Das Unterrichtsmaterial aus der

Sehgal-Schule Billerbeck —

Schule fiir Revolutionierte Homoopathie (SfRH)

Das komplette studienbegleitende Unterrichtsmaterial
zur Sehgal-Ausbildung
zum Erlernen der Sehgal-Methode



Die Sehgal-Methode

Eine Weiterentwicklung / Prazisierung der

sog. Klassischen Homoopathie

Die Sehgal-Methode ist eine Weiterentwicklung der sog. Klassischen Homdopathie 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
Homdopathie. Jedoch konzentriert man sich bei der Auswahl des passendsten
homdoopathischen Heilmittels einzig und allein auf den gegenwértigen, d.h. den aktuellen
Geist/Gemiitszustand des Patienten wahrend seiner Krankheit.

Was der Patient sagt, wie er seine Beschwerden schildert und wie er damit umgeht ist bei
dieser Art der Homdopathie von elementarer Bedeutung.

Seine Haltung und Reflexion, aber auch die objektiven Symptome wie Verhalten und
Gestik des Patienten spiegeln das Bild des benétigten Arzneimittels wider.

Die Sehgal-Methode ist unglaublich praxisnah und daher fiir Anfinger als auch fiir
Fortgeschrittene in der Homoopathie die Methode der Wahl, um in einer Naturheilpraxis
erfolgreich arbeiten zu konnen.

Es gibt in der Praxis immer wieder Patienten, denen man trotz gewissenhafter Anwendung
der sog. Klassischen Homdopathie nicht helfen kann. In diesen schwierigen Féllen habe
ich die Sehgal-Methode angewandt und bin dann — fiir mich anfinglich oft selbst
verbliiffend — zum passendsten homdopathischen Mittel gelangt. Aus diesen Erfahrungen
in meiner Praxis glaube ich mit Berechtigung sagen zu konnen, dass die Sehgal-Methode
tatsdchlich revolutiondr ist! Dr. M.L. Sehgal, dem Vater dieser Methode, gelang es damit,
den Schliissel zu Hahnemanns Hinweis zu finden, wie er es in den §§ 211-213 des
Organon formulierte:

»dass der Geist/Gemiitszustand des Kranken oft am meisten den Ausschlag gibt ...*.



Geisteszustand / Gemiitszustand
steht tiber allem!!!

Das Bewusstsein ist das Zentrum des Menschen!

Ein Ungleichgewicht auf der Bewusstseinsebene des Menschen kann auf allen Ebenen des Menschseins
(korperlich, geistig, seelisch) zu einer manifesten Erkrankung fiihren, egal ob akuter oder chronischer
Natur!

Alle korperlichen, geistigen und seelischen Krankheiten resultieren aus einem verdnderten Bewusst-
seinszustand, den wir erkennen aufgrund einer verdnderten Geist/Gemiitslage des Patienten!

Keine Rubrik im Repertorium (homoopathisches Nachschlagewerk nach Rubriken geordnet!), v.a. keine
korperliche Rubrik ist umfassend und vollstdndig. Daher gibt es auch keine sog. auswéhlende Rubrik
(z.B. Warzen unter den FuBsohlen etc.) bei den korperlichen Rubriken im Repertorium.

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

Erfolgversprechender ist daher eine Differenzierung der in Frage kommenden Arzneien auf der hochsten
Ebene des Menschen, auf der Geist/Gemiitsebene. Die beste Differenzierung zwischen den
Heilmitteln 148t sich also auf der Bewusstseinsebene des Menschen herausarbeiten. Der
Geist/Gemiitszustand ist bei jeder Arznei ein sehr spezifischer. Diesen gilt es beim Patienten zu
erforschen durch Sprache und Handlungen des Patienten wihrend der Anamnese und hinsichtlich
seines Hauptproblems.




Grundprinzipien der Sehgal-Methode

Der gegenwiirtige/aktuelle Geist/Gemiitszustand wird erfasst!

Ziel der Anamnese ist es, den gegenwirtigen, vorherrschenden und bestdndigen Geist/Gemiitszustand

herauszufinden! M.L.Sehgal hat die sog. PPP-Regel aufgestellt. Die drei P's stehen fiir

present - gegenwartig/aktuell
predominated — vorherrschend
persistent — bestindig

Die analoge Ubersetzung/Umsetzung der Patientenaussagen in entsprechende
Geist/Gemiitsrubriken des Repertoriums ist das Herzstiick der Sehgal-Methode!

Alle korperlichen Symptome werden negiert! Sie verwischen nur das prézise Bild der vorherrschenden
Geist/Gemiitsverfassung des Patienten! Fiir den Verlauf der Heilung dagegen sind die zu heilenden
korperlichen Symptome natiirlich weiterhin von Bedeutung, sie dienen nur nicht zur Mittelwahl.

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

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

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

Es gibt nicht mehr die Unterscheidung zwischen akutem und chronischem Fall, da der gegenwirtige,
vorherrschende und bestindige Zustand zu beriicksichtigen 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
ausschlieBlich mit der Anfangspotenz C30, in Ausnahmefillen 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 erh6ht werden. In seinen
letzten Jahren hat Dr. Sehgal mehr mit der D3 gearbeitet. Er wollte unter allen Umstinden eine
Erstverschlimmerung vermeiden, die bei seiner Methode allerdings sehr selten auftritt. Man muss sich
von dem Gedanken 16sen, dass eine D3 angeblich nur kurzfristig wirkt.



Heilungsverlauf

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

Ferner miissen dic 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:

107

{c} Verbesserung des Geist/Gemiitszustandes innerhalb von Minuten, Stunden, Tagen!

2} Ebenso: Verbesserung der Symtomatik, wobei die Geist/Gemiitssymptomatik sich schneller
verbessert als die kdrperliche Symptomatik!

Diese Erstreaktion kann 10 Minuten, eine halbe Stunde bis mehrere Tage andauern!

Das Auftreten einer Erstreaktion ist fiir den Sehgal-Therapeuten der Beweis, dass das Mittel stimmt!
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ZWEITREAKTION:

In der Regel nach 3 — 5 Tagen, in Ausnahmefillen auch ein bis zwei Wochen!

Beschwerden kommen wieder zuriick, aber:

im psychischen Bereich bleibt die Besserung bestehen!

Wihrend der Zweitreaktion sind sog. Ausscheidungsreaktionen recht typisch: Dazu zihlen z.B.
korperliche Ausscheidungsreaktionen wie Erbrechen, Fieber, Durchfall, Blahungen, Naselaufen,
Niesen, Hautreaktionen, aber auch ,,psychische* Ausscheidungsreaktionen wie Zorn, Wut,
Agressionen und sonstige Gefiihlsausbriiche, teilweise auch positiver Art wie Freude, Hoffnung etc!
Wihrend dieser gesamten Zeit der sog. Zweitreaktion wird das Heilmittel nicht wiederholt!

Das Mittel wird erst wiederholt, wenn die Zweitreaktion, der sog. Riickfall, zu lange andauert und
vom Patienten nicht ertragen wird.

Neues Mittel: Das Mittel wird geéndert, sobald sich ein neuer, typischer Gemiitszustand ergibt.
Man sollte das Mittel nur wechseln, wenn der neue Gemiitszustand wirklich sehr deutlich ist.
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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 tiglichen Praxis ab!

Dann folgen die Mittel:

Gelsemium
Cocculus
Ignatia
Arsenicum album
Sulphur

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

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

Bedauerlicherweise gibt es dariiber hinaus aber auch in einigen Praxisfillen weitere wichtige
Arzneimittel zu verordnen. D.h. wir kommen auch bei der Sehgal-Methode letztlich nicht mit wenigen
Arzneimittel aus. In der alltdglichen 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 Begriinder der Homdopathie, angewendet. Auch Hahnemann benutzte fast
ausschlieBlich als Anfangspotenz die C30! Weitere 76 wichtige Mittel sind im folgenden aufgefiihrt:

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):
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Der Name der Krankheit sollte uns nicht beinflussen bei der Mittelwahl!
Es zéhlt das richtige Mittel (passendste Mittel!) und nicht der Name der Krankheit!

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

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

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

Niemals wédhrend der Anamnese das Repertorium 6ffnen, sondern immer erst dem
Patienten zuhoren, sonst denken wir in Rubriken und verpassen die Essenz/das
wesentliche Phiinomen des Falles!

»Finger weg“ vom Charakter, der gegenwiirtige Zustand entscheidet iiber die Mittelwahl!
Grundsitzlich gilt: Anamnese nicht zu lang und keine alten Geschichten!

Wir ermitteln den Geist/Gemiitszustand, indem wir die Geist/Gemiitsrubriken des
Repertoriums verwenden!

In der Praxis verwendet der Patient im allgemeinen ganz gewdhnliche Worte. Wir horen
z.B. oft von Patienten das Wort ,,Schwéche®. Die Frage ist nun, wie wir das Wort

»Schwiche® in die Rubriken des Kapitels Gemiit tibersetzen? Wie kdnnen wir dieses Wort
»Schwiche® auslegen? (= analoge Interpretation von Patientenaussagen in Rubriken!)

Welche Fragen sollten wir uns stellen, wenn uns der Patient gegeniibertritt?

Was macht der Patient?

Wie macht er es?

Warum macht er das, was er macht und wie er es macht?
Was sagt der Patient?

Wie sagt er es?

Warum sagt er es und warum auf diese Weise?

Wann sagt der Patient etwas? Wann macht der Patient etwas?

NSRRI

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

Entspanne Dich, das ist mdglich, habe Geduld, Du wirst das passendste Mittel schon
finden, habe Vertrauen, die Homdopathie kann das schaffen!
(Entspannen — Geduld - Vertrauen!)

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



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

Allium ecpa (All-c.)

Apia (Apis)

Argentum nitricum (Arg-n,)
Amike (Arn.)

Arsenicum elbum (Ars.)

Avram metallicum (Axr.)
Barium carbonicum (Bar—.)
Belladonna (Bell.)

Bryonia (Bry.)

Bufo rana (Bufo)

Calcium carbonicum (Cale,)

Caleium phosphoticum {Calc-p.)

Centhans {Canth,)
Carcinoginam (Carc.}
Caustionm {Caust.}
Chamomilla (Cham.}
Cocculus (Coce.)
Coloeynthis {Coloee.)
Droscra (Dros.)
Duilcamara (Dulc.)

Eupaterium perfoliatuin {Fup-per.)

Evphrasia (Enphr.)

Fertum phosphoricum {Ferr-p.)
Gelzernivm (Gels.)
Graphites (Graph.)

Hepar sulfuris (Hep.)
Hyoseyamus {(Hyos.)
Hypericum (Hyper.}

Ignatia (Tgn,)

Ipecacuanha {Tp.)

Kalium carbonicum (Kali-c.)
Lachesis muta (Lach.)

Ledum {Led.)
Lilium tigrinum {Lil-t.)
Lycopodiom {Ly&.)

Medorthinum (Med.)
Mercurins sotubilis (Mere.)
Naia tripudians (Naja)
Natrium muriaticum {Mat-m.}

Nitrievm acidum (Nit-ac.)
Nirx vomica (Nug-v.)

Phosphatua (Phoa.)
Platinum (Plat.)
Psorinum {Psor.)
Pulsatilla {Puls.)

Rhus toxicodendron (Rhos-t.)

Rata {Ruta)
Sepla (Sep.)

Siiicoa (Sil,}
Staphizagria (Staph.)}
Stramonium {Stren1.)
Sulfor (Sulf)

Syphitinum (Syph.)
Tarentula hispanica (Tarent.}
Thaga {Thuj.)

Tuherkuylimmn (Tuls.)

Veratrem album (Vorat.)
Zincum metallicam {Zine.)

Am,
Arond.
AT,
AAr.

Aoon,
Mux-v.

Ars.
Acan,
Bl

Ant-c,
Phes.
Cale.
Apis
A,
Cala-p
Afif-g.
Alur,
Camit,
Cae-,
Calz.
Gry.
All-g,
Rall,

Am-c.
Am.
Amac,

Apiz
Am-c,

Apla
Mil-ac,

Tell.
Argtt,
Mit-ar,
Anac,
Ak,

Apia

Mat-3.
Apar.
Anac.

Arg-n.

A, Bl Bry.  Coff
Euphr. Phas.  Puli. Sobad
Befl. Ly Notm. Ny,
Apts  Corb-v. Chin  Jod.
Bapi. PBell-p. Bry. Cale
Agnr.  Biom.  Camn-i. Carb-v.
Phos. RhusL Sull,  Thui.
Morc.  Matw, Nats, Nuxsv,
Cale.  Cie.  Lye, Puls
Apis  Bry. Cale  Glon,
Cale. Cham. Thel.  Naot-m.
Cic.  Swath, Sulf.  Tub.
Bell.  Cale-l, Calep, Calcs
Puls, Rims+ Banic. Sil.
Crlef Cole-s. Cale-sil Cimic.
Camph. Conn-i, Cene-s. Krees.
Cale-p, Coust. Con. WMed.
Mat-m. ™Mix-v. Phos.  Thb,
Cale.  Calep. Cine Tl
Cale, Cmust. Con.  Hell.
Cham, Mag-p. Nux-v. Shaph.
Cupt,  Rummi, Spong.
Kall-c. Rhust 5. Sulf,
Not-m. Pyrog
Apiz  Puls.  Sabad,
Thos
Lyc.  Murae Ph-ae  Sep.
Cale. Caps. For,  Med.
Cale.  Graph. Merc.  Mez
Argn. Rell.  Lach.  Siram
Led.  Mal=s. Rhus-t Rmta
Cale,  Cole-p. Caust, Chin
Kaltc. Kali<. Pals. Song.
Cale, Corb-v. Dulc.  Kali-bi.
Cact,  Cimic. Croeh, Flop.
Phos. Plat  Schlmgeapdfie
Guz], Typer. Fuls.  Rata
Lack. Med Murm Bin-v.
A, Corb-w, Chel.  Graph,
Puls, Sep.  Sell Thui
Cann-, Care,  Lach, Mat-a
AIE. Aut, HRad  Kali-br.
Crot-h, Blaps  Kalm, Lach
A, Bor.  Bry. Coost,
Thos. fep. Staph.
Anae, Ar. Aor Cale
Asar Awr, Cole.  Care
Sep. Staph  Siram. Stry.
A, Camit Coff.  Kali-c,
Grat.  Hyom. Lach,  Tilb
Cale, Corbmn Hep, Wez
Barc. Cale.  Caps,  Flac
Stoph.  Sulf.  Tub.
Ars,  Bry. Colc.  Colem
Tub.
KalnL  Flb. Ran-b, Rhus,
Care, Gels. Ien.  Lils
Fuls. Sahod Thyf,
Carban Fi-ac.  Hep,  Falte,
Caust, Caust, Coloc,  Nat-e
Bell.  Cupr. Hyos,  Kelbr
Aloe  Antb. Apis  Angn,
o Lye.  Med  Mez.  Mmev,
Aur,  Kali-i. Merc, Mit-ac.
Bell,  Hyos, LikL  Med.
Are, Lyc. Med,  Nols
Cale, Calo-p. Cars. Con.
Suif.  Veral
Camph. Hyos. Med.  Plat
Caust. Cic.  Cupr.  Tach

Fomr-p. O, Phas.

Sinn,
Fall.
T,

Chin.
Wermk,
Tlat.
&it,
Lach,
T,
Zing.

“Thuj.
Rhus-L.
Lye
Pyrog.
Clraph.

P'sor.

Ly,
P,

Calc-sil. Caps,

Bl
igm.

Ruia

Mereo. Mim-v.

Tat-m.
Sep.
Hep.
Mat-m.

Sil.
Fhos,
Mit-ae

. Taremk,

Mei-m.
Trh.
Mat-m,

Hyns,
Sulf.

ep,
Tod,

M-y
‘Mai-nt.
Phe.
Chin,

Lach,

Cham.
Snlf.

Lyc.
Mil-oz,
Kali-s.,

Cimir.

Lye.

Mere.
WHail-m.
Lach.

Ars,
PMat,
Tiryt,
Mrz-v.
Nit-80,
Wed,

Siram.
Nux-v.

M-y
Seaph.
Ny,
Ph-na.

Stanm.
Pufs.
Mun-w,
Werat,

Mirx-v,
k-1,

Zing,

Lach.

Plat,
Mux-v,

Coee,

Lye,
T

Mux-%.

Felr.
Lye.

Ple,

Pefom,

Mat-c.
MNux-v,
Med,
Bell,

Plat,
Stram.
Phos,
Phena.

Tarent
Rhus-L

Wy,

Ran-b.
Hep.

Meli.
Rt

Geaph.
Saniec.

Phos,
Tub.
Tz,
Fhoa.

Snlf,

Plat,

Phma.
Lye.

Hid=tt1,

Wit-gc.
Mulz,
Verat,
Bry.
Puls.
SulF
Sul-ag,
Sahin,
PlaL

Tub,
Stram.

Rhus-t. Stram.  Solll

Tuls.
Rhus+t.
Kali-nr.

Pall

Kali-c.

Tub,
Sanic.

Riemn
Pula.

Rheum

Sil.
Died.

bed.

Sulf.
Puls,

Kali-g,

Nux-v.
Lit-t.

Rhns-1.
Pall.
Sulf.
Mere,

Red-br.

Nit-ne.

Fulz.
i,

Emphr,
Rimos-t.

Tub,
11
Fuls.

Sulf,
Ruta
Lye.

Fuls,
Spig.

Lye,

Sep,

Sulf,
Stah,

il.

Siry.

MNaia

Nat-m,

Thuj.
5,

Lye.

Rai.
Lye.

Suli.

Phos.

M=y,

Hanic,

Geln.

Seaph.
Rhus-t.

Zinc,
Sul-gc, Sulf.
Naot-s.  Wit-ac.,

Seell.  Sulf

Mit-nt:.

Suph.  Tuh.

Salf.

Bulf.

Tub.

-,

Sulf.
Med

Sulfl.  Thuj

Sep.

Rhed.  Ruta

Tir,

Staph.  Thuj,

Samie.

Tub.



Bie hiuligsten Sehgal-Bubriken (A-Rubriken)

[P=Priidel-Nr.; §.~S¢ite im Synthesis]

Angst, Erwartungsspanmung, durch
Beschwerden durch; Erwartungsspannung
Beschrwerden, Verlegenheit nach

Delirivnm, Schreien, mit, Hilfe um
Empfindlich, fuberfichen Eindriicke, gegen alle
Erkennt alles, kann sich aber nicht bewegen
Fassung gebracht, verwint, anfer/fassungsios
Fliehen, versucht

" Furcht, Armut vor

Fyrcht, EXtravaganz., vor

Furcht, Leiden, vor

Furcht, Verletzung, selbst vertetzt zu werden
Furcht, verraten zu werden (verkauft 1)
Gehaltenr zu werden, Verlangen

(Gehalten zu werden, Yerlangen: amel,
wenn e gehalten wird

Gesund, sagt, et sei gesund, krank ist,

wenn er sehr

Getragen, Yerlangen getragen zu werden
Gleichgiltigkeit, klagt nicht
Gleichgiltigkeit, Leiden, gegen
Hilflosigkeit, Gettih! der

Klarnrnert sich; Personen oder Mabel, an
Lavnenhaftigkeit

Licht, Verlangen nach
Stimmung,aabweisend, zurlickweisend
Strung, Abneigung sepen

Tastet, wic im Dunkeln nmher
Theoretisierzn

Verstecken, Vertangen sich zu

Wahnidee, arm, er set

Wahnidee, Urwecht, erlitten, er habc

Wahnidee, verletzt, er sei, Umgebung durch seine -

Wahnidee, Verlotzung, verletzt, er sei
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Die Anamnesetechnik:

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

Psychologisch ist es giinstig, dass der Patient seine Beschwerden schildert und sich ausspricht.
Der sog. Spontanbericht kann u.U. lange dauern und man kann geduldig und voller Empathie zuhoren.
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 fiihrt Sie zu mir?
Was ist IThr Hauptproblem?
Was ist Ihr Problem an dem Problem?

Was machen Sie, wenn Sie Ihr Problem haben?
Welche Gedanken machen Sie sich iiber Ihr Problem?
Wie verarbeiten Sie Ihr Problem?

Wie gehen Sie mit Ihrer Krankheit um?

Wie fiihlen Sie sich, wenn Sie diese Beschwerden haben?

Die letzte Bemerkung des Patienten!

Die Beobachtung des Patienten!

Im folgenden werden diese Fragen niiher erliutert!



Beispiel fiir 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 fiithrt Sie zu mir?

»lch spreche im Schlaf! (Rubrik: Sprechen - Schlaf, im) und ich habe
Warzen auf der Kopfhaut! Die sicht man zwar nicht, aber sie storen
gewaltig beim Kimmen 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 Handen, 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 iiber 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 stort das zwar nicht, aber vor kurzem machte er mir
gegeniiber so komische Bemerkungen, dass ich mein ,,wahres

Gesicht® nur im Schlaf zeigen wiirde!* (Rubriken: FEnthiillt

Geheimnisse — Schlaf, im und Sprechen, Schlaf, im — enthiillt

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 wiirde!*
(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 iiber meine Warzen auf



dem Kopf nachdenke, denke ich immer ofter, dass es letztendlich

auch egal ist, ob sie mal weggehen oder nicht. Es gibt Momente, da ist
mir das vollig egal!* (Rubrik: Gleichgiiltigkeit — Genesung, gegeniiber
seiner)

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

»Welches Problem? Eigentlich habe ich ja noch viel mehr Probleme,
aber die kann ich Thnen ja gar nicht alle aufzahlen! Z.B. habe ich
noch briichige Nigel, Cellulitis an den Oberschenkeln an der
AuBenseite, Haarausfall, manchmal Schwindelgefiihle, ach so vieles!*
(Rubrik: Wahnideen — Ansammlungen von Dingen, Schwdrmen,
Menschenmengen)

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

»wWenn 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?

»wJetzt fahre ich erst mal nach Miinster zum Shopping! Ich brauche
noch ein paar schicke neue Kleider fiir den Friihling in schonen
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 Hinde und wirkt gefasst (duflerlich!)
(Rubrik: Gesten — Hdnde, unwillkiirliche Bewegungen der — ringt die
Hdnde).

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



Zu Anfang ist es hilfreich, sich an dieses Frageschema wihrend 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 Hautdrzten, bekam schon Akupunktur, viele Salben habe ich
ausprobiert, ich war schon da und dort, ich war iiberall, keiner konnte mir helfen, was
soll  ich denn noch machen? “
Rubrik: Hilflosigkeit, Gefiihl von:
Sie weil3 nicht mehr weiter und fiihlt sich hilflos.
,,Dann habe ich von einer Bekannten von lhnen gehort, deren Tochter hatte auch einen

Ausschlag, den haben Sie auch wegbekommen. Deshalb bin ich jetzt zu lhnen gekommen,
damit mein Ausschlag auch weggeht. *

Rubrik: Abergliubisch:
Sie glaubt, dass Thr 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 duBert dies im

Rahmen des Spontanberichtes.

,, Mit diesem Ausschlag méchte 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 stindig darauf angesprochen!*

Rubrik: Furcht, anhaltend verletzt zu werden:

Das stindige Daraufansprechen seitens anderer Menschen stellt fiir sie eine anhaltende Verletzung
dar.

,Da hab ich richtig Angst davor mittlerweile! Als ob ich das nicht selber wiisste, wie ich
aussehe! Und dann die stindigen Ratschldge. Als ob ich nicht schon alles versucht hdtte
und auch weiter versuchen wiirde. “

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 fiir jede Arznei jeweils wichtige und hdiufig vorkommende
Rubriken bewusst zu machen, die sehr typisch sind bei der Verordnung des passendsten Mittels.
Dies kann die tdgliche Praxisarbeit deutlich erleichter,n, weil wir dann schneller das
entsprechende Mittel fiir den Patienten erkennen konnen. Man muss hierbei nur aufpassen, dass
man sich nicht iiber einen Umweg wieder ein typisches Bild von einem Arzneimittel macht, nur
die Kombination bestimmter Rubriken fiihrt zum passendsten Arzneimittel, nicht ein
Gedankengebédude in Form eines Arzneimittelbildes. In diesem Sinne sind die Ausfiihrungen der
folgenden ,typischen* Rubriken der vier wichtigsten Arzneimittel nach der Sehgal-Methode
(Belladonna, Opium, Hyoscyamus und Stramonium) zu verstehen.

Wichtige und haufig vorkommende Belladonna-Rubriken:

Licht — Verlangen nach | Verlangen, getragen zu | Lachen — Sprechen, beim | Frivol
werden - schnell

Bewusstlosigkeit — Versteckt - Gegenstinde | Wahnideen - arm Besitzergreifend (S)
Schreien, unterbrochen
durch
Simuliert krank zu sein | Verlangen zu tdten Wahnideen — Reichtum, | Aufmerksamkeit —

von Verlangen nach (S)
Nackt sein, mochte Sprechen — Geschéft vom | Wahnideen — arm, aber | Verspielt

reich (S)

. bedeutet: Sehgal-Rubrik, d.h. eine Rubrik, die der Begriinder der Sehgal-Methode gefunden
hat. Diese Sehgal-Rubriken stehen im Moment noch in keinem herkdmmlichen Repertorium, nur
in der ,,Perfect Materia Medica of Mind* von M.L. Sehgal (nur im Englischen verfiigbar!) sowie

im Repertorium ,,Das Neue Reprtorium homoeopathicum* von Eva Lang und natiirlich in diesen
Unterrichtsmaterialien © .

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

Die Rubriken miissen stets pradominant, d.h. vorherrschend sein!

Dariiber hinaus muss der aktuelle Zustand erkannt werden!

Ferner miissen die Rubriken bestindig vorliegen!



Wichtige und haufig vorkommende Opium-Rubriken:

Furcht — Extravaganz, Sprechen — Geschéft vom | Verlegenheit, Aberglédubisch

vor * Beschwerden nach

Gleichgiiltigkeit — Tappen (Tasten) wie im | Gleichgiiltigkeit — klagt | Delirium — tadelt sich
Leiden, gegeniiber Dunkeln nicht fiir seine Narrheit

* Bei dieser Rubrik immer fragen, warum der Patient Angst/Furcht hat, dass es schlimmer
wird!
1 Er konnte auf diese Frage z.B. sagen: ,,Ich habe Angst, dass es chronisch wird.

—  dann ist es Furcht vor Chronizitit = Furcht vor Extravaganz = Opium!

(ca. 80 % der Fille)

XX Der Patient kénnte aber auch antworten:
,, Weil mir die Krankheit die Energie raubt fiir meine tdagliche Arbeit! *

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

208 Oder der Patient erwidert: ,, Wenn die Beschwerden noch schlimmer werden, miisste ich Sie
noch hdufiger aufsuchen, was fiir mich immer mit grof3en Schwierigkeiten verbunden ist*
(Anfahrtszeit 90 Minuten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln!)

— dann ist es die Furcht vor Leiden und ebenfalls nicht Opium!
(in ca. 20 % aller Fille sieht es daher oberflachlich 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 haufig vorkommende Hyoscyamus-Rubriken:

Furcht, betrogen/verraten
zu werden

Tappen (Tasten) wie im
Dunkeln

Nackt sein, mochte

Wahnideen, er habe
Unrecht erlitten

Aufzuhetzen,
anzustacheln, andere

Licht, meidet

Wabhrheit, sagt vorbehalt-
los die reine Wahheit

Wahnideen, er sei
anhaltend verletzt
worden

Bett bleiben, mochte im

Geziertheit

Gemiit — schmutzig,
urinieren und defékieren
uberall hin

Wahnideen, er sei
verletzt worden —
Umgebung, durch seine

Wahnideen, er habe
Unrecht begangen

Verleumdung, Neigung
zu

Gleichgiiltigkeit — klagt
nicht

Neugierig/wissbegierig

Wichtige und hiufig vorkommende Stramonium-Rubriken:

Delirium — Schreien,
Hilfe um

Licht — Verlangen nach

Verlangen — Sonne, Licht
und Gesellschaft, nach

Nackt sein, mochte

Klammert sich an
Personen und Mobel

Spricht in fremden
Sprachen

Furcht — andauernd
verletzt zu werden

Furcht - Leiden, vor

Singen

Gleichgiiltigkeit —
Leiden, gegeniiber

Licht — Abneigung gegen

Geziertheit

Wahnideen - arm

Wahnideen, er stehe mit
gott in Verbindung

Verlangen, getragen zu
werden

Sprechen bereitet ihm
Vergnuigen

Beten

Wahnideen, allein zu sein
in der Wildnis

Abergldubisch

Gesten, zeigt seine
Wiinsche durch gesten
an




»Der unkonzentrierte Pyromane*
(v. Dr. med. Lais-Schweer)

Ein 9-jihriger Junge hat Konzentrationsprobleme in der Schule (1). Diktate sind eine Katastrophe
(sog. Teilleistungsstorung). 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 dariiber sehr ungliicklich. Es fillt ihm
auch sehr schwer, in der Schule sitzen zu bleiben (2). Zu Hause holt er sein motorisches
Bediirfnis absolut nach. Wenn er manchmal doch noch weil}, 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 jiingerer Bruder leidet ungeheuer unter ihm. Als er noch klein war, hat er ihn bei
jeder Gelegenheit gebissen (3). Er war sehr eifersiichtig, jede Gelegenheit hat er damals
wahrgenommen, ihn zu beissen — jetzt beisst er ihn nicht mehr, aber er spuckt ihn an (4) —
moglichst ins Gesicht! Es ist ihm dann ganz wichtig, dass er dann trifft! Was seinen Bruder
anbetrifft, hat er stindig das Gefiihl, zu kurz zu kommen. Der kriegt alles, der hat alles, der kann
alles — ich habe nichts, ich kriege nichts, den mogt ihr, mich nicht — und das duflert er auch ganz
oft (5). Die Mutter sagt, der Junge hétte eine sehr lebhafte Phantasie (6) — Wahrheit und Dichtung
seinen ganz nahe beieinander! Und wenn er ganz tolle Geschichten erzdhlt, miisste man tiberlegen
und richtig zuhoren, ob es iiberhaupt sein kann und er erzihlt die Geschichten so, dass er sie auch
selber nachher glaubt. Also, er ist sehr, sehr phantasievoll. Er hat viele Angste, 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 mochte. Ferner hat er Angst vor Einbrechern (10), wenn er abends ins
Bett geht, muss er immer noch einmal hdren, dass die Fenster zu sind und das die Tiir
abgeschlossen ist und dass auch keiner hereinkommt. Er wiirde 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 auler sich, dann schreit er wie am Spiefl und ist kaum zu
beruhigen. Schreien sei sowieso sein Thema! Er wiirde oft aus keinem ersichtlichen Grund
anfangen zu briillen und zu schreien. Man diirfte ithn dann nicht trésten, dann wiirde es ganz
schlimm werden (12). Dann muss man ihn einfach in Ruhe lassen. Er wiirde auch sehr viel
grundlos weinen, man wiirde nicht wissen, warum (13).

Dann erzdhlte die Mutter zum Schluss, er hitte einen grofen Hang zum Feuer. Er wiirde
verbotenerweise immer Streichhdlzer mit sich fiihren und wiirde ,kleine Feuerchen* legen (14).
Er wiirde das zwar nur im Garten oder auf der Wiese tun, aber wenn er ,,ganz gut drauf ware*,
konnte auch schon mal ein Papierkorb an der Bushaltestelle brennen! Obwohl er es verboten
bekommen hat, kann er es nicht lassen!



Losung 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 bendétigt ,, Bahnhofsbeleuchtung “.
(8)  Licht — Verlangen nach
(9)  Furcht, Hunden, vor
(10)  Furcht — eingebildeten Dingen, vor — und — Furcht — Raubern, vor:
Er hat Angst vor Einbrechern.
(11)  Empfindlich — Schmerz, gegen
(12) Schreien — Kindern, bei — Trost agg. (verschlechtert, auch: <)
(13) Weinen — grundlos
(14) Feuer — anziinden, mochte Dinge (Pyromanie!).

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

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

2. Nach 2 52 Monaten erneuter Anruf: Er wirde wieder unkonzentrierter werden und wiirde
wieder anfangen, unruhig zu werden — erneute Gabe Belladonna C30!

3. Gesamtzustand seitdem gut!



Nackt sein, mochte / 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 heift ohne irgendeine Bedeckung, Bekleidung sein.
Der Wunsch sich korperlich zu entbloBen (wenn der Patient z.B. unaufgefordert sein Hemd
auszieht, um seinen Hautausschlag zu zeigen), aber auch, wenn jemand Informationen

offenbaren mochte.

Interpretationen:

In der téglichen homoopathischen Praxis kommt diese Rubrik unglaublich hédufig vor in ihren
verschiedensten Auspragungen! Wenn z.B. eine vormals unbekannte Patientin bereits am Telefon
anfiangt, ganz offen und ohne Schamgefiihl tiber die Qualitit 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 herienstiirmt und sofort loslegt mit seinen
Leiden/Beschwerden und nicht erst die Frage abwartet: ,,Warum kommen Sie?*

Wenn der Patient sofort von seinen intimen Problemen erzadhlt und nicht erst, wie
iblich, von anderen Dingen spricht. Dieses Symptom ist besonders ausgepraigt bei
Hyoscyamus!

(P): ,,Lassen Sie mich jetzt die ganze Wahrheit sagen ... tatsachlich ... .
Patienten bringen Urin/Stuhl zur Untersuchung unaufgefordert mit!
Unaufgefordertes EntbloBen der erkrankten Korperteile.

Weitere Beispiele siehe Jorg Priadel ,,Die Sehgal-Methode* S. 115!

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

Diese Rubrik verwende ich in meiner Praxis fast ausschlieflich fiir die Verordnung von
Hyoscyamus: Der Patient sagt hier die reine Wahrheit, weil er denkt, dies sei absolut notwendig
fiir den Behandler, alles tiber 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, mochte, aber auch oft nicht notwendig, da ja Hyos. auch
in letzterer Rubrik vertreten ist (s.o.).

Hinweisen mdchte ich hier noch auf die Unterrubriken von , Nackt sein, mdchte*
(Selbststudium!).



wDer frivole Nachbar*

Der néchste ,,akute* Fall ist der eines Nachbarn, der mich einem Montagmorgen ansprach,
weil er sich eine Binderdehnung-/zerrung zugezogen hatte, als er am Samstag bei der
Arbeit von einem Traktor auf eine mit Stroh bedeckte Fliche herunter sprang, unter der ein
groferer Stein verborgen gewesen war. Er fragte mich, ob ich nicht eine ,,gute Idee* hétte
bei seinem Problem. Dann erzéhlte er:

,Er sei1, wie er es schon tausend Mal zuvor getan habe, vom Trecker gesprungen und sei
direkt mit der Ferse seitlich auf dem Stein gelandet. Dann hitte er versucht, erst mal
weiterzuarbeiten, aber der Ful} hitte sehr stark geschmerzt (1).

Dann sei er nach Hause gefahren, an Arbeiten wiére nicht mehr zu denken gewesen und er
sei auf Anraten seiner Ehefrau dann zum Hausarzt gefahren. Der hédtte ithn dann ins
Krankenhaus geschickt, dort wurde dann gerontgt, aber es konnte nichts festgestellt
werden, er hitte wohl gern gewusst, was genau da hinter steckt (2)!

Aufgrund der starken Schwellung vermutete der behandelnde Arzt eine Béanderdehnung-
/Verzerrung, evtl. auch ein Béinderanriss. An diesem Montagmorgen wollte seine Frau
gerade die Medikamente aus der Apotheke abholen, da sei ihm meine Person eingefallen
und er wollte es zundchst mal mit der Homdopathie ausprobieren (3).

Er lag auf der Wohnzimmercouch mit hochgelegtem Bein und klagte {iiber starke
Schmerzen beim Auftreten, er sei im Moment arbeitsunfdhig. Das sei fiir ithn ein
schlimmer Zustand (4)!

Von friiher, als er auf einem Bauernhof gearbeitet hat, wiisste er noch genau, dass der
Tierarzt damals die Tiere auf dem Bauernhof haufig homdopathisch erfolgreich behandelt
hitte, bez. mit Traumeel oder auch mit Kiigelchen. Das hitte dann immer sehr gut und
schnell geholfen. Vielleicht konnte das ja auch bei thm so schnell klappen (5) (6)!

Er erzdhlte ferner, dass er die letzten Jahre eigentlich kaum einen Tag krank ,,gefeiert*
hitte, er wére auch sehr ungliicklich dariiber, dass er jetzt nicht arbeiten konnte (7).

Seine Frau erginzt, dass er ohne seine Arbeit gar nicht konnte. Der Mann ist ein echter
,,Workaholic®, er ist Landschaftsgértner und v.a. die korperliche Arbeit briuchte er wie die
Luft zum Atmen. Ohne Arbeit sei er nur ein halber Mensch. Selbst nach Feierabend hélt er
regelméfBig die Gérten sdmtlicher Nachbarn in Ordnung, nicht unbedingt wegen des
Geldes, sondern weil er dabei sehr gut entspannen kann und sich erholen konnte, gerade
wenn die Arbeit thn korperlich stark anstrengen wiirde! Aus Erzdhlungen seiner Ehefrau
weil} ich, dass ithr Mann nur korperliche Arbeit im Kopf hitte und sonst nichts (8)!

Dann erzihlt er mir noch, dass er natiirlich die Anweisungen der Arzte befolgen wird, die
thm geraten haben, die ndchsten Tage Ruhe zu halten und nicht zu arbeiten. Er wiirde das
einsehen, denn er sei nicht so dumm und arbeite jetzt einfach weiter, wie es eigentlich
seine Art ist. Es konnten sich — wie die Arzte ihm gesagt haben — Komplikationen
ergeben, deshalb sei er verniinftig und wiirde sich natiirlich schonen. Er sei nicht so dumm,
keine Ruhe zu halten, denn dann wiirde er unter Umstinden wochen- oder gar monatelang
damit ,,rumhampeln®, so dumm sei er nicht (9)!

Trotzdem wire es natiirlich gut, wenn er bald wieder auf dem ,,Damm* wére, denn so ganz
ohne Arbeit, das wire nichts fiir ithn! Er wolle natiirlich so schnell wie moglich wieder fit
sein (10)!



Verordnung:

Aufgrund des vorherrschenden Gemiitszustandes 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 méahen. Ich schaue aus
dem Fenster und sehe meinen Nachbarn, wie er bei einer Nachbarin den Rasen mit einem
Motorméaher méht!

Um ca. 19.00 Uhr treffe ich den Patienten auf der Strale und frage ihn, wie es thm ginge.
,,Ja“, sagt er und lacht, ,,das Mittel ist top! Schon nach einer halben Stunde war der Fuf}
merklich ab geschwollen und so habe ich mich entschlossen, den Rasen der Nachbarin zu
schneiden! In den Gummistiefeln konne er sehr gut laufen, aber nun wiirde 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 nichsten Tag traf ich ihn erneut und er berichtete: ,,Die Nacht war gut und er wiirde
morgen wieder zur Arbeit gehen, das ewige Krank feiern 1dge ihm nicht! ,,Schénen Dank
noch mal!*

Rubrikenwahl:

(1) Frivol, leichtfertig, leichtsinnig (frivolous): Er arbeitet zunichst
leichtfertig weiter, obwohl er starke Schmerzen verspiirt.

(2) Licht — Verlangen nach (light, desire for): Er mochte gern wissen, was
genau dahinter steckt!

(3) Gliicksspiele — Spielen, Spielleidenschaft — Geld zu verdienen (play, passion
for gambling to making money): Der Patient mochte es zunédchst einmal mit der
Homdopathie versuchen!

(4) Wahnideen — arm, glaubt sie sei (delusions, poor, thinks she is): Der
arbeitsunfahige Zustand nimmt ihn sichtlich mit und er empfindet seinen Zustand
als schlimm — d.h. er verspiirt einen Mangel an Arbeitsfahigkeit!

(5) Abergliubisch (superstitious): Er glaubt, dass die Homoopathie bei ihm
vielleicht genauso gut helfen konnte 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 wiinscht er sich auch fiir ~ sich in
diesem Moment!

(7) Sprechen — Geschift, vom (business, talks of).

(8) Anstrengung — korperliche Anstrengung — Verlangen nach (desires,
exercises, for): Diese Rubrik ist fiir Belladonna-Zustinde sehr spezifisch!

(9) Sachlich, verniinftig, niichtern (objective, reasonable): Dem Patienten
scheint hier die Anweisung des Arztes verniinftig, daher mochte er sie
befolgen.

(10) Getragen zu werden — Verlangen — schnell (carried, desires to be, fast).



