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MIASMEN | THEORIE

WERKZEUG FUR DIE PRAXIS

Der Nutzen fur die Arzneimittelwahl entscheidet Uber den Wert der Theorie.

INTERVIEW | Rajan Sankaran

Dr. Rajan Sankaran hat die
Homd&opathie durch seine
Ideen und Erfahrungen
stark beeinflusst. Beson-
ders seine Sichtweise von
Krankheit als ,delusion”,
die Einbeziehung der Ge-

mutssymptome und Trau-

me, seine Klassifizierung
L der Mittelbilder in Natur-

reiche sowie sein Verstand-
nis der Miasmen haben ihn bekannt gemacht. Als
entscheidenden Meilenstein seiner Entwicklung be-
trachtet er selbst die Entdeckung der Vitalempfin-
dung. Aus der Verbindung dieser Erfahrungsebene mit
seinem Konzept der Miasmen hat er ein eigenes Mo-

dell zur Klassifikation der Pflanzenfamilien entwickelt.

Fur Dr. Sankaran ist am Konzept der Miasmen die Relevanz
fur die Praxis entscheidend:

.Ich begreife ein Miasma nicht als etwas, das von der zu
heilenden Krankheit getrennt ist. Es ist eher die Klassifizie-
rung eines Zustandes als ein individuelles Gebilde, das be-
handelt oder korrigiert werden muss — wie Milch, die weil3
und flissig ist. Diese Eigenschaften kann man nicht tren-
nen. Man behandelt nicht zuerst das Fltissige und dann das
WeiBe, man behandelt die Milch. Wenn man wissen will,
was Milch ist, dann ordnet man ihr eine Farbe und eine
Konsistenz zu. Die Konsistenz ist die Empfindung, die Farbe
das Miasma — so in etwa.”
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SPEKTRUM: Wir méchten mit Innen tber die Miasmen sprechen,
da sie in lhrer Arbeit eine wichtige Rolle spielen, wenngleich nicht
dieselbe wie in der klassischen Homoopathie.

SANKARAN: Die traditionelle Hom&opathie nach Hahnemann be-
greift ein Miasma als die Atiologie einer Krankheit. Ich habe mir
das angeschaut und diese Definition von Anfang an abgelehnt. Ich
sagte: ,Das ist eine Theorie, davon will ich nichts horen. Hahne-
mann hat uns das Instrument der Totalitat in die Hand gegeben,
und daran wollen wir uns halten.” Als ich jedoch sah, dass es nicht
nur eine &tiologische Klassifizierung oder eine Theorie vom Ur-
sprung einer Krankheit sein muss, sondern zur Klassifizierung von
Zustanden und Mitteln genutzt werden kann, wurde ich aufmerk-
sam, denn das konnte von praktischem Nutzen sein.

Fur mich ist ein Miasma zunéachst einmal etwas, was praktisch an-
wendbar sein sollte. Und praktisch anwendbar ist es nur, wenn es
uns bei der Mittelfindung hilft. Ich verstehe die Miasmen nicht als
Theorie. Das ist der fundamentale Unterschied zwischen Hahne-
manns Schriften und dem, was ich zum Thema Miasmen vorbrin-
ge. In seiner Theorie der chronischen Krankheiten legte er nahe,
dass alle Krankheiten durch die Unterdriickung von Kréatze, Tripper
und Syphilis entstanden seien. Mir hilft diese Theorie nicht beson-
ders bei der Mittelfindung, und das ist schlieBlich unser Hauptauf-
trag. Ein Miasma kann nur dann einen Wert haben, wenn es uns
hilft, das richtige Mittel zu finden. Also Uberlegte ich: ,Wie kann
es uns helfen?” Doch nur dann, wenn wir sowohl die Zustande
der Patienten als auch die der Mittel in Miasmen unterteilen kon-
nen. So kann es uns die Auswahl erleichtern. Wenn wir wissen,
dass sich ein Patient in einem bestimmten Miasma befindet, brau-
chen wir uns nur die Mittel dieses Miasmas anzuschauen. Dann
musste ich herausfinden, wie das gehen kénnte. Wenn wir Symp-
tome und Empfindungen usw. haben, welche Rolle spielt dann
das Miasma? Irgendwie wurde mir klar, dass ein Miasma unter-
schiedliche Dynamiken und Bedrohungsgefiihle ausdriicken muss,
die in der jeweiligen Situation empfunden werden. Auf diese Wei-
se konnen wir zehn mogliche Dynamiken und Bedrohungsgefiihle
identifizieren.

SPEKTRUM: Kénnen Sie uns mehr Uber diese verschiedenen Dyna-
miken und Bedrohungsgeftihle erzéhlen?

RAJAN SANKARAN | INTERVIEW
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Nach Sankaran drlckt ein Miasma die Dynamik und Intensitat des
Erlebens und der Reaktion aus, die mit Krankheit und anderen
Stress-Situation verbunden sein kénnen. Dabei unterscheidet er
zehn mogliche Reaktionstypen. Am Beginn steht der Paniktyp des
akuten Miasmas. Er sieht sich sehr leicht einer plotzlichen existen-
ziellen Bedrohung ausgesetzt, ist schnell alarmiert und reagiert
instinktiv und heftig. Zu diesem Miasma gehort Aconitum napel-
lus, der Sturm- oder Eisenhut, aus der Familie der HahnenfuBge-

wachse (Ranunculaceae).
copyright | Jirgen Weiland
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Aconitum napellus
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Bryonia alba

TYPHUS

SANKARAN: Das eine ist eine akute und panische Dynamik. Sie
kommt und geht pl6tzlich. Die Reaktion ist instinktgesteuert, es
bleibt keine Zeit zum Nachdenken. Diese Dynamik gehoért zum
akuten Miasma.

Eine andere gehort dem Typhus an und zeigt eine Krisensituation,
das heiBt, alles verlauft sehr heftig. Man muss ganz schnell etwas
tun, um die Ausgangslage wiederherzustellen, ob es sich nun um
einen Verlust an der Borse handelt oder um ein Kind, das seine Eltern
verloren hat und sie wiederzufinden versucht usw. Dies ist das Ty-
phus-Miasma. Warum gerade Typhus? Weil ich herausgefunden
habe, dass unter allen nattrlichen Krankheiten der Typhus die Infek-
tion ist, die ebendiesen Krisencharakter aufweist. Sie kommt, sie ist
zwei oder drei Wochen lang sehr heftig, und dann endet sie entwe-
der mit dem Tod oder mit der Genesung. Hier haben wir also eine
heftige Krise. Die Dynamik entspricht dem Typhus. Dann entdeckte
ich, dass die Mittel, die in der Homoopathie bei Typhuserkrankungen
an erster Stelle stehen, wie Bryonia, Chamomilla, Nux vomica usw.,
genau diese Dynamik und dieses Bedrohungsgefuhl aufweisen. Da-
her habe ich diese Mittel dem Typhus-Miasma zugeordnet.

Wenn wir somit auf diese Weise zehn Miasmen (akut, Typhus, Tinea,
Psora, Sykose, Malaria, Tuberkulose, Lepra, Syphilis und Krebs) klassifi-
ziert haben, kdnnen wir alle Zustande und auch alle Mittel diesen Arten
von Dynamik und Bedrohungsgefiihl zuordnen. Das macht es leichter.

SPEKTRUM: Was ist mit der Psora passiert? Die ist in Inrem Sche-
ma zu den Pflanzenmiasmen nicht enthalten.
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Bryonia, die Zaunrlbe aus der Familie der Kurbisge-
wachse (Cucurbitaceae), wird dem Typhusmiasma zu-

gerechnet. Die Stresssituation wird im Typhusmiasma
als akut bedrohlich und kritisch erlebt, aber wenn man
sofort und zupackend handelt, lasst sie sich bewaltigen.
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SANKARAN: Als ich im Zuge der Klassifizierung jedes einzelne Mit-
tel hinsichtlich seiner Gemutszustande, seiner Symptomatik, seiner
Pathologie usw. studierte, bemerkte ich, dass sich nur wenige Mit-
tel der Psora zuordnen lieBen. Die Dynamik der Psora ist: Es gibt ein
Problem, das mit einiger Anstrengung zu losen ist, es wird gelost
und es besteht immer Hoffnung oder Optimismus. Diesen Zustand,
von dem ich rede, diese Dynamik habe ich nur bei sehr wenigen
Mitteln gefunden. Sulphur ist eines davon, ansonsten gibt es nur
noch wenige. Alle anderen Mittel, die bislang zu den antipsori-
schen Mitteln gezahlt wurden, habe ich dem Typhus-, dem Tinea-
oder einem anderen Miasma zugeordnet, das macht die Unter-
scheidung sogar noch klarer. Weil ich aber so wenige Mittel
gefunden hatte, die zur Psora passten, hielt ich es wahrscheinlich
nicht fur notwendig, dafir eine ganze Spalte in meinem Schema
einzurichten.

RAJAN SANKARAN | INTERVIEW



SPEKTRUM: Laut Hahnemann sind mehr als 85 % der chronischen
Krankheiten auf die Psora zurtickzufiihren. Sie sehen das offenbar
ganz anders. Gibt es einen gemeinsamen Nenner zwischen Hahne-
manns Vorstellungen von den Miasmen und lhren, oder haben Sie
nur den Namen beibehalten?

SANKARAN: Ich denke, meine Ideen leiten sich aus Hahnemanns
Vorstellungen her, auBer dass ich Miasmen nicht als Krankheitsur-
sachen ansehe, sondern eher als Klassifizierungskriterien. Wenn
Sie Hahnemanns Ideen als Klassifizierungskriterien fur Krankheiten
betrachten, sind sie brillant. Denn dann haben Sie eine Dynamik
wie bei der Syphilis, die destruktiv ist, eine Dynamik wie beim Trip-
per, die eher unbeweglich ist und anhalt — er bringt einen nicht um,
aber er bleibt und bringt einschrankende Leiden hervor, wie Gono-
kokkenarthritis und dergleichen. Und eine Krankheitsdynamik, die
optimistisch ist. Ubrigens hatte auch er eine eigene Gruppe fur
akute Krankheiten, die plotzlich auftreten. So ist seine Klassifizie-
rung — wenn Sie es eher als Klassifizierung betrachten denn als
Atiologie — héchst brauchbar, denn dann kénnen Sie auch Mittel
eingliedern, die eine syphilitische Dynamik aufweisen, wie Hepar
sulphur, Mercurius, Aurum metallicum oder dhnliche. Sie kénnen
Mittel finden, die eine unbewegliche oder gonorrhoische Dynamik
haben, wie Thuja, Medorrhinum, Causticum, Silicea usw. Oder Sie
haben Mittel mit einer akuten Dynamik, wie Aconitum, Belladon-
na, Stramonium usw. Oder Sie finden Mittel, die er dem psorischen
Miasma zugeordnet hatte.

Will man jedoch noch feiner unterscheiden, dann kann man, wie
ich festgestellt habe, die Mittel, die er der Psora zugeordnet hatte,
noch Untergruppen zuordnen, wie dem Typhus-, dem Tinea- oder
dem Malaria-Miasma usw. Sie werden aufgeteilt und noch feiner
unterschieden, anstatt 85 % der Mittel in einen groBen Topf na-
mens Psora zu werfen — das hilft uns nicht viel, denn dann ist, au-
Ber ein paar Antisykotika und ein paar Antisyphilitika, alles antipso-
risch. Es hilft uns wenig, wenn wir sagen: , Die Mehrheit ist s0.”
Als ich die Hahnemannsche Idee von einer syphilitischen und einer
gonorrhoischen Dynamik aufnahm, fragte ich mich: ,Gibt es viel-
leicht noch weitere Dynamiken?” Eine von denen, die ich fand,
war diese Krisendynamik. Dann versuchte ich herauszufinden, wel-
che natdrliche Infektion diese Dynamik besitzt. Ich kam auf den
Typhus, denn das ist eine Krankheit, die akut beginnt, ein duBerst
hohes Tempo mit hohem remittierendem Fieber entwickelt und
dann in volliger Genesung oder volliger Zerstérung endet.

Danach schaute ich mir die nachste Dynamik an und kam auf Ti-
nea; die nachste Dynamik — Malaria. Ich versuchte immer, diejenige
naturliche Infektion zu finden, die der jeweiligen Dynamik und
dem dazugehorigen Bedrohungsgefihl am néchsten kommt.
Selbstverstandlich haben dann auch die homdopathischen Mittel,
die dieser Infektion entsprechen, dieselbe Dynamik und dasselbe
Bedrohungsgefuhl. So wird es leicht, und diese Klassifizierung hat
sich schon als sehr hilfreich erwiesen.

In meinem Buch ,Das andere Lied” habe ich die Bezeichnung Mi-
asma vermieden und dafur die Begriffe ,Krisen-Typ”, , Panik-Typ”
oder ,moglicher Typ” verwendet. So kann man es auch machen.

RAJAN SANKARAN | INTERVIEW
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Aber ich mag den Begriff Miasma, weil alle Mittel, die wir dem sy-
kotischen Miasma zuordnen, auch in der Homoopathie Sykosemit-
tel sind. Unser syphilitisches Miasma IST das syphilitische Miasma
der Homoopathie, unser tuberkulinisches Miasma IST das tuberku-
linische Miasma der Homdopathie. Es ist ganz hilfreich, die Be-
zeichnung ,,Miasma” beizubehalten, weil die Zuordnung der Mit-
tel zu den homoopathischen Miasmen dieselbe ist. Deshalb
mochte ich weder die Nomenklatur noch den Krankheitsnamen
andern, denn sie treffen genau zu. Zudem glaube ich, dass Hahne-
manns Miasmentheorie viel natzlicher in der Praxis ist, wenn sie
eher als Klassifizierung denn als Atiologie begriffen wird. Und
wenn dieselbe Idee erweitert und noch viel mehr durch mehr Mias-
men verfeinert werden kann, ist das doch umso besser.

SPEKTRUM: Naturlich kommt jetzt die Frage: Gibt es mehr als zehn?

SANKARAN: In den letzten 15 Jahren meiner Praxis, seitdem ich
etwa im Jahr 1993 mit den Miasmen angefangen hatte (in meinem
Buch ,Die Substanz der Homdopathie” habe ich sie alle aufge-
fuhrt), sind viele Jahre vergangen, ohne dass ich das elfte gefunden
hatte. Alle nattrlichen Krankheitszustande, von denen der Mensch
befallen werden kann, und alle Mittelzustéande konnen diesen
zehn zugeordnet werden.

Es ist nicht so, dass einfach eine neue Infektion auftaucht und wir ein
neues Miasma dafur finden mussen. Manche fragen: ,Warum nicht
ein  AIDS-Miasma?” Manche fragen: ,Warum nicht ein
Hepatitis-B-Miasma?“ Ein Miasma ist nicht einfach eine Krankheits-
bezeichnung nach dem Motto: , Wir haben eine Infektion — wir brau-
chen ein Miasma”. Manche fragen: , Warum nicht ein Drogenmias-
ma? Ein Impfmiasma?” Sie kénnen das sehen, wie Sie wollen, aber
wenn sie nicht atiologisch begriindet sind, sehe ich keine Notwen-
digkeit, neue Miasmen nach existierenden und neu entstehenden
Krankheiten zu erschaffen. Fir mich sind es die Dynamik und das
Bedrohungsgefuhl, die klassifiziert werden. Somit kann AIDS zum
Syphilis-Miasma gehdren. Meiner Meinung nach jedoch kann AIDS
als Krankheit gar nicht zugeordnet werden. Es ist schon wichtig, das
Miasma zu kennen, nur kann ein Miasma eben keiner Krankheit zu-
geordnet werden, sondern nur dem Zustand eines Menschen.

Wie ich es sehe, muss ein AIDS-Kranker oder jemand, der an Syphi-
lis, an echter Syphilis, leidet, nicht zwangslaufig zum Syphilis-Mias-
ma gehdren. Sein Zustand kann, sagen wir, dem Krebs-Miasma oder
dem Lepra-Miasma oder dem Tuberkulose-Miasma entsprechen
oder sogar dem Sykose-Miasma. Deshalb sehe ich tberhaupt keine
Notwendigkeit, neue Miasmen fir neue Infektionskrankheiten oder
Drogen oder was auch immer zu erfinden. Impfmiasma wiirde man
es nur dann nennen, wenn man glaubt, dass das Miasma die Atiolo-
gie anzeigt. Dann ist jede Krankheit, die durch eine Impfung hervor-
gerufen wurde, ein Impfmiasma. Ich sehe das nicht so.

Im Ubrigen sehe ich ein Miasma auch nicht als etwas, was mit an-
timiasmatischen Mitteln oder Nosoden, oder wie immer man es
nennen will, behandelt oder ausgerottet werden muss, dass ich
also zur Behandlung eines Miasmas Thuja oder Mercurius geben
muss. Meiner Ansicht nach befinden Sie sich entweder in einem
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