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Einleitung

Die scheinbare Widersprüchlichkeit in 
Hahnemanns Schriften und Praxis klärt 
sich schnell, wenn man diese Schriften 
in ihrer chronologischen Reihenfolge 
betrachtet. Möge dieses Buch alle Ho-
möopathen vereinen, indem es die große 
Verwirrung, die derzeit unter den meisten 
Studenten herrscht, klärt.
 Obwohl ich dieses Buch auf der 
Grundlage sachlicher Fragestellungen ge-
schrieben habe, kann ich nicht erwarten, 
dass meine Kritiker stets ebenso sachlich 
darauf reagieren. Die Ausübung der Ho-
möopathie ist eine Herausforderung, und 
es scheint zum Nationalsport geworden 
zu sein, sich gegenseitig zu kritisieren. 
Die Wahrheit braucht sich nicht zu fürch-
ten, und ich begrüße begründete Kritik. 
Meine Schriften habe ich stets Hahne-
mann gewidmet, und trotzdem höre ich 
kritische Äußerungen wie: “Glauben Sie, 
dass Dr. Lucs Weg der einzige ist?” Ich 
habe niemals behauptet, dass es mein 
Weg ist. Hahnemann gebührt die ganze 
Ehre. Aber auch er wurde beständig 
von Pseudo-Homöopathen angefeindet, 
denen es zu schwierig erschien, sich an die 
Gesetze und Prinzipien der Homöopathie 
zu halten. Angeblich können sie ebenfalls 
Heilungen vorweisen. Aber welche Art von 
Heilungen? Entsprechen sie dem, was wir 
gemäß der Heringschen Regel beobachten 
müssen? Berücksichtigen sie miasmati-

“Wir Homöopathen sollten lieber zusammenhalten, sonst werden wir mit größter 
Gewissheit einzeln hängen” – Frei nach Benjamin Franklin

sche Blockaden, Heilungshindernisse, die 
Natur der Krankheit, des Patienten und 
des Arzneimittels? Warum klammern sie 
sich an die, wie Hahnemann sie nannte, 
“barbarischen Methoden der 4. Auflage 
des Organon”?
 Es scheint, als sei die Homöopathie 
in der Zeit um 1828 stehen geblieben, da 
die meisten Methoden, die in der heuti-
gen Praxis angewendet werden, dieser Zeit 
entstammen. Obwohl Hahnemanns eige-
ne Methodik schließlich weit über die 4. 
Auflage des Organon hinausging, hat sich 
die Homöopathie als Ganzes nicht wei-
terentwickelt. Die meisten Homöopathen 
praktizieren immer noch nach den Regeln, 
die in der Zeit von 1828 bis 1829 festgelegt 
wurden. Dies ist mehr als merkwürdig, da 
die darauffolgenden 14 Jahre die bei wei-
tem fruchtbarste Schaffensphase in Hah-
nemanns Leben darstellten. Ein Grossteil 
der modernen Theorien und Schriften ist 
nicht vollkommen falsch, sondern stellt 
lediglich einen aus dem Zusammenhang 
gerissenen Teil von Hahnemanns Lehren 
dar, da die Verfasser sich nicht eingehend 
mit den verschiedenen Ausgaben des Or-
ganon und den Chronischen Krankheiten 
auseinandergesetzt haben. Ja, es ist die 
Pflicht jeder neuen Generation, über die 
vorherige hinauszuwachsen. Hering sagte 
einmal: “Es ist unser aller Pflicht, in der 
Theorie und Praxis der Homöopathie über 
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das hinauszugehen, was Hahnemann ge-
macht hat. Wir sollten die Wahrheit su-
chen, die vor uns liegt, und die Irrtümer 
der Vergangenheit hinter uns lassen.”
 Die Homöopathie hat sich in den ver-
gangenen 150 Jahren beträchtlich weiter-
entwickelt. Dennoch haben die Homöopa-
then immer noch viel von dem zu lernen, 
was Hahnemann in seinen Werken lehrt. 
Ich bezweifle, dass er stolz darauf wäre, 
wenn wir gegen die grundlegenden Geset-
ze und Regeln verstoßen oder sie einfach 
übergehen. Ich stimme zu, dass zu viel 
Dogma immer kontraproduktiv ist und 
Offenheit eine wichtige Voraussetzung für 
Wachstum darstellt. Ich kann nur hoffen, 
dass wir alle Fortschritte machen werden, 
die über Hahnemanns Wissen hinausge-
hen, aber dies werden wir nicht erreichen, 
indem wir leugnen, dass das Organon et-
was damit zu tun hat. Das Organon ist 
die Schrift, auf der die homöopathische 
Heilkunst beruht. Ich habe es nie als re-
ligiöses Dokument betrachtet, das blind 
befolgt werden muss, aber ich behandle es 
mit dem allergrößten Respekt, da es ohne 
das Organon keine Homöopathie gäbe. Die 
Homöopathie durch die Nichtachtung ih-
res Vermächtnisses zu “modernisieren”, 
hieße das Kind mit dem Bade ausschütten. 
Es ist so, als ob man – wie im Sprichwort 
– das Haus auf Sand statt auf Felsen bau-
en würde. Sobald widrige Stürme wehen 
und der Regen harter Zeiten fällt, wird das 
Haus einstürzen.
 Es würde uns mehr einbringen, wenn 
wir studieren würden, was wirklich im 
Organon steht. Die Grundlagen sind das 
Ergebnis harter Arbeit unzähliger Männer 
und Frauen vor uns, die ihr ganzes Leben 
der Bereicherung der Homöopathie ge-

widmet haben. Die Lichtgeschwindigkeit 
hat sich über die Jahrhunderte hinweg 
nicht geändert, und genauso wenig ha-
ben dies die homöopathischen Heilungs-
gesetze getan. Wir werden das anwenden 
und weiterentwickeln, was auf sicheren 
Grundlagen aufbaut und durch die Er-
fahrungen in der Praxis bestätigt wurde. 
Was aber nicht mit diesen gut geprüften 
Methoden im Einklang steht, müssen wir 
hinter uns lassen.
 Die fortschrittlichen Methoden des Or-
ganon sind eine Kunst und müssen an den 
einzelnen Patienten angepasst werden. Es 
gibt keine vorgefertigten Schemata oder 
Protokolle, die den Behandler leiten könn-
ten. Sie müssen flexibel und wachsam 
bleiben; die tägliche Gabe mag in einem 
Fall angemessen sein, während in anderen 
Fällen eine Gabe pro Woche oder sogar 
pro Monat genügen kann. In hochakuten 
Fällen kann eine Einzelgabe ausreichen, es 
kann aber auch notwendig sein, die Gabe 
in sehr kurzen Intervallen zu wiederholen. 
Bei chronischen Krankheiten kann eine 
Gabe Tage, Wochen oder sogar Monate 
wirken, es kann aber auch erforderlich 
sein, sie täglich oder noch häufiger über 
einen Tag, eine Woche oder sogar Monate 
zu wiederholen. Der Arzt muss dabei im-
mer von seiner individuellen Beurteilung 
geleitet werden, die auf den fortschritt-
lichen Methoden beruht, welche Hahne-
mann lehrt. Wenn Sie die Gründe und 
Ziele hinter Hahnemanns Versuchen und 
Ratschlägen erkennen, werden Sie feststel-
len, dass es zwischen den Q-Potenzen und 
den Potenzen der Centesimalskala keinen 
Konflikt gibt. Beide haben ihren Platz. In 
seinen späteren Jahren verwendete Hah-
nemann die C-Potenzen (oft in absteigen-
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der Reihenfolge von der C30 zur C24 etc., 
ohne einen Grund dafür zu nennen), aber 
ebenso Potenzen wie die C196 u.a. und 
die Q-Potenzen, und zwar nicht nur im 
Falle von Sulphur. Er ließ den Patienten 
in seiner Praxis oft an dem Arzneimittel 
riechen, und gab ihm dann eine Wasser-
auflösung dieser Arznei mit. Er ließ seine 
Patienten auch sehr häufig ein oder zwei 
Wochen lang Placebo einnehmen, deshalb 
ist das Gerücht, dass er den Patienten auf 
mechanische Weise tägliche Gaben über 
Monate hinweg verabreichte, ein Märchen. 
Daher tut man gut daran, seinen Ratschlä-
gen in den Organon-Paragraphen 245 und 
246, die in dem vorliegenden Buch näher 
erläutert werden, zu folgen.
 Ich habe ein Kapitel dieses Buches den 
späten Jahren Hahnemanns gewidmet. 
Seine Pariser Krankenjournale waren nicht 
dafür bestimmt, seine Vorgehensweise zu 
lehren, sondern dienten allein seiner prak-
tischen Tätigkeit. Die 6. Auflage des Orga-
non war seine letzte Anweisung, die er uns 
hinterließ, aber sein Tod beraubte viele Ge-
nerationen dieses Schatzes. Ich bin sicher, 
dass Hahnemann selbst die Behandlung 
mit den Q-Potenzen noch perfektioniert 
und verstärkt in seiner eigenen Praxis an-
gewendet hätte. Es scheint für die nach-
folgenden Homöopathen sehr schwierig 
gewesen zu sein, die Q-Potenzen allein 
anhand des Organon richtig anzuwenden. 
Es hätte in der Nachfolge Hahnemanns 
Lehrer geben müssen, die diese Methode 
und ihre praktische bzw. klinische Anwen-
dung näher hätten erläutern können. Ich 
denke, dass es unser Erbe ist, genau dies 
nun zu tun, so dass die nächsten Gene-
rationen von Homöopathen von unseren 
Erfahrungen profitieren können. Zu dem 

Zeitpunkt, als die 6. Auflage veröffentlicht 
wurde – im Jahre 1920 (nach Kents Tod im 
Jahre 1916) – waren bereits alle, die noch 
persönliche Erfahrungen mit den Q-Po-
tenzen hatten, bereits verstorben.
 Als klassischer Homöopath habe ich 
gelernt, großen Respekt vor diesen Prinzi-
pien zu empfinden, denn auch ich habe im 
Laufe der Jahre falsche Mittel verabreicht 
und negative Wirkungen hervorgerufen, 
Symptome mit nur teilweise ähnlichen 
Mitteln unterdrückt, die Lebenskraft 
durch unzeitgemäße Wiederholungen ge-
stört und Verschlimmerungen bis zu dem 
Punkt hervorgerufen, an dem es notwen-
dig wurde zu antidotieren. Manche sagen, 
dass sie bei der Anwendung homöopathi-
scher Arzneimittel niemals irgendwelche 
Probleme, Unterdrückungen oder Ver-
schlimmerungen gesehen haben. Unsinn! 
Solche Behauptungen erscheinen mehr als 
unglaubwürdig, da dies bedeuten würde, 
dass alle großen Meister vor uns inkompe-
tente Stümper waren – einschließlich Hah-
nemann, Kent und Hering! Die Weisheit 
der Regeln in der Homöopathie ist das Er-
gebnis von zwei Jahrhunderten klinischer 
Erfahrung, nicht von religiösem Dogma, 
Fundamentalismus oder Fanatismus. Es 
ist nicht immer leicht, diplomatisch zu 
bleiben, wenn man mit Schimpfnamen be-
legt wird, und das Blut, der Schweiß und 
die harte Arbeit der eigenen Erfahrung als 
Dogma bezeichnet werden.
 Einige Praktiker fragen: “Warum soll 
ich die ganze Mühe und Arbeit auf mich 
nehmen und die Wasserauflösungen ent-
sprechend der 5. und 6. Auflage anwen-
den, wenn ich doch zufriedenstellende 
Ergebnisse mit den trockenen Gaben ge-
mäß der 4. Auflage erziele?” Für manche 
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ist der Gebrauch von Flaschen, Löffeln, 
Branntwein etc. einfach zu “teuer” und 
zu umständlich. Es ist eben so “leicht”, 
eine unbestimmte Menge von Kügelchen 
in den Mund des anderen zu werfen. Die 
Antwort ist einfach. Möchten Sie chro-
nisch Schwerstkranke mit ihrem ausge-
prägten miasmatischen Hintergrund be-
handeln? Möchten Sie einer unnötigen 
Erstverschlimmerung vorbeugen? Möch-
ten Sie die hochgradig überempfindlichen 
Patienten behandeln, eine Gruppe, deren 
Zahl täglich zuzunehmen scheint? Möch-
ten Sie die Zeit bis zur Heilung um die 
Hälfte, ein Viertel oder weniger der Zeit 
reduzieren, die man mit einer trockenen 
Gabe benötigt? Möchten Sie in Fällen, 
die massiv unterdrückt wurden, oder bei 
Krankheiten, die als “unheilbar” gelten, 
Erfolg haben? Möchten Sie die fortschritt-
lichen Methoden Hahnemanns anwenden 
und in seine Fußstapfen treten? Wenn Sie 
das möchten, dann ist dieses Buch für Sie 
geschrieben. Was haben Sie zu verlieren? 
Dass Ihr Patient schneller geheilt wird? 
Dass Sie in der Lage zu sein scheinen, mehr 
Menschen helfen zu können als andere 
 Homöopathen? Dass Ihr Patient weniger 
leidet und oft keine Erstverschlimmerung 
hat? Sowohl der Homöopath als auch der 
Patient können dabei nur gewinnen. Bis-
her haben nur wenige auf Hahnemanns 
Versprechen von 1833 (5. Auflage) und 
1842 (6. Auflage) reagiert. Ein wenig mehr 

Anstrengung und Hingabe von Seiten des 
Homöopathen wird sich bei den Bemü-
hungen um die Verminderung des Leidens 
der Menschheit auszahlen.

Lassen Sie uns an Hahnemanns Warnung 
erinnern:

“Soviel warne ich im Voraus, daß Indolenz, 
Gemächlichkeit und Starrsinn vom Dien-
ste am Altare der Wahrheit ausschließt, 
und nur Unbefangenheit und unermüde-
ter Eifer zur heiligsten aller menschlichen 
Arbeiten fähigt, zur Ausübung der wah-
ren Heilkunde (1810, Vorwort zur ersten 
Auflage des Organon).”

Denken wir auch an Mark Twains un-
sterbliche Worte: “Holen Sie erst die 
Tatsachen ein, dann können Sie sie ver-
drehen, soviel Sie möchten.”

Ich habe dieses Werk mit Sorgfalt und 
Genauigkeit erstellt. Es wäre mir eine un-
glaubliche Freude, wenn ein Homöopath 
durch die Anwendung der fortschrittli-
chen Methoden Hahnemanns, die in die-
sem Buch erläutert werden, größtmögli-
che Erfolge erzielen würde. Jemand, der 
imstande ist seine Abneigung gegenüber 
dem, was er als “bloßen Glauben und Fa-
natismus” ansieht, zu überwinden, wird 
vieles finden, was er lernen kann. Es liegt 
bei Ihnen!
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Kapitel 5

Potenzwahl und 
Fallmanagement:  

Die 6. Auflage des Organon
“Es existieren zwei Welten: die Welt der Gedanken, sprich der immateriellen 
Substanz, und die Welt der Materie, also der stofflichen Substanz.” – Kent

Einführung und Geschichte

1842 beendete Hahnemann die sechste 
Auflage des Organon. Zum Zeitpunkt sei-
nes Todes am 2. Juli 1843 war sie jedoch 
noch nicht veröffentlicht worden. Nach 
seinem Tod hielt seine zweite Frau Melanie 
Hahnemann, die erste weibliche Homöo-
pathin, das Manuskript zurück. Viele Ho-
möopathen wie von Bönninghausen, He-
ring, Lippe und Rau baten um die Freigabe 
dieses wichtigen Dokuments. Leider sollte 
Melanie nie die von ihr gewünschte Ablö-
sesumme für das Manuskript erhalten. Die 
Homöopathen Nordamerikas, die darum 
kämpften, diese neue Heilkunst zu etablie-
ren, waren nicht in der Lage, die von ihr ge-
forderten 50.000 Dollar aufzubringen.
 Nach und nach schieden immer mehr 
homöopathische “Größen” aus Hahne-
manns Zeit aus dem Leben. Jüngere Ho-
möopathen, die mit diesem Schatz nicht 
vertraut waren, zeigten kein weiteres 
Interesse, zumal Kents Einfluss immer 
mehr zunahm. Bei Melanies Tod im Jahre 
1878 hatte sich noch kein Käufer gefun-
den, und das Originalmanuskript der 6. 
Auflage geriet in den Besitz von Dr. von 

Bönninghausens Sohn, der mit Melanies 
Adoptivtochter verheiratet war. Die Fami-
lie von Bönninghausen erbte auch Hahne-
manns Publikationen und Arzneimittel. 
Erst im Jahre 1920 kam es zu einer Wie-
derentdeckung der 6. Auflage des Organon 
durch Richard Haehl, welcher eine großar-
tige Biographie über Hahnemanns Leben 
in zwei Bänden geschrieben hat. Mit der 
finanziellen Unterstützung von Dr. Wil-
liam Boericke wurde die erste deutsche 
Ausgabe 1920 veröffentlicht. Ich möch-
te Ihre Aufmerksamkeit auf die Tatsache 
lenken, dass dies vier Jahre nach dem Tod 
von Kent geschah, was schwerwiegende 
Konsequenzen für die nächsten Genera-
tionen von Homöopathen hatte, da diese 
die in der 6. Auflage verborgenen Schätze 
ohne die Anleitung eines der alten Meister 
nicht heben konnten. Boericke übersetzte 
Hahnemanns handschriftlichen Ergän-
zungen aus der Originalvorlage und fügte 
diese Dudgeons englischer Ausgabe der 5. 
Auflage des Organon hinzu (Dudgeon and 
Boericke 2001).
 In den USA war der Zeitpunkt jedoch 
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nicht günstig, da sich die Homöopathie 
bereits im steilen Niedergang befand. Es 
gab nur noch sehr wenige Homöopathen 
und homöopathische Krankenhäuser und 
auch keine medizinische Fakultät mehr, 
an der die Homöopathie gelehrt wurde. 
Kurz darauf gerieten die homöopathi-
schen Institutionen unter den Beschuss 
der American Medical Association, die von 
der Regierung der USA unterstützt wurde, 
so dass es zu Schließungen kam. So war 
es kein Wunder, dass die Q-Potenzen erst 
im Jahr 1950 entdeckt wurden, und zwar 

von Dr. Charles Pahud aus Frankreich 
und 1954 durch den berühmten Schwei-
zer Homöopathen Pierre Schmidt, der 
ein kleines Büchlein mit dem Titel Hid-
den treasures of the 6th Edition of the Orga-
non veröffentlichte. Die indische Familie 
Choudhuri begann 1957 mit der Ver-
wendung von Q-Potenzen, und bis zum 
heutigen Tage befinden sich die weltweit 
meisten Verschreiber von Q-Potenzen in 
Indien. Leider befolgen sie dabei nicht im-
mer die Regeln, die Hahnemann in seiner 
6. Auflage aufgestellt hat.

Warum die 6. Auflage?

Einer der Gründe, warum Hahnemann 
in der 5. Auflage des Organon die Anwen-
dung von in Wasser gelösten Arzneien 
einführte, bestand darin, das Phänomen 
der durch hohe Potenzen hervorgerufenen 
Erstverschlimmerungen, welche vor allem 
bei empfindlichen Patienten und solchen 
mit schweren Pathologien auftraten, zu 
beherrschen. Trotz des großartigen Erfol-
ges dieser Split-dose-Methode fuhr Hah-
nemann aber mit seinen kontinuierlichen 
Forschungen und Experimenten fort, um 
die Forderung seines zweiten Paragraphen 
zu erfüllen: eine schnelle, sanfte und dau-
erhafte Heilung.
 Trotz Hahnemanns lebenslanger Be-
mühungen, seine Methodik zu verbessern 
und Erstverschlimmerungen zu vermei-
den, versuchen viele der sogenannten 
klassischen Homöopathen uns davon zu 
überzeugen, dass diese Verschlimmerun-
gen für eine Heilung absolut notwendig 
sind, und dass sie als klarer Wegweiser 
zum gut gewählten Arzneimittel dienen. 
Sie gehen sogar so weit zu behaupten, 

dass ein Behandler, der nicht an diese 
Erstverschlimmerungen glaubt – welche 
sie oft mit einer Heilungskrise verwech-
seln – unwissenschaftliche Homöopathie 
betreibt. Wenn dem tatsächlich so wäre, 
müsste Hahnemann ebenfalls in diese Ka-
tegorie eingestuft werden, denn während 
seiner gesamten Schaffenszeit, im Verlauf 
von sechs verschiedenen Auflagen des Or-
ganon, bestand sein Ziel vor allem darin, 
einen Weg zu finden, um unnötige Erst-
verschlimmerungen zu vermeiden, welche 
seinen Patienten nicht nur mehr Leiden 
bescherten, sondern auch die Heilung be-
trächtlich verlangsamten.
 Erst in der 6. Auflage des Organon 
trennte sich Hahnemann völlig von der 
Vorstellung, dass Patienten im Rahmen 
der Heilung eine Erstverschlimmerung 
erfahren müssen. Dies zeigt uns, dass die 
meisten Homöopathen nie die 6. Auflage 
gelesen haben, da sie immer noch von der 
Notwendigkeit solcher Erstverschlimme-
rungen überzeugt sind. Hahnemann stell-
te ganz klar fest:
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Org §161: Wenn ich die sogenannte homöopathische Verschlimmerung, oder vielmehr die, 
die Symptome der ursprünglichen Krankheit in etwas zu erhöhen scheinende Erstwirkung der 
homöopathischen Arznei, hier auf die erste oder auf die ersten Stunden setze, so ist dieß 
allerdings bei den mehr acuten, seit Kurzem entstandenen Uebeln der Fall; wo aber Arzneien 
von langer Wirkungsdauer ein altes oder sehr altes Siechthum zu bekämpfen haben, da 
dürfen keine dergleichen, anscheinende Erhöhungen der ursprünglichen Krankheit, während 
des Laufes der Cur sich zeigen und zeigen sich auch nicht, wenn die treffend gewählte Arz-
nei in gehörig kleinen, nur allmälig erhöheten Gaben, jedesmal durch neue Dynamisirung 
(§.247) um etwas modificirt wird; dergleichen Erhöhungen der ursprünglichen Symptome der 
chronischen Krankheit, können dann nur zu Ende solcher Curen zum Vorscheine kommen, 
wenn die Heilung fast oder gänzlich vollendet ist.

Abgesehen von akuten Krankheiten erwar-
tete Hahnemann nun keine Erstverschlim-
merungen mehr zu Beginn seiner Behand-
lung mit Q-Potenzen, sondern erst am 
Ende, wenn die Heilung beinahe vollen-
det ist. Nur dann sollte eine Verschlimme-
rung (sog. Spätverschlimmerung, Anm. d. 
Ü.) und zusätzliche der Arznei zugehörige 
Symptome auftreten können. Dies ist von 
großer Wichtigkeit und einer der Haupt-
unterschiede zu Arzneien der Centesimal-
skala. Wenn es hier zu einer Verschlim-
merung kommt (die in der 4. Auflage des 
Organon noch als erwünscht bezeichnet 
wurde, gemäß der 5. Auflage jedoch we-
niger heftig sein sollte), tritt diese zu Be-
ginn der Behandlung auf, wenn die Lebens-
kraft (LK) und die Stärke des Patienten 

noch geschwächt sind. Abhängig von der 
Dauer und Intensität dieser Verschlimme-
rung kommt es dadurch gewöhnlich sogar 
zu einer Verlangsamung der Heilung der 
natürlichen Krankheit. Bei Q-Potenzen 
tritt die Verschlimmerung erst gegen En-
de der natürlichen Krankheit auf, also zu 
einem Zeitpunkt, wenn die LK des Patien-
ten schon beinahe völlig von der krankma-
chenden Störung befreit ist. Daher benö-
tigt der aufmerksame Homöopath, sobald 
er der Verschlimmerung gewahr wird, nur 
wenig Zeit und Anstrengung, der LK da-
bei zu helfen, in ihrer Nachwirkung eine 
perfekte Homöostase herzustellen (siehe 
auch Kapitel 12, Szenario #10).
 Hahnemann zeigt großes Vertrauen in 
seine Q-Potenzen, da er schreibt:

Org §279: Diese reine Erfahrung nun zeigt durchgängig, daß, wenn der Krankheit nicht 
offenbar beträchtliche Verderbniß eines wichtigen Eingeweides zum Grunde liegt, (auch wenn 
sie unter die chronischen und complicirten gehörte) und, selbst wenn bei der Cur alle andern, 
fremdartig arzneilichen Einwirkungen auf den Kranken entfernt gehalten worden wären 
– die Gabe des homöopathisch gewählten, hochpotenzirten Heilmittels für den 
Anfang der Cur einer wichtigen, (vorzüglich chronischen) Krankheit, in der Regel 
nie so klein bereitet werden kann, daß sie nicht noch stärker als die natürliche 
Krankheit wäre, daß sie dieselbe nicht, wenigstens zum Theil, zu überstimmen, 
nicht schon einen Theil derselben im Gefühle des Lebensprincips auszulöschen 
und so schon einen Anfang der Heilung zu bewirken vermöchte.
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Alle Hinweise auf eine Erstverschlimme-
rung wurden aus der 6. Auflage des Or-
ganon entfernt; mit der nicht-invasiven 
Q-Methode von 1840 besteht keine Not-
wendigkeit mehr, eine Verschlimmerung 
hervorzurufen. Dies stellt einen Rich-

tungswechsel in der homöopathischen 
Denkweise dar: wir haben keinen Grund 
mehr, eine Erstverschlimmerung zu erwar-
ten, lange abzuwarten oder Krisen bzw. 
Überdosierungen zu fürchten, da all dies 
nun überwunden ist.

Wie erreichen Q-Potenzen dies?

Q-Potenzen werden durch schrittweise 
Verdünnung der Arznei in einem Ver-
hältnis 1:50.000 hergestellt, wobei die 
Anzahl der Schüttelschläge 100 beträgt. 
Im Vergleich mit den Centesimalpoten-
zen (Verdünnungsverhältnis 1:100, 10 
Schüttelschläge) ist demnach bei den Q-
 Potenzen sowohl die Verdünnung als auch 
die Anzahl der Schüttelschläge sehr viel 
größer. Durch die hohen Verdünnungs-
stufen sind die Arzneiwirkungskräfte 
sehr groß, während die im Vergleich zur 
Verdünnung relativ geringe Anzahl von 
Schüttelschlägen die Verschlimmerungen 
in Grenzen hält. Dies hat zur Folge, dass 
das Arzneimittel, sehr schnell und tief 
eindringt und bis zur Geistes- und Ge-
mütsebene und weit zurück in der Kran-
kengeschichte des Patienten reicht. Dies 
erlaubt eine Heilung in viel kürzerer Zeit, 
ein Umstand, an dem Hahnemann immer 
gearbeitet hat.
 Aber eine Warnung muss für alle Ho-
möopathen, die beginnen, mit Q-Poten-
zen zu behandeln, ausgesprochen wer-
den. Q-Potenzen sind nicht die überaus 
sanften, niemals eine Verschlimmerung 
auslösenden Potenzen, wie so viele falsch 
informierten Homöopathen glauben!
 Hahnemann stellte sogar fest, dass die 

Q-Potenzen selbst in ihrer niedrigsten Stu-
fe, auch wenn sie im zweiten oder dritten 
Glas verdünnt werden, noch stärker wirk-
ten als die Potenzen der Centesimalskala. 
Wir täten gut daran, dem Beispiel Hah-
nemanns in seinen letzten Praxisjahren 
zu folgen. Bei chronischen Krankheiten, 
besonders bei empfindlichen Patienten 
und schweren Pathologien, begann er oft 
mit der C6 als Wasserauflösung (Split-
dose), arbeitete sich über die C12, C18 
und C24 bis zur C30 hoch und wechselte 
dann zur Q1. Wenn bei einem Patienten 
nach der Gabe einer C30 eine Verschlim-
merung auftritt, wird diese mit Sicherheit 
nach einer Q1 noch zunehmen, also nach 
der niedrigsten Q-Potenz! Und da es bei 
einem Patienten, der mit einer Q-Potenz 
behandelt wird, zu einer viel schnelleren 
Reaktion kommen wird, muss der Ho-
möopath gewappnet sein, seinen Patien-
ten von Anfang an zu unterstützen, sogar 
noch mehr als bei den C-Potenzen.
 Hinsichtlich weiterer Erläuterungen 
zu den Q-Potenzen (Herstellung, wie man 
selbst eine Q2, Q3 etc. anfertigt, Vorteile 
gegenüber der Centesimalskala und An-
passung an den Patienten) verweise ich 
den Leser auf mein Buch, Hahnemann Re-
visited, Kapitel 6.
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Vorteile der Q-Potenzen gegenüber der Split-dose-Methode der 5. Auflage

Die Vorteile der Q-Potenzen gegenüber den trockenen Gaben der C-Potenzen werden in 
meinem Buch, Hahnemann Revisited, ausführlich dargelegt, deshalb möchte ich hier die Wir-
kung der in Wasser gelösten C-Potenzen mit den Q-Potenzen vergleichen. Nachfolgend eini-
ge Vorteile der Q-Potenzen gegenüber der Split-dose-Methode:

1. Bei der Anwendung der Q-Potenzen kommt es zu nicht zu plötzlichen Sprüngen in der 
Potenzhöhe. Der Patient beginnt mit der Q1, geht zur Q2 über, dann zur Q3, etc. Die 
Potenzhöhe wird dabei nur aus zwei Gründen gesteigert: Erstens, wenn die Flasche mit 
der vorherigen Potenz völlig aufgebraucht wurde und die Notwendigkeit besteht, mit 
demselben Arzneimittel fortzufahren. Zweitens, wenn der Patient einen Rückfall erlei-
det, bevor er die vorherige Flasche ganz aufgebraucht hat, was anzeigt, dass er eine 
höhere Potenz benötigt. Die einzige Ausnahme stellen sehr schwere Akutfälle dar, in 
welchen der Homöopath mit Q3 anfangen und dann zur Q6 wechseln kann. Ahmen 
Sie nicht die indischen Homöopathen nach, die ihre Patienten mit einer Q12 beginnen 
und dann zur Q18 etc. wechseln lassen. Wir sollten dem folgen, was Hahnemann sag-
te und tat. Als Hahnemann damit begann, Q-Potenzen zu verwenden, experimentierte 
er mit der anfänglichen Gabe einer hohen Q-Potenz, beispielsweise einer Q10, der 
er eine Q9, Q8 etc. folgen ließ. Er stellte jedoch fest, dass dies zu viele Verschlimme-
rungen verursachte, die wiederum mit Placebos behandelt werden mussten, wodurch 
sich der Heilungsfortschritt des Patienten verlangsamte. Daraufhin änderte er seine 
Vorgehensweise und begann mit der niedrigsten Potenz Q1, um sich dann auf der Ska-
la nach oben zu bewegen. Wie bei den C-Potenzen können wir natürlich die nächste 
Flasche des Patienten anpassen, indem wir die Split-dose-Methode anwenden, also der 
nächsten Flasche die Anzahl der bisher verabreichten Schüttelschläge zuführen (siehe 
auch Kapitel 4, “Die Anpassung der zweiten Flasche”). Aber die aufsteigende Skala 
der Q-Potenzen ist sicherlich sanfter. Bei den höheren Centesimalpotenzen führen zu 
viele Verdünnungen und zu heftige Schüttelschläge zu aggressiven Erstwirkungen und 
starken Erstverschlimmerungen statt eine langanhaltende, sanfte Gegenwirkung der LK 
hervorzurufen.

2. Bei guter Anpassung der Potenzhöhe an das Wesen des Patienten, das Wesen der 
Krankheit und das Wesen der Arznei sollte keine Erstverschlimmerung auftreten. Und 
genau dies ist das Ziel der 6. Auflage. Während bei den C-Potenzen eine Verschlim-
merung gleich zu Beginn der Behandlung auftritt, wenn die LK des Patienten noch 
geschwächt ist, manifestieren sich bei den Q-Potenzen eine Verschlimmerung und ak-
zessorische Symptome wenn überhaupt erst am Ende der Behandlung, wenn sich der 
Patient besser damit auseinandersetzen kann.

Fortsetzung Seite 70
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Fortsetzung

3. Bei Patienten, die viel mit Unterdrückungen zu tun hatten und solchen mit schweren 
Pathologien, sind Q-Potenzen immer noch den Arzneiauflösungen gemäß der 5. Aufla-
ge vorzuziehen. Natürlich sollte die Heilung entsprechend Paragraph 2 immer “sanft” 
sein, aber wir müssen stets bedenken, dass dies bei stark unterdrückten Krankheiten 
beinahe unmöglich ist. Und bei Patienten mit schweren Pathologien hat man ohnehin 
nur wenig Spielraum bei der Potenzwahl, wenn es nicht zu nachteiligen Verschlim-
merungen (wie bei hohen C-Potenzen) oder zu ungenügenden Ergebnissen (wie bei 
tiefen C-Potenzen) kommen soll. Die geschickte Anwendung von Q-Potenzen kann das 
Leiden des Patienten begrenzen, während er aus einer langdauernden Unterdrückungs-
phase “herausgezogen wird”.

4. Q-Potenzen werden sogar zu noch schnelleren Reaktionen führen als die Split-dose-
Methode. Der Nachteil besteht allerdings darin, dass der Patient selbst schnell Ver-
schlimmerungen auslösen kann, wenn er die Anweisungen seines Arztes nicht strikt be-
folgt. Dieser muss daher in engem Kontakt mit seinem Patienten stehen, was häufigere 
Telefongespräche und mehr Emails bedeutet. Aber bei schwer zu heilenden Fällen ist es 
die Mühe wirklich wert.

5. Q-Potenzen sind die einzigen Potenzen, die eine Überlebenschance in Fällen bieten, in 
denen die Patienten am Rande der Heilbarkeit schweben.

6. Q-Potenzen sind weiterhin in Fällen angezeigt, in denen wir aufgrund der Schwere der 
Pathologie palliativ agieren müssen. Bei den C-Potenzen haben wir dafür nur die C6 
zur Verfügung, die möglicherweise nicht in der Lage ist, zu schneller Linderung zu füh-
ren.

7. Ein Homöopath kann aus einer Q1 ganz einfach eine Q2, Q3 etc. herstellen, so dass 
er sich lediglich einen Satz Q1-Potenzen anschaffen muss, um eine komplette Apothe-
ke zur Verfügung zu haben.

Moderne Mythen über die Q-Potenzen

“Q-Potenzen sind sanft und rufen 
 keine Verschlimmerungen hervor.”

Dies ist eine landläufige Auffassung unter 
Homöopathen, wenn sie anfangen, mit Q-
Potenzen zu experimentieren. Sie glauben, 
dass die Q-Potenzen eine Art Tiefpotenz 
sind, die täglich wiederholt werden kann 
und “keine Verschlimmerung hervorruft”. 
Aber sie führen doch zu Verschlimmerun-
gen, wenn Hahnemanns Anweisungen zur 
individuellen Anpassung von Dosis, Po-

tenz und Wiederholung er Gabe ignoriert 
werden. Ein starres Wiederholungsschema 
(“Nehmen Sie jeden Tag eine Gabe ein, 
bis die Flasche leer ist”) wird bei vielen 
Patienten zu Verschlimmerungen und 
zusätzlichen Symptomen führen. Deswe-
gen hat Hahnemann so viele Ratschläge 
zur Anpassung der Dosis gegeben. Dass 
es sich bei diesen Q-Potenzen nicht um 
Tiefpotenzen handelt, wurde durch von 
Bönninghausen in seinen Kleinen medizi-
nischen Schriften bestätigt:
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Von den anderen, in diesen zwei Heilungsgeschichten angewendeten Mitteln (Sulph., Merc. 
und Ac. nitri) sind neue, in der nächsten Ausgabe des Organons (6. Auflage: Anmerkung des 
Autors) zu beschreibende Dynamisationen angewendet, deren eigenthümliche Anfertigung 
mir bekannt ist und die, weniger Zeit und Mühe kostend, im Wesentlichen unsere jetzigen 
Hoch- und Höchstpotenzen darstellt, aber zufolge gegebenen Ehrenworts zur Zeit von mir 
noch nicht veröffentlicht werden darf (von Bönninghausen 1984, S. 797).

Freund Hahnemanns, der dessen Praxis in 
Paris täglich aufsuchte und ihn bei seiner 
Arbeit beobachtete, bestätigt:

Dass Hahnemann die tägliche Gabe der 
Q-Potenz nicht als Standarddosis verwen-
dete, wurde von Dr. Croserio, einem engen 

Nur in seltenen Fällen ließ er täglich einmal von der ersten Auflösung in 8 bis 15 Eßlöffel 
Wasser einen Eß- oder Kaffeelöffel voll nehmen. … Selbst in acuten Krankheiten war es ein 
seltener Fall, daß er in 24 Stunden mehr als einmal einen Löffel voll nehmen ließ. … In 
chronischen Krankheiten ließ er, es mochte sein, wie es wollte, niemals öfters, als alle acht 
Tage einmal riechen1, und gab daneben zum Einnehmen nichts, als bloßen Milchzucker, und 
auf diese Weise machte er die bewunderungswürdigsten Heilungen, selbst in solchen Fällen, 
wo wir andern sammt und sonders nichts hatten ausrichten können (von Bönninghausen 
1984, S. 359-360).

“Die ausgewählte Q-Potenz muss dem 
Krankheitszustand entsprechen.”

Es wird beispielsweise empfohlen, bei 
entzündlichen Zuständen oder schwerem 
Asthma mit einer Q1 zu beginnen. Oder 
bei leichtem Asthma und chronischen 
Infektionen mit der Q3. Bei Migräne, 
Kolitis u. ä. Zuständen mit der Q6. Oder 
bei Depressionen eine hohe C-Potenz zu 
verabreichen, und Sie diese später mit Q-
Potenzen zu unterstützen.
 Hahnemann jedoch lehrte, dass die 

Potenzwahl immer vom Wesen des Pati-
enten, dem Wesen der Krankheit und dem 
Wesen der Arznei abhängt (siehe auch den 
Anhang am Ende dieses Kapitels). Wir 
sollten einem überempfindlichen Patien-
ten niemals eine Q6 allein aufgrund der 
Tatsache geben, dass er Migräne hat! Die 
Anwendung einer Arzneipotenz allein auf 
Grundlage des Krankheitsnamens ist ein 
Freifahrtschein in die Katastrophe! Es ist 
aber dennoch oft so, dass eine Q-Potenz 
wirkt, wenn die Centesimalpotenzen ver-
sagen, und umgekehrt.

1 Die Verabreichung einer Arznei durch Riechenlassen wird in einer Fußnote zu Paragraph 288 in der 5. Auflage des 
Organon beschrieben:

Org (5) §288, Fußnote: Die Mündung des geöffneten Fläschchens lässt der homöopathische Arzt den Kranken 
erst in das eine Nasenloch halten und im Einathmen die Luft daraus in sich ziehen und dann wohl auch so, wenn 
die Gabe stärker seyn soll, mit dem andern Nasenloche riechen, mehr oder weniger stark, je nachdem er die Gabe 
bestimmt. ... Sollten die Nasenlöcher beide durch Stockschnupfen oder Polypen verstopft seyn, so athmet der Kranke 
durch den Mund, während er die Mündung des Gläschens zwischen den Lippen hält. Kleinen Kindern hält man im 
Schlafe dasselbe dicht an das eine und das andre Nasenloch und kann des Erfolgs gewiss seyn.
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“Die Q6 entspricht ungefähr  
der C200.”

Es ist schwierig, direkte Vergleiche zwi-
schen den Q- und C-Potenzen zu ziehen. 
Mit Sicherheit ist es nicht dasselbe, einen 
Fall mit einer Q6 oder einer 200 zu be-
ginnen. Erinnern Sie sich daran, was von 
Bönninghausen sagte: Q-Potenzen ent-
sprechen “im Wesentlichen unseren jetzigen 
Hoch- und Höchstpotenzen”! Nach meiner Er-
fahrung und nach dem, was ich von ande-
ren erfahrenen Verschreibern von Q-Poten-
zen, wie Choudhuri aus Kalkutta, gelesen 
habe, kann die Q1 nach der C30 gegeben 
werden, da sie viel höher ist als diese (auf 
diese Art verschrieb auch Hahnemann in 
seinen Pariser Jahren). Entsprechend Q2 
nach C200 und Q3 nach 1M. Wenn Sie 
sich aufgrund der konstitutionellen Emp-
findlichkeit und geschwächten Vitalität 
des Patienten schon Gedanken darüber 
machen müssen, ob Sie überhaupt eine 
C30 verabreichen können, sollten sie keine 
Q1 in normaler Dosierung geben! Gehen Sie 
entweder nach der Split-dose-Methode 
mit einer niedrigeren C-Potenz vor, oder 
lassen sie die Q1 nur nach mehreren Ver-
dünnungsschritten (über mehrere Gläser 
Wasser) und lediglich ein bis zwei Schüttel-
schlägen einnehmen. Diese Hinweise sind 
aber nur relativ, und man muss immer mit 
äußerster Sorgfalt vorgehen und jeden Fall 
individuell beurteilen. Der Hauptgedanke 
ist der, dass eine Ähnlichkeit der konsti-
tutionellen Faktoren besteht, welche zur 
Wahl eines der beiden Potenzensysteme 
führt. Ich neige in Fällen, bei denen ich 
Verschlimmerungen und Krisen fürchte, 
oder solchen mit schweren Pathologien, 
bei einseitigen Fällen sowie bei schweren 

Allergien und alten chronischen Krank-
heiten dazu, tiefere Centesimalpotenzen 
als Wasserauflösung zu geben (die Split-
dose-Methode gemäß der 5. Auflage des 
Organon). Wenn ich mich bis zur C30 
hochgearbeitet habe, wechsele ich zur Q1 
und fahre dann aufsteigend mit der Skala 
der Q-Potenzen fort.

“Bei der Zubereitung und 
Verabreichung von Q-Potenzen sind 
keine Schüttelschläge erforderlich.”

Dieser Rat befolgt nicht die pharmazeu-
tischen Anweisungen des Organon und 
macht es sehr schwierig, standardisierbare 
Ergebnisse zu Vergleichszwecken zu erzie-
len. Außerdem ist so keine Anpassung in 
den Fällen möglich, wo es auf die Anzahl 
der Schüttelschläge ankommt. Die Ver-
ringerung oder Steigerung der Anzahl der 
Schüttelschläge entscheidet hier über den 
Heilungsfortschritt des Patienten. Jeder 
Behandler hat das schon tausendmal be-
obachtet. Stärke, Kontrolle und Flexibili-
tät der Arznei werden durch die Anzahl 
der Schüttelschläge überragend verbes-
sert. Und wir müssen Hahnemanns Worte 
befolgen, nie eine identische Folgedosis zu 
verabreichen (Paragraph 247).

“Es ist kein Problem, eine Q-Potenz 
als trockene Gabe zu verabreichen.”

Eine erste trockene Gabe einer Q-Potenz 
könnte in einer Notfallsituation (bei aku-
ten Krankheiten) gegeben werden, aber be-
reiten Sie in der Zwischenzeit eine Wasser-
auflösung zu, so dass die zweite Gabe als 
medizinische Lösung verabreicht werden 
kann. Trockene Gaben höherer Q-Poten-
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zen verursachen starke Verschlimmerun-
gen und bewirken wenig Gutes. Wie Sie 
sehen, können Q-Potenzen auch in akuten 
Fällen verwendet werden. Gehen Sie sicher, 
dass Sie die Flasche jedes Mal schütteln, 
und geben Sie einen Teelöffel aus der Arz-
neivorratsflasche in ein Glas mit 125 ml 
frischem Wasser. Heben Sie die Flüssigkeit 
in dem Glas nicht für nachfolgende Ga-
ben auf, da sie weniger wirksam sein wird, 
selbst wenn sie umgerührt wird.

“Hahnemann verabreichte die C-
Potenzen als trockene Gabe und die 
Q-Potenzen als medizinische Lösung.”

In Kapitel 4 zur Split-dose-Methode (5. 
Auflage des Organon) haben Sie bereits 
gelernt, dass dies nicht wahr ist. Hahne-
mann setzte von 1840 bis 1843 sowohl die 
Centesimalpotenzen als auch die Q-Poten-
zen als Wasserauflösung ein.
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