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Homdbopathie hat viele Gesichter (3)

Nach jahrelanger Suche endlich am Ziel —
Erfolg mit dem Symptomenlexikon

Die Homoopathie stiinde heute wesentlich besser da, wenn mehr Therapeuten als bisher mit dem
Symptomenlexikon (SL) arbeiten wirden. Davon ist Michael Kohl Uberzeugt. Denn das Sympto-
menlexikon ermogliche es, homdbopathische Arzneien nach ,deutlich einzusehenden Grunden®
auszuwahlen und mit grofBer Sicherheit zu verschreiben. Deshalb reist der Erlanger Heilpraktiker
mehrmals jahrlich quer durch den deutschsprachigen Raum, um interessierte Kollegen in der
Anwendung des Symptomenlexikons zu unterweisen. Birgit Weyel hat sich mit ihm Uber seine
lange Suche nach der ,richtigen“ Hombopathie und Uber seine Arbeit als Lehrer und Therapeut

unterhalten.

Herr Kohl, wer Sie einmal erlebt hat, der
weifs, dass Sie sich mit unglaublicher
Begeisterung und grofsem Enthusias-
mus fiir die Anwendung und Verbrei-
tung des Symptomenlexikons engagie-
ren. Wie haben Sie eigentlich gearbeitet,
bevor es das SL gegeben hat?

Die ersten 15 Jahre war ich auf der
Suche und habe alles Mogliche
gemacht — Sankaran, Mangialavori,
Vithoulkas, die Miasmen. Mit sehr viel
Energie, Aufwand, Mithe und Fleif.
Aber das hat alles nicht dazu gefiihrt,
dass ich in irgend einer Form den Ein-
druck gehabt hitte, dass das eine
reproduzierbare Methode ist, die mir
hilft, Menschen nach deutlich einseh-
baren Griinden gesund zu kriegen.
Erst als ich anfing, genuin zu arbeiten,
mit Bonninghausen, Jahr und Boger,
hatte ich das Gefiihl, halbwegs auf der
richtigen Route zu sein.

Warum sind Sie dann trotzdem so lange
bei der Homdopathie geblieben?

Eigentlich nur deshalb, weil es immer
wieder mal gelang, einen Menschen
zu heilen. Man gibt ein Mittel, mit der-
selben Uberzeugung, wie bei den zehn
Patienten zuvor, und auf einmal pas-
siert etwas Ungeheures. Bei den ande-
ren zehn aber nicht. So merkt man
schon, dass die hom&opathischen Mit-
tel unheimlich viel erreichen kénnen
— wenn sie richtig gewdhlt sind. Das
hat mich bei der Stange gehalten.

Das Problem war, dass ich keine
Methode kannte, mit der ich das
richtige homéopathische Mittel mit
groRer Sicherheit finde. Das hat mich
einerseits frustriert, aber auch ande-
rerseits angetrieben, nach einer bes-
seren Methode zu suchen. Die Arbeit
mit den Genuinen war da schon ein
deutlicher Fortschritt. Aber noch
kein Vergleich zu dem, wie es jetzt
geht, mit dem SL.

Mit dem SL haben Sie also eine gréfiere
Verschreibungssicherheit als friither?

Seit ich mit dem SL arbeite, habe ich
fast immer diese Erlebnisse, dass
etwas Ungeheures passiert. Das ist
iiberhaupt kein Vergleich zu frither.
Aber das muss ja auch so sein. Wenn
wir davon ausgehen, dass das Ahn-
lichkeitsgesetz ein Naturgesetz ist,
dann kann dieses Naturgesetz nicht
nur ab und zu mal wirken. Naturge-
setze wirken immer, zu allen Zeiten,
in allen Gegenden. Wir miissen ein-
fach nur die Bedingungen herausfin-
den, wie wir dieses Naturgesetz in
Anwendung bringen kénnen. Dazu
brauchen wir eine Wissenschaft, und
keine Spekuliererei oder Bauchge-
fuhl.

Grob geschétzt habe ich in den letz-
ten 12 Jahren rund 8000 Verschrei-
bungen mit dem SL gemacht. — Pro
Woche behandele ich durchschnitt-
lich 50 Patienten. In ca. 15 Fillen
bestimme ich entweder nach einer

Neuanamnese ein Simile, verordne
ein akutes Mittel oder iiberpriife, ob
bei einer chronischen Krankheit ein
passendes Folgemittel ansteht. So
kommt diese Zahl bei rund 44
Arbeitswochen pro Jahr zustande. —
Im Laufe dieser vielen Verschreibun-
gen habe ich gesehen, dass man die
Methodik der Similebestimmung
immer noch weiter optimieren kann.
Da merkt man, dass man sich diesem
Naturgesetz immer noch weiter
ndhern kann. Und wenn man alle
Fehler, die man in der Anfangszeit
noch gemacht hat, z.B. falsche Anam-
nesefithrung, falsche Auswertung,
falsche Hierarchisierung, mit der
Zeit ausmerzt, dann sieht man, dass
die Verschreibung immer noch exak-
ter wird. Das ist absolut faszinierend.

Wie unterscheidet sich denn das SL
von anderen Repertorien?

Arzneiwirkungen machen sich nie in
ganzen Symptomen bemerkbar.
Sonst miissten sich in der ,Reinen
Arzneimittellehre” von Hahnemann
ganze Prifungssymptome héaufig
wiederholen. Haufig deswegen, weil
sich die Kunstkrankheit der Testsub-
stanz wegen ihrer kréftigen Wirkung
nicht nur einem, sondern vielen Prii-
fern aufzwingt. Diese Haufung gan-
zer Priifungssymptome findet jedoch
nicht statt, wovon sich jeder gerne
selbst iiberzeugen kann. Jahr, ein
enger Mitarbeiter Hahnemanns,
bezeichnete den Versuch, ganze



Symptome der Patienten mit voll-
standigen Symptomen aus den Prii-
fungsprotokollen abzudecken, ver-
achtlichals, Symptomendeckerei“-dies
war damals ein Schimpfwort. Aber
genau auf diesen Irrtum basieren die
gangigen, modernen Repertorien.
Auf der anderen Seite fithren die
Einzelzeichen wie Brennen, Stechen
oder Driicken alleine nicht weiter,
denn diese Einzelzeichen kommen
bei jedem Mittel vor. Zu diesen Ein-
zelzeichen zdhlen auch die groRen
Beschwerden an den Organen Kopf,
Bauch, Riicken oder auch Modalita-
ten wie ,alles schlimmer bei Bewe-
gung” oder ,alles schlimmer am
Abend”. Also kénnen es weder die
Einzelzeichen sein, die auf gesicher-
te Arzneiwirkung hinweisen, noch
die ganzen Symptome. Es liegt eben
genau dazwischen: Zwei Einzelzei-
chen, die sich aufeinander beziehen;
wir nennen so etwas dann Zeichen-
kombinationen oder kurz ,ZKs"“.
Dabei hat jede Arznei ein ganz ande-
res, eigenes Muster an gehduften
ZKs. Das fiel 200 Jahre nur keinem
auf, weil es kein Werkzeug gab, mit
dem man die Prifungsprotokolle
nach diesem Muster hin untersuchen
konnte.

Mit dem SL wiederum kann man nun
gerade diese gehduften Zeichenkom-
binationen erfassen. Und damit hat
man die Garantie, dass man die cha-
rakteristischen Arzneiwirkungen
wissenschaftlich ermitteln kann.
Das ist der entscheidende Fortschritt
in der Geschichte der Homé&opathie!

Kritiker bemdngeln ja, dass im SL nur
125 Arzneien vertreten sind. Was ant-
worten Sie darauf?

Die Arzneien haben ein viel groReres
Wirkspektrum, als bisher angenom-
men und bekannt war. Die géngigen
Repertorien sind nach dem Kopf-zu-
FuR-Schema sortiert und koénnen
eigentlich nur zwei Zeichenkombi-
nationen richtig liefern: Ort und
Beschwerde oder Ort und Modalitat
- also z.B. Kopf und Stechen, oder
Kopfschmerzen, schlimmer mor-
gens. Aber es gibt ja noch andere Zei-
chenkombinationen, also Beschwer-
de mit Beschwerde, z.B. Ubelkeit mit

Stechen, das kriegt man sonst mit
keinem anderen Repertorium her-
aus. Und auch die andere wichtige
Zeichenkombination, Beschwerde
und Modalitat, also z.B. Stechen beim
Gehen, kann man nicht richtig ding-
fest machen. Dabei sind gerade dies
ganz entscheidende Arzneiwirkun-
gen! Bei jedem Arzneimittel sind das
potentiell zehntausende von Zei-
chenkombinationen und damit Arz-
neimittelwirkungen. Das heilst, wir
haben einen gigantischen Arznei-
schatz, der der gangigen Homd&opa-
thie gar nicht bekannt ist. Wir kon-
nen Krankheitsbilder mit Arzneien
heilen, die in der gesamten homéo-
pathischen Literatur der letzten 200
Jahre noch nicht als wirksam fiir die-
ses Krankheitsbild beschrieben wur-
den.

Das andere ist: In den rund 8000 Ver-
schreibungen der letzten 12 Jahre
habe ich nie ein Mittel vermisst. Und
das, obwohl ich im Laufe der Jahre
immer schwerere Pathologien ange-
nommen habe — weil ich mir die Hei-
lung zugetraut habe. Die 125 Mittel
reichen voll aus. Schon Hahnemann
sagt ja, dass man fiir schwere chroni-
sche Krankheiten mehrere Mittel
braucht (Organon § 171 sowie CK
Bd.1S. 129/30).

Die Idee, dass man nur ein Mittel fiir
eine Krankheit benétigt, ist eine Illu-
sion aus der Kent schen Homdoopa-
thie. Es gibt kein ,,Simillimum®. Es
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gibt fir einen Krankheitsfall ein
jeweils dhnlichstes Mittel, mit dem
man die Hauptbeschwerden angeht.
Die restlichen Beschwerden werden
dann mit einem Folgemittel behan-
delt - so geht man immer weiter, bis
man am Ende alles geheilt hat. Man
macht den Patienten Schritt um
Schritt gesiinder. Das geht ziigig, viel
zigigeralsfrither, mitderKent " schen
Methode.

Was motiviert Sie eigentlich dazu,
zusdtzlich zu Ihrer Praxistdtigkeit jedes
Jahr neun Wochenenden durch ganz
Deutschland, Osterreich und die
Schweiz zu reisen, um Homgopathen in
der Anwendung des Symptomenlexi-
kons auszubilden? Das muss doch
ziemlich stressig sein.

Stimmt, das ist ein riesen Aufwand.
Aber mir geht es darum, die Homdo-
pathie so zu vermitteln, wie sie
eigentlich funktioniert. Und zwar
moglichst iiberall dort, wo es poten-
zielle Interessenten gibt. Am Anfang
wissen die Menschen ja gar nicht,
was auf sie zukommt. Deshalb sind
sie nicht unbedingt bereit, fir
jemand, der noch keinen Ruf hat wie
die groRen Meister, von Hamburg
oder Berlin nach Erlangen zu kom-
men. Aber wenn ich nach Hamburg
komme, dann besuchen sie vielleicht
meine Seminare.

Eignet sich das SL eher fiir Anfdnger
oder fiir ,Alte Hasen“?
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In den letzten 12 Jahren hatte ich
viele Schiiler, die direkt von einer
Homoopathie-Schule kamen und
kentianisch oder miasmatisch vorge-
bildet waren, was sich aber noch
nicht gesetzt hatte. Die haben dann
sofort gemerkt, dass das SL das Rich-
tige fir sie ist. Wenn ich sie nach
zwei, drei Jahren wieder treffe,
berichten sie mir, dass sie nur noch
mit dem SL arbeiten und gréfite
Sicherheit haben. Diejenigen, die
schon seit 20 oder 30 Jahren am
Suchen sind, haben oft Schwierigkei-
ten, sich komplett von ihrem alten
Wissen zu trennen. Aber in dem
MalRe, wie sie es tun, haben sie natiir-
lich dieselben Erfolge. Niitzlich ist es
fiir jeden Homo6opathen.

Die Homdéopathie hat ja zurzeit sehr
viel negative Presse. Wie schdtzen Sie
die Situation ein?

Ich sehe, dass die Homd&opathie im
deutschsprachigen Raum im freien
Fall ist. Das kann ich so sagen, weil
ich ja viel in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz herumkomme. Es
gibt nur sehr wenige Vollerwerbsho-
moopathen. Die Zeit, in der Homoo-
pathie in einer gewissen Szene in
Mode war, ist langst vorbei. Jetzt

Zur Person:

gehen die Leute lieber zum Osteo-
pathen. Aber die Homdopathie ist
out. Und das liegt vor allem an der
Homoopathie selbst. Weil die gan-
gige Homoopathie einfach zu selten
funktioniert. Das macht sich auch in
den Studien bemerkbar, die immer
nur ganz knapp, wenn iiberhaupt,
fiir die Homé6opathie sprechen. Das
wdre anders, wenn die Homoo-
pathen mit dem SL richtig arbeiten
und dauernd richtig verschreiben
wiirden.

Na ja, der Beweis muss wohl erst noch
erbracht werden.

Auf Basis meiner 8000 Verschrei-
bungen kann ich da sehr gelassen
sprechen. Und ich bekomme ja auch
die Riickmeldungen, wenn Kollegen
nach einigen Jahren ein Seminar bei
mir wiederholen. Sie sagen, es lauft
viel, viel besser als je zuvor.

Sie meinen also, das SL konnte dazu
beitragen, dass die Homéopathie lang-
fristig wieder einen besseren Ruf
bekommt?

Auf jeden Fall. Die Skeptiker haben
ja nur deswegen so viel Oberwasser,
weil sie in vielen Punkten gar nicht

Michael Kohl ist seit 1980 Heilpraktiker und arbeitet seit 1984 in eigener
homéopathischer Praxis in Erlangen. Dem VKHD trat er bereits im Griindungs-
jahr 1997 bei.

Zum Symptomenlexikon: Das Symptomenlexikon geht auf eine Idee Hahne-
manns zuriick. Dieser arbeitete bereits mit einem von ihm selbst handschriftlich

angefertigten ,,Symptomen-Lexikon®, das auf einer statistischen Auswer-
tung von Arzneimittelpriifungen basierte. Das Werk war allerdings unvollstan-
dig und wurde daher nie veroffentlicht.

Uwe Plate, ein homdopathischen Heilpraktiker, vollendete das Werk mit Hilfe
elektronischer Datenverarbeitung und brachte es 2004 zunachst als Buch her-
aus. Mittlerweile liegt es in zweiter Auflage unter dem Namen SL5 als Compu-
ter-Programm vor.

so Unrecht haben.

Wenn wir endlich wissenschaftlich
arbeiten wiirden und mit hoher,
hoher Wahrscheinlichkeit fast alle
unsere Patienten gesund kriegen
wiirden, ziigig und nach deutlich ein-
sehbaren Griinden, dann kénnten
die uns nicht so in die Enge treiben.
Dann wiéren sie in Erklarungsnot,
warum wir mit Arzneien, die angeb-
lich gar nicht wirken kdénnen, solche
Erfolgsquoten haben.

Wie viele HomGopathen arbeiten denn
inzwischen mit dem SL?

An meiner vierteiligen Seminarserie
haben bisher ungefahr 500 Arzte und
Heilpraktiker teilgenommen — Wie-
derholer bereits abgezogen. Wie
viele von denen tatsdchlich mit dem
SL arbeiten, kann ich allerdings nicht
sagen. Es miissen jedenfalls deutlich
mehr werden. In vielen Kreisen ist
die SL-Homoopathie ja leider noch
immer vollig unbekannt. Insgesamt
arbeiten noch viel zu wenige damit.

Herr Kohl, ich danke Ihnen fiir das
Gesprdch.




