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Verlaufsbeurteilung

() Vorbemerkungen

Manche Homoopathielehrer behaupten, die Zweitver-
schreibung sei schwieriger als die erste. Dabei lie3e sich
Manches in drei Sdtzen zusammenfassen: (a) lange genug
warten, (b) Mittel wiederholen — evtl. in gesteigerter Po-
tenzierung — wenn noch angezeigt, aber kein Fortschritt
mehr, (c) neues Mittel, sobald neue Symptome dieses in-
dizieren. Doch es gibt einige Feinheiten, die damit noch
nicht beschrieben sind.

(1) Wider die Denkgewohnheiten

Eine hiufige Anfangerschwierigkeit ist oft mehr psycho-
logischer Natur als dass sie in Verstdndnisproblemen be-
griindet lage: ndmlich der Punkt (a), lange genug zu war-
ten. Jede vorzeitige Wiederholung ei-

einstimmenden) Methodik Hahnemanns und Bonning-
hausens und derjenigen Kents und der auf Kent aufbauen-
den Homoopathen. Die Unterschiede in der Arzneifin-
dung sind dem gegeniiber eher theoretischer, philosophi-
scher Natur, denn die Praxis der Fallanalyse unterschied
sich bei Kent von derjenigen der Homoopathen der ersten
Generation viel weniger, als seine Schriften und Vorle-
sungen vermuten lassen wiirden.

Bei jeder regelmiBig einzunehmenden Arznei, vor allem
bei Q-Potenzen sind einige Besonderheiten zu beachten,
wie in dem entsprechenden Skript ausfiihrlich beschrie-
ben.

(I1) Die Terminintervalle

ner Mittelgabe wihrend einer ,,merk-

Bestimmung der Terminintervalle:

Vor jeder Entscheidung, ob und wann
wir eine Arzneigabe wiederholen, die

lich fortschreitenden und auffallend

zunehmenden Besserung® (Org. § 246) | - Krankheit akut — wie akut?
Chronisch, nur chronisch?

verwirrt die Lebenskraft und hélt die

Dosierung einer regelmifig einge-
nommenen Potenz &ndern oder das
Mittel wechseln, liegt die Frage, wann

Heilung auf, anstatt sie zu beschleuni- | - evtl. Risiken? . ) . :

. . . (a) eine erste, vorldufige Einschétzung
gen. In der praktischen Umsetzung ist | - welche Potenzhéhe wurde ge- der A itk Solich ist und
das gegen das gewohnte Denken und geben? cr ATZCIWITEURg TOgHC ISt Ul

dem Anfanger mag es schwer fallen, |- einmalige Arzneigabe oder re-
gelméaRige Einnahme?

an dieser Stelle dem Erwartungsdruck

mancher Patienten zu widerstehen. | . st telefonische Terminiiber-
briickung moglich? Kénnen
wir uns auf eigenstandige
Riickmeldungen des Patienten

Wohl darum driickte sich Hahnemann
in dem zitierten Paragraphen recht

deutlich aus. verlassen?

Hahnemanns
auch diejenigen Bonninghausens frei-
lich dokumentieren eine viel flexiblere
Handhabung von Gabenwiederholung
und Arzneiwechsel, als rigide Anwen-
der das oft wahrhaben wollen.

Krankenjournale und | . Geschitzter Zeitraum bis:
— erste Reaktion auftritt
— bis Beurteilung méglich . . . )

— bis nach der Mittelgabe keine
‘merklich fortschreitende
Besserung’ zu beobachten ist

(b) nach welchem Zeitraum die Arz-
neiwirkung beurteilt werden kann und
wir iiber das weitere Vorgehen zu ent-
scheiden haben.

Dementsprechend sollten wir mit dem
Patienten einen Folgetermin vereinba-
ren und klaren, wann oder in welchen
Féllen wir um telefonische Riickmel-
dung bitten.

Akute Erkrankungen

Bei hoch akuten Notfallsituationen
kann die Beurteilung der Mittelwir-

(2) Kent versus Bonninghausen

Ist der hiufige Arzneiwechsel der frithen Homdopathen
nur als eine in der vergleichsweise geringeren Anzahl be-
kannter Mittel begriindete Notlosung zu verstehen? Fin-
den wir bei Kent eine folgerichtige und weise Fortent-
wicklung oder lediglich in unzureichendem Verstdndnis
begriindete Komplizierungen der Homoopathie? Im Sinne
der von Hahnemann so oft zitierten ‘reinen Erfahrung’
sollte dies am ehesten die Praxis erweisen. Die Anzei-
chen sprechen dafiir, dass wir uns bei einem hohen Ahn-
lichkeitsgrad der erfolgten Verschreibung im weiteren
Verlaufe tendenziell eher an Kent halten kdnnen, bei ei-
ner mittelguten Ahnlichkeitsqualitit eher noch an Bon-
ninghausen und bei einer méBigen Ahnlichkeitsqualitit
den Patienten im einen wie im anderen Falle enttduschen
werden. Dann gibt es jedoch weitere Unterschiede, die
mit dem Ahnlichkeitsgrad der vorangegangenen Ver-
schreibung wenig oder nichts zu tun haben. Gleich wel-
cher Philosophie wir folgen, sollte man beide Vorgehens-
weisen, so wie auf den folgenden Seiten erldutert, ver-
standen haben.

In der Tat gibt es auf dem Gebiet der Folgeverschreibung

erhebliche Unterschiede zwischen der (weitgehend iiber-
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kung und Entscheidung des weiteren
Vorgehens schon nach Minuten mog-
lich und erforderlich werden. Bei einem unkomplizierten
fiebrigen Infekt sollte bei Anwendung von Potenzen ab
C30 in der Regel nach einigen Stunden oder einem hal-
ben Tag eine erste, zumindest kleine, wahrnehmbare posi-
tive Entwicklung zu beobachten sein — sei es im subjekti-
ven Befinden (vgl. Org. § 253) oder auch als entspannen-
der Schlaf. Nur bei solchen akuten Zustdnden, die sich
iiber einen relativ langen Zeitraum entwickelt haben, ist
es sinnvoll, ein wenig ldnger zu warten, vor allem wenn
die Krankheit in sich schon die Neigung zu einem mehr
langwierigen Verlauf hat und der Patient stark erschopft
ist. Auch bei einfachen Erkéltungskrankheiten ist es so,
dass ein plotzlich auftretender Zustand, wie er den Arz-
neimittelbilder ‘Aconitum’ oder ‘Belladonna’ entspricht,
erheblich schneller auf das richtige Mittel reagiert, als
beispielsweise eine ‘Gelsemium’- oder ‘Bryonia’-dhnli-
che Erkéltung, die ja in sich schon einen langsamen, reak-
tionstrdgen Charakter hat.

Die Frage der Erstreaktion wird hier nicht gesondert be-
sprochen, da wir bei akuten Erkrankungen ohnehin ‘am
Ball’ bleiben sollten und grundsétzlich hier keine anderen
GesetzméaBigkeiten gelten als bei chronischen Krankhei-



