Einfiihrung

Ich hoffe, daf dieses Buch dazu beitragen wird, ein Bediirfnis zu befriedigen,
das bisher nur sehr unzureichend erfiillt worden ist: das Bediirfnis der Ho-
moopathen nach einer genauen und wirklichkeitsnahen Persénlichkeitsbe-
schreibung der hom&opathischen Konstitutionstypen. Die alten Arzneimittel-
lehren, auf die wir uns so sehr verlassen, beschreiben nur die grobsten und
extremsten Charakteristika der »Geistessymptome« eines jeden Mittels und
lassen die subtilen Aspekte aus, die wir tatsdchlich in der Psyche unserer
Patienten finden. Ich hoffe, dal} dieses Buch helfen wird, die Liicke zu fiillen,
und damit sowohl den Studenten als auch den praktizierenden Homtopathen
einen besseren Zugang zu den realen Personlichkeitsbildern ertffnet, statt
bloBe Karikaturen darzustellen.

Nach meiner Erfahrung verstehen wir die Geistessymptome immer noch
am wenigsten, und sie sind bei der hom&opathischen Verordnung der am
geringsten entwickelte Aspekt. Aber wenn es darum geht, einen Fall zu indi-
vidualisieren und das Simillimum zu finden, sind die Personlichkeitsmerk-
male des Patienten mindestens ebenso wichtig wie die korperlichen Charak-
teristika. Allzuoft verschreibt man ein Mittel auf der Basis einiger weniger
korperlicher Symptome und einer groben Vereinfachung der Personlichkeit
des Patienten, um dann festzustellen, daf das Mittel nicht wirkt. Das erweckt
leider den Eindruck, daf die Homoopathie eine ungenaue und unzuverlédssige
Therapieform ist. Es fordert auflerdem die unter Homoopathen relativ ver-
breitete Vorstellung, daf der Patient gleichzeitig zu verschiedenen Konstitu-
tionstypen gehoren kann und daB die entsprechenden Mittel ihm zu jedem
beliebigen Zeitpunkt helfen werden. Das ist jedoch nur eine fadenscheinige
Entschuldigung fiir Ungenauigkeit und fiihrt dazu, dal der Homdopath bei
der Fallaufnahme seine Analyse nicht bis zu dem Punkt fiihrt, an dem er die
Geistessymptome vollig verstanden hat.

Zwar haben manche Patienten mehr als eine pathologische Schicht, und
jede davon korrespondiert mit einem anderen Mittel, aber wenn man mit der
Behandlung Erfolg haben will, miissen die Schichten in der richtigen Reihen-
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folge abgetragen werden, und zu jedem Zeitpunkt wird die Personlichkeit des
Patienten primér der duBersten Schicht entsprechen, die die gegenwirtige
Frequenz der Lebensenergie des Patienten représentiert.

Indem man sich griindlich mit den Personlichkeitsprofilen der wichtigsten
Konstitutionsmittel vertraut macht, kann man sich als Homoopath/in endlose
Stunden der Verwirrung und Unsicherheit bei der Fallaufnahme ersparen und
sehr schnell zum richtigen Mittel finden.

Die Charakterstudien in diesem Buch sind ausschlieBlich das Ergebnis mei-
ner eigenen klinischen Erfahrung. Sie sind nicht aus irgendwelchen existie-
renden Arzneimittellehren abgeleitet, und sie unterscheiden sich manchmal
betrichtlich von den klassischen Persénlichkeitsprofilen, die im Laufe der
Jahre weitergegeben worden sind. Das hingt meines Erachtens damit zusam-
men, daf} die urspriinglichen Mittelbilder immer wieder kopiert und von ei-
nem Lehrer zum anderen, von einer Arzneimittellehre zur anderen weiterge-
reicht wurden, wobei die offensichtlichsten Charakteristika erhalten blieben
und immer stédrker hervorgehoben wurden, wihrend die subtileren Aspekte
verlorengingen, weil man sie nicht fiir so zuverldssig hielt. AuBlerdem ist das
subtile Verstindnis der Personlichkeitsziige ein relativ modernes Phianomen,
hervorgegangen aus Freuds Erkenntnissen iiber das Unbewufte und der an-
schlieBenden Entwicklung der Tiefenpsychologie. Das ist ein weiterer Grund
dafiir, daB in den alten Arzneimittellehren die Charaktereigenschaften nur in
groben Ziigen beschrieben sind. So wird Natrium muriaticum im allgemeinen
als introvertiert dargestelit, aber mir sind viele stark extrovertierte Fille die-
ses Konstitutionstyps begegnet. Ganz dhnlich wird Thuja meist als unange-
nehmer Charakter beschrieben, hart an der Grenze zur Psychose, wihrend er
in Wahrheit weitaus normaler und differenzierter ist. (Mir ist iibrigens noch
nie ein Thuja-Patient begegnet, der das Gefiihl hatte, seine Beine seien aus
Glas!)

Bei der Beschreibung der Personlichkeitsprofile habe ich versucht, die »Es-
senz« des jeweiligen Typus herauszuarbeiten. Man erkennt sie hiaufig auch
dann, wenn keine besonderen lokalen Symptome vorliegen, und tatséchlich
kann sie sogar zu den Lokalsymptomen in Widerspruch stehen. So ist die
Essenz von Lycopodium beispielsweise ein Mangel an Selbstvertrauen, und
das mufl der Homoopath erkennen, obwohl viele Lycopodium-Patienten sich
nach aufien sehr selbstsicher geben. Die Essenz der Geistessymptome zu
verstehen, ist genauso wichtig wie das Verstiindnis der spezifischen Sympto-
me eines Mittels. Manchmal ist das eine offensichtlicher, manchmal das an-
dere.
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Wo immer moglich habe ich bei jedem Konstitutionstyp den ungeféhren
Anteil von Ménnern und Frauen angegeben, weil es in vielen Fillen ein klares
Ubergewicht des einen oder anderen Geschlechtes gibt, manchmal fast bis zu
100 Prozent. Der Homdopath sollte beispielsweise sehr vorsichtig sein, wenn
er annimmt, er hitte einen Sepia-Mann oder eine Sulfur-Frau gefunden. Es
gibt sie zwar, aber man muf sich bewufit sein, wie selten sie sind. AuBlerdem
habe ich versucht darzustellen, auf welch unterschiedliche Weise sich ein
bestimmter Konstitutionstyp bei Minnern und Frauen zeigen kann. So ver-
bergen Lycopodium-Ménner ihren Mangel an Selbstvertrauen beispielsweise
gerne hinter einer Maske von trotziger Prahlerei, wihrend Lycopodium-Frau-
en ihre Angste und Beklemmungen meist offen zugeben.

Vielen Lesern wird auffallen, daf3 ich die negativen Charakteristika in mei-
ner Beschreibung der Konstitutionstypen hervorgehoben habe. Ich habe mich
zwar bemiiht, auch die positiven Ziige jedes Mittels darzustellen, aber in den
meisten Fillen ist es erheblich einfacher, einen Konstitutionstyp an seinen
Schwichen und iiberzogenen Verhaltensweisen zu erkennen. In dem Male,
wie Menschen ihr Bewuftsein entwickeln und ihre persénlichen Schwiichen
iiberwinden, entwickeln sie tendenziell alle dieselben positiven Charakter-
merkmale (wie beispielsweise Offenheit, Flexibilitdt und Selbstvertrauen),
unabhingig von ihrem Konstitutionstyp. Die negativen Charaktereigenschaf-
ten, die dann noch iibrigbleiben, sind meist der beste Fiihrer zum richtigen
Mittel (zusammen mit den Allgemeinsymptomen und den kérperlichen Sym-
ptomen). Was jene Portrits im Buch betrifft, die im Vergleich zum Rest
relativ positiv wirken, so kann ich nur beschreiben, was ich gesehen habe, und
bei manchen Typen habe ich in der Tat mehr positive Ziige als bei anderen
gesehen. Es mag sein, daB die weniger entwickelten Angehdrigen dieses
Typs sich nicht so hiufig in homoopathische Behandlung begeben!

Am Ende jedes Profils gebe ich eine kurze Beschreibung der charakteristi-
schen duBeren Erscheinung des jeweiligen Typus, weil das kérperliche Er-
scheinungsbild so eng mit der Personlichkeit verbunden ist und weil ich auch
hier das Gefiihl habe, daB3 dieser Aspekt in der Vergangenheit oft zu kurz
gekommen ist. Diese Beschreibungen sind nur als Hinweis zu verstehen. Sie
sind nicht erschopfend, und es gibt viele Patienten, die nicht die fiir ihr Kon-
stitutionsmittel typische dufiere Erscheinung haben.

Ich erhebe nicht den Anspruch, mit diesem Buch die Gesamtheit aller Kon-
stitutionsmittel abzudecken, aber es enthilt diejenigen, die man am héufig-
sten sieht, und es wird bei den meisten Patienten, die Hilfe fiir chronische
Beschwerden suchen, zu einem besseren Verstidndnis der Geistessymptome
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beitragen. (Ich habe die Psorinum-Konstitution zwar gesehen, aber die Gei-
stessymptome waren fiir mich so undeutlich, daf sie mit dem Personlichkeits-
profil der darunterliegenden Schicht verschmolzen, deshalb ist das Mittel hier
nicht aufgenommen.)

Konstitution, Schichten und akute Geistessymptome

Der Begriff »konstitutionell« wird von Homdopathen auf verschiedene Wei-

se verwendet. Die drei hauptséchlichen Bedeutungen sind:

1. Die »konstitutionelle Verordnung« bezieht sich darauf, dafs man ein Mittel
auswihlt, das zu einer bestimmten Zeit die Totalitét aller Symptome des
Patienten abdeckt (sowohl geistig als auch korperlich). Im Gegensatz dazu
steht die »lokale Verordnung«, die nur auf wenigen lokalen Symptomen
basiert und andere nicht damit zusammenhingende Aspekte des Falles
ignoriert. Insofern kann ein akutes Mittel fiir einen akuten Fall konstitu-
tionell verschrieben werden, wihrend man ein Polychrest unkonstitutio-
nell gegen lokale Symptome bei einer akuten oder chronischen Krankheit
verordnen kann.

2. Ein »konstitutionelles Mittel« deckt die Totalitdt aller geistigen und kor-
perlichen Charakteristika iiber einen lingeren Zeitraum ab. Ausgenom-
men davon sind voriibergehende Veridnderungen wihrend akuter Erkran-
kungen. In diesem Sinne benutze ich den Ausdruck »konstitutionell« in
diesem Buch.

3. Einige Hom&opathen benutzen den Ausdruck »konstitutionelles Mittel«,
um sich auf die tiefste Schicht der Konstitution eines Menschen zu bezie-
hen, die zum Teil durch dariiberliegende Schichten verdeckt sein kann.
Dies ist eine ungliickliche und irrefilhrende Wortwahl, weil man nicht mit
Sicherheit wissen kann, welche Mittel — wenn iiberhaupt — unter der Ober-
fliache liegen, solange man diese Oberflidche nicht angemessen behandelt
hat. AuBlerdem ist die oberflichlichste Schicht immer die offensichtlich-
ste.

Schichten

Der menschliche Organismus kann sich anscheinend an alle fritheren chroni-
schen Zustinde des Korpers und des Geistes erinnern. Dieses Gedichtnis
umfalt auch bestimmte erbliche Faktoren. Jeder stabile Zustand des Korpers
und des Geistes kann als eine Schicht der individuellen Konstitution betrach-
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tet werden. Wenn sie von einem anderen stabilen Zustand iiberlagert wird,
bleibt sie doch im Gedichtnis der Zellen gespeichert und kann in Zukunft
reaktiviert werden, wenn die dariiberliegenden Schichten durch eine korrekte
homdoopathische Verordnung »abgetragen« werden.

Nach meiner Erfahrung bleiben die meisten Menschen wihrend ihres gan-
zen Lebens in ein und demselben konstitutionellen Zustand. Anders gesagt,
ihre Lebenskraft wird von der Geburt bis zum Tod mit demselben Mittel in
Resonanz treten. Ausgenommen davon sind nur die Phasen akuter Erkran-
kung. Traumatische Erfahrungen, sowohl koérperlich als auch seelisch, kon-
nen die Frequenz der Lebensenergie eines Menschen dndern und dadurch
eine neue Schicht bilden, aber hidufiger verursachen sie eine Funktionssto-
rung innerhalb der vorhandenen Schicht. So wird eine relativ gesunde, sym-
ptomfreie Natrium-muriaticum-Person nach einem langwierigen Schei-
dungsverfahren vielleicht eine chronische Nasennebenhohlenentziindung
und Angst vor geschlossenen Rdumen entwickeln, und beides wird so lange
bestehenbleiben, bis eine homoopathische Behandlung oder ein anderes tief-
greifendes Heilverfahren Abhilfe schafft. Diese neuen Symptome sind immer
noch Bestandteil des Arzneimittelbildes von Natrium muriaticum, und das
Mittel wird die Lebenskraft des Patienten einfach auf eine gesiindere Oktave
innerhalb der Wellenlidnge von Natrium muriaticum transformieren. Ohne
eine solche Behandlung kénnen die neuen Symptome bestehenbleiben, bis
ein weiteres Trauma zu einer anderen Verschlechterung des Gesundheitszu-
standes fiihrt, dieses Mal vielleicht zu einer chronischen Bronchitis und wie-
derholt auftretenden Depressionen, was immer noch innerhalb der Natrium-
muriaticam-Schicht liegen wiirde.

Ausgehend von der Stabilitit der chronischen Schichten kann man in der
medizinischen und psychologischen Biographie eines Patienten niitzliche In-
formationen finden, die das gewihlte Konstitutionsmittel bestétigen.

Einige Menschen werden mit verschiedenen pathologischen Schichten ge-
boren, die sie von ihren Eltern geerbt haben. Sie werden gewdohnlich die
oberste dieser Schichten ausdriicken, bis das richtige hom&opathische Mittel
sie auflost und dadurch die darunterliegende Schicht in Erscheinung tritt.
Einige Charakteristika der tieferen Schichten konnen jedoch von Zeit zu Zeit
durchscheinen, sowohl kérperlich als auch psychologisch. So kann eine Na-
trium-muriaticum-Person mit einer darunterliegenden Phosphorschicht et-
was von der Spontaneitit, Naivitit und Offenheit von Phosphor zeigen, aber
die dominanten Charakterziige werden in das Bild von Natrium muriaticum
passen, besonders diejenigen, die ein Problem fiir den Patienten darstellen.
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Nach meiner Erfahrung korrespondieren die ererbten pathologischen
Schichten hdufig mit den miasmatischen Mitteln — Psorinum, Syphilinum,
Medorrhinum und Tuberculinum. Wenn diese Schichten aufgeldst worden
sind, findet man darunter hdufig nichtmiasmatische Mittel. Es passiert jedoch
oft, daB jemand mit nur einer konstitutionellen Schicht geboren wird, sei sie
nun miasmatisch oder nicht, und die Behandlung wird einfach die Lebens-
kraft innerhalb derselben Schicht wieder ins Gleichgewicht bringen. So kann
ein Mensch im Laufe seines Lebens von gelegentlichen Dosen seines Konsti-
tutionsmittels profitieren.

Weitere pathologische Schichten konnen nach der Geburt durch traumati-
sche Einfliisse entstehen. Dabei kann es sich um psychologische Traumata,
um Verletzungen durch Unfille oder um Infektionskrankheiten handeln. Je-
mand kann beispielsweise einen Medorrhinum-Zustand entwickeln, nach-
dem er sich mit Gonorrhoe infiziert hat, oder einen Natrium-sulfuricum-Zu-
stand nach einer Kopfverletzung. Relativ hiaufig kommt es auch vor, da$}
jemand nach einem Schock in einen Natrium-muriaticum-Zustand gerét.
Man muf} dabei jedoch beriicksichtigen, daB} die meisten Patienten, die nach
einem schmerzlichen Verlust oder einem Schock in einen Natrium-muriati-
cum-Zustand kommen, schon vor diesem Ereignis eine Natrium-Konstitution
hatten. Ganz ahnlich ist es bei vielen Patienten, die nach einer Geschlechts-
krankheit in einen Thuja-Zustand geraten; viele von ihnen hatten auch vor der
Krankheit schon eine Thuja-Konstitution.

Abgesehen von akuten Erkrankungen, die zu einer voriibergehenden Ver-
dnderung der Frequenz fithren, ist ein Wechsel der konstitutionellen Schicht
auBerhalb von homoopathischen Behandlungen ungewohnlich. Es kommt
allerdings gelegentlich vor, dafl ein Mensch spontan aus einem Konstitutions-
typ »herauswichst« und in einen anderen wechselt. Das passiert vor allem
wihrend der Kindheit, wenn einige Calcium- und Pulsatilla-Kinder sich in
andere Typen verdndern. Calcium carbonicum ist bei Kindern ein besonders
héufiger Konstitutionstyp, und das heilt, daB viele Calcium-Kinder sich kon-
stitutionell verdndern, wenn sie dlter werden. Dies ist keine pathologische
Verdnderung, und sie kann auch durch eine homdoopathische Verordnung
nicht riickgéngig gemacht werden, es sein denn, das vorherige Stadium bein-
haltete eine Pathologie, die nicht geheilt, sondern unterdriickt wurde. Viele
Kleinkinder durchleben ein Pulsatilla-Stadium, wenn sie zwischen ein bis
zwei und vier Jahren alt sind. Auch hier wichst die Mehrheit dieser Pulsatil-
la-Kinder im Alter von etwa fiinf Jahren in andere Konstitutionstypen hinein.
Nur sehr wenige bleiben im spéteren Alter konstitutionell Pulsatilla.
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Potenzen und Verschlimmerungen

Nach meiner Erfahrung ist die 10M-Potenz die effektivste, wenn es darum
geht, dauerhafte psychische Verbesserungen zu erzielen, und ich gebe sie in
den meisten Fillen, in denen eine psychologische Pathologie vorliegt, es sei
denn, die Patienten sind korperlich zu schwach, oder es besteht die Gefahr
einer ernsthaften Verschlimmerung der korperlichen Symptome. In solchen
Fillen kann eine niedrigere Potenz schrittweise iiber einen Zeitraum von
mehreren Monaten erhoht werden, um den Korper so weit zu stirken, bis er
schlieBlich die hoheren Potenzen ohne Risiko verkraftet. Ich habe die Erfah-
rung gemacht, daB die LM-Potenzen den Patienten psychisch besser helfen
als tiefe bis mittlere C-Potenzen. Wenn eine psychische Stérung vorliegt und
der Patient korperlich zu schwach fiir die 1M- oder 10M-Potenz ist, verordne
ich deshalb meist eine LM-Potenz zur tiglichen Einnahme. Dabei muf} man
nicht mit der LM1 beginnen, die oft zu schwach ist, um eine deutliche Ver-
dnderung zu bewirken. Als grobe Richtlinie kann man mit der LM3 beginnen,
wenn eine C30 kein Risiko darstellen wiirde. Wire die C200 unbedenklich,
dann kann man mit der LM6 beginnen. Sobald der kérperliche Zustand sich
so weit stabilisiert hat, dafl man eine 1M oder 10M geben kann, werden diese
Potenzen die psychischen Symptome weiter bessern.

Ich habe es nicht erlebt, daB die 10M psychische Erstverschlimmerungen
ausgelost hitte, die gefdhrlich gewesen wiren oder linger als vier Wochen
gedauert hitten. Erhebliche Erstverschlimmerungen konnen jedoch vorkom-
men, wenn man die Potenz nicht schrittweise erhtht hat. Darauf sollte man
den Patienten hinweisen, ihm aber auch versichern, daf} dies ein Teil des
Heilungsprozesses ist und daf} es anschliefend zu einer deutlichen Verbesse-
rung der psychischen Symptome kommt.

Hinweise zur Fallaufnahme und Analyse der Geistessymptome

Alle Homoopathen haben ihren eigenen Stil bei der Fallaufnahme, und kein
Stil ist an und fiir sich richtig oder falsch. Die folgenden Hinweise konnen
dem Studenten der Homoopathie jedoch helfen, Fehler zu vermeiden, die
hdufig bei der Fallaufnahme und Analyse der Geistessymptome gemacht
werden und oft dazu fithren, da3 man das falsche Mittel verschreibt. Ich
werde auch einige Techniken darstellen, die ich fir niitzlich halte, wenn es
darum geht, dem Patienten Informationen zu entlocken, die nicht gleich of-
fensichtlich sind oder freiwillig berichtet werden; solche Informationen sind
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manchmal von entscheidender Bedeutung, um das Simillimum herauszufin-
den.

Beginnen wir mit der Frage, welche Informationen wir aus dem ersten
Eindruck gewinnen konnen, wenn wir beobachten, wie der Patient geht und
sich hinsetzt. Wie immer kann der erste Eindruck irrefithrend sein, aber mit
wachsender Erfahrung wird der Homgopath aus seinen Beobachtungen vom
ersten Augenblick des Gespréchs an viele niitzliche Hinweise ableiten kon-
nen, die sich im Gesamtzusammenhang der nachfolgenden Fallgeschichte
analysieren lassen. Ganz offensichtlich kann die duere Erscheinung des Pa-
tienten sehr viel ausdriicken. Eine diinne, zierliche Frau mit schwarzem Haar
wird kaum Calcium carbonicum brauchen (obwohl der Homéopath flexibel
genug sein muf} zu erkennen, daf es von jeder Regel Ausnahmen gibt). Das
MaB an Zuriickhaltung oder Begeisterung des Patienten bei der BegriiSung
sollte registriert werden. Die folgenden Arzneimitteltypen tendieren dazu,
den Homdoopathen mit besonderer Vorsicht, Furcht oder Zuriickhaltung zu
begriifien: Arsenicum, Aurum, Barium, China, Kalium, Natrium, Nux, Sili-
cea und Thuja. Nux verhilt sich normalerweise nicht reserviert, ist aber oft
argwohnisch gegeniiber unorthodoxen Praktiken wie beispielsweise der Ho-
moopathie.

Die Typen, die den Homdopathen schon bei der ersten Konsultation mit
Begeisterung begriifien, sind: Argentum, Causticum, Ignatia, Lachesis, Me-
dorrhinum, Mercurius, Phosphor, Sulfur, (Natrium muriaticam). Die mehr
extrovertierten Natrium-Patienten kénnen den Homoopathen auf eine falsche
Spur bringen, denn hinter ihrem enthusiastischen Auftreten konnen sich Be-
fiirchtungen verbergen, daf sie sich in eine verletzliche Position bringen.

Patienten, die deutlich irritiert sind, weil sie zehn Minuten warten muflten,
sind wahrscheinlich Arsenicum, Natrium muriaticum, Mercurius oder Nux.

Beobachten Sie auch, wie der Patient sich hinsetzt: Ein Patient, der sich so
weit wie moglich zuriicksetzt oder sich einen Stuhl aussucht, der weiter ent-
fernt ist als der eigentlich fiir ihn vorgesehene, wird wahrscheinlich zu den
oben erwihnten vorsichtigen Typen gehoren. Andererseits wird jemand, der
sich auf seinem Stuhl nach vorne beugt oder sogar mit dem Stuhl nach vorne
riickt, zu den enthusiastischeren Typen gehoren, wie insbesondere Phosphor.

Auch aus der Kleidung des Patienten lassen sich viele wichtige Informatio-
nen ableiten. Ein extravagant gekleideter Patient braucht wahrscheinlich Ar-
gentum, Medorrhinum, Phosphor oder Sulfur. Bestimmte Typen tragen vor-
zugsweise Schwarz, vor allem Ignatia, Natrium muriaticum und Sepia. Die
emotionalen Typen Phosphor, Pulsatilla und Graphites tragen oft Pink (zu-
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mindest die Frauen!). Schlampige, schmutzige oder unordentliche Kleidung
findet man vorzugsweise bei Barium, Mercurius und Sulfur. Die Frau, die
sich betont mannlich kleidet, ist wahrscheinlich Ignatia, Natrium muriaticum
oder Nux.

Achten Sie auch auf die formliche, steif-aufrechte Haltung von Aurum,
Kalium und manchen Natrium-Patienten. Wahrscheinlich fiihlen Sie sich in
deren Anwesenheit selbst ein bilchen angespannt.

Wihrend Sie bei der Fallaufnahme mit dem Patienten tiber die korperlichen
Symptome sprechen, achten Sie auf die Art der Beschreibung; die folgenden
Typen sind meist sehr objektiv und prizise in ihren Beschreibungen: Arseni-
cum, Aurum, Causticum, Kalium, Lachesis, Lycopodium, Medorrhinum,
Mercurius, Natrium, Nux, Silicea, Sulfur und Tuberculinum.

Beobachten Sie auch, ob es Tendenzen zur Hypochondrie gibt, die in eini-
gen Fillen erkennbar werden, wenn die folgenden Typen ihre Symptome
beschreiben: Arsenicum, Calcium, Kalium, Phosphor und Natrium muriati-
cum. Ignatia tendiert dazu, alles, was sie sagt, zu dramatisieren, deshalb wird
sie wahrscheinlich {ibertreiben, dhnlich wie Sulfur und Phosphor. Wenn Sie
mit der Fallaufnahme beim Thema Sexualitiat angelangt sind, sollten Sie dar-
an denken, daB Thuja und einige Natrium-Patienten iiber dieses Thema nur
sehr ungern reden, und wenn Sie ein entsprechendes Zégern bemerken, soll-
ten Sie darauf bei der Besprechung der Geistessymptome noch einmal zu-
riickkommen.

Wenn man in der Fallaufnahme zu den Geistessymptomen kommt, sollte
man schon ein Gefiihl fiir die Personlichkeit des Patienten entwickelt haben,
selbst wenn es nur eine unbestimmte Empfindung ist, die man nicht klar
identifizieren kann. Oft spiirt man, ob man den Patienten mag oder nicht mag,
und das kann durchaus niitzlich sein, weil jeder Hom&opath mit der Zeit lernt,
welche Typen er anziehend oder abstofiend findet.

Wenn Sie mit der Fallaufnahme der Geistessymptome beginnen, empfehle
ich Ihnen, den Patienten zunichst zu einem freien Bericht aufzufordern, be-
vor Sie gezielte Fragen stellen. Schon die ersten Worte treffen meist ins
Schwarze und reduzieren die Moglichkeiten auf einige wenige Mittel. Der
Patient kann beispielsweise zu Beginn sagen: »Ich bin eigentlich ein ziemlich
zuriickhaltender Mensch« oder »Ich bin ein sehr nervéser Mensch«. Negative
Charakterziige sind in diesem Zusammenhang meist zuverlédssiger als positi-
ve. Die iiblichen positiven Bemerkungen wie »Ich mag Menschen« oder »Ich
bin gesellig« sind im Prinzip wertlos, weil sie auf so viele Typen passen,
sogar auf die eher zuriickhaltenden, die hier oft gelernt haben zu kompensie-

Einfihrung W 17

aus: Bailey, Psychologische Homgdopathie (ISBN 9783830482987) © 2015 Trias Verlag



ren. Patienten, die zu Beginn sagen: »Ich bin kreativ«, haben in der Regel eine
Natrium-muriaticum-, Sulfur- oder Nux-Konstitution.

Wenn der Patient mit seiner ersten Bemerkung einen negativen Charakter-
zug leugnet (den der Homoopath nicht erwihnt hatte), sollte man Verdacht
schopfen, dal genau das Gegenteil zutrifft. Als ich einen ziemlich stolzen
Lachesis-Mann ganz allgemein nach Beziehungen fragte, sagte er: »Ich bin
kein eifersiichtiger Typ«, und zeigte mir damit gleich, daB Eifersucht ein
Thema fiir ihn war. (Das wurde durch weitere Fragen bestitigt.) Wenn Sie
den Verdacht haben, daf der Patient nicht ganz ehrlich ist, hilft eine einge-
hende weitere Befragung oft, diesen Verdacht zu bestatigen oder zu widerle-
gen. Nehmen Sie die Worte des Patienten nie fiir bare Miinze. Das wire der
sicherste Weg zur falschen Verordnung.

Wenn der Patient seine Selbstbeschreibung beendet hat, ist es Zeit fiir eine
genauere Befragung. Diese sollte fortgesetzt werden, bis das Simillimum klar
ist. Danach fiihren weitere Fragen meist nur in die Irre (zumindest fiir mich),
weil man dann oft den Wald vor lauter Baumen nicht mehr sieht.

Eine niitzliche Eingangsfrage ist: »In welcher Beziehung wiirden Sie Thre
Personlichkeit gerne dndern?« Damit trifft man oft den Kern von Schwichen,
die zur Identifizierung des Konstitutionsmittels so wichtig sind. Wenn dem
Patienten nicht das geringste einfillt, was er gerne dndern wiirde, dann ist er
entweder perfekt oder gehort zu den stolzen Typen wie Arsenicum, Lachesis,
Lycopodium, Nux, Platina, Sulfur und manchmal Natrium und Tuberculi-
num.

Wenn das Hauptproblem des Patienten mangelndes Selbstvertrauen ist,
dann sollten Sie an Alumina, Argentum, Barium, China, Graphites, Lycopo-
dium, Pulsatilla, Sepia, Silicea und Natrium denken. Fragen Sie den Patien-
ten, in welchen Situationen er diesen Mangel an Selbstvertrauen empfindet.
Wenn er antwortet: »In Menschengruppen«, dann ist Natrium besonders
wahrscheinlich. Wenn die Antwort »immer« lautet, denken Sie an Barium,
Lycopodium, Argentum und Alumina. Schiichternheit beim ersten Treffen
mit Menschen, die aber bald verschwindet, ist typisch fiir Pulsatilla und Si-
licea, wogegen Schiichternheit, die bestehenbleibt, charakteristischer fiir Ba-
rium und China ist. Erwartungsangst vor einem wichtigen Ereignis, die
Furcht, den Anforderungen nicht zu geniigen, finden wir am hiufigsten bei
Argentum, Lycopodium und Silicea. (Dies sind drei sehr verschiedene Cha-
raktere, und es sollte relativ einfach sein, sie zu unterscheiden.)

Wenn der Patient vor allem dariiber klagt, daf3 er sich Sorgen macht, dann
fragen Sie ihn, wortliber er sich sorgt. Wenn die Antwort »iiber alles« lautet,
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denn denken Sie an Alumina, Calcium, Lycopodium, Kalium, Natrium car-
bonicum, Phospor und Sepia. Der Patient, dessen Sorgen sich vor allem um
seine Arbeit drehen, ist wahrscheinlich Lycopodium. Unbegriindete Sorgen
um die Gesundheit machen sich die hypochondrischen Typen, die ich weiter
oben aufgelistet habe, seltener auch Lachesis, Lycopodium und Natrium. Der
Patient, der sich extrem um Gesundheit und Wohlergehen von Angehdrigen
sorgt, ist oft Calcium, Natrium oder Phosphor. Finanzielle Sorgen sind weit
verbreitet, aber wenn sie vollig unbegriindet sind, sollten Sie an Arsenicum
denken.

Ich frage immer nach den Angsten und Phobien der Patienten. Viele Lyco-
podium-Patienten berichten iiber die Furcht, ihr Leben zu vergeuden. Natri-
um muriaticum fiirchtet Situationen, iiber die man selbst keine Kontrolle hat,
wie beispielsweise fliegen oder Verabredungen mit Unbekannten. Klaustro-
phobie findet man besonders hiufig bei Natrium, aber auch bei Argentum und
Stramonium. Lachesis hat eine Art von Klaustrophobie, die bei schlechter
Luft auftritt oder wenn Mund und Nase teilweise versperrt sind, wie etwa im
Operationssaal, wenn man eine Maske liber das Gesicht bekommt. Medor-
rhinum fiirchtet oft, geisteskrank zu werden, ebenso Stramonium. Paranoide
Angste konnen sehr subtil sein, sind jedoch ausgesprochen niitzlich, wenn
man sie entdeckt. Das gilt beispielsweise, wenn ein Patient oft das Gefiihl hat,
daf die Leute hinter seinem Riicken iiber ihn reden oder lachen. Ein anderes
verbreitetes Symptom der Paranoia besteht darin, da man beim Anblick
eines Polizisten fiirchtet, verhaftet zu werden. Paranoide Angste findet man
am héufigsten bei Anacardium, Argentum, Arsenicum, China, Hyoscyamus,
Lachesis, Mercurius, Natrium, Stramonium, Veratrum und Thuja. Die mei-
sten Leute haben Angst vor Schlangen, aber wenn der Anblick einer Schlange
im Fernsehen Herzklopfen verursacht, dann wird der Patient wahrscheinlich
Lachesis oder Natrium muriaticum sein. Furcht vor der Dunkelheit ist ver-
breitet bei Barium, Graphites, Medorrhinum, Phosphor, Pulsatilla, Stramoni-
um und manchmal bei Natrium muriaticum und Arsenicum. Furcht vor dem
Tod findet man am haufigsten bei Arsenicum, wo sie sich als Widerwille,
auch nur iiber das Thema nachzudenken, manifestiert oder als bedngstigender
Gedanke, der sich immer wieder aufdringt. Todesfurcht ist auch bei Natrium
verbreitet. Eine extreme Angst vor Infektionskrankheiten findet man bei Ar-
senicum, Calcium und Syphilinum. Angst, daB ein geliebter Angehoriger
sterben konnte, ist vor allem bei Ignatia und Natrium muriaticum verbreitet,
und diese Menschen haben auch eine starke Angst davor, verlassen zu wer-
den.
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Einige Patienten behaupten, daB sie nur selten oder nie Furcht empfinden.
Sie gehdren entweder zu den feurigen Typen (Causticum, Lachesis, Nux und
Sulfur) oder zu den beiden mehr intellektuellen Typen, Medorrhinum und
Tuberculinum. Lycopodium mag zwar behaupten, er sei frei von Furcht, aber
in diesem Fall steckt meist Aufschneiderei und Wunschdenken dahinter.

Patienten berichten hiufig iiber Schwierigkeiten im Umgang mit anderen
Menschen, wobei es sich nicht nur um Schiichternheit oder Mangel an Selbst-
vertrauen handelt. Sie bauen vielmehr automatisch eine Selbstschutzbarriere
auf, die jede Intimitit mit anderen Menschen verhindert. Dieses Verhalten ist
typisch fiir Natrium, aber man findet es auch bei Alumina, Arsenicum, Au-
rum, [gnatia, Kalium, Lycopodium, Mercurius, Sepia, Staphisagria und Thu-
ja.

Schuldgefiihle sind weit verbreitet, werden aber besonders hartnéckig und
destruktiv bei Natrium muriaticum, Lachesis und Thuja. Der Patient, der sich
fiir alles und jeden verantwortlich fiihlt, ist hdufiger Natrium muriaticum als
irgend etwas anderes. Es ist so weit verbreitet, da ich routinemiBig be-
stimmte Fragen stelle, um Natrium muriaticum zu identifizieren, wenn ich
Schwierigkeiten habe, das richtige Mittel zu finden. Dazu gehort:

»Gab es in Threm Leben schmerzliche Verluste?«, und wenn die Antwort
jalautet, frage ich weiter: »Und wie haben Sie darauf reagiert?«

»Finden Sie es leichter, zu geben oder zu empfangen?« (Natrium antwortet
meist begeistert: »zu geben«. Andere, die dieselbe Antwort geben, aber mit
weniger Begeisterung, sind Lycopodium, Sepia und Staphisagria.)

»Leiden Sie unter Depressionen, und wenn ja, sind Sie dann lieber allein,
oder brauchen Sie Gesellschaft?«

»Sind Sie perfektionistisch, und wenn ja, in welcher Hinsicht?« (Andere
perfektionistische Typen sind zum Beispiel Arsenicum, Silicea und Nux.)

»Ko6nnen Sie weinen, wenn Sie traurig sind 7«

Arger ist ein wichtiger Aspekt im Leben, und ich frage normalerweise da-
nach, wenn der Patient nicht von sich aus dariiber spricht. Viele Patienten sind
anfillig fiir Gefiihle von Arger und Reizbarkeit, bestreiten das aber, weil sie
solche Gefiihle nicht ausdriicken. Wenn ein Patient sagt: »Ich werde nicht
sehr oft drgerlich«, dann lohnt es sich nachzufragen: »Aber fiihlen Sie sich
innerlich verdrgert?« Darauf bekommt man sehr viel hiufiger eine zustim-
mende Antwort. Weil es im allgemeinen als gesellschaftlich nicht akzeptabel
‘gilt, seinen Arger auszudriicken, behalten sogar die eher cholerischen Typen
wie Nux und Sepia viel davon fiir sich. Deshalb finde ich, dafl das Ausmal
des Argers, den man selbst fiihlt, sich besser als Hinweis auf das Konstitu-
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tionsmittel eignet. Zu den Typen, die sich leicht gereizt und verdrgert fiihlen,
gehoren Alumina, Arsenicum, Ignatia, Lachesis, Mercurius, Natrium muria-
ticum, Nux, Sepia, Sulfur, Syphilinum, Stramonium, Thuja, Tuberculinum
und Veratrum. Die Frage, in welchen Situationen man verargert reagiert, hilft
bei der weiteren Unterscheidung. So fiihlt sich Arsenicum durch Unordnung
irritiert, aber auch durch Menschen, die unzuverlassig sind, wihrend Ignatia
besonders empfindlich auf jede Art von Zuriickweisung oder Kritik reagiert
und sich durch Arger oder Wut dagegen zu schiitzen versucht. Nux und Sul-
fur, die natiirlichen Anfiihrer, werden &rgerlich oder wiitend, wenn jemand
ihre Pldne durchkreuzt, und Sepia reagiert gereizt auf Minner, die versuchen,
ihr Anweisungen zu geben, oder die sie vernachldssigen. Tuberculinum und
Lachesis sind beide sehr freiheitsliebend und werden unfreundlich, wenn
man sie in irgendeiner Weise einschrinkt.

Patienten, die ziemlich regelmiBig an die Decke gehen, gehdren wahr-
scheinlich zu den folgenden cholerischen Typen: Alumina, Anacardium, Ig-
natia, Lachesis, Nux, Mercurius, Sepia, Sulfur, Stramonium und Veratrum.
Auch manche Staphisagria-Typen werden leicht wiitend, obwohl nur die
»wilde« Art (vgl. Kapitel Staphisagria) dazu neigt, diese Wut auch auszu-
driicken.

Je kultivierter und intellektueller ein Patient ist, desto weniger wird er im
allgemeinen geneigt sein, diese Schwiiche zuzugeben. Patienten, die sich be-
wullt durch eigene Anstrengungen oder mit der Hilfe eines Therapeuten wei-
terentwickelt haben, leugnen hdufig ihre ehemaligen negativen Charakterzii-
ge. Wenn Sie vermuten, dafl jemand zu einem bestimmten Konstitutionstyp
gehort, der Betreffende die kennzeichnenden Schwichen dieses Typs jedoch
leugnet, dann fragen Sie, ob er diese Schwichen frither hatte. Sehr oft wird
der Patient das bereitwillig zugeben. Perstnliches Wachstum veréndert nicht
den Konstitutionstyp, deshalb kann der Homdoopath friihere Charakterziige
bei seiner Einschitzung beriicksichtigen. In dieser Beziehung finde ich es
auch niitzlich, den Patienten zu fragen, welche besonderen Personlichkeits-
merkmale er als Kind hatte. Wenn Menschen idlter werden, lernen sie, ihre
Schwichen zu kompensieren, ihre Exzesse zu kontrollieren und Charakter-
zlige, die gesellschaftlich nicht akzeptabel sind, zu verbergen. Der Charakter
eines Kindes ist noch nicht so stark durch solche Anpassungen veridndert und
zeigt deshalb den Konstitutionstyp oft sehr klar. Nur Pulsatilla- und Calcium-
Kinder neigen dazu, den Konstitutionstyp zu wechseln, wenn sie dlter wer-
den.

Ebenso wie Patienten oft genau die Charakterziige aufweisen, die sie iiber
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lange Zeit leugnen, gehoren Patienten, die entschlossen sind, nicht so zu wer-
den wie ihr Vater oder ihre Mutter, oft zum selben Konstitutionstyp wie
dieser Elternteil. Deshalb frage ich manchmal nach der Personlichkeit dieser
Eltern. Die Frau, die ihr Kind mit Liebe und Aufmerksamkeit tiberschiittet,
weil sie auf keinen Fall wie ihre gefiihlskalte Mutter sein will, ist htchstwahr-
scheinlich Natrium muriaticum. Der Mann dagegen, der aus der Gesellschaft
aussteigt und angibt, es sei ihm gleichgiiltig, was andere von ihm denken,
gehort wahrscheinlich zum selben Typ wie sein Lycopodium-Vater, der stets
bemiiht war, es in der Welt zu etwas zu bringen, und der immer beliebt sein
wollte.

Der Beruf eines Patienten kann viele niitzliche Informationen vermitteln
und sollte deshalb nicht unberiicksichtigt bleiben. Arsenicum und Natrium
muriaticum haben gute organisatorische Fahigkeiten, und man findet sie oft
in der Verwaltung. Berater und Therapeuten sind hdufig Natrium; sie konnen
gut zuhoren, sprechen aber nicht so gerne {iber sich selbst. Calcium findet
man oft in Berufen, die entweder praktisch orientiert sind, wie beispielsweise
Mechaniker, oder aber in der Rolle von Biiroangestellten und Sekretédrinnen.
Calcium scheut zu viel Verantwortung und akzeptiert oft Positionen, die weit
unter seinen intellektuellen Fahigkeiten liegen. Lycopodium arbeitet hiufig
als Wissenschaftler oder Computerspezialist, als Handelsvertreter oder als
selbstindiger Unternehmer. Oft findet man diesen Konstitutionstyp auch un-
ter Lehrern.

Kiinstlerische Féhigkeiten sind besonders verbreitet bei Lachesis, Natrium
muriaticum, Phosphorus, Sepia, Ignatia, Silicea und Medorrhinum.

Sulfur und Nux vomica sind die natiirlichen Anfiihrer, und es ist deshalb
unwahrscheinlich, da} sie lange in einer untergeordneten Position bleiben.
Wenn sie nicht an der Spitze einer Institution stehen, sind sie wahrscheinlich
selbstindig.

Sepia fiihlt sich besonders von den Heilberufen angezogen, speziell von der
Krankenpflege, Physiotherapie und anderen manuellen Therapien.

Pulsatilla, wenn sie tiberhaupt aulerhalb des Hauses arbeitet, wihlt oft Be-
rufe im Bereich der sozialen Fiirsorge, wihrend Tuberculinum von seiner
Arbeit entweder intellektuelle Anregung oder Abenteuer erwartet.

Unter Homoopathen heifit es oft, daB man nie glauben sollte, was der Pa-
tient einem sagt. Das ist zwar reichlich provokativ und zugespitzt, aber es
steckt doch ein wahrer Kern darin. Nicht nur, daf3 viele Patienten versuchen,
ihre Schwichen vor dem Homdopathen zu verbergen, eine noch groflere Zahl
verbirgt sie erfolgreich vor sich selbst. Deshalb sollte man nicht erwarten, da
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der Patient sich selbst zutreffend beschreibt. Die Art, wie der Patient etwas
sagt, ist manchmal wichtiger als das, was er sagt. Ich erinnere mich an ein
Gespriach mit einem jungen Studentenpfarrer, der wegen seines schlechten
Gesundheitszustandes nach einer Virusinfektion gekommen war. Er wirkte
offen und freundlich und beschrieb sich als relativ liberal und fortschrittlich.
Es gab nur wenige hilfreiche Geistessymptome, und auch die korperlichen
Beschwerden waren eher unspezifisch. Allméhlich wurde klar, dafl der be-
merkenswerteste Aspekt seiner Personlichkeit eine bestimmte Formlichkeit
war, eine Art von Hoflichkeit, die in der Generation seiner Grof3eltern iibli-
cher war als in seiner eigenen. Dazu kam seine Stellung als Pfarrer auf einem
Universitidtscampus, umgeben von iiberwiegend ausgelassenen, hedonisti-
schen Studenten (die im selben Alter waren wie er oder nur unwesentlich
jlinger), was seine Formlichkeit und Strenge noch stirker hervorhob. Es wa-
ren weniger die Worte, mit denen er sich selbst beschrieb, als vielmehr diese
Steitheit des Charakters, die mich bewog, ihm Kalium carbonicum zu verord-
nen. Sehr oft ist der Eindruck, den der Patient uns vermittelt, niitzlicher als
das, was er uns sagt. So mag der sehr sachliche Patient, der ungeduldig rea-
giert, wenn er iiber seine Gefiihle reden soll, obwohl er doch nichts weiter
will als ein Mittel gegen seine Riickenschmerzen, durchaus Nux vomica sein.
Ganz dhnlich der Patient, der abstreitet, besonders anspruchsvoll oder anfil-
lig fiir Angste zu sein, den Homoopathen aber wihrend des Gespriichs mit
einem Anflug von Mifltrauen oder Argwohn beobachtet und genau wissen
will, mit welchen Nebenwirkungen er zu rechnen hat; er wird wahrscheinlich
Arsenicum sein. Mit zunehmender Erfahrung lernt der Homdoopath, den
nichtverbalen Hinweisen genauso viel Bedeutung beizumessen wie dem ge-
sprochenen Wort.

Sex ist ein Thema, das viele Patienten und Homd&opathen vermeiden, aber
es kann eine Menge hilfreicher Informationen enthiilien, und es lohnt sich,
genauer nachzufragen, wenn das Mittel nicht klar ist. Auch hier ist die Art
und Weise, wie der Patient antwortet, ebenso wichtig wie das, was er sagt,
vielleicht sogar noch wichtiger. Eine deutliche Zuriickhaltung beim Thema
Sex ist typisch fiir Natrium muriaticam und Thuja, die beide zu Schuldgefiih-
len neigen. Andererseits haben Causticum, einige Ignatias, Lachesis, Medor-
rhinum, Mercurius, Phosphor, Sulfur und Argentum einen leichten Zugang
zu dieser Thematik und lassen sich manchmal sogar'begeistert darauf ein. Der
Rest liegt irgendwo dazwischen.

Lycopodium-Ménner haben oft bestimmte Vorstellungen von Méannlich-
keit, die zu unterschiedlichen Reaktionen fithren konnen, wenn man mit ih-
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nen iiber Sexualitit spricht. Wenn ihnen bewuBt ist, daBl sie Zweifel an ihrer
Minnlichkeit haben, wehren sie das Thema manchmal ab, indem sie sagen:
»Da gibt es keine Probleme.« Auf der anderen Seite konnen sie sich auch mit
ihrer sexuellen Potenz briisten, entweder direkt oder mit einer gewissen Be-
tonung in der Stimme, wie es in den Umkleiderdumen von Minnern tiblich
ist: »Ha, in dieser Beziehung gibt es ganz sicher keine Probleme.« Eine ehr-
liche und direkte Antwort erhélt man aber auch recht héufig.

Einige Typen sind ziemlich schiichtern, aber immer noch relativ direkt,
wenn {liber Sex gesprochen wird. Dazu gehdren Alumina, Barium, Calcium,
China, Kalium, Phosphor, Silicea und Staphisagria. Sie werden wahrschein-
lich etwas peinlich beriihrt sein, wenn sie nach ihrem Sexualleben gefragt
werden, aber das hindert sie gewohnlich nicht, dariiber zu sprechen.

Ich habe gerne eine Vorstellung davon, wie stark die Libido eines Patienten
ist. Eine Moglichkeit, das herauszufinden, ist die Frage: »Wiirden Sie Thren
Sexualtrieb als hoch, niedrig oder durchschnittlich bezeichnen?« Die meisten
Leute antworten mit »durchschnittlich«, aber diejenigen mit einer besonders
starken Libido sagen das gewdhnlich auch, besonders Argentum, Hyoscya-
mus, Lachesis, Lycopodium, Medorrhinum, Nux, Platina und Sulfur. Uber
eine geringe Libido berichten erschopfte Sepias, aber auch China und Natri-
um, sofern er/sie Schwierigkeiten hat, sich emotional auf den Partner einzu-
lassen. Wenn ich aus irgendeinem Grund Zweifel habe, ob die Angaben des
Patienten stimmen, frage ich noch weiter nach: »Wie oft wiirden Sie in einer
guten Partnerschaft idealerweise gerne Geschlechtsverkehr haben 7«

Bei einem schwierigen Fall finde ich es oft hilfreich, die Personlichkeit des
Patienten auf einen Typus zu reduzieren, der primir intellektuell, emotional,
intuitiv oder praktisch veranlagt ist. Wenn man den Fall bis auf wenige Mittel
zugespitzt hat, kann man zusitzliche Fragen stellen, die alle Mittel bis auf
eins ausschliefen. Wenn ich beispielsweise Causticum, Medorrhinum, La-
chesis und Phosphor in der engeren Auswahl habe, kann die Frage nach dem
sozialen Gerechtigkeitsgefiihl des Patienten helfen, Causticum entweder zu
bestitigen oder auszuschlieBen, wihrend eine spezifische Frage nach »Abge-
hobenheit« helfen kann, Medorrhinum zu identifizieren.

Manchmal kommt es auch vor, dafl die korperlichen Symptome fiir ein
Mittel sprechen und die geistigen fiir ein anderes. Bei chronischen Krankhei-
ten sind die Geistessymptome nach meiner Erfahrung der zuverldssigere
Wegweiser zum richtigen Mittel. Das liegt vor allem daran, daf3 die koérperli-
chen Charakteristika sich bei vielen Mitteln stark iiberschneiden. AuBerdem
ist die Liste der moglichen korperlichen Symptome bei jedem Polychrest so
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grof}, dal man sie nicht vollstindig lernen oder auch nur im Repertorium
vollsténdig auffiihren kann. Bei jedem Mittel wird es korperliche Symptome
geben, die dem Homdoopathen nicht vertraut sind. Sollte es sich bei den kor-
perlichen Beschwerden jedoch um Schliisselsymptome eines bestimmten
Mittels handeln, wihrend die Geistessymptome nur ungeféahr zu einem ande-
ren Mittel passen, dann miissen die kérperlichen Symptome stirker gewichtet
werden.

Im Hinblick auf die Geistessymptome gibt es bei jedem Konstitutionstyp
auch atypische Fille, die den Homoopathen in die Irre fithren konnen. In
dieser Situation sollte man mehr auf die Essenz der Personlichkeit achten,
wenn man sie herauskristallisieren kann, als auf die Einzelsymptome. Die
Essenz ist ein Thema, das bei jedem Aspekt der Personlichkeit anklingt, wie
beispielsweise die korperliche Unsicherheit von Arsenicum. In anderen Fil-
len fiihrt ein einzelnes sonderliches, ungewdéhnliches oder charakteristisches
Geistessymptom auf die Spur zum richtigen Mittel. Der Zwang zum Hénde-
waschen bei Syphilinum ist ein gutes Beispiel dafiir.

Jeder Homdoopath muf sich dariiber klar sein, dafl die Informationen, die
der Patient von sich aus gibt, weitaus zuverlissiger sind als die Antworten auf
spezifische Fragen, besonders wenn es sich um Entscheidungsfragen handelt,
die nur mit »ja« oder »nein« beantwortet werden kénnen. Ich habe beispiels-
weise die Erfahrung gemacht, daf§ Patienten, die von sich aus tiber das Gefiihl
berichten, daB jemand hinter ihnen ist, wenn sie nachts iiber die Strafe gehen,
fast immer Medorrhinum sind, wihrend diejenigen, die eine entsprechende
Frage mit »ja« beantworten, zu jedem beliebigen Konstitutionstyp gehoren
kénnen. Wenn der Patient nicht von sich aus ein bestimmtes Schliisselsym-
ptom nennt, kann man ~ gewissermaflen als Kompromif3 — eine offene Frage
stellen, um ihn aus der Reserve zu locken. Man konnte die Patientin beispiels-
weise fragen, ob sie hdufig eine Art sechsten Sinn spiirt, wenn sie nachts
alleine drauflen ist, oder ob sie eine sehr lebhafte Einbildungskraft hat, wenn
sie nachts alleine ist. Bejaht sie das, so kann man sie bitten, ndhere Einzelhei-
ten zu schildern, die dann gewohnlich das charakteristische Medorrhinum-
Symptom aufdecken werden, sofern es vorhanden ist.

Es ist aulerordentlich wichtig, die Fallaufnahme so offen wie moglich zu
beginnen. Obwohl der Homoopath meist schon in der Anfangsphase des Ge-
sprachs an ein oder zwei passende Mittel denken wird, muB er flexibel genug
sein, seine Vermutung sofort fallenzulassen, wenn neue Informationen das
Bild verindern.

Es gibt die Redensart, daf3 der Patient bei einer guten homoopathischen
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Fallaufnahme mindestens einmal lacht und einmal weint. Obwohl man das
nicht wortlich nehmen sollte, macht es einen wichtigen Punkt deutlich: Das
Gesprich sollte so breit angelegt sein und gleichzeitig so stark in die Tiefe
gehen, daf} es das Herz des Patienten erreicht. Allzuoft bekommen Homoo-
pathen nur einen oberfléichlichen und irrefiihrenden Eindruck von der Person-
lichkeit des Patienten, weil sie die spontanen Antworten nicht intensiv genug
hinterfragen. Das mag zum Teil daran liegen, da der Homoopath zu trige
ist, hingt aber oft auch damit zusammen, daf} er Angst hat, nicht den Patien-
ten, sondern sich selbstin Verlegenheit zu bringen und sich unwohl zu fiihlen,
wenn der Patient schmerzliche Gefiihle ausdriickt. Je mehr der Hom&opath
mit seinem eigenen Selbst in Kontakt ist und sich in seiner eigenen Haut wohl
fiihlt, desto leichter wird er das Vertrauen seiner Patienten gewinnen und den
wirklichen Menschen hinter der vordergriindigen Erscheinung entdecken.
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