die Ahnlichkeitsregel ist keine Erfindung Hahnemanns.
Bereits Hippokrates erkannte 400 v. Chr.: ,,Lindern kann
nur das Entgegengesetzte, heilen das Ahnliche“ Um das Jahr



1500 kam dann Paracelsus zu der Aussage ,,Also heilt gleiche
Anatomie je eins das andere ... Similia similibus curantur.
Vom koniglichen Leibarzt Georg Ernst Stahl ist um 1700

die Aussage uberliefert: ,,Ganz falsch und verkehrt ist die

in der Arzneikunst angenommene Regel, man miisse durch
gegenseitige Mittel (contraria contrariis) curiren; ich bin

im Gegentheile tiberzeugt, dass durch ein dhnliches Leiden
erzeugendes Mittel (similia similibus) die Krankheiten wei-
chen und geheilt werden.“ Samuel Hahnemann war jedoch
der Erste, der die Ahnlichkeitsregel zur Grundlage eines um-
fassenden Lehrgebaudes machte.
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Arzneimittelpriafung

Einnahme der Substanz

Erfassung der Symptomatik

Pharmakologie und Toxikologie

Materia medica

Bei einer homoopathischen Arzneimittelpriifung erhalten
gesunde Probanden (,,Priifer”) tiber einen definierten Zeit-
raum die arzneilich wirksame Substanz. Danach werden alle
auffallenden korperlichen und auch seelischen Veranderun-
gen sorgfaltig notiert. Die detaillierte Beschreibung der Ein-
flisse, z. B. auf Bewegung, Korperhaltung, Schlaf, Temperatur
oder auf das Befinden, offenbart das Eigentiimliche und
Charakteristische eines Arzneimittels. Die Prifungssympto-
me aller Probanden werden systematisch zusammengestellt.
Sie bilden die Grundstruktur fiir das sogenannte ,,Arzneimit-
telbild“ (AMB), einer geordneten Sammlung aller Prifungs-
symptome, welche durch dokumentierte Vergiftungssympto-
me und klinische Erfahrungen erginzt werden.

Moderne Priifungen werden placebokontrolliert durch-
gefiihrt. Zudem werden die Priifer iiber eine gewisse Zeit
vor- und nachbeobachtet, so dass wirklich nur die durch das
Arzneimittel veranderten Symptome in das Arzneimittelbild
aufgenommen werden.

Die Arzneimittelbilder der verschiedenen Arzneistoffe wer-
den dann in einer sogenannten ,Arzneimittellehre“ (Materia
medica) alphabetisch geordnet zusammengestellt. Der Be-
griff Arzneimittellehre oder Materia medica (,,heilende Subs-
tanz“) bezeichnet sowohl die Lehre aller homoopathischen
Arzneimittel insgesamt als auch die einzelne Textsammlung.
Meist wird der Begriff fiir die Textsammlung verwendet.




Es gibt eine Fiille von Arzneimittellehren, die von unter-
schiedlichen Homoopathen verfasst wurden. Somit gingen
in die heutigen Arzneimittellehren die Erfahrungen von
Generationen an Homoopathen ein, die jeder um seine
eigenen vermehrt hat. Es findet also sozusagen eine kontinu-
ierliche Evaluation der Mittel statt. Bedeutende homoopathi-
sche Arzneimittellehren sind beispielsweise die Werke von
Samuel Hahnemann, William Boericke, John Henry Clarke,
James Tyler Kent, Constantin Hering, Julius Metzger, Karl
Stauffer oder Henri Voisin.

1"
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Individuelles
Krankheitsbild

Anamnese
Spontanbericht
Gelenkter Bericht

Indirekte Befragung

Behandlungsbdgen von der DHU.
Kostenlos zu finden und zu bestellen
unter: dhu-fachkreise.de

Damit die Ahnlichkeit zwischen Krankheit und Arzneimit-
tel moglichst exakt bestimmt werden kann, ist von einem
kranken Menschen ein dhnlich komplexes Krankheitsbild
notig, wie es vom Arzneimittel ein Arzneimittelbild gibt. Die
Erhebung des individuellen Krankheitsbildes berticksichtigt
deshalb alle korperlichen und seelischen Symptome des
Patienten. Hierbei ist grofler Wert auf die Wahrnehmung der
individuellen, ungewohnlichen und auffallenden Symptome
des Patienten zu legen. Es gilt, das Eigenttimliche der Erkran-
kung herauszufinden. Die homoopathische Anamnese wird
in drei Abschnitte gegliedert: Im Spontanbericht hat allein
der Patient das Wort. Der gelenkte Bericht dient der vollstin-
digen Charakterisierung der spontan geauflerten Symtome.
Bei der indirekten Befragung wird versucht, die Gesamtheit
der Symptome zu erfassen.

Um die zeitaufwendige Anamnese zu erleichtern, wird mit-
unter vorher ein Fragebogen eingesetzt. Dies hat Vorteile:
eine Zeitersparnis fiir den Behandler, der sich schon vorher
ein Bild machen kann, die ausreichende Bedenkzeit fiir den
Patienten und die Vollstandigkeit der Angaben; aber darin
liegen auch Nachteile: der personliche Ausdruck und die

Allgemeinsymptome (den ganzen Menschen betreffend)

Appetit: kein / wenig / viel / HeiBhunger /
Verlangen
nach: StiRem / Saurem / Salzigem / Fett / Getréinke / Lebensmittel / Genussmittel /
Abneigung

gegen: StiRes / Saures / Salziges / Fett / Getréinke / Lebensmittel / Genussmittel /

Indirekte Befragung®

Die angegebenen Begriffe stellen lediglich eine Auswahl dar. Bitte Zutreffendes markieren.

Kopf:
Augen

Nase:

Lokalsymptome (Kopf-zu-Fup-Schema)

Kopfschmerzen / Schwindel / Benommenheit /

Rotung / Juckreiz / Brennen / Lichtempfindlichkeit / Doppeltsehen / Trénenfluss / Trockenheit /

Trockenheit / Niesreiz / Sekretion / Krusten / Polypen /

inderheiten / Schloftage /

ichkeit / Absonderungen / Ohrschmalz /

- . stark beeindruckend / von Gefahren /vom Tod /
Homoéopathischer Anamnesebogen ) rorber
Datum: Uhrzeit: von bis uhr
Name: Vorname:
Geschlecht: Geb.-Datum:
Gewicht: / torungen bei Geschlechtsverkehr /
Beruf:
Erscheinungsbild:
Konstitution:  [Josthenisch [ pyknisch  [Jathletisch [ adipds
Diagnose: s / Kreislaufbeschwerden /
/worm / hei /
enontanhericht Colonktor Rorichp (Quis? Quid? Ub? Quando?




Kurzer und langer Weg

personliche Gewichtung des Patienten gehen verloren, mog-
licherweise werden unwichtige Aspekte aufgewertet und die
Interaktion findet zwischen Patient und Fragebogen statt. So
kann ein guter Fragebogen das individuelle Anamnesegesprach
erganzen, aber nicht ersetzen.

Die Fallaufnahme wird Ublicherweise
wie folgt strukturiert:

> Spontanbericht Der Patient berichtet von sich aus
und spontan Uber seine Beschwerden.

> Gelenkter Bericht dient der vollsténdigen
Charakterisierung der spontan gedufierten Symptome.
> Indirekte Befragung Bei der indirekten Befragung
wird versucht, die Gesamtheit der Symptome zu erhal-
ten. Dabei wird alles nachgeholt, worilber der Patient
noch nicht gesprochen hat.

| renneoscte

Die Ausfiihrlichkeit und der Zeitaufwand dieses Vorgehens
sind davon abhingig, ob es sich eher um ein akutes Gesche-
hen oder eine chronische Krankheit handelt. Bei Ersterem
sind in der Regel Spontanbericht und gelenkter Bericht aus-
reichend, um das Arzneimittel auszusuchen. Homoopathen
sprechen dabei vom ,.kurzen®oder ,langen Weg*“ der Arznei-
mittelfindung. In Krankheitsfallen mit klarer und offensicht-
licher Symptomatik bietet sich die rasche Entscheidung fiir
ein Arzneimittel an — hier kann ein , kurzer Weg“ direkt zum
Ziel fiihren. Dazu wird die Hauptbeschwerde (z. B. Hals-
schmerzen) durch gezieltes Befragen naher erfasst. Wichtig
sind der Ort (das Gewebe), die Empfindung, die Modalitaten
(Umstande fiir Verbesserung oder Verschlechterung) und die
Begleitsymptome sowie eventuelle Ausloser der Hauptbe-
schwerde (Nasse, Kalte ...).

13
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Arzneimittelwahl und
Behandlungsverlauf

Gewichtung

Mehr Informationen zum Thema in

Liegt dem Homoopathen das gesamte individuelle Krank-
heitsbild vor, ist der nachste Schritt die Wertung und Ge-
wichtung der in der homoopathischen Anamnese erhobenen
Symptome. Da in der Homoopathie der Patient in seiner
Gesamtheit erfasst wird, miissen die Symptome ausgewahlt
und gewertet werden, die der Individualitit des Patienten
am besten entsprechen. Dabei sind die Geistes- und Gemiits-
symptome die wichtigsten, es folgen die Allgemeinsymptome
und zum Schluss die korperlichen Symptome. Die sonder-
lichen, auffallenden und charakteristischen Symptome sind
nach § 153 Organon am hochsten zu werten.

unserer DHU-Broschiire ,,Arzneimittel-

wahl in der Homd&opathie* — bestel
unter www.dhu-fachkreise.de

Ibar



Repertorisation

Nachbeobachtung

Erstreaktion

Heringsche-Regel

Die Auswahl des passenden homoopathischen Arzneimittels
flir einen Patienten erfolgt durch Repertorisation. Dazu wer-
den die richtungsweisenden, individuellen Symptome eines
Kranken in einem ,,Symptomenlexikon“ (Repertorium)
nachgeschlagen und aus den dort zugeordneten Arznei-
mitteln eine enge Auswahl getroffen (Repertorisation). Im
anschlieflenden Studium der Arzneimittellehre erfolgt die
Arzneimittelwahl.

Ein wichtiger Teil der homoopathischen Behandlung ist die
sorgfaltige Nachbeobachtung des Patienten. Die Reaktion
auf die Arzneimittelgabe gibt dem Therapeuten wichtige
Hinweise auf das weitere Vorgehen.

Meist am Anfang einer homoopathischen Behandlung kon-
nen sich bei sehr empfindsamen Personen oder bei zu hau-
figer Wiederholung der Gaben die bestehenden Symptome

kurzfristig verschlimmern. Allgemein wird dies als positives
Zeichen fiir die richtige Arzneimittelwahl gewertet. Mit der
Einnahme sollte dann pausiert werden.

Ein prognostisch giinstiges Zeichen ist auch die Veranderung
der Symptomatik nach der Heringschen-Regel:

Die Regel von Dr. Constantin Hering (1800-1880) beschreibt
die GesetzmafSigkeiten, denen der Heilungsverlauf unter-
liegt. Die Heringsche-Regel besagt, dass bei einer homoo-
pathischen Behandlung das Abklingen der Symptome von
oben nach unten, von innen nach auffen, von lebenswich-
tigen zu weniger lebenswichtigen Organen und in umge-
kehrter Reihenfolge des Auftretens erfolgt. Sie gehort neben
der Ahnlichkeitsregel zu den wichtigsten Grundlagen der
Homaoopathie.

15
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Arzneimittelherstellung

Ausgangsstoffe

HAB

Darreichungsformen

Die Ausgangsstoffe homoopathischer Arzneimittel sind viel-
faltig. Dazu zdhlen Pflanzen(teile), Pilze, Tiere und tierische
Produkte, abgetotete Krankheitserreger, Mineralien, Metalle,
Sauren, Salze, Chemikalien und konventionelle Arzneimit-
telwirkstoffe. Den weitaus grofiten Anteil der Ausgangsstoffe
fiir Homoopathika machen Pflanzen oder Teile von Pflanzen
aus. Dank hochster Standards fiir die Qualitat der Ausgangs-
stoffe und die Herstellungsprozesse werden daraus sichere
und wirkungsvolle Arzneimittel.

Homoopathische Arzneimittel werden auf Basis des gliltigen
Europdischen Arzneibuches (Ph. Eur.) und des Homdopathi-
schen Arzneibuchs (HAB) hergestellt.

Bei den Dilutionen ist als Arzneitriager Alkohol in Konzen-
trationen von 15 % (m/m)-99,7 % (m/m) und Wasser, in
wenigen Ausnahmefillen auch Glyzerin, zugelassen. Die Di-
lutionen der DHU werden in der Regel mit einem 43 %igen
(m/m), 62 %igen (m/m) oder 86 %igen (m/m) Alkohol her-
gestellt. Die Globuli (Streukiigelchen) werden aus Saccharose
ohne sonstige Hilfsstoffe produziert. Fiir die Herstellung der
Tabletten werden die Arzneigrundstoffe mit Laktose (Milch-
zucker) verrieben. Pro Tablette werden geringe Mengen
Magnesiumstearat und Weizenstarke zugesetzt. Weitere Tab-
lettenhilfsstoffe konnen nur gemif den strengen Vorgaben
des Homoopathischen Arzneibuchs zugesetzt werden.

Am haufigsten werden Globuli eingesetzt, weil sie keinen
Alkohol enthalten und einfach zu dosieren sind, was ins-
besondere fiir Kinder einen groflen Vorteil bietet. Homoo-
pathische Arzneimittel werden in Form von Globuli
(Tragerstoff Saccharose), Tabletten (Trigerstoff Laktose),
Dilutionen (Tragerstoff meist Wasser-Ethanol-Gemisch),
Injektionslosungen (Trigerstoff physiologische Kochsalz-
l6sung), Externtinkturen (Wasser-Ethanol-Gemisch) sowie
Salben, Cremes und Gele hergestellt.




Die Bezeichnung der
Arzneimittel liest sich dann wie
folgt: Carduus marianus D4,
Belladonna C30, Sulfur LM IV

Potenzen

Die Bennennung homd&opathischer
Arzneimittel folgt immer demselben
Schema:

1. Lateinischer Name des Ausgangsmaterials

z. B. Carduus marianus, Natrium chloratum. Bei ganz
bekannten Mitteln wird oft auch nur ein Namensteil
verwendet, z. B. Belladonna (von Atropa belladonna)
oder Aconitum (von Aconitum napellus).

2. Angabe der Potenzierungsart
D, C oder LM.

3. Anzahl der Potenzierungsschritte
z. B. 6, 12 oder 200. LM-Potenzen werden dabei mit
romischen Zahlen durchnummeriert.

Heutzutage werden drei verschiedene
Potenzarten unterschieden:

> D-Potenzen (Dezimalpotenz)
Verdiinnungsschritte 1:10 mit 10-maliger
Verschittelung bei jedem Schritt.

> C-Potenzen (Centisimalpotenz)
Verdiinnungsschritte 1:100 mit 10-maliger
Verschittelung bei jedem Schritt.

> LM-Potenzen (Quinquagintamillesimal-Potenz,
auch Q-Potenzen genannt)

Verdiinnungsschritte 1:50.000 mit 100-maliger
Verschittelung bei jedem Schritt.

S
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Dosierungslehre

Organotropie

Personotropie

Funktiotropie

Die wichtigste Aufgabe des Homdopathen ist die Auswahl
des richtigen Arzneimittels nach der Ahnlichkeitsregel. Erst
der zweite Schritt, und damit sekundar, ist die Wahl der
Potenz und der Dosierung.

> Ist eine Wirkung auf ein bestimmtes Organsystem gewiinscht
und das Mittel nur anhand einiger weniger Kriterien aus-
gewahlt, kommt ein sogenanntes ,,organotrop“wirkendes
Mittel in Frage. Organotrop bzw. histiotrop wirkende homoo-
pathische Arzneimittel konnen entsprechend ihrer Wirkungs-
richtung einem Organsystem (z. B. Blase — Niere) bzw. einer
Gewebeart (Urothel) zugeordnet werden. Zur organotropen
Behandlung werden tiberwiegend tiefe Potenzen eingesetzt.

> Soll nach einer ausfiihrlichen Anamnese das konstitutionelle
Geschehen beeinflusst werden, werden sogenannte ,,perso-
notrop“ wirkende Arzneimittel eingesetzt. Sie erfassen das
konstitutionelle Geschehen und die gesamte Krankenbio-
graphie einer Person. Sie werden nach der Ahnlichkeitsregel
ausgewahlt und zur tiefgreifenden Behandlung eingesetzt.
Dabei finden vor allem héhere Potenzen und LM-Potenzen
Verwendung.

> Den in der homoopathischen Praxis meist als mittlere
Potenzen (z. B. D12, C12) bezeichneten Verdiinnungen wird
meist eine funktiotrope Wirkung zugesprochen. Sie beein-

flussen in ihrer Wirkung mehrere Organsysteme und deren
Funktionskreise.




Erwachsene

Tiefe Potenzen (bis D23 bzw. C11):

Bei akuten Beschwerden stiindlich 5 Tropfen, 5 Globuli
(Streukiigelchen) oder 1 Tablette bis zum Eintritt einer
Besserung, jedoch héchstens 6-mal téaglich. Danach
3-mal taglich 5 Tropfen, 5 Globuli oder 1 Tablette. Bei
chronischen Erkrankungen 1-3-mal taglich 5 Tropfen,
5 Globuli oder 1 Tablette.

Hohe Potenzen (ab D24 bzw. C12):

Die Anwendung erfordert eine individuelle Dosierung
durch einen homoopathisch erfahrenen Therapeuten.
Im Rahmen der Selbstbehandlung sollte nur eine
Einmalgabe von 5 Tropfen, 5 Globuli oder 1 Tablette
eingenommen werden.

Kinder

Séuglinge im 1. Lebensjahr erhalten nach Riicksprache
mit dem Arzt ein Drittel der Erwachsenendosis. Klein-
kinder bis zum 6. Lebensjahr erhalten die Halfte der
Erwachsenendosis. Kinder zwischen dem 6. und 12.
Lebensjahr erhalten zwei Drittel der Erwachsenendosis.
(Tipp: Fur Sauglinge und Kleinkinder sind Globuli am
besten geeignet. Wenn Tabletten verabreicht werden,
sollten diese vorher in Wasser aufgel6st werden.)

Tabletten und Globuli (Streukiigelchen) sollte man
langsam im Mund zergehen lassen und Tropfen vor
dem Schlucken einige Zeit im Mund behalten.

-
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Anwendungshinweise

Essen, Kaffee, Zdhneputzen

Kinder

Schwangerschaft und Stillzeit

Bei der Anwendung homoopathischer Arzneimittel sollten
einige Hinweise berticksichtigt werden, die z. T. auch im Bei-
packzettel erwahnt sind:

> Um eine moglichst gute Aufnahme des homoopathischen
Arzneimittels zu erzielen, sollte bei der Einnahme ein zeitli-
cher Abstand von ca. einer halben Stunde eingehalten werden.
Das bedeutet: 30 Minuten vor und nach der Einnahme auf das
Kaffee- bzw. Teetrinken, Essen allgemein und Zahneputzen
(wegen itherischer Ole in der Zahnpasta) verzichten.

> Die Beipackzettel homoopathischer Arzneimittel enthal-
ten in vielen Fallen den Hinweis: ,,Zur Anwendung dieses
Arzneimittels bei Kindern liegen keine ausreichend doku-
mentierten Erfahrungen vor. Es soll deshalb bei Kindern
unter 12 Jahren nicht angewendet werden.“ Dieser Passus hat
arzneimittelrechtliche Griinde und ist nicht mit einer echten
Gegenanzeige zu vergleichen, die den Wortlaut tragen wiir-
de: ,Dieses Arzneimittel darf bei Kindern unter 12 Jahren
nicht angewendet werden.”

> Ebenso enthalten viele Beipackzettel den Hinweis: ,,Da
keine ausreichend dokumentierten Erfahrungen zur An-
wendung in der Schwangerschaft und Stillzeit vorliegen,
sollte das Arzneimittel nur nach Riicksprache mit dem Arzt
angewendet werden.“ Auch dieser Passus entstand aufgrund
arzneimittelrechtlicher Vorgaben und ist nicht mit einer ech-
ten Gegenanzeige zu vergleichen, die den Wortlaut tragen
wirde: ,,Dieses Arzneimittel darf in der Schwangerschaft
und Stillzeit nicht angewendet werden.




Laktose, Alkohol, Weizenstarke

Diabetiker

Aufbewahrung

> Homoopathische Tabletten enthalten Laktose und Weizen-
starke, homoopathische Dilutionen Alkohol. Die Packungs-
beilage enthalt deshalb fiir diese Darreichungsformen
entsprechende Gegenanzeigen. Aufgrund der geringen
Menge an Weizenstarke sind sie i. d. R. fiir Zoliakie-Erkrank-
te trotzdem geeignet.

> Die homoopathischen Arzneimittel sind im Allgemeinen auch
fiir Diabetiker geeignet. Bei Einnahme von mehr als 5 g pro Tag
sollte dies individuell berticksichtigt werden.

> Die Aufbewahrung homoopathischer Arzneimittel sollte
trocken und lichtgeschiitzt erfolgen.
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Homoopathische
Komplexmittel

Neben der individuellen Verordnung homoopathischer
Einzelmittel spielen in der Praxis auch homoopathische
Komplexmittel eine wichtige Rolle. Dies sind fixe Kombina-
tionen meist weniger Einzelmittel, die fiir eine bestimmte
Indikation zugelassen sind. Die Kombinationen basieren auf
den sogenannten ,,Bewdhrten Indikationen“der Einzelmit-
tel, d. h. auf klinischen Indikationen, bei denen sich die Ein-
zelmittel in der Praxis haufig bewidhrt haben. In die Zusam-
mensetzung der Komplexmittel floss somit die Erfahrung
vieler Generationen von Homoopathen ein. Die eingesetzten
Potenzen sind vorwiegend niedrig gehalten, damit sich eine
organotrope Wirkung entfalten kann.

Das Bundesinstitut fir Arzneimittel
und Medizinprodukte bewertet die
Sinnhaftigkeit einer Kombination bei
der Zulassung u. a. anhand folgender
Kriterien:

> Praparatespezifisches Erkenntnismaterial.

> Die Wirkungsrichtung der Bestandteile ist vergleich-
bar und ergénzt sich sinnvoll.

> Die Bestandteile sind von der Kommission D positiv
monographiert.

> Idealerweise 3—-5 Bestandteile.

o

Komplexmittel bieten dem Therapeuten eine Reihe von Vor-
teilen: die Moglichkeit einer indikationsbezogenen Therapie,
ein breites Wirkungsspektrum durch synergistische Wirkung
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Die DHU Pentarkane sind einige von zahlreichen Komplexmitteln der DHU

mehrerer Bestandteile und eine relativ einfache Auswahl des
passenden Arzneimittels.

Die Anwendung homoopathischer Kombinationen hat sich
schon zu Hahnemanns Zeiten entwickelt und fand viele
Flrsprecher, so dass sie schon lange als fester Bestandteil der
Homoopathie etabliert ist.

Alle DHU Komplexmittel auf einen Blick in
unserer Broschiire ,,DHU Kompendium* —

bestellbar unter www.dhu-fachkreise.de
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