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Geleitwort

Haben wir nicht bald genug von den Miasmen,
die jeder anders auslegt und anscheinend nie-
mand richtig versteht? - Nicht, wenn wir dieses
Buch gelesen haben. Darin erschlie3t sich uns ein
tiefes Verstdndnis fiir den langjdhrigen Verlauf
chronischer Krankheiten, fiir ihre Ursachen in
eigenen belastenden Erlebnissen und Infekten
sowie in den Erkrankungen der Vorfahren.

Anne Sparenborg-Nolte versteht es auf be-
sonders kluge und eindrucksvolle Weise, uns die
Miasmenlehre aus den Schriften Hahnemanns
herauszuarbeiten und ihre Weiterentwicklung
zu den fiinf klassischen Miasmen zu zeigen. Sie
bringt uns diese komplizierte Thematik nahe mit
vielen Beispielen aus ihrer eigenen Praxis - sehr
lehrreiche und vielschichtige Fille, bei denen nicht
alles glatt und fehlerfrei gelaufen ist.

Einer ausfiihrlichen Darstellung der Krank-
heitslehre der Homdoopathie folgt die detaillierte
Beschreibung der Anamnese und Fallanalyse so-
wie der Besonderheiten der homdoopathischen
Verlaufsanalyse. Die drei chronischen Miasmen,
die Hahnemann angegeben hat - Psora, Sykose,
Syphilis —, und die zwei weiteren klassischen Mi-
asmen - Tuberkulinie und Carcinosinie - werden
mit den Symptomen der verschiedenen Stadien,
ihrer Nosoden und Hauptmittel herausgearbeitet.

Solange sich eine Erkrankung innerhalb eines
Miasmas abspielt, bleibt sie {ibersichtlich und re-
lativ leicht nach den bekannten homdopathischen
Kriterien zu behandeln. Fiir solche Krankheiten
brauchten wir die Miasmenlehre nicht. Sowie sich
aber zwei oder gar drei Miasmen mischen, entste-

hen die komplizierten Fille, die den grof3en Teil
unserer schwierigen, oft noch ungeldsten Félle in
der Praxis ausmachen. Hier gibt die Autorin her-
vorragend gute Handlungsanweisungen. Es geht
bei den chronisch Kranken immer darum, die
groflen Zusammenhdnge ihrer Krankheitsbiogra-
fie zu erkennen, sie iiber den gesamten langen
Zeitraum der pathologischen Entwicklung zu be-
obachten. Dann erschlieRen sich uns die tieferen
Einsichten in das jeweilige Krankheitsgeschehen,
womit wir eine miasmatisch begriindete Therapie
mit oft mehreren Mitteln fiihren kdnnen und den
Patienten auf seinem Heilungsweg zuriick aus der
Krankheit unterstiitzen. Das ist der Ausweg aus
dem ,Labyrinth der chronischen Krankheit®, , der
rote Faden ... fiir die Langzeitbehandlung*“.

Anne Sparenborg-Nolte ist durch ihre lang-
jahrige Erfahrung als homdoopathische Arztin und
Kinderpsychiaterin sowie durch ihre Tatigkeit als
Dozentin, Kursleiterin und Referentin ganz be-
sonders prddestiniert, die oft unverstdndlich ge-
bliebene Lehre von den chronischen Krankheiten
und den Miasmen in eine zeitgemdRe Sprache
zu {ibersetzen. Thr Buch ist eine grof3e Bereiche-
rung fiir die homoopathische Praxis, die erst an
den komplizierten chronischen Fillen ihr ganzes
therapeutisches Potenzial zeigen kann. Es ist aber
auch fiir die hoheren Kurse der Homoopathie-
Weiterbildung ein wichtiges Werk, das in dieser
Ausfiihrlichkeit, Klarheit und Praxisndhe seines-
gleichen sucht.

Hiinstetten, im Marz 2011 Gerhard Bleul



Erkldrung

An einigen Stellen dieses Werks werden Arzneimittel aus den Kent-Repertorien bzw. Repetorium Synthesis
in GroB- und Kleinschreibung zitiert:

einwertige Mittel = klein geschrieben (z.B. bell)

zweiwertige Mittel = der Anfangsbuchstabe wird groR geschrieben (z.B. Bell)

dreiwertige Mittel = in GroRBbuchstaben geschrieben (z. B. BELL)
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Einleitung

Seit Jahren ldsst sich in der Homdoopathie eine
beeindruckende Ausweitung der Materia medica
sowie der verschiedenen Schulen und Neudefini-
tionen der Miasmenlehre beobachten. Zu dieser
Entwicklung haben die Neuformulierungen der
Miasmenlehre auf der einen und ihre Annullie-
rung auf der anderen Seite entscheidend beigetra-
gen. Kaum aus ihrem Dornréschenschlaf erwacht,
wurde die Miasmenlehre in den letzten 50 Jahren
von zwei Seiten in die Zange genommen: Man
hielt sie einerseits fiir wissenschaftlich falsifiziert
und definierte sie andererseits vollig neu. Dazwi-
schen blieb von dem Miasmenkonzept Hahne-
manns nicht mehr viel iibrig.

Dem Einfluss der Miasmen wurde die Schliis-
selfunktion fiir die Behandlung der chronischen
Krankheiten abgesprochen, da sie mit den wissen-
schaftlich nachgewiesenen Krankheitserregern
identifiziert wurden, die infektbedingte chroni-
sche oder akute Krankheiten ausléosen kdnnen.
Der Begriff der dynamischen Ansteckung wurde
tiberfiihrt in einen materiellen Vorgang, eine An-
steckung durch Erreger. Nun ist die erregerbeding-
te Ansteckung und Entwicklung einer Infektions-
krankheit ein Fakt, den Hahnemann wohl ahnte,
aber definitiv noch nicht kannte. Er verstand die
Ansteckung als einen primdr nicht an Materie ge-
bundenen Vorgang, der die Lebenskraft betrifft.
Dass die Naturwissenschaft einen Teil dieses Vor-
gangs durch die Entdeckung von Erregern mate-

riell nachgewiesen hat, tut dem generellen Kon-
zept keinen Abbruch, es sei denn, man verwech-
selt diesen nachweisbaren Teil mit dem Gesamt-
konzept, das sehr viel weitreichender ist. Die
miasmatische Belastung ist auf der Ebene der Le-
benskraft zu suchen, es handelt sich nicht in erster
Linie um materielle Einfliisse. Selbst die nachweis-
bare Materie — wie Bakterien und Viren - hinter-
ldsst eine dynamische, reversible Pragung in der
Lebenskraft, vergleichbar einer Fehlinformation.

Ortega definierte den Terminus des Miasmas
vollig neu, von einer Ansteckung ist dort nicht
mehr die Rede. Ausgehend von der Drei-Mias-
men-Lehre fand er iiberall in der Pathologie, der
Psychologie, aber auch in den Natur- und Geis-
teswissenschaften das Dreier-Prinzip von Hypo-,
Hyper- und Dysfunktion. Damit war eine neue
Miasmenlehre geboren, die aus den entsprechen-
den Geisteshaltungen, Krankheitssymptomen und
den pathologischen Verdnderungen die Diagnose
stellte, um welches Miasma es sich handelte. Bald
wurde klar, dass jeder Mensch mehr oder weniger
mit allen drei Miasmen dieser neuen Definition
behaftet ist. Die miasmatischen Krankheiten wur-
den breites Allgemeingut ohne spezifischen Wert.
Dasselbe galt auch fiir die Arzneimittel, deren an-
timiasmatische Eigenschaften entsprechend neu
hergeleitet wurden.

Nun erweist man spezifisch-miasmatischen
Symptomen wie auch den entsprechenden Arz-



