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Die Arzneigabe

Die Bestimmung des richtigen Arzneimittels ist die entscheidende
Voraussetzung fiir den Heilerfolg.

Die Wahl der Potenzierungsstufe und der Dosis der Arzneigabe
muss der jeweiligen Reaktionslage des Kranken entsprechen.
Damit ist gemeint, dass die Hohe der Dosis, d. h. die ,Menge*
der Arznei, den Gesetzen der Reiztherapie folgen muss: |e reiz-
barer der Organismus ist, desto geringer muss die Dosis sein;
je trager die Reaktion ist, desto h6éher kann die Dosis sein.

Im Bereich des Feinstofflichen wird die Dosis nicht nach Milli-
gramm gemessen, sondern richtet sich nach der umstimmenden
Energie, die eine beobachtbare Reaktion ausl6st. Die beobachtete
Reaktion des Kranken gibt auch den Hinweis, ob und wann eine
Arzneigabe wiederholt werden soll.

Nachdem alle bisherigen Arbeitsschritte (Anamnese, Auswahl
und Hierarchisierung der Symptome, Repertorisation und Ver-
gleich mit der Materia medica) absolviert wurden und das Simile
ermittelt worden ist, bleiben nur noch folgende Fragen zur Ent-
scheidung offen:

o Welche Potenz?
o Welche Dosis?
o Wie oft und wann wiederholen?

Die intensiven Forschungen Hahnemanns bewegten sich unab-
ldssig um die Probleme der Arzneigabe. Er (ibernahm zu Anfang
die Arzneiformen seiner Zeit, priifte und verglich die Arzneiwir-
kung in ihrer Abhdngigkeit von Zubereitung, Dosis, die Haufigkeit
der Arzneigaben und ihre unterschiedlichen Aktionen und Reak-
tionen. Wenige Jahre vor seinem Tod fand er die Herstellungs-
methode, die seinem Ziel nahekommt: die Q-(LM)-Potenzen,

die in Bezug auf ihre Dosis, ihre Wirkungsdauer, die Moglichkeit
der hdufigen Wiederholung und den durch sie hervorgerufenen,
milden Reaktionen harmonisch abgestimmt werden kénnen.



6 Die Arzneigabe

Richtlinien der Arzneigabe

Welche Potenzform
und -stufe?

Die Potenzwahl kommt rangmdRig nach der
richtigen Wahl des Arzneimittels. Wenn eine
Arznei nicht wirkt, liegt das fast immer an der
Arzneiwahl und weniger an der Potenzwahl.

Hahnemann begann seine Forschungen mit un-
potenzierter Arznei — und heilte schon damit ho-
moopathisch, weil er die Ahnlichkeit zwischen
dem Arzneimittelbild und dem individuellen
Krankheitsbild suchte. Die Abstimmung der geeig-
neten Potenzform und Potenzstufe auf die Reak-
tionslage des Patienten ist zwar ein wichtiges,
aber kein grundsatzlich entscheidendes Element
einer homoopathischen Therapie. Diese Abstim-
mung ergibt sich aus der Beobachtung des Patien-
ten durch den Arzt und dessen Erfahrung.

Fiir den nachhaltigen und ,sanften“ Heilerfolg
ist die Anpassung der Potenz wichtig. Sie muss
ebenfalls die Besonderheit oder Individualitdt des
Patienten und seiner Erkrankung beriicksichtigen.

Vier Richtlinien zur Potenzwahl

m Erste Richtlinie - das AusmaR
und die Ebene der Stérung

Die Beobachtungen der Toxikologen bestdtigen,
dass eine, im Verhadltnis zur Letaldosis eines Stof-
fes, relativ grof3e Giftmenge zerstérende Gewebe-
verdnderungen erzeugt. Eine Vergiftung, die in
kleineren Dosen iiber lingere Zeit erfolgt, bewirkt
funktionelle Stérungen. Die Arzneipriifung poten-
zierter Arzneien an Gesunden (vgl. Org., § 128)
produziert Anderungen des Befindens und psy-
chische Symptome.

Aus den Protokollen der Arzneipriifungen hat
vor allem Voisin ermittelt, welche Potenzstufen
nach welcher Zeit bestimmte Reaktionen bei den
Priifern hervorrufen. Diese Priifungsergebnisse
bestdtigen die folgenden Relationen: Tiefe Poten-

114

zen haben Beziehungen zum Gewebe, mittlere zur
Funktion, hohere zur Psyche.

Die erste Richtlinie lautet:

e Ein rein organischer Befund erfordert die Gabe
tiefer Potenzen (bis etwa C10).

e Funktionelle Stérungen verlangen nach der
Gabe mittlerer Potenzen (etwa bis C30).

e Psychische Symptome erfordern die Gabe
hoher Potenzen (ab C200).

Die Begriffe ,tiefere“, ,mittlere* und ,hohe Po-
tenz“ beschreiben jedoch keine absoluten GréfZen.
Der MaRstab wird gesetzt durch die Reaktions-
fahigkeit der erkrankten Organismen. Die Homdo-
pathie, als besondere Form der Regulationsthera-
pie, verlangt nach der individuellen Anpassung
der Art und Stdrke des Reizes.

m Zweite Richtlinie -
die arzneiliche Qualitat

Die zweite Richtlinie leitet sich aus der arzneili-
chen Qualitdt der Ausgangsstoffe ab. Aurum z.B.
tragt mancher Mensch als prothetisches Material
im Mund. Ergeben sich daraus bereits arzneiliche
Wirkungen? Gold oder dhnliche unlgsliche Stoffe
werden erst durch die Potenzierung zur Arznei.
Die arzneiliche Wirkung beginnt ab der Stufe ihrer
kolloidalen Loslichkeit, etwa ab D 8. Dies ware fiir
Gold die tiefste Potenz, von der eine Wirkung er-
wartet werden kann (Bio-Verfiigbarkeit).

Die Bezeichnungen ,hoch“ - ,mittel“ - ,tief“ ha-
ben allerdings nur einen relativen Wert, da sie ih-
ren Mal3stab von der spezifischen Wirkung auf
erkrankte Organismen beziehen. Arzneipflanzen
mit starken, toxischen Alkaloiden wirken in tiefer
Potenzierung noch zu aggressiv, z.B. Aconitum mit
seinem Alkaloid Aconitin (Letaldosis fiir den
Menschen 4-6mg). Die heilende, umstimmende
Phase beginnt bei dieser Arznei erst im mittleren
Potenzbereich, d.h. etwa ab D 12.

Quecksilber als Mercurius solubilis wirkt noch
bis zur Stufe D6 toxisch auf die Darm- und Mund-



6.1 Richtlinien der Arzneigabe

flora. So ist zu erkldren, dass Mercurius in tiefer
Potenzierung bakteriostatische Effekte auf der
Oberfldache der Tonsillen hat und bei ungeniigen-
der Homdopathizitit (d.h. ungeniigender Uber-
einstimmung mit den Symptomen) die Unterdrii-
ckung der Immunvorgdnge bewirkt.

Das Gift der Buschmeisterschlange (Lachesis
muta) enthdlt u.a. himolytisch wirkende Fermen-
te. Tiefe Potenzen konnen bei entsprechender Dis-
position Blutungen provozieren - nach der Gabe
einer D8 habe ich schon Nasenbluten beobachtet.
Die heilende Potenz sollte oberhalb dieser Stufe
verwendet werden. Homdopathie ist auch hin-
sichtlich der Wahl der passenden Potenz ,,Maf3-
schneiderei*.

Die zweite Richtlinie lautet:

o Arzneistoffe, die in unbearbeitetem, unpoten-
ziertem Zustand geringe arzneiliche Kraft
haben, zeigen ihre Wirkung meist erst ab der
Stufe ihrer kolloidalen Loslichkeit (etwa ab
D3).

e Stark toxisch wirkende Arzneistoffe entfalten
ihre umstimmende Wirkung erst oberhalb
ihrer noch aggressiven Konzentration (etwa ab
D12).

m Dritte Richtlinie -
Reizbarkeit und Reaktionsfahigkeit

Die dritte Richtlinie leitet sich aus der Beobach-
tung sehr unterschiedlicher Reaktionen auf die In-
duktion eines Reizes bei einzelnen Menschen ab.
Das Phdnomen der allergischen oder hyperergi-
schen Reaktionen auf minimale Reize gibt uns
Hinweise auf die tiberschiefende Reizverarbei-
tung mancher Patienten. Die individuelle Sensibi-
litdt ist bei vegetativ Belasteten wesentlich gréfSer
als bei Menschen mit einem guten Gleichgewicht
ihrer sympathikotonen oder parasympathikoto-
nen Steuerung. Den ersten Hinweis auf eine mog-
liche vegetative Labilitdt ergibt die Beobachtung
des Pupillenspieles. Voraussetzung fiir eine trag-
fahige Beurteilung ist natiirlich, dass keine neuro-
logischen oder lokalen Augenerkrankungen oder
Brechungsfehler vorliegen. Starke Schwankungen
der PupillengréfSe, auch die extreme Weite oder
Enge der Pupillen ohne den Einfluss addquater
Lichtimpulse zeigen die unausgewogene Reaktion
von Vagus und Sympathikus.

In die gleiche Richtung weisen ein roter oder
weifler Dermografismus, marmorierte Haut, fle-
ckige Rote der Wangen oder des dufSeren Halses,
dies besonders als Folge psychischer Belastungen.
Diese Patienten reagieren z.B. auf Potenzen der
Stufe C30 oder auf Q-(LM)-Potenzen sehr gut.
Hochste C- oder D-Potenzen sollte man nur in mi-
nimaler Dosis geben.

Die dritte Richtlinie lautet:

e Eine trdge vegetative Reaktion verlangt nach
tiefen Potenzen.

o Beim Gleichgewicht von Vagus und Sympathi-
kus sind mittlere Potenzen indiziert.

e Hyperergische, allergische Reaktionen und
vegetative Disharmonie erfordern die Gabe
hoher Potenzen.

m Vierte Richtlinie -
die Vitalitat des Patienten

Das vierte Kriterium der Potenzwahl bezieht sich
auf die Vitalitit des Patienten und die Uberein-
stimmung zwischen der Erscheinung des Patien-
ten und dem Arzneibild.

Die vierte Richtlinie lautet:

Die Potenz ist dem aktuell beobachtbaren Status

der Lebenskraft anzupassen:

e geringe Lebenskraft erfordert die Gabe nied-
riger Potenzen,

e gute Vitalitdt erlaubt den Einsatz hoher und
hochster Potenzen.

Die Erfahrung zeigt, dass die Reaktionsmdglich-
keiten in der Endphase einer Krankheit erschopft
sind. Eine sehr hohe Potenz, etwa iiber C200 hi-
naus, konnte dann die Krdfte solcher Patienten
tiberfordern. Im Stadium der Vita minima reichen
die Lebenskrafte gerade noch fiir kurze Zeit. Das
bislang noch miihsam erhaltene Gleichgewicht
der Regulation konnte entweder durch den Impuls
der Reizbeantwortung zusammenbrechen oder
der Patient reagiert tiberhaupt nicht mehr auf den
Reiz. Wenn dagegen bei einer guten Vitalitdt des
Patienten die Fallaufnahme eine sehr breite Ahn-
lichkeit der psychischen und konstitutionellen
Symptome bringt, kann man getrost eine sehr
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hohe Potenz einsetzen. Die Kombination aus guter
Vitalitdt und dem Simile, verabreicht in hohen Po-
tenzen, fiihrt hdufig zu erstaunlichen Heilungsver-
ldufen. Wenn man sich aber der Arzneidiagnose
nicht ganz sicher ist, sollte man eher bei tiefen
oder mittleren Potenzen bleiben - und beobach-
ten, ob nicht ein der Symptomatik dhnlicheres
Arzneimittel zu finden ist.

Je umfassender das Krankheitsbild mit dem
Arzneimittelbild Gbereinstimmt, also auch den
breiten konstitutionellen und psychischen Be-
reich abdeckt, desto hoher kann die Potenzie-
rungsstufe gewahlt werden.

Die Anpassung der Dosis

Hahnemann verweist in seinem Beispiel zur Arz-
neifindung auf die Anpassung der Potenzstufen
und der Dosis. Die krdftige Patientin im ersten
Beispiel erhielt von ihm einen Tropfen der Urtink-
tur, der schwachere Mann des zweiten Beispiels
5 Tropfen der potenzierten Arznei.

Die Frage nach der angemessenen Dosis wird
auch von vielen erfahrenen Lehrern sehr unter-
schiedlich beantwortet. Die Begriindung lautet
meist: Die homdopathische Arznei wirkt auf den
kranken Menschen wie eine Information, die dem
Organismus ein regulierendes Signal gibt. Auf die
GroRe oder Menge komme es dabei kaum an. Die-
ses Signal sei bildlich vergleichbar mit einer Am-
pel an der StraBenkreuzung: Wichtig ist dabei
nur, dass der Autofahrer die Ampel sehen kann
und die Bedeutung des roten Signals kennt.

Dieses Modell ist didaktisch hervorragend ge-
eignet in unserer Zeit, die (fast) nur Materie und
Energie anerkennt, aber die eigentlich gestaltende
und wirkende Kraft noch nicht in die Medizin auf-
genommen hat: die Information. ,,Zu einem funk-
tionsfdhigen System gehdren Materie + Energie +
Information“ (Rost 1990).

Die Potenzstufen bis zur Loschmidtschen Zahl
(etwa D23), bis zu der zumindest ein Molekiil in
einem Mol eines Stoffes nachgewiesen werden
kann, geben - zumindest theoretisch - auch die
Reduktion der Stoffmenge, also der Dosis an.
Oberhalb dieser Grenze ist die Arzneipotenzie-
rung nach unserem heutigen Wissen eine energe-
tische Frage, eine Sache der Information in einem
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organismischen System oder ein Strukturproblem
(Resch/Gutmann 1987). Da diese Fragen bisher
nicht iberzeugend gekldrt werden konnten, wol-
len wir bei Hahnemann nachforschen und seine
kritisch gepriiften Beobachtungen mit unseren Er-
fahrungen vergleichen. Dabei bemiihen wir uns,
moglichst fern von Spekulationen, aber dicht bei
den wahrnehmbaren Phdanomenen zu bleiben.

Aus den zahlreichen Beispielen wadhle ich nur
einige aus: Im Organon (§§ 128, 129) berichtet
Hahnemann von seinen Arzneipriifungen mit
Hochpotenzen (C30). Er gab 4 -6 Kiigelchen meh-
rere Tage lang.

»,Wenn nur schwache Wirkungen von einer
solchen Gabe zum Vorschein kommen, so
kann man tdglich etliche Kigelchen mehr
nehmen.“ Da die Reaktionsfdhigkeit im Anfang
einer solchen Priifung nicht bekannt ist, ,,so ist
es sehr rathlich ... zuerst mit einer kleinen
Arzneigabe den Anfang zu machen, und wo es
angemessen und erforderlich, von Tage zu
Tage zu einer héheren und héheren Gabe zu
steigen.”

Ganz entsprechend verfdhrt er auch bei der Be-
handlung:

,Die Gabe der anhaltend dienlichen Arznei
wird allmadlig erhoht...“ (Org., & 280). ,Die
ersten kleinsten Gaben miissen dann ... all-
madlig erhoht werden, doch weit weniger und
langsamer bei Kranken, an denen man eine
betrachtliche Erregbarkeit wahrnimmt ..., bei
Unempfénglicheren® ... kann man ,schneller
mit den Gaben steigen...“ (§ 281) Wenn ,die
ersten Gaben schon eine sogenannte homoo-
pathische Verschlimmerung hervorbrachten,
... so wdre dies ein sicheres Zeichen, dass die
Gaben allzu gro waren.“ (§ 282)

Die Beobachtung an hypersensiblen Patienten
zeigt, dass man bei diesen Menschen durch die
Reduzierung der Dosis einer Hochpotenz iiber-
schieBende Erstreaktionen mildern kann. Das
Problem der angepassten Dosis ist meines Wis-
sens nicht oft diskutiert worden. In der Literatur
finden sich, auRRer im ,Organon*, diesbeziiglich
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kaum Hinweise. Deshalb kann ich hier nur das
darlegen, was ich selbst beobachtet habe:

e Ein Globulus einer Hochpotenz ist fir die
meisten Sduglinge, schwachliche Kleinkinder
und alte Menschen in reduziertem Allgemein-
zustand ausreichend.

e Ein Tropfen einer Hochpotenz ist fiir psychisch
Kranke ausreichend, besonders in der Erre-
gungsphase. Dagegen brauchen sie in der
Depression oft 5-8 Tropfen. Je naher die
manische Gegenphase kommt, desto geringer
muss die Dosis sein.

e Hyperergische Patienten mit weiten Pupillen,
lebhaftem Pupillenspiel und erregter Gestik
kommen mit geringen Dosen aus: 1 Globulus
oder 1 Tropfen. Hyperergische, allergische Pa-
tienten mit engen Pupillen und verkrampf-
ter Mimik reagieren am sanftesten auf mitt-
lere Mengen von Q-Potenzen, 2xtdgl. etwa
3 Tropfen.

e Bei chronischen Krankheiten bewdhren sich
Kuren mit dem konstitutionellen Mittel in
steigenden Potenzreihen (vgl. Org., § 246).

Bei einem schizophrenen Patienten erlebte ich,
dass er nach 5 Tropfen Phosphor LM XVII-I,
einmal in der Woche gegeben, in angstvolle
Unruhe geriet. Nach der Reduzierung der Dosis
auf 1 Tropfen der gleichen Potenz trat diese
Erstreaktion nicht mehr auf. Um diese Beob-
achtung zu sichern, gab ich ihm probeweise
5 Tropfen eines Placebos. Diesmal trat keine
Unruhe auf.

Patient: Lymphatisches Kind im guten Allge-
meinzustand mit deutlicher Calcium-carboni-
cum-Symptomatik.

Es erhdlt zundchst 6xtdgl. je 1 Tbl. Calcium
carbonicum C6 - dann nach 2 Tagen Abstand
1 Tbl. C7 - nach 3 Tagen 1 Tbl. C9 - nach
4 Tagen 1 Tbl. C12 - nach 1 Woche 1 Tbl. C30
- nach 10 Tagen 1 Tbl. C100 - nach 1 Monat
1 Tbl. C200 - nach 6 Wochen 1 Tbl. C1000 -
nach 3-4 Monaten 1 Tbl. C10000.

Die Zeitabstande kann man selbstverstdndlich
je nach der eingetretenen Reaktion verldngern,
verkiirzen oder die Kur schon auf einer tieferen
Stufe beenden. Das Ganze sollte nur ein Vor-
schlag sein, keine absolute Richtlinie.

Richtlinien zur Wieder-
holung der Arzneigabe

Es muss nochmals darauf hingewiesen werden:
Homoopathie ist Regulationstherapie. Bei einer
Substitutionstherapie wird bis zum Ausgleich des
Defizits die Arznei gegeben. Eine Kompensations-
therapie muss fortgesetzt werden, bis das de-
kompensierte Organ im Ausgleich ist und seine
Funktion mit Erhaltungsdosen aufrechterhalten
werden kann. Dagegen: Eine Regulationstherapie
setzt einen Reiz zur Auslésung einer Reaktion. Es
ist widersinnig, neue Reize zu setzen, solange die
erstrebte Reaktion anhdlt.

Fiir die homdopathische arzneiliche Therapie
heift das:

Verabreiche die Arznei, bis der Organismus rea-
giert. Warte ab und beobachte, wie die Reaktion
ablauft. Wiederhole die Arznei erst wieder, wenn
der Prozess der Heilung riicklaufig wird oder
stillsteht.

Im § 246 des Organon rat Hahnemann:

,Jede, in der Kur merklich fortschreitende und
auffallend zunehmende Besserung ist ein Zu-
stand, der, solange er anhdlt, jede Wieder-
holung irgend eines Arzneigebrauchs durch-
gdngig ausschlieBt, weil alles Gute, was die
genommene Arznei auszurichten fortfdhrt,
hier einer Vollendung zueilt.“

Das Wichtigste fiir den Erfolg der homoopathi-
schen Therapie ist es, zu warten und zu beobach-
ten. Geduld und Schauen sind unersetzbare Tu-
genden, die unsere hastige Zeit kaum mehr kennt.
Wir sollten wieder lernen, dass Sden und Ernten
ihre Zeit haben. Vieles wird verdorben durch un-
geduldiges ,,zu viel“ und ,,zu oft“.

Es gibt keine allgemeingiiltige Regel, wie lange
man warten soll. Jeder Mensch, jeder Krankheits-
zustand, jede Arznei und jede Potenzstufe haben
ihre eigene Gesetzlichkeit. Im Allgemeinen gilt:
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e Tiefe C- oder D-Potenzen kann man haufiger
wiederholen.

e Hohe C-Potenzen (ab (C30) wirken (iber
Wochen und Monate.

e Q-(LM)-Potenzen sind flexibel zu handhaben:
man kann sie tdglich geben, auch téglich
mehrmals.

e In steigenden Potenzreihen kann die gleiche
Arznei in immer groReren Abstdnden Uber
ldngere Zeit gegeben werden.

Generell sollte man ausschlieRlich nach der

Wirkung dosieren, d.h. solange eine Wirkung

ersichtlich ist, gilt es abzuwarten, um danach bei

Bedarf die Gabe zu wiederholen.
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