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Chronifizierte Erkrankungen lassen
sich durch konventionelle Behand-
lungen in der Regel nur in seltenen
Féllen zufriedenstellend therapieren
oder vollig ausheilen. Viele der Be-
troffenen haben sich daher nach ei-
ner oftmals langen erfolglosen Odys-
see durch die unterschiedlichsten
medizinischen Institutionen mit ih-
rem Dauerleiden abgefunden oder
haben zumindest damit leben ge-
lernt. Denn sehr oft werden chroni-
sche Erkrankungen immer noch vor-
rangig symptomatisch oder wie ein
akutes Beschwerdebild verstanden
und behandelt. Auf diese Weise kon-
nen zwar kurzfristige, aber zumeist
nur voriibergehende Therapieerfolge
erzielt werden; ein dauerhafter und
fir den Patienten nachvollziehbarer
Heileffekt stellt sich nur in wenigen
Einzelfallen ein.

Chronische Leiden sollten daher
grundsatzlich unter ganzheitlichen
und kausalen Aspekten betrachtet
und verstanden werden. Eine beson-
ders detaillierte und grindliche A-
namnese stellt hierbei die Basis fir
das notwendige Verstandnis der Er-
krankung und das darauf aufbauen-
de Behandlungskonzept dar. Die oft
vorliegende konstitutionelle Disposi-
tion des erkrankten Menschen kann
hierbei eine besonders wichtige dia-
gnostische Hilfe sein. Sie lasst sich
nicht erst nach dem Ausbruch und
der Manifestation einer Krankheit ein-
setzen, sondern kann besonders wir-
kungsvoll als rechtzeitige, vorbeu-
gende und praventive Therapiemal3-
nahme genutzt werden.

Die Kenntnis der miasmatischen
Konstitutionslehre ist dabei eine un-

abdingbare Voraussetzung fir den
Therapeuten. Sie stellt eine in der
Heilkunde seit Uber hundert Jahren
bewahrte Grundlage fir das Ver-
standnis der Entstehungsfaktoren
und Zusammenhéange bei chroni-
schen Erkrankungsabléaufen dar. Wie
eine Reihe weiterer wertvoller altbe-
wahrter Diagnose- und Heilmetho-
den, so hat auch die Konstitutions-
lehre Hahnemanns unter dem kurz-
sichtigen Selbstbewusstsein der auf-
keimenden neuen, modernen und ra-
tionellen Medizin bis in die Gegen-
wart hinein gelitten. Sie wird daher
auch heute noch, meist auf Grund
mangelnder Kenntnis, zu oft unter-
schatzt und ausgegrenzt. Dabei bie-
tet Hahnemanns Lehre ,von den dis-
positionellen chronischen Krankhei-
ten” durch nachvollziehbare Erkennt-
nisse eine besonders wertvolle Hilfe
in der naturheilkundlich und ganzheit-
lich ausgerichteten Praxis.

Die Entstehung chronischer
Krankheiten

Die dispositionelle Konstitutionslehre
in Bezug auf chronifizierte Leiden ist
von Samuel Hahnemann entwickelt
worden. Er definiert den Begriff ,,chro-
nisch* nicht als ,langandauernd®,
sondern er bezeichnet damit eine Er-
krankung die durch Giftstoffe, die er
Miasmen nennt, ausgelost wird. Eine
miasmabedingte Erkrankung entwi-
ckelt sich schrittweise und langsam,
also gegensatzlich beispielsweise zu
den Tuberkel-Endotoxinen einer Tu-
berkulose, die sich schnell und akut
im Kdrper ausbreiten. Die eigentliche
Infektionskrankheit entwickelt sich
demnach immer akut, wahrend die

im Organismus zurlckgebliebenen
Miasmen (Erregergifte) langsame,
schleichende Leiden verursachen
kénnen. Hier genau setzt Hahne-
manns Lehre an.

Als ein Miasma bezeichnet Hahne-
mann ,einen konstitutionellen Krank-
heitszustand, der durch willkirliche,
unwillktrliche oder auch natirliche
Unterdrickungen der akuten Krank-
heiten entsteht“. Also eine krankhaf-
te Dynamik, die sich aus diesen Aus-
leitungsblockaden entwickelt hat. Die
verschiedenen Formen der chroni-
schen Leiden entstanden nach Hah-
nemann durch eine Jahrtausende an-
haltende Durchseuchung mit den
Grundkrankheiten (Psora-Lehre). Da-
Zu gehorten in erster Linie die Tu-
berkulose, die Lues (Syphilis) und die
Psora (Kratze). Aber auch viele wei-
tere infektidse Leiden haben eine
Belastung mit Miasmen verursacht.

Es gibt vermutlich auch heute kei-
nen Familienstamm in Europa, der
nicht im Verlauf der langen Zeitent-
wicklung von einer oder mehrerer
dieser Krankheitsgrundibel betroffen
war und in der Erbfolge bis in die Ge-
genwart hinein unter diesen soge-
nannten ,Erbgiften” leidet. Miasmen
werden Uber die Eizellen der Frau
und die Spermien des Mannes von
einer Generation an die nachfolgen-
de weitergegeben. Durch diese erb-
liche Belastung kann sich die Konsti-
tution des betreffenden Menschen
verschlechtern und entsprechend
charakteristisch verandern. Meist
laRt sich in diesen Fallen eine sehr
eindeutige Veranlagung zu chroni-
schen Leiden feststellen.




Der Pleomorphismus bestéatigt
Hahnemanns Lehre

Die mikrobiologischen Forschungen
und gewonnenen Erkenntnisse von
Professor G. Enderlein Uber die Wan-
delbarkeit der Mikroorganismen
(Pleomorphismus) und die Existenz
der Endobionten als Erythrozyten-
Urkeime, die sich aus einer apatho-
genen Lebensform auf Grund einer
Dys-Symbiose in krankheitserregen-
de Mikroorganismen wandeln kon-
nen, bestatigen und vervollstadndigen
die Hahnemannsche Erbgift- und
Konstitutionslehre im wesentlichen.
Die von Enderlein entwickelten iso-
pathischen Heilmittel entsprechen
daher auch sehr genau den Behand-
lungsvorstellungen Hahnemanns,
der seinerseits bereits versuchte, die
miasmatischen Leiden mit antisy-
philitischen und antipsorischen Arz-
neimitteln gunstig zu beeinflussen
und auszuheilen. Die heute zur Ver-
flgung stehenden isopathischen
apathogenen Entwicklungsstufen
spezifisch wirksamer Bakterien und
Pilze kdnnen vor dem pathophysio-
logischen Hintergrund der chro-
nischen Konstitutionsleiden eindeutig
als sehr geeignete Heilmittel einge-
stuft und angewendet werden.

Dem konstitutionell und chronisch
belasteten Organismus wird mit die-
sen Praparaten ein Anreiz vermittelt,
der ihm eine intrazellulare Reak-
tionskorrektur ermdglicht und auf die-
se Weise pathologische stereotype
Zellablaufe unterbrechen kann. In
diesem Sinne ist auch die Homotoxi-
kologie-Theorie von Dr. Hans-Hein-
rich Reckeweg begriindet. ,Nach
dieser Lehre sind alle jene Vorgange,
Zustandsbilder und Erscheinungen,
die wir als Krankheiten bezeichnen,
der Ausdruck dessen, dal3 der Kérper
mit Giften kdmpft und dal3 er diese
Gifte unschadlich machen und aus-
scheiden will. Entweder gewinnt der
Korper dabei oder er verliert den
Kampf. Stets aber handelt es sich bei
jenen Vorgangen, die wir als Krank-
heiten bezeichnen, um biologische,

d.h. naturgerechte Zweckmafig-
keitsvorgange, die der Giftabwehr
und Entgiftung dienen.” Im folgenden
Text sollen zwei der haufigsten Kon-
stitutionstypen etwas naher erlautert
werden.

Merkmale der Tuberkulinischen
Konstitution

Der tuberkulinischen Konstitution
liegt meist eine Tbc-Erbbelastung zu
Grunde, die dem betroffenen Orga-
nismus eine oft typische Erkran-
kungsneigung und unverkennbare,
sehr charakteristische Physiognomie
aufzwingt. Es handelt sich bei diesen
Menschen beiderlei Geschlechts in
der Mehrzahl, jedoch keinesfalls
Uberwiegend, um leptosomasthe-
nische Typen (hierzu Tafeln 1 und 2).

Therapie der chronischen Tuber-
kulinischen Konstitutionsleiden

Als Hauptmittel sollte hier NIGER-
SAN zur Anwendung kommen.
Durch die Gabe von Aspergillus niger
wird der Organismus angeregt, die
in ihm angelagerten Tuberkelbazil-
lus-Toxine schrittweise durch korper-
eigene biochemische Ablaufe abzu-
bauen. Empfehlenswert ist in der
Praxis die Injektion des Préparates
mit 2 mal wochentlich 1 Ampulle und
zur weiteren Verordnung je nach Ver-
traglichkeit Tabletten, Kapseln oder

Suppositorien. Gleichzeitig missen
die SANUKEHL STREP-Tropfen (10
Tropfen taglich) eingenommen wer-
den. BOVISAN D5/D6 (Mycobac-
terium bovis) ist lungenspezifisch
wirksam und deckt die typischen tu-
berkulinischen Symptome ab. Auch
dieses Praparat erreicht im Korper
eine Stoffwechselkorrektur und damit
eine Umstimmung bei chronischen
Leiden.

Begleitend sollten zusatzlich UTILIN
»S" stark-Kapseln neben den SANU-
KEHL-STREP Tropfen angewendet
werden, weil beide Praparate die
Umstimmungs- und Entgiftungsvor-
gange des Kdrpers unterstitzen und
somit beschleunigen helfen. Alle zwei
Wochen wird eine UTILIN ,S*-Kapsel
verabreicht. Durch den Verbund die-
ser genannten Préparate kann der
chronisch leidende Organismus Uber
die Korrektur seiner erbbedingten
Grunderkrankung alle bisher erzwun-
genen Nebenleiden vermindern und
einstellen. Diese vier Mittel sollten
Uber einen Zeitraum von mindestens
10 bis 12 Wochen angewendet wer-
den. Je nach Reaktion des Patienten
kann diese Behandlung etwa zwei-
bis dreimal pro Jahr durchgefuhrt
werden.

Viele tuberkulinisch gepréagte Men-
schen zeigen Uber die sichtbaren

druck kann leidend sein

- Schlafstérungen

- Nasenbluten

belastung

Zu den auffalligsten Korpermerkmalen der Tuberkulinischen
Erkrankungsdisposition konnen folgende Auffélligkeiten gehéren:

- Leicht geneigte Kérperhaltung mit Neigung zur Rundrtickenbildung
- Das gesamte Hautkolorit erscheint meist blal3, der Gesichtsaus-

- Neigung zu starkem Schwitzen und Nachtschweil3en

- psychische Stimmungslabilitat und Reizbarkeit

- Kurzatmigkeit und geringe korperliche Belastbarkeit
- verstarkte Rachenschleimsekretion

- haufiges Schneuzen und Histeln

- Unvertraglichkeit von Nikotin, Coffein und empfindlich bei Staub-

Tafel 1




Prostataentziindungen

Bei Vorliegen der Tuberkulinischen Konstitution kdnnen sich besonders
folgende Erkrankungen in chronifizierter Form entwickeln:
- anhaltende Lungen- und Bronchialaffektionen verschiedenster Formen

- chronische-Reizungen und Entziindungen der Nasen-Nebenhdhlen
(Sinusitiden) mit Polypen- und Zystenbildung

- chronische Magenschleimhautentziindungen mit Neigung zu Magenulcus
- dauerhafte Funktionseinschréankungen des exokrinen Pankreasanteils
- Blasenreizungen, bei Mannern verbunden mit Harnréhren- und

- chronische Adnexitis, Endometriose

- permanentes Wachstum von Warzen oder (Nieren-) Zysten

- haufige Hautaffekte wie ekzematdse Ausschléage, Pusteln oder Papeln
- haltungsbedingte Wirbelsdulenschmerzen

- seltener rheumatische oder arthritische Gelenkbeschwerden

Tafel 2

Merkmale hinaus noch keinerlei Er-
krankungszeichen und fihlen sich
bis auf diese flr den Therapeuten
erkennbaren Frihsymptome be-
schwerdefrei und ,gesund”. Aber
gerade in diesen noch leidensfreien
Dispositionsphasen sollten diese
Menschen prophylaktisch und pra-
ventiv behandelt werden, um die Ent-
wicklung chronisch-manifester Lei-
den einzugrenzen und zu verhin-
dern. Gerade hierin liegt einer der
gro3ten Vorzige der miasmatischen
Konstitutionslehre.

Merkmale der Luetischen
Konstitution

Hier liegt eine dauerhafte Erbbelas-
tung mit Lues-(Syphilis)Toxinen vor,
die die Bakteriengifte des Erregers
Treponema pallidum hinterlassen ha-
ben. Der betroffene Kdrper zeigt
ebenfalls eine charakteristische Er-
krankungsbereitschaft, die sich bei
dieser Leidensdisposition jedoch
nicht generell durch eine auffallige
Physiognomie zu erkennen gibt.
Vielmehr zeigt sich, dal3 Menschen
mit verschiedensten Kérperkonstitu-
tionen unter dem luetischen Miasma
leiden kdnnen. Dennoch lassen sich,
wenn auch vereinzelt, einige spezi-
fische Koérpermerkmale der lue-
tischen Konstitution feststellen (Tafel
3).

Therapie der chronischen
Luetischen Konstitutionsleiden

Um dem luetisch-chronifizierten Kor-
per einen ausreichenden und effek-
tiven Korrekturanreiz zu vermitteln,
sollte bei diesen Dispositionsleiden
als erstes mit SANUKEHL STAPH-
Tropfen therapiert werden. Das Bak-
terium Staphylococcus aureus hat
eine auffallige Affinitat zu den Folge-
beschwerden einer luetischen Erb-
giftanlage, so dal3 das Mittel sehr ge-
zielt die entscheidenden pathoge-
netischen zellularen Ablaufe dieses
Konstitutionstyps erfal3t und in phy-
siologisch natirliche Prozesse zu-
rickfuhren kann.

Ein weiteres unverzichtbares Mittel
far chronische Erkrankungen, die
durch luetische Erblasten entstanden
sind, ist REBAS. Dieses Préaparat
aus Peyerschen Plaques laf3t sich
sehr spezifisch fur die meisten der
typisch luetischgepragten Haut- und
Schleimhautaffektionen einsetzen. In
der Praxis sollte es als Injektionsmit-
tel und fur die Verordnung entweder

in Kapsel- oder Zapfchenform ange-
wendet werden.

Wie bei allen chronischen Leiden so
sollte auch bei den konstitutionellen
Erkrankungen immer wieder mit Sul-
fur als einem der wichtigsten Poly-
chreste und Aktivatoren gearbeitet
werden. Verwendet werden hierzu
homoopathische Potenzierungenim
Bereich D15 bis D30, die sich in der
Praxis fur diesen Zweck ganz her-
vorragend bewahrt haben. Die Ein-
zelgaben sollten zweimal wdchent-
lich 25 Tropfen oder einmal wdchent-
lich eine Ampulle nicht Gberschrei-
ten.

Potenziertes Eigenblut zur
oralen Einnahme

Diese Form der homdopathischen
Eigenblutbehandlung hat sich fir
eine wirksame Verbesserung der
konstitutionell bedingten patholo-
gischen Ablaufe besonders bewéhrt.
Patienten mit chronischen Leiden
reagieren in der Mehrzahl sehr sen-
sibel und sprechen auf die orale Gabe
von potenziertem Eigenblut wesent-
lich schneller und besser an als auf
die herkdbmmliche Injektionsmethode
von Eigenblut. Dies geschieht ganz
im Sinne der Erkenntnis, daf3 starke
Reize blockieren, schwache Reize
dagegen stimulieren. Oft kann bereits
waéhrend der oralen Einnahme von
potenziertem Eigenblut eine durch
provozierte korpereigene Kontroll-
und Regulationsmechanismen aus-
geldste Abnahme der chronischen
Krankheitssymptome beobachtet
werden. Langfristig bauen diese ne-
benbei auch immunaktiven Vorgange

- rundliches, volles Gesicht

- fleckenhafter Haarausfall

Einige Kérpermerkmale der Luetischen Konstitution

- starke Talkproduktion der Gesichtshautdriisen
- fettiges Hautkolorit mit pastuldsem Gesamtausdruck
- Ekzemattse Ausschléage der Handrlicken und auf den Unterarmen

Tafel 3




chronifizierter Form entwickeln:

geistigen Forderungen u.a.)

Bei Vorliegen der Luetischen Konstitution kénnen sich besonders folgende Erkrankungen in

- dauerhafte Aphten und Geschwire im Bereich des Mundes, besonders der Lippen
- Furunkel auf der Nasenschleimhaut
- Schleimhautverdnderungen des Mundes und der Zunge mit Plaquebildung
- eitrige Infekte der Gehdrgange, oft durch Furunkel ausgelést
- chronische Infektionen mit Herpes-Viren

- chronische Schwellungen regionaler Lymphknoten, dauerschmerzhaft und druckdolent
- Odeme unterschiedlicher Lokalisation aufgrund einer vorliegenden lymphatischen Stase

- Fast alle Formen der chronischen Hauterkrankungen, vorrangig jedoch Psoriasis und Urtikaria. Haufig auch
unspezifische hartnackige nassend-ekzemattse Hautinfekte

- Verminderung der Gedachtnisleistungen (Konzentrationsstorungen, Abnahme der Merkfahigkeit, Unlust bei

- andauernde Gelenkbeschwerden, meist aufgrund permanenter Gelenkbdeme
- chronischer ungleichmaRiger Haarausfall, Verminderung der Resthaarqualitat

Tafel 4

eine erhéhte Immungesamttoleranz
auf.

Die Herstellung von potenziertem
Eigenblut erfolgt im Mehrglasverfah-
ren in Centisimalstufen, wobei je-
weils ein Tropfen Venenblut (evtl.
auch aus der Fingerbeere) mit 100
Tropfen 30-prozentigem Trinkalkohol
verschuttelt wird. Von der so gewon-
nenen C1 wird ein Tropfen auf 100
Tropfen Alkohol gegeben = C2 usw.
Zur Anwendung kommen Potenzen
von C5 bis C10. Fur die HOhe der
Potenz und die Wiederholung der
einzelnen Gaben ist die Reaktion des
Patienten entscheidend.

Man sollte mit C8, 10 Tropfen taglich,
beginnen und nach etwa 14 Tagen
stufenweise zur C5-Potenzierung
hinwirken, die dann zuende einge-
nommen wird. Nach einer anschlies-
senden Einnahmepause von ca.
einer Woche kann erneut mit der
Einnahme von C7 bis C5 begonnen
werden, die bis zur Besserung der
allergischen Symptome fortgesetzt
werden sollte.

Mischkonstitutionen werden
adaquat behandelt

Neben diesen haufig vorkommenden
Konstitutionstypen treten nicht selten
auch Mischkonstitutionen auf. Es
besteht also eine Doppelbelastung

durch luetische und tuberkulinische
Erbgifte, die sich logischerweise
durch eine Vermischung der jewei-
ligen Merkmale zu erkennen gibt.
Aber auch hier wird es dem auf-
merksamen Behandler gelingen,
charakteristische Zusammenhénge
zu erfassen und in das vorgeschla-
gene Therapiekonzept mit einzubin-
den.




