
Das Unterrichtsmaterial aus der 

Sehgal-Schule Billerbeck – 

Schule für Revolutionierte Homöopathie (SfRH)

Das komplette studienbegleitende Unterrichtsmaterial 
zur Sehgal-Ausbildung

 zum Erlernen der Sehgal-Methode



Die Sehgal-Methode
Eine Weiterentwicklung / Präzisierung der 

sog. Klassischen Homöopathie

Die Sehgal-Methode ist eine Weiterentwicklung der sog. Klassischen Homöopathie und 
wurde  von  dem  indischen  Arzt  Dr.  M.L.  Sehgal Anfang  der  70-er  Jahre  des  letzten 
Jahrhunderts in Indien entdeckt. 

Nach  dieser  Methode  arbeitet  man  zwar  auch  nach  den  Regeln  der  Klassischen 
Homöopathie.  Jedoch  konzentriert  man  sich  bei  der  Auswahl  des  passendsten 
homöopathischen Heilmittels einzig und allein auf den gegenwärtigen, d.h. den aktuellen 
Geist/Gemütszustand des Patienten während seiner Krankheit.

Was der Patient sagt, wie er seine Beschwerden schildert und wie er damit umgeht ist bei 
dieser Art der Homöopathie von elementarer Bedeutung.
Seine  Haltung  und  Reflexion,  aber  auch die  objektiven  Symptome wie  Verhalten  und 
Gestik des Patienten spiegeln das Bild des benötigten Arzneimittels wider.

Die  Sehgal-Methode  ist  unglaublich  praxisnah und  daher  für  Anfänger  als  auch  für 
Fortgeschrittene in der Homöopathie die Methode der Wahl, um in einer Naturheilpraxis 
erfolgreich arbeiten zu können. 

Es gibt in der Praxis immer wieder Patienten, denen man trotz gewissenhafter Anwendung 
der sog. Klassischen Homöopathie nicht helfen kann. In diesen schwierigen Fällen habe 
ich  die  Sehgal-Methode  angewandt  und  bin  dann  –  für  mich  anfänglich  oft  selbst 
verblüffend – zum passendsten homöopathischen Mittel gelangt. Aus diesen Erfahrungen 
in meiner Praxis glaube ich mit Berechtigung sagen zu können, dass die Sehgal-Methode 
tatsächlich revolutionär ist! Dr. M.L. Sehgal, dem Vater dieser Methode, gelang es damit, 
den  Schlüssel  zu  Hahnemanns  Hinweis  zu  finden,  wie  er  es  in  den  §§  211-213  des 
Organon formulierte:

„dass der Geist/Gemütszustand des Kranken oft am meisten den Ausschlag gibt ...“.



Geisteszustand / Gemütszustand 
steht über allem!!!

Das Bewusstsein ist das Zentrum des Menschen!

Ein Ungleichgewicht auf der Bewusstseinsebene des Menschen kann auf allen Ebenen des Menschseins 
(körperlich, geistig, seelisch) zu einer manifesten Erkrankung führen, egal ob akuter oder chronischer 
Natur!
Alle körperlichen,  geistigen und seelischen Krankheiten resultieren  aus  einem veränderten Bewusst-
seinszustand, den wir erkennen aufgrund einer veränderten Geist/Gemütslage des Patienten!

Keine Rubrik im Repertorium (homöopathisches Nachschlagewerk nach Rubriken geordnet!), v.a. keine 
körperliche Rubrik  ist umfassend und vollständig. Daher gibt es auch  keine sog. auswählende Rubrik 
(z.B. Warzen unter den Fußsohlen etc.) bei den körperlichen Rubriken im Repertorium.

Jede Arznei kann jede körperliche Symptomatik in der Arzneimittelprüfung am Gesunden hervorrufen, 
auch  wenn  sie  nicht  unter  der  körperlichen  Rubrik  aufgeführt  ist.  Durchfall,  Rückenschmerzen, 
Kopfschmerzen, etc. haben letztlich alle Arzneimittel in ihrem Mittelbild. Wenn eine Arznei in einer sog. 
körperlichen Rubrik im Repertorium nicht erscheint, ist dies nur ein Zeichen dafür, dass eine bestimmte 
körperliche Symptomatik bisher nur bei den in der Rubrik stehenden Arzneimitteln bekannt ist.  Eine 
Differenzierung im Rahmen dieser körperlichen Rubriken ist daher wenig erfolgversprechend. 

Erfolgversprechender ist daher eine Differenzierung der in Frage kommenden Arzneien auf der höchsten 
Ebene  des  Menschen,  auf  der  Geist/Gemütsebene.  Die  beste  Differenzierung  zwischen  den 
Heilmitteln  läßt  sich  also  auf  der  Bewusstseinsebene  des  Menschen  herausarbeiten.  Der 
Geist/Gemütszustand  ist  bei  jeder  Arznei  ein  sehr  spezifischer.  Diesen  gilt  es  beim  Patienten  zu 
erforschen durch  Sprache und Handlungen des Patienten während der Anamnese und  hinsichtlich 
seines Hauptproblems.



Grundprinzipien der Sehgal-Methode

Der gegenwärtige/aktuelle Geist/Gemütszustand wird erfasst!

Ziel der Anamnese ist es, den  gegenwärtigen, vorherrschenden und beständigen Geist/Gemütszustand 
herauszufinden! M.L.Sehgal hat die sog. PPP-Regel aufgestellt. Die drei P`s stehen für

                                                present - gegenwärtig/aktuell
                                                predominated – vorherrschend 
                                                persistent – beständig 

Die  analoge  Übersetzung/Umsetzung  der  Patientenaussagen  in  entsprechende 
Geist/Gemütsrubriken des Repertoriums ist das Herzstück der Sehgal-Methode!

Alle körperlichen Symptome werden negiert! Sie verwischen nur das präzise Bild der vorherrschenden 
Geist/Gemütsverfassung  des  Patienten!  Für  den Verlauf  der  Heilung  dagegen  sind  die  zu  heilenden 
körperlichen Symptome natürlich weiterhin von Bedeutung, sie dienen nur nicht zur Mittelwahl. 

Arzneimittelbilder werden negiert, entsprechend spielt der Charakter des Patienten keine oder nur eine 
sekundäre Rolle!

Bei  der  Sehgal-Methode  ist  die  Familienanamnese ohne  Interesse,  ebenso  der  sog.  miasmatische 
Hintergrund! Alle  diese  den  klassischen  Homöopathen  liebgewonnenen  Theorien  und 
Gedankengebäude sind aus Sicht der Sehgal-Methode ohne praktischen Wert!

Die Wertigkeit der Mittel innerhalb der Geist/Gemütsrubriken des Repertoriums spielt keine Rolle!

Es gibt nicht mehr die Unterscheidung zwischen akutem und chronischem Fall, da der gegenwärtige, 
vorherrschende und beständige Zustand zu berücksichtigen ist!
Je chronischer der Fall, desto geringer die Anfangspotenz! Die Sehgal-Therapeuten arbeiten bevorzugt 
mit  folgenden  Potenzen:  D3,  C6,  C30,  C200  und C1000.  Ich  arbeite  in  meiner  Praxis  fast 
ausschließlich  mit  der  Anfangspotenz C30, in  Ausnahmefällen  variiert  mit  der C200,  D3,  C6 und 
C1000.

Anmerkung: Zu Beginn der Behandlung verordnete Dr. M.L. Sehgal immer eine C30. Sobald das Mittel 
nicht mehr wirkte, gab er eine C6, dann eine C200, C1000, je nach Notwendigkeit. Es kann auch mit 
einer C6 begonnen werden, dann eine C30 gegeben und die Potenz langsam erhöht werden. In seinen 
letzten  Jahren  hat  Dr.  Sehgal  mehr  mit  der  D3  gearbeitet.  Er  wollte  unter  allen  Umständen  eine 
Erstverschlimmerung vermeiden, die bei seiner Methode allerdings sehr selten auftritt. Man muss sich 
von dem Gedanken lösen, dass eine D3 angeblich nur kurzfristig wirkt.



Heilungsverlauf

Ein guter Heilungsverlauf liegt vor, wenn sich der Geist/Gemütszustand, der Energiezustand und der 
Schlaf des Patienten nach der Mittelgabe gebessert hat!

Ferner  müssen  die  Beschwerden  der  Hauptrubrik,  aufgrund  derer  wir  das  passendste  Heilmittel 
verschrieben haben, gemildert sein.

Beim Heilungsverlauf ist zwischen der Erstreaktion und der Zweitreaktion zu differenzieren:

ERSTREAKTION:

۞  Verbesserung des Geist/Gemütszustandes innerhalb von Minuten, Stunden, Tagen!
۞   Ebenso: Verbesserung der Symtomatik, wobei die Geist/Gemütssymptomatik sich schneller
        verbessert als die körperliche Symptomatik!
۞   Diese Erstreaktion kann 10 Minuten, eine halbe Stunde bis mehrere Tage andauern!
۞   Das Auftreten einer Erstreaktion ist für den Sehgal-Therapeuten der Beweis, dass das Mittel stimmt!

ZWEITREAKTION:

۞   In der Regel nach 3 – 5 Tagen, in Ausnahmefällen auch ein bis zwei Wochen!
۞   Beschwerden kommen wieder zurück, aber:
۞   im psychischen Bereich bleibt die Besserung bestehen! 
۞   Während der Zweitreaktion sind sog. Ausscheidungsreaktionen recht typisch: Dazu zählen z.B.    
       körperliche Ausscheidungsreaktionen wie Erbrechen, Fieber, Durchfall, Blähungen, Naselaufen, 
       Niesen, Hautreaktionen, aber auch „psychische“ Ausscheidungsreaktionen wie Zorn, Wut,   
       Agressionen und sonstige Gefühlsausbrüche, teilweise auch positiver Art wie Freude, Hoffnung etc!
۞  Während dieser gesamten Zeit der sog. Zweitreaktion wird das Heilmittel nicht wiederholt!
۞  Das Mittel wird erst wiederholt, wenn die Zweitreaktion, der sog. Rückfall, zu lange andauert und
       vom Patienten nicht ertragen wird. 
۞  Neues Mittel: Das Mittel wird geändert, sobald sich ein neuer, typischer Gemütszustand ergibt. 
       Man sollte das Mittel nur wechseln, wenn der neue Gemütszustand wirklich sehr deutlich ist.



Die wichtigsten Arzneimittel in der Sehgal-Methode

Mit Abstand die 4 wichtigsten Arzneimittel sind:

Belladonna
Opium

Hyoscyamus
Stramonium

Sie decken ca. 40 – 50 % aller unserer Patienten in der täglichen Praxis ab!

Dann folgen die Mittel:

Gelsemium
Cocculus
Ignatia

Arsenicum album
Sulphur

Sie decken ca. 30 – 40 % aller Patienten ab!

Dies bedeutet: 9 Mittel für ca. 90 % aller unserer Patienten! D.h., im Durchschnitt kommen fast in 
jedem Fall nur 9 Mittel in Frage!

Bedauerlicherweise  gibt  es  darüber  hinaus  aber  auch  in  einigen  Praxisfällen  weitere  wichtige 
Arzneimittel zu verordnen. D.h. wir kommen auch bei der Sehgal-Methode letztlich nicht mit wenigen 
Arzneimittel aus. In der alltäglichen Praxiserfahrung hat sich gezeigt, dass wir insgesamt doch ca. 80-90 
Arzneimittel  verwenden,  genau  diese  Mittel  wurden  interessanterweise  auch  damals  schon  von Dr. 
Samuel Hahnemann, dem Begründer der Homöopathie, angewendet.  Auch Hahnemann benutzte fast 
ausschließlich als Anfangspotenz die C30! Weitere 76 wichtige Mittel sind im folgenden aufgeführt:

Aceticum acidum,  Aconitum,  Agnus  castus,  Alumina,  Ambra grisea,  Ammonium 
muriaticum, Anacardium, Antimonium crudum, Argentum nitricum, Asar foetida, 
Aurum arsenicosum, Aurum metallicum, Apis, Barium carbonicum, Bryonia, Bufo 
rana, Calcium carbonicum, Calcium phosphoricum, Camphora, Cannabis indica, 
Cannabis  sativa,  Cantharis,  Carbo  animalis,  Carcinosinum,  Causticum, 
Chamomilla,  Chininum arsenicosum, Coffea,  Conium,  Crocus,  Cuprum, Ferrum 
metallicum, Fluoricum acidum, Graphites,  Grindelia,  Helleborus,  Hepar sulfuris, 
Hypericum,  Kalium  bromatum,  Kalium  carbonicum,  Lac  caninum,  Lachesis, 
Laurocerasus,  Ledum,  Lilium  tigrinum,  Lycopodium,  Lyssinum,  Medorrhinum, 
Mercurius,  Mezereum,  Natrium  carbonicum,  Natrium  muriaticum,  Naja 
tripudians,  Nitricum acidum,  Nux moschata,  Nux vomica,  Phosporicum acidum, 
Phosphorus,  Platinum  metallicum,  Plumbum,  Psorinum,  Pulsatilla,  Rhus 
toxicodendron, Ruta, Sanicula, Sepia, Silicea, Staphisagria, Syphilinum, Tarentula, 
Thuja, Tuberkulinum, Valerianum, Veratrum album, Zincum metallicum.



Aspekte bei der Fallaufnahme (nach den Drs. Sanjay und Yogesh Sehgal):

۞ Der Name der Krankheit sollte uns nicht beinflussen bei der Mittelwahl!

۞ Es zählt das richtige Mittel (passendste Mittel!) und nicht der Name der Krankheit!

۞ Man muss den Menschen verstehen, ihn in seiner Gesamtheit erspüren und das 
Vertrauen haben, dass das Mittel wirken wird!

۞ Alles Wissen und alle Weisheit muss man außen vor lassen, wenn man einen Fall beginnt!

Also: Kein Repertorium, keine Bücher, keine schriftlichen Krankenberichte, Röntgenbilder 
etc., sonst wird die Aufmerksamkeit abgelenkt und man kommt zum falschen Mittel!

۞ Niemals während der Anamnese das Repertorium öffnen, sondern immer erst dem 
Patienten zuhören, sonst denken wir in Rubriken und verpassen die Essenz/das 
wesentliche Phänomen des Falles! 

۞ „Finger weg“ vom Charakter, der gegenwärtige Zustand entscheidet über die Mittelwahl!

۞ Grundsätzlich gilt: Anamnese nicht zu lang und keine alten Geschichten!

۞ Wir ermitteln den Geist/Gemütszustand, indem wir die Geist/Gemütsrubriken des 
Repertoriums verwenden!

۞ In der Praxis verwendet der Patient im allgemeinen ganz gewöhnliche Worte. Wir hören 
z.B. oft von Patienten das Wort „Schwäche“. Die Frage ist nun, wie wir das Wort 
„Schwäche“ in die Rubriken des Kapitels Gemüt übersetzen? Wie können wir dieses Wort 
„Schwäche“ auslegen? (= analoge Interpretation von Patientenaussagen in Rubriken!)

۞ Welche Fragen sollten wir uns stellen, wenn uns der Patient gegenübertritt?

1. Was macht der Patient?
2. Wie macht er es?
3. Warum macht er das, was er macht und wie er es macht?
4. Was sagt der Patient?
5. Wie sagt er es?
6. Warum sagt er es und warum auf diese Weise?
7. Wann sagt der Patient etwas? Wann macht der Patient etwas?

Diese Fragen sollte man sich immer wieder innerlich stellen, um herauszufinden, was 
hinter dem Vordergründigen steckt!

۞ Entspanne Dich, das ist möglich, habe Geduld, Du wirst das passendste Mittel schon 
finden, habe Vertrauen, die Homöopathie kann das schaffen! 
(Entspannen – Geduld - Vertrauen!)

۞ Wir müssen jeden Fall neu anschauen und nicht mit Vorurteilen an die Lösung des Falles 
herangehen! Sie sollten sich nicht in Bildern fangen. Arbeiten Sie nicht mit Mittelbildern, 
sondern analysieren Sie Ihre Fälle als vorurteilsloser Beobachter! Verschreiben Sie 
aufgrund der vorliegenden Geist/Gemütssymptome, nicht aufgrund von Mittelbildern!



Diese Repertorisationshilfe kann man sich qualitativ hochwertiger im Internet unter 
www.arscurandi.de herunterladen bzw. ausdrucken!

http://www.arscurandi.de/






Die Anamnesetechnik:

In der Anamnese müssen wir den vorherrschenden Geist/Gemütszustand des Patienten erforschen, um 
das passendste Mittel zu finden. 

Psychologisch ist es günstig, dass der Patient seine Beschwerden schildert und sich ausspricht.

Der sog. Spontanbericht kann u.U. lange dauern und man kann geduldig und voller Empathie zuhören.

Man kann aber auch sofort mit seiner Fragetechnik beginnen, je nach Situation.

Der  erste  Satz  des  Patienten ist  Gold  wert!  Sei  es  der  erste  Satz  im Flur  oder  der  erste  Satz  im 
spontanbericht. 

Wenn man diesen ersten Satz/die ersten Bemerkungen des Patienten im Anschluss an den Spontanbericht 
hinterfragt, kommt man zum Mittel!

Wie fragt man nun und worauf achtet man dabei?

Kurzes Frageschema:

Was führt Sie zu mir?

Was ist Ihr Hauptproblem?

Was ist Ihr Problem an dem Problem?

Was machen Sie, wenn Sie Ihr Problem haben?

Welche Gedanken machen Sie sich über Ihr Problem?

Wie verarbeiten Sie Ihr Problem?
Wie gehen Sie mit Ihrer Krankheit um?

Wie fühlen Sie sich, wenn Sie diese Beschwerden haben?

Die letzte Bemerkung des Patienten!

Die Beobachtung des Patienten!

Im folgenden werden diese Fragen näher erläutert!



Beispiel für eine „typische“ Anamnese in 10 Schritten: Frau, 53 Jahre

1.)  Der erste Satz des Patienten?

„Ich brauche dringend Ihre Hilfe!“ 
(Rubrik: Getragen zu werden, Verlangen - schnell)

2.)  Was führt Sie zu mir?

„Ich spreche im Schlaf! (Rubrik: Sprechen - Schlaf, im) und ich habe 
Warzen auf der Kopfhaut! Die sieht man zwar nicht, aber sie stören 
gewaltig beim Kämmen und auch sonst!“

3.)  Was ist Ihr Hauptproblem?

„Also, nachts wache ich oft auf und dann erwische ich mich selbst  
dabei, wie ich mich am Kopf kratze mit beiden Händen, wenn ich  
dann aber erwache, juckt es gar nicht! (Rubrik: Gesten, macht – Kopf, 
zum  –  Schlaf  im)  und  halt  dieses  Sprechen,  das  ist  schon  sehr  
unangenehm!“

4.)  Welche Gedanken machen Sie sich über Ihre Krankheit? 
(Verstand-Kopf)

„Ich denke, ich muss das mal in den Griff bekommen und mich nicht 
so gehen lassen! Es ist mir peinlich, dass ich so im Schlaf spreche.  
Meinen Mann stört das zwar nicht, aber vor kurzem machte er mir 
gegenüber  so  komische  Bemerkungen,  dass  ich  mein  „wahres  
Gesicht“  nur  im  Schlaf  zeigen  würde!“  (Rubriken: Enthüllt  
Geheimnisse  –  Schlaf,  im  und  Sprechen,  Schlaf,  im  –  enthüllt  
Geheimnisse).

5.)  Was ist das Problem an dem Problem?

„Ich habe schreckliche Angst, dass ich mal irgendwas im Schlaf sage, 
was  ich  normalerweise  im  Wachzustand  niemals  sagen  würde!“  
(Rubriken:  Versteckt – sich und Qualvolle Angst – sich selbst, um)

6.)  Wie gehen Sie mit Ihrer Krankheit um?

„Wie soll ich damit umgehen? Wenn ich so über meine Warzen auf 



dem Kopf nachdenke,  denke ich immer öfter,  dass es  letztendlich  
auch egal ist, ob sie mal weggehen oder nicht. Es gibt Momente, da ist 
mir das völlig egal!“ (Rubrik: Gleichgültigkeit – Genesung, gegenüber 
seiner)

7.)  Was machen Sie, wenn Sie Ihr Problem haben?

„Welches Problem? Eigentlich habe ich ja noch viel mehr Probleme, 
aber die kann ich Ihnen ja gar nicht alle aufzählen! Z.B. habe ich  
noch  brüchige  Nägel,  Cellulitis  an  den  Oberschenkeln  an  der  
Außenseite, Haarausfall, manchmal Schwindelgefühle, ach so vieles!“ 
(Rubrik: Wahnideen  –  Ansammlungen  von  Dingen,  Schwärmen,  
Menschenmengen)

8.)  Wie verarbeiten Sie das Ganze? Wie fühlen Sie sich, wenn Sie diese 
 Beschwerden haben?

„Wenn ich alleine bin, werde ich total unruhig, absolut kribbelig,  
aber wenn dann mein Mann von der Arbeit kommt und ich nicht  
mehr allein bin, dann mache ich mir auch weniger Sorgen um mich. 
Mein  Mann  sagt  immer,  ich  sei  ein  Hypochonder  (eingebildeter  
Kranker!), weil ich mir immer so viele Sorgen um mich selbst mache, 
wenn ich allein bin!“ (Rubrik: Hypochondrie – allein, wenn)

9.)  Die letzte Bemerkung des Patienten?

„Jetzt fahre ich erst mal nach Münster zum Shopping! Ich brauche 
noch ein  paar schicke neue Kleider für den Frühling in  schönen  
Farben!  Wissen  Sie,  die  letzten  Monate  mag  ich  dunkle  Farben  
einfach  nicht  mehr  leiden!“  (Rubrik: Farben  –  dunkle  Farben  -  
Abneigung gegen) 

10.)Beobachten  des  Patienten?  (Gestik,  Mimik,  sog.  objektive 
Symptome)

Die Patientin ringt die Hände und wirkt gefasst (äußerlich!)
(Rubrik: Gesten – Hände, unwillkürliche Bewegungen der – ringt die  
Hände).

Lösung: Das entsprechende Heilmittel ist Arsenicum album (Ars.).



Zu Anfang ist es hilfreich, sich an dieses Frageschema während der Anamnese zu halten. Mit  
wachsender  Erfahrung  mit  der  Sehgal-Methode  kann  man  auch  davon  abgehen  und  den  
Patienten  einfach,  ohne  zwischendurch  zu  fragen,  seinen  Spontanbericht  abgeben  lassen.  Es  
kommt hier immer auf die Situation im Einzelfall an!

Ein Beispiel:

Eine  Frau  Anfang  30  kommt  wegen  Hautproblemen.  Sie  hat  einen  sehr  auffallenden  roten 
Ausschlag um den Mund, am Kinn und auf der Stirn, also an den Stellen, wo man es im Gesicht 
sofort sieht. Der Ausschlag juckt stark. Sie sagt im Rahmen des Spontanberichtes:

„Ich war schon bei mehreren Hautärzten, bekam schon Akupunktur, viele Salben habe ich 
ausprobiert, ich war schon da und dort, ich war überall, keiner konnte mir helfen, was  
soll ich denn noch machen?“

Rubrik: Hilflosigkeit, Gefühl von:

Sie weiß nicht mehr weiter und fühlt sich hilflos.

„Dann habe ich von einer Bekannten von Ihnen gehört, deren Tochter hatte auch einen  
Ausschlag, den haben Sie auch wegbekommen. Deshalb bin ich jetzt zu Ihnen gekommen, 
damit mein Ausschlag auch weggeht.“

Rubrik: Abergläubisch:

Sie glaubt, dass Ihr Ausschlag auch weggehen muss, nur weil es bei einer anderen Patientin von 
mir funktioniert hat. Sie glaubt also an etwas, was nicht unbedingt logisch ist und äußert dies im 
Rahmen des Spontanberichtes.

„Mit diesem Ausschlag möchte ich nicht mehr herumlaufen, ich bleib` ja schon die ganze 
Zeit zu Hause.“

Rubrik: Versteckt – sich:

Sie versteckt sich mit ihrer Krankheit und bleibt lieber zu Hause.

„Ich werde doch ständig darauf angesprochen!“

Rubrik: Furcht, anhaltend verletzt zu werden:

Das ständige Daraufansprechen seitens anderer Menschen stellt für sie eine anhaltende Verletzung 
dar.

„Da hab` ich richtig Angst davor mittlerweile! Als ob ich das nicht selber wüsste, wie ich 
aussehe! Und dann die ständigen Ratschläge. Als ob ich nicht schon alles versucht hätte  

und auch weiter versuchen würde.“

Rubrik: Tappen (Tasten) wie im Dunkeln:

Sie hat schon alles versucht, aber findet keinen Ausweg aus ihrer Krankheit.



Es ist nicht sinnvoll, sich ein Arzneimittelbild von den entsprechenden Heilmitteln zu machen. 
Dennoch kann es sinnvoll sein, sich für jede Arznei jeweils  wichtige und häufig vorkommende 
Rubriken bewusst zu machen, die sehr typisch sind bei der Verordnung des passendsten Mittels. 
Dies  kann  die  tägliche  Praxisarbeit  deutlich  erleichter,n,  weil  wir  dann  schneller  das 
entsprechende Mittel für den Patienten erkennen können. Man muss hierbei nur aufpassen, dass 
man sich nicht über einen Umweg wieder ein typisches Bild von einem Arzneimittel macht, nur 
die  Kombination  bestimmter  Rubriken  führt  zum  passendsten  Arzneimittel,  nicht  ein 
Gedankengebäude in Form eines Arzneimittelbildes. In diesem Sinne sind die Ausführungen der 
folgenden  „typischen“  Rubriken  der  vier  wichtigsten  Arzneimittel  nach  der  Sehgal-Methode 
(Belladonna, Opium, Hyoscyamus und Stramonium) zu verstehen.

Wichtige und häufig vorkommende Belladonna-Rubriken:

Licht – Verlangen nach Verlangen, getragen zu 
werden - schnell

Lachen – Sprechen, beim Frivol

Bewusstlosigkeit – 
Schreien, unterbrochen 
durch 

Versteckt - Gegenstände Wahnideen - arm Besitzergreifend (S)

Simuliert krank zu sein Verlangen zu töten Wahnideen – Reichtum, 
von

Aufmerksamkeit – 
Verlangen nach (S)

Nackt sein, möchte Sprechen – Geschäft vom Wahnideen – arm, aber 
reich (S)

Verspielt

„S“ bedeutet: Sehgal-Rubrik, d.h. eine Rubrik, die der Begründer der Sehgal-Methode gefunden 
hat. Diese Sehgal-Rubriken stehen im Moment noch in keinem herkömmlichen Repertorium, nur 
in der „Perfect Materia Medica of Mind“ von M.L. Sehgal (nur im Englischen verfügbar!) sowie 
im Repertorium „Das Neue Reprtorium homoeopathicum“ von Eva Lang und natürlich in diesen 
Unterrichtsmaterialien☺.

Die Kunst besteht darin, das wesentliche Phänomen des Falles zu erkennen!

Die Rubriken müssen stets prädominant, d.h. vorherrschend sein!

Darüber hinaus muss der aktuelle Zustand erkannt werden!

Ferner müssen die Rubriken beständig vorliegen!



Wichtige und häufig vorkommende Opium-Rubriken:

Furcht – Extravaganz, 
vor *

Sprechen – Geschäft vom Verlegenheit, 
Beschwerden nach 

Abergläubisch

Gleichgültigkeit – 
Leiden, gegenüber 

Tappen (Tasten) wie im 
Dunkeln

Gleichgültigkeit – klagt 
nicht

Delirium – tadelt sich 
für seine Narrheit

*  Bei dieser Rubrik  immer fragen,  warum der Patient Angst/Furcht hat,  dass es schlimmer 
wird!

☼ Er könnte auf diese Frage z.B. sagen: „Ich habe Angst, dass es chronisch wird.“
    

→ dann ist es Furcht vor Chronizität = Furcht vor Extravaganz = Opium!

(ca. 80 % der Fälle)

☼ Der Patient könnte aber auch antworten: 

    „Weil mir die Krankheit die Energie raubt für meine tägliche Arbeit!“

→ dann ist es nicht die Furcht vor Extravaganz, sondern die Furcht vor Armut und 
somit nicht Opium!

☼ Oder der Patient erwidert: „Wenn die Beschwerden noch schlimmer werden, müsste ich Sie  
noch häufiger aufsuchen, was für mich immer mit großen Schwierigkeiten verbunden ist“  

     (Anfahrtszeit 90 Minuten mit öffentlichen Verkehrsmitteln!)

→ dann ist es die Furcht vor Leiden und ebenfalls nicht Opium!

(in ca. 20 % aller Fälle sieht es daher oberflächlich betrachtet wie ein Opium-
Zustand aus, aber wenn man tiefer schaut und nach dem „warum“ fragt, erkennt 
man bald darauf eine andere Rubrik und damit i.d.R. einen anderen Zustand.



Wichtige und häufig vorkommende Hyoscyamus-Rubriken:

Furcht, betrogen/verraten 
zu werden

Tappen (Tasten)  wie im 
Dunkeln

Nackt sein, möchte Wahnideen, er habe 
Unrecht erlitten

Aufzuhetzen, 
anzustacheln, andere

Licht, meidet Wahrheit, sagt vorbehalt-
los die reine Wahheit

Wahnideen, er sei 
anhaltend verletzt 
worden

Bett bleiben, möchte im Geziertheit Gemüt – schmutzig, 
urinieren und defäkieren 
überall hin 

Wahnideen, er sei 
verletzt worden – 
Umgebung, durch seine

Wahnideen, er habe 
Unrecht begangen

Verleumdung, Neigung 
zu

Gleichgültigkeit – klagt 
nicht

Neugierig/wissbegierig

Wichtige und häufig vorkommende Stramonium-Rubriken:

Delirium – Schreien, 
Hilfe um

Licht – Verlangen nach Verlangen – Sonne, Licht 
und Gesellschaft, nach 

Nackt sein, möchte

Klammert sich an 
Personen und Möbel

Spricht in fremden 
Sprachen

Furcht – andauernd 
verletzt zu werden

Furcht - Leiden, vor 

Singen Gleichgültigkeit – 
Leiden, gegenüber 

Licht – Abneigung gegen Geziertheit

Wahnideen - arm Wahnideen, er stehe mit 
gott in Verbindung

Verlangen, getragen zu 
werden

Sprechen bereitet ihm 
Vergnügen

Beten Wahnideen, allein zu sein 
in der Wildnis

Abergläubisch Gesten, zeigt seine 
Wünsche durch gesten 
an



„Der unkonzentrierte Pyromane“
  (v. Dr. med. Lais-Schweer)

Ein 9-jähriger Junge hat Konzentrationsprobleme in der Schule (1). Diktate sind eine Katastrophe 
(sog. Teilleistungsstörung). Er vergisst oft seine Hausaufgaben, nicht weil er sie vergessen will (er 
ist sehr ehrgeizig!), sondern weil er es nicht mitbekommt. Die Botschaft „Hausaufgabe“ kommt 
bei dem Jungen nicht an. Das geht an ihm vorbei. Er ist darüber sehr unglücklich. Es fällt ihm 
auch  sehr  schwer,  in  der  Schule  sitzen  zu  bleiben  (2).  Zu  Hause  holt  er  sein  motorisches 
Bedürfnis absolut nach. Wenn er manchmal doch noch weiß, welche Hausaufgaben er auf hat, 
gestaltet sich dies als katastrophal: Er steht auf, er macht dieses und jenes, bis er dann endlich 
fertig ist mit seinen Hausaufgaben sind Stunden vergangen. 

Sein zwei Jahre jüngerer Bruder leidet ungeheuer unter ihm. Als er noch klein war, hat er ihn bei 
jeder  Gelegenheit  gebissen  (3).  Er  war  sehr  eifersüchtig,  jede  Gelegenheit  hat  er  damals 
wahrgenommen,  ihn zu beissen  – jetzt  beisst  er  ihn nicht  mehr,  aber  er  spuckt  ihn an (4)  – 
möglichst  ins Gesicht!  Es ist  ihm dann ganz wichtig,  dass  er  dann trifft!  Was seinen Bruder 
anbetrifft, hat er ständig das Gefühl, zu kurz zu kommen. Der kriegt alles, der hat alles, der kann 
alles – ich habe nichts, ich kriege nichts, den mögt ihr, mich nicht – und das äußert er auch ganz 
oft (5). Die Mutter sagt, der Junge hätte eine sehr lebhafte Phantasie (6) – Wahrheit und Dichtung 
seinen ganz nahe beieinander! Und wenn er ganz tolle Geschichten erzählt, müsste man überlegen 
und richtig zuhören, ob es überhaupt sein kann und er erzählt die Geschichten so, dass er sie auch 
selber nachher glaubt. Also, er ist sehr, sehr phantasievoll. Er hat viele Ängste, er hat Angst im 
Dunkeln  (7),  er  kann  nur  mit  Licht  schlafen  (8)  und  er  braucht,  wie  die  Mutter  sagt 
„Bahnhofsbeleuchtung“ (8), so hell, dass sie den Bruder jetzt ausquartiert haben, weil dieser bei 
der Helligkeit nicht schlafen kann. Der Junge hat Angst vor Hunden (9), so stark, dass er also 
keinem Hund begegnen möchte. Ferner hat er Angst vor Einbrechern (10), wenn er abends ins 
Bett  geht,  muss  er  immer  noch  einmal  hören,  dass  die  Fenster  zu  sind  und  das  die  Tür 
abgeschlossen ist und dass auch keiner hereinkommt. Er würde auch nie allein zu Hause bleiben, 
weil er dann Angst vor Einbrechern hat. Er sei ungeheuer empfindlich gegen Schmerzen (11), nur 
ein geringes Anstossen und schon ist er außer sich, dann schreit er wie am Spieß und ist kaum zu 
beruhigen.  Schreien  sei  sowieso  sein  Thema!  Er  würde  oft  aus  keinem  ersichtlichen  Grund 
anfangen zu brüllen und zu schreien. Man dürfte ihn dann nicht trösten, dann würde es ganz 
schlimm werden (12).  Dann muss  man ihn einfach in  Ruhe lassen.  Er  würde auch sehr  viel 
grundlos weinen, man würde nicht wissen, warum (13).

Dann  erzählte  die  Mutter  zum  Schluss,  er  hätte  einen  großen  Hang  zum  Feuer.  Er  würde 
verbotenerweise immer Streichhölzer mit sich führen und würde „kleine Feuerchen“ legen (14). 
Er würde das zwar nur im Garten oder auf der Wiese tun, aber wenn er „ganz gut drauf wäre“, 
könnte auch schon mal ein Papierkorb an der Bushaltestelle  brennen! Obwohl er es verboten 
bekommen hat, kann er es nicht lassen!



Lösung des Falles „der unkonzentrierte Pyromane“:

(1) Konzentration, schwierig 
(2) Ruhelosigkeit – Kindern, bei 
(3) Beissen, Verlangen zu
(4) Spucken – Gesicht, Menschen ins
(5) Wahnideen – arm:

Der Bruder bekommt alles, er bekommt nichts!
Der Bruder hat alles, er hat nichts oder viel zu wenig!

(6) Phantasien – lebhaft
(7) Furcht – Dunkelheit, vor der:

Er benötigt „Bahnhofsbeleuchtung“.
(8) Licht – Verlangen nach 
(9) Furcht, Hunden, vor 
(10) Furcht – eingebildeten Dingen, vor – und – Furcht – Räubern, vor:

Er hat Angst vor Einbrechern.
(11) Empfindlich – Schmerz, gegen 
(12) Schreien – Kindern, bei – Trost agg. (verschlechtert, auch: <)
(13) Weinen – grundlos
(14) Feuer – anzünden, möchte Dinge (Pyromanie!).

Verordnung: Belladonna C30 Einmalgabe: Nach 2 ½ Wochen Anruf der Mutter: 

1. Er hat im Moment kaum noch Schwierigkeiten – er ist viel entspannter!

2. Nach 2 ½ Monaten erneuter Anruf: Er würde wieder unkonzentrierter werden und würde 
    wieder anfangen, unruhig zu werden → erneute Gabe Belladonna C30!

3. Gesamtzustand seitdem gut!



Nackt sein, möchte / Naked, wants to be             

Die wichtigsten Arzneimittel in dieser Rubrik sind: 

Apis, Bell., Bufo, Camph., Cham., Hyos., Mag-c., Merc., 
Nat-m., Phos., Phyt., Puls., Sec., Stram., Tarent., Verat.

Definitionen:

Was bedeutet nackt sein? Nackt sein heißt ohne irgendeine Bedeckung, Bekleidung sein.

Der Wunsch sich körperlich zu entblößen (wenn der Patient z.B. unaufgefordert sein Hemd 
auszieht,  um seinen Hautausschlag zu zeigen),  aber auch, wenn jemand Informationen  
offenbaren möchte.

Interpretationen:

In der täglichen homöopathischen Praxis kommt diese Rubrik unglaublich häufig vor in ihren 
verschiedensten Ausprägungen! Wenn z.B. eine vormals unbekannte Patientin bereits am Telefon 
anfängt, ganz offen und ohne Schamgefühl über die Qualität ihres Vaginalfluors zu reden oder 
wenn ein Patient sofort zu Anfang von seinen intimsten Problemen offen berichtet, nehmen wir 
diese Rubrik.

Bsp.:

۞ Wenn der Patient in die Sprechstunde herienstürmt und sofort loslegt mit seinen   
      Leiden/Beschwerden und nicht erst die Frage abwartet: „Warum kommen Sie?“

۞ Wenn der Patient sofort von seinen intimen Problemen erzählt und nicht erst, wie 
     üblich, von anderen Dingen spricht. Dieses Symptom ist besonders ausgeprägt bei 
    Hyoscyamus!

۞ (P): „Lassen Sie mich jetzt die ganze Wahrheit sagen ... tatsächlich ... .“

۞ Patienten bringen Urin/Stuhl zur Untersuchung unaufgefordert mit!

۞ Unaufgefordertes Entblößen der erkrankten Körperteile.

Weitere Beispiele siehe Jörg Prädel „Die Sehgal-Methode“ S. 115!

DD: Wahrheit,  sagt die ganze,  reine (vorbehaltlos,  rücksichtslos) (Truth,  tells  the plain): Die  
wichtigsten Arzneimittel: Alum., Bov., Caust. Choc., Hyos., Sulph., Verat.): 

Diese  Rubrik  verwende  ich  in  meiner  Praxis  fast  ausschließlich  für  die  Verordnung  von 
Hyoscyamus: Der Patient sagt hier die reine Wahrheit, weil er denkt, dies sei absolut notwendig  
für den Behandler, alles über ihn zu wissen. Der Schwerpunkt bei dieser Rubrik liegt hier auf dem  
Aspekt  des  Nicht-Verheimlichens!  In  der  Praxis  ist  es  oft  schwer,  differentialdiagnostisch  
abzugrenzen zur Rubrik „Nackt sein, möchte“, aber auch oft nicht notwendig, da ja Hyos. auch 
in letzterer Rubrik vertreten ist (s.o.).

Hinweisen  möchte  ich  hier  noch  auf  die  Unterrubriken  von  „Nackt  sein,  möchte“ 
(Selbststudium!).



„Der frivole Nachbar“ 
Der nächste „akute“ Fall ist der eines Nachbarn, der mich einem Montagmorgen ansprach, 
weil  er  sich eine Bänderdehnung-/zerrung zugezogen hatte,  als  er  am Samstag bei  der 
Arbeit von einem Traktor auf eine mit Stroh bedeckte Fläche herunter sprang, unter der ein 
größerer Stein verborgen gewesen war. Er fragte mich, ob ich nicht eine „gute Idee“ hätte 
bei seinem Problem. Dann erzählte er:
„Er sei, wie er es schon tausend Mal zuvor getan habe, vom Trecker gesprungen und sei 
direkt  mit  der  Ferse  seitlich  auf  dem Stein  gelandet.  Dann hätte  er  versucht,  erst  mal 
weiterzuarbeiten, aber der Fuß hätte sehr stark geschmerzt (1). 
Dann sei er nach Hause gefahren, an Arbeiten wäre nicht mehr zu denken gewesen und er 
sei  auf  Anraten  seiner  Ehefrau  dann  zum Hausarzt  gefahren.  Der  hätte  ihn  dann  ins 
Krankenhaus  geschickt,  dort  wurde  dann  geröntgt,  aber  es  konnte  nichts  festgestellt 
werden, er hätte wohl gern gewusst, was genau da hinter steckt (2)! 
Aufgrund der starken Schwellung vermutete der behandelnde Arzt eine Bänderdehnung-
/Verzerrung,  evtl.  auch ein  Bänderanriss.  An diesem Montagmorgen wollte  seine  Frau 
gerade die Medikamente aus der Apotheke abholen, da sei ihm meine Person eingefallen 
und er wollte es zunächst mal mit der Homöopathie ausprobieren (3). 
Er  lag  auf  der  Wohnzimmercouch  mit  hochgelegtem  Bein  und  klagte  über  starke 
Schmerzen  beim  Auftreten,  er  sei  im  Moment  arbeitsunfähig.  Das  sei  für  ihn  ein 
schlimmer Zustand (4)!
Von früher,  als er auf einem Bauernhof gearbeitet  hat,  wüsste er noch genau, dass der 
Tierarzt damals die Tiere auf dem Bauernhof häufig homöopathisch erfolgreich behandelt 
hätte, bez. mit Traumeel oder auch mit Kügelchen. Das hätte dann immer sehr gut und 
schnell geholfen. Vielleicht könnte das ja auch bei ihm so schnell klappen (5) (6)!
Er erzählte ferner, dass er die letzten Jahre eigentlich kaum einen Tag krank „gefeiert“ 
hätte, er wäre auch sehr unglücklich darüber, dass er jetzt nicht arbeiten könnte (7). 
Seine Frau ergänzt, dass er ohne seine Arbeit gar nicht könnte. Der Mann ist ein echter 
„Workaholic“, er ist Landschaftsgärtner und v.a. die körperliche Arbeit bräuchte er wie die 
Luft zum Atmen. Ohne Arbeit sei er nur ein halber Mensch. Selbst nach Feierabend hält er 
regelmäßig  die  Gärten  sämtlicher  Nachbarn  in  Ordnung,  nicht  unbedingt  wegen  des 
Geldes, sondern weil er dabei sehr gut entspannen kann und sich erholen könnte, gerade 
wenn die Arbeit ihn körperlich stark anstrengen würde! Aus Erzählungen seiner Ehefrau 
weiß ich, dass ihr Mann nur körperliche Arbeit im Kopf hätte und sonst nichts (8)!
Dann erzählt er mir noch, dass er natürlich die Anweisungen der Ärzte befolgen wird, die 
ihm geraten haben, die nächsten Tage Ruhe zu halten und nicht zu arbeiten. Er würde das 
einsehen, denn er sei nicht so dumm und arbeite jetzt einfach weiter, wie es eigentlich 
seine  Art  ist.  Es  könnten  sich  –  wie  die  Ärzte  ihm gesagt  haben  –   Komplikationen 
ergeben, deshalb sei er vernünftig und würde sich natürlich schonen. Er sei nicht so dumm, 
keine Ruhe zu halten, denn dann würde er unter Umständen wochen- oder gar monatelang 
damit „rumhampeln“, so dumm sei er nicht (9)! 
Trotzdem wäre es natürlich gut, wenn er bald wieder auf dem „Damm“ wäre, denn so ganz 
ohne Arbeit, das wäre nichts für ihn! Er wolle natürlich so schnell wie möglich wieder fit 
sein (10)!



Verordnung: 
Aufgrund des vorherrschenden Gemütszustandes verordne ich Belladonna C30, dreimal 5 
Globuli  im Abstand von 10 Minuten um ca. 10.30 Uhr an diesem Montag.  

Verlauf:
Um ca. 15.30 Uhr beginnt jemand im Nachbargarten den Rasen zu mähen. Ich schaue aus 
dem Fenster und sehe meinen Nachbarn, wie er bei einer Nachbarin den Rasen mit einem 
Motormäher mäht! 
Um ca. 19.00 Uhr treffe ich den Patienten auf der Straße und frage ihn, wie es ihm ginge. 
„Ja“, sagt er und lacht, „das Mittel ist top! Schon nach einer halben Stunde war der Fuß 
merklich ab geschwollen und so habe ich mich entschlossen, den Rasen der Nachbarin zu 
schneiden! In den Gummistiefeln könne er sehr gut laufen, aber nun würde er Schluss 
machen und sich ein bisschen schonen. Die Mittel aus der Apotheke brauche ich gar nicht 
mehr, ich habe kaum noch Schmerzen, nur ein bisschen, ich bin ja auch schon wieder den 
ganzen Nachmittag auf den Beinen! 
Am nächsten Tag traf ich ihn erneut und er berichtete: „Die Nacht war gut und er würde 
morgen wieder zur Arbeit gehen, das ewige Krank feiern läge ihm nicht! „Schönen Dank 
noch mal!“
 
Rubrikenwahl:

(1)  Frivol,  leichtfertig,  leichtsinnig  (frivolous): Er  arbeitet  zunächst  
leichtfertig weiter, obwohl er starke Schmerzen verspürt.
(2) Licht  –  Verlangen  nach  (light,  desire  for): Er  möchte  gern  wissen,  was  
genau dahinter steckt!
(3) Glücksspiele – Spielen, Spielleidenschaft – Geld zu verdienen (play, passion  
for gambling to making money): Der Patient möchte es zunächst einmal mit der  
Homöopathie versuchen!
(4)  Wahnideen  –  arm,  glaubt  sie  sei  (delusions,  poor,  thinks  she  is): Der  
arbeitsunfähige Zustand nimmt ihn sichtlich mit und er empfindet seinen Zustand 
als schlimm – d.h. er verspürt einen Mangel an Arbeitsfähigkeit!
(5)  Abergläubisch  (superstitious): Er  glaubt,  dass  die  Homöopathie  bei  ihm  
vielleicht  genauso  gut  helfen  könnte  wie  bei  den  Tieren,  er  glaubt  also  etwas  
ohne logischen Grund!
(6) Getragen zu werden – Verlangen – schnell (carried, desires to be, fast): Bei 
den Tieren hat es damals schnell geholfen – das wünscht er sich auch für sich  in  
diesem Moment!
(7) Sprechen – Geschäft, vom (business, talks of).
(8)  Anstrengung  –  körperliche  Anstrengung  –  Verlangen  nach  (desires,  
exercises, for): Diese Rubrik ist für Belladonna-Zustände sehr spezifisch!
(9)  Sachlich,  vernünftig,  nüchtern  (objective,  reasonable): Dem  Patienten  
scheint  hier  die  Anweisung   des  Arztes  vernünftig,  daher  möchte  er  sie  
befolgen.
(10) Getragen zu werden – Verlangen – schnell (carried, desires to be, fast).


