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generell die initiale endoskopische Abklärung empfohlen wird (2). 
Wegen der vermeintlich unbefriedigenden Diagnostik, „es wurde ja 
nichts gefunden“, werden endoskopische Untersuchungen mit der 
Begründung, „es könnte sich etwas Neues entwickelt haben“, häufig 
wiederholt. Der Krankheitsverlauf aller funktionellen Magen- und 
Darmkrankheiten ist jedoch sehr stabil. Wenn keine gravierenden 
neuen Aspekte auftauchen, kann die erneute (endoskopische) Diag-
nostik unterbleiben (8). Sie führt zu einer Fixierung auf somatische 
Ursachen und verschließt den Blick auf ganzheitliche, auch psychoso-
matische, Aspekte.

Als weitere Ursachen funktioneller Beschwerden kommen im oberen 
Verdauungstrakt neben Krankheiten der Bauchspeicheldrüse, des 
Leber-Gallesystems, oder des Herzens auch unerwünschte Effekte 
von Medikamenten in Betracht (NSAR, Biphosphonate, Calciumanta-
gonisten u.a.). Vom Reizdarmsyndrom sind Unverträglichkeiten von 
Nahrungsmitteln, Malabsorptionssyndrome (Laktose, Fructose oder 
selten Mannit), eine Glutenunverträglichkeit und insbesondere ent-
zündliche Erkrankungen, wie Colitis ulcerosa oder M. Crohn zu unter-
scheiden.

Wenn auch bei einzelnen Patienten in weiterführenden, speziellen 
Untersuchungen definierte pathophysiologische Veränderungen 
nachgewiesen werden können, bleiben die Ursachen und Zusammen-
hänge funktioneller Beschwerden am Magen-Darmtrakt letztlich un-
klar. Sicher bedarf es einer individuellen Disposition, um auf ver-
schiedene äußere Triggerfaktoren dysfunktional zu reagieren und 
Beschwerden zu entwickeln. 

2. Konventionelle Behandlung
Der große Einfluss seelischer Faktoren auf die Auslösung und Auf-
rechterhaltung funktioneller Verdauungskrankheiten zeigt sich auch 
in dem großen Einfluss, den eine Placebobehandlung auf den Verlauf 
hat. Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass eine „Scheinmedikation“  
bei bis zu 60% der Patienten zu einer Verbesserung der Symptomatik 
führen kann (5, 9). Der Effekt pharmakologischer Interventionen ist 
insgesamt sehr begrenzt und nur für eine kurze Anwendungsdauer 
belegt. Am besten schneidet bei Beschwerden im oberen Verdau-
ungstrakt die Behandlung mit Protonenpumpeninhibitoren ab (PPI; 
Omeprazol ist am besten untersucht). Metaanalysen geben den Nut-
zen mit einer Number needed to Treet (NNT) von 1:10 an. Das heißt, 
von 100 Patienten die behandelt werden haben 90 keinen Vorteil 
durch die Behandlung! Werden nur Patienten mit vorwiegend Völle-
gefühl, vorzeitigem Sättigungsgefühl, Übelkeit oder Blähung in die 
Analyse einbezogen, ist kaum noch ein Vorteil gegen Placebo er-
kennbar (3). Auffallend ist, dass, obwohl PPI für funktionelle Verdau-
ungsbeschwerden nicht zugelassen sind, die Zahl der Verordnungen 
konstant ansteigt. Seit dem Jahr 2000 haben diese um das sechsfa-
che zugenommen. Dieser Anstieg ist nicht durch die Zunahme von 
Erkrankungen mit gesicherter PPI - Indikation zu erklären (7).
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1. Medizinische Grundlagen
Beschwerden, die auf funktionelle Erkrankungen des Magen - Darm-
traktes bezogen werden können, kommen in der Bevölkerung recht 
häufig vor. Nach verschiedenen Untersuchungen sollen bis zu 40 % 
der Erwachsenen darunter leiden. Weniger als die Hälfte der Betrof-
fenen suchen wegen ihrer Beschwerden einen Arzt auf, der Griff zur 
Selbstmedikation mit rezeptfreien Arzneimitteln ist häufig (2).

Die Diagnosestellung funktioneller Beschwerden im Verdauungstrakt 
beruht darauf, dass die Anamnese mit der entsprechenden Erkran-
kung vereinbar ist sowie strukturelle Veränderungen durch diagnos-
tische Maßnahmen ausgeschlossen sind. Je nach Lokalisation der 
Beschwerden im oberen oder unteren Verdauungstrakt wird zwischen 
einer funktionellen Dyspepsie (auch Reizmagen) und dem Reizdarm-
syndrom unterschieden. Die Beschwerden einer Refluxkrankheit wer-
den, je nach medizinischer Leitlinie, entweder in die funktionelle 
Dyspepsie eingruppiert oder als eigenständige Erkrankung (GERD = 
Gastroesophageal Reflux Disease) bezeichnet. In jedem Fall stellen 
alle Diagnosen keine abgeschlossenen Krankheitsentitäten dar, son-
dern bezeichnen Komplexe von Symptomen mit ähnlichem Organbe-
zug, aber (wahrscheinlich) unterschiedlichen pathophysiologischen 
Störungen.   

Die diagnostische Unschärfe basiert auf der großen Variabilität der 
Symptome und dem sehr breiten Symptomspektrum. Darüber hinaus 
ist die Korrelation zwischen Befund und Befinden meist sehr wage. 
Beispielsweise zeigen über die Hälfte der Patienten mit typischen 
Refluxbeschwerden (Sodbrennen, saures Aufstoßen) keinerlei mor-
phologische Hinweise auf eine Refluxkrankheit in der gastroskopi-
schen Untersuchung. Andererseits fehlen bei morphologisch nachge-
wiesenem Reflux sehr häufig die typischen Beschwerden. Darüber 
hinaus kommt es bei vielen Betroffenen zu einem Wechsel zwischen 
den verschiedenen Symptomenkomplexen (6).

Der Goldstandard zur Abklärung ist die Endoskopie. Allerdings weist 
die Mehrheit aller untersuchten Patienten mit Beschwerden am 
Magen - Darmtrakt einen normalen oder nahezu normalen Endosko-
piebefund auf. Die meisten Befunde haben keine Konsequenzen für 
die Therapie und es besteht ein geringes, aber zu berücksichtigendes 
Schädigungsrisiko durch die Untersuchung. Die überwiegende Zahl 
internationaler Leitlinien stimmen darin überein, dass initial eine rou-
tinemäßige endoskopische Untersuchung nur bei Vorliegen so ge-
nannter Alarmsymptome (gastrointestinale Blutung, Schluckstörung, 
nicht beabsichtigter Gewichtsverlust, anhaltendes Erbrechen, (Eisen-
mangel-) Anämie, tastbare Resistenz im Oberbauch, außerdem Krebs 
des Gastrointestinaltrakts in der Familienanamnese) empfohlen wird. 
Selbst Patienten mit Alarmsymptomen haben in den meisten Fällen 
keinen Krebs. Da organische Ursachen für die Beschwerden ein-
schließlich des Auftretens von Karzinomen mit dem Alter zunehmen, 
wird meist eine Altersschwelle von über 55 Jahren definiert, ab der 
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duelle Symptomatik, ein 
passendes, ein ähnliches 
Arzneimittel gewählt wer-
den muss. „Ähnlichkeit“ 
bedeutet in diesem Zu-
sammenhang, dass die 
angezeigte Arznei in einer 
kontrollierten homöopa-
thischen Prüfung am 
Gesunden eine möglichst 
ähnliche Symptomkon-
stellation hervorgerufen 
hat. Mit anderen Worten, 
nicht die Diagnose ist für 
die Arzneimittelwahl aus-
schlaggebend, sondern 
die individuelle Sympto-
matik, unter denen der 
Betroffene leidet. 

Die homöopathische Me-
dizin geht davon aus, 
dass eine Krankheit in der 
Regel Auswirkungen auf 
den ganzen Menschen 
hat. Aus diesem Grunde 
werden nicht nur die Ver-
änderungen des Befin-
dens am erkrankten 
Organ beachtet (Lokal-
symptome), sondern es 
können ebenso andere 
Beschwerden, auch seeli-
sche Symptome, für die 
Wahl eines passenden 

Arzneimittels Beachtung finden. Bei akuter Krankheit sind die Verän-
derungen noch nicht weit fortgeschritten, die Reaktion des Betroffe-
nen auf die Störung ist überschaubar. Die Anzahl relevanter Symp-
tome ist meist begrenzter und lokale Beschwerden können eher im 
Fokus bei der Mittelwahl stehen („oranotrope Behandlung“). Daher 
ist die Behandlung einer chronischen Störung sehr viel aufwändiger, 
nun sollte die Symptomatik des ganzen Menschen evaluiert werden. 
Sie erfordert ein hohes Maß an Erfahrung im Umgang mit der homöo-
pathischen Medizin („konstitutionelle Behandlung“). Bei vorliegender 
Symptomatik, zum Beispiel Diarrhoe als Ausdruck einer akuten Ma-
gen-Darminfektion, kann die Mittelwahl organotrop orientiert erfol-
gen. Tritt der Durchfall hingegen im Rahmen einer länger bestehen-
den chronischen Krankheit auf, z.B. beim Reizdarmsyndrom,  wird die 
Suche nach einer passenden homöopathischen Arznei deutlich 
schwieriger und zeitaufwändiger. Das Konzept des organotropen Vor-

Auch andere pharmakologische Behandlungsstrategien, einschließ-
lich der Eradikation von H. pylori, zeigen in den vorliegenden Studien 
und Metaanalysen keine überzeugenden Nutzen (1,3).

Insbesondere bei Störungen im Bereich des oberen Verdauungstrak-
tes können lebensstilverändernde Maßnahmen im Einzelfall zu spür-
baren Effekten führen. Alle Ratschläge sind jedoch nicht gut oder gar 
nicht evaluiert. In diesem Zusammenhang sind folgende Maßnahmen 
zu nennen: der Verzicht auf das Rauchen, Alkohol- und Kaffeekarenz 
und/oder die Erhöhung des Oberkörpers in liegender Position (3).

2. Homöopathische Medizin

Rationale Grundlage der homöopathischen Behandlung ist das Ähn-
lichkeitsprinzip. Es besagt, dass für jeden Patienten, für seine indivi-

Abbildung 1: Akute Diarrhöe
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gehens ist pragmatisch, einfacher und auch mit einem Minimum an 
homöopathischer Theorie meist schnell und erfolgreich umzusetzen. 
Anwender der Homöopathie sind in beiden Fällen mit der zunächst 
ungewohnten Situation konfrontiert, dass bei verschiedenen Kranken 
mit ein und derselben klinischen Diagnose, je nach persönlichem 
Beschwerdebild, verschiedene homöopathische Arzneimittel zum Ein-
satz kommen können. Weniger die Befunde, sondern insbesondere 
die individuelle, subjektiv wahrgenommene Symptomatik des Patien-
ten führt zum „passenden“, heilenden homöopathischen Arzneimit-
tel. Je „ähnlicher“ das homöopathische Arzneimittel gewählt wurde, 
d.h. je genauer die persönlichen Beschwerden mit der Wirkung der 
Arznei (am Gesunden) übereinstimmen, umso effektiver ist seine hei-
lende Kraft. 

Bei der Auswahl können folgende Kategorien Beachtung finden:
• mögliche Auslöser

• Art der Hauptbeschwer-
den
• Modalitäten (was bes-
sert? - was verschlech-
tert?)
• begleitenden Symptome  

Bei schwerem, destruie-
rendem Krankheitsverlauf 
schützt die symptoma-
tisch orientierte pharma-
kologische Behandlung 
vor der Zerstörung der 
Gewebe und Organe, sie 
kann lebensrettend sein. 
Die Dynamik einer Krank-
heit, die Störung der Ho-
möostase, insbesondere 
bei chronischen Erkran-
kungen, wird nicht beein-
flusst. Die Homöopathie 
versteht sich als Regulati-
onsbehandlung. Das pas-
sende Arzneimittel setzt 
einen gezielten Impuls, 
darauf folgt eine Reaktion 
des Organismus. Diese 
besteht in einer Aktivie-
rung der regulierenden, 
heilenden physiologi-
schen Mechanismen (so-
matisch und seelisch). 
Das Ziel ist nicht die di-
rekte Beseitigung von 
Krankheitssymptomen, 
sondern die Beeinflus-
sung der gestörten 
„Funktion“, die der Ent-
stehung von Symptomen 
zugrunde liegt oder der 
Bildung anatomisch - 
struktureller Läsionen vo-
rausgeht. Der Organismus 
wird in die Lage versetzt, 
die Krankheit (gestörte 
Funktion) zu überwinden,  
die Symptome werden 
aufgelöst. Homöopathi-
sche Arzneimittel bieten 
gerade bei chronischen 
Erkrankungen eine Chance 
auf (echte) Heilung.

Es sollte weder in der Offizin, noch in der ärztlichen Praxis bei der 
Beratung und Behandlung um eine fundamentalistische Grundhal-
tung im Sinne eines „entweder – oder“ gehen. Selbstverständlich 
wird, je nach Situation und persönlicher Erfahrung, ein angemesse-
nes Vorgehen zu wählen sein. Auch die Empfehlung, ein homöopathi-
sches Präparat ergänzend zum symptomatisch - lindernden Medika-
ment einzunehmen, ist oft eine sinnvolle Option („sowohl - als auch 
...).

Hinsichtlich der Evaluation der homöopathischen Behandlung bleibt 
festzustellen, dass bei verschiedenen Indikationen ihre Wirksamkeit 
gut dokumentiert ist (zum Beispiel Heuschnupfen, Verletzungen, 
Atemwegs Infekte, Fibromyalgie und anderen Indikationen) (4). Es 
bleibt umstritten, ob damit generell unterstellt werden kann, dass 
das Ähnlichkeitsprinzip wirksam ist. Zum Thema Verdauungsbe-

PHARMAZEUTISCHE WISSENSCHAFT  

Abbildung 2: Akutes Erbrechen
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zu werden. Es ist die typische Arznei des so genannten Roemheld - 
Syndroms - der Hochstand des Zwerchfells führt zu dem Gefühl von 
Herzbeschwerden.

China officinalis
Ebenfalls eine Arznei für ausgeprägte Flatulenz mit Auftreibung und 
Völle des Bauches. Besonders auffällig ist, im Gegensatz zu den 
meisten anderen Arzneimitteln mit ähnlichen Beschwerden, dass 
auch nach Abgang der Gase, weder durch Blähungen noch durch 
Aufstoßen, keine Linderung der Beschwerden erfolgt. Häufig besteht 
ein Zusammenhang mit einer Erkrankung der Gallenblase. Für China 
ist eine Verschlechterung bzw. Auslösung der Beschwerden nach 
„Flüssigkeitsverlust“ bekannt. Nach erschöpfendem Durchfall,  Blut-
verlust (OP, Metrorrhagie, Darmblutung bei Colitis) kommt es zur 
Schwäche und Reizbarkeit - Flatulenz begleitet auch in dieser Situa-
tion die Beschwerden.

Ipecacuanha
Vor allem bei  akuten Erkrankungen im oberen Magen-Darm-Trakt 
spielt diese Arznei eine wichtige Rolle. Das führende Symptom ist die 
ständige Übelkeit, die auch durch Erbrechen keine Linderung erfährt.

Lycopodium
Seine Wirkung erstreckt sich auch auf Leber, Gallenblase und das 
Pfortadersystem. Die Dominanz rechtsseitiger Beschwerden unter-
streicht diesen Organbezug. Im  Arzneimittelbild von Lycopodium 
besteht eine Tendenz zur Schwäche. Diese kann sich im seelischen 
Bereich als Mangel an Selbstwertgefühl manifestieren. Typisch ist die 
Kompensation durch hypertrophes und „aufgeblasenes“ Verhalten. 
Analog finden wir im Körperlichen ein ähnliches Muster an Sympto-
men: Schwäche der Verdauungstätigkeit (Verschlechterung und Mü-
digkeit nach dem Essen), Völlegefühl, Auftreibung des Abdomen und 
ausgeprägte Neigung zur Flatulenz.

Alle genannten Beschwerden unterliegen den typischen Modalitäten, 
die das Arzneimittelbild von Lycopodium in allen Bereichen durchzie-
hen: Verschlechterung  am Nachmittag, durch blähende Nahrungsmit-
tel und Zwiebeln, Beeinträchtigung durch enge Kleidung. Trotz gro-
ßen Appetits, auch in der Nacht, besteht eine auffällige Verschlechte-
rung des Zustandes nach dem Essen. Bereits wenige Bissen können 
die Symptome verschlimmern. Insbesondere auf süße Speisen be-
steht oft ein regelrechter Heißhunger.
Die beschriebene Symptomatik kann von einer Kälteempfindlichkeit 
begleitet sein. Der Patient verlangt nach warmen Speisen und Ge-
tränken. Gleichzeitig besteht ein Bedürfnis nach frischer Luft.

Mercurius solubilis
Am unteren Verdauungskanal charakterisiert heftige Diarrhöe die Wir-
kung von Mercurius. Häufiger Stuhldrang (Tenesmen), meist mit Ab-
gang nur kleiner Stuhlportionen, geht mit einem Gefühl einher, Reste 
seien im Enddarm verblieben.

Phosphorus
Ähnlich Arsenicum album sind brennende Schmerzen typische Be-
schwerden. Diese können sich auch als Sodbrennen manifestieren. 
Etliche charakteristische Umstände weisen auf die Arznei hin: Trotz 
Verdauungsbeschwerden ist der Appetit meist gut, es besteht Verlan-
gen nach salzigen, gut gewürzten Speisen. Am auffälligsten ist wohl 
die Besserung von Beschwerden durch (eis-) kalte Speisen oder Ge-
tränke.

Pulsatilla
Hinweisend auf diese Arznei sind die charakteristischen Auslöser: die 
Unverträglichkeit von Fett, Sahne, Butter und anderen schweren 
Speisen. Danach können sich diverse Beschwerden des Verdauungs-
systems entwickeln (Übelkeit, Erbrechen, Durchfall, „Gallenblasenbe-
schwerden“, Sodbrennen, Völle u.a.). Diese Unverträglichkeit kann 
bereits bei Kindern auffallen. Besonders in der Schwangerschaft kann 

schwerden liegt beispielsweise eine, methodisch bislang unangefoch-
tene, Metaanalyse von drei Studien zur homöopathischen Behand-
lung bei Diarrhöe vor. Alle enthaltenen Einzelstudien kommen zum 
Ergebnis, dass bei akuter Diarrhöe homöopathische Einzelmittel  eine 
signifikante Wirkung entfalten und der Placebobehandlung deutlich 
überlegen sind (4).

Es folgt die Beschreibung einer Auswahl homöopathischer Arzneien 
bei funktionellen Verdauungsbeschwerden. Die Tabellen führen Arz-
neimittel auf, die bei den entsprechenden (akuten) Indikationen häu-
fig angezeigt sind, ohne jedoch das jeweilige Thema erschöpfend 
abhandeln zu können. Behandlungstabellen eignen sich gut, um bei 
einer Diagnose oder einem klinischen Leitsymptom rasch einen Über-
blick über die in Frage kommenden Arzneien zu erhalten und diese 
dann effektiv gegen  einander differenzieren zu können.

3. Homöopathische Arzneien

Aloe 
Die Arznei wirkt auf venöse Gefäße im Bauchraum. Es kommt zu einer 
venösen Stauung des Enddarmes, verbunden mit der Empfindung 
von Völle, Herabdrängen und Schwere. Aloe wird hauptsächlich bei 
akuten oder chronischen Darmentzündungen mit Diarrhöe sowie bei 
Hämorrhoiden eingesetzt. Der Stuhldrang kann so heftig sein, dass 
es zum unfreiwilligen Stuhlgang beim Blähungsabgang (selbst bei 
geformtem Stuhl) kommt. Imperative, spritzende Diarrhö und Abgang 
sehr geräuschvoller Flatulenz, insbesondere am frühen Morgen, sind 
weitere typische Symptome. Kalte Anwendungen sind angenehm (To-
nisierung der Venen!), Hitze, Überwärmung und warme Anwendun-
gen verschlechtern.

Argentum nitricum
Bei diesem Mittel dominieren die Auslöser: Erwartung bevorstehen-
der Ereignisse, Lampenfieber und der reichliche Verzehr von Süßig-
keiten. Es entwickelt sich viel Gas mit ausgeprägter Auftreibung und 
Völle des Abdomens. Die Luft entweicht nach oben (lautes Aufsto-
ßen, häufig große Mengen) oder nach unten (ebenfalls laute, heftige 
Flatulenz). Auffallend ist eine Verbesserung des Befindens durch fes-
ten Druck auf dem Bauch. Hinsichtlich anstehender Ereignisse (Prü-
fung, Reise, Theaterbesuch) bestehen viele Befürchtungen. Die Sorge 
treibt zur Eile, zum hastigen und impulsiven Handeln. Betroffene be-
fürchten zu spät zu kommen - sie sind in ihrer Terminplanung über-
pünktlich!

Arsenicum album
Physiologische Veränderungen in Richtung Zerfall und Verwesung 
spielen bei dieser Arznei eine große Rolle. In Arzneimittelprüfungen 
entwickeln sich Veränderungen von oberflächlichen Entzündungen 
bis hin zur schweren Nekrose. Das Auftreten von faulig riechenden, 
dünnen, brennenden, wund machenden Absonderungen weist be-
reits bei leichten Erkrankungen auf die Tendenz der Arznei in Rich-
tung Gewebsuntergang hin. Schwäche und Erschöpfung (mit Ruhelo-
sigkeit) begleiten häufig auch akute Erkrankungen. Charakteristisch 
ist auch die Furcht vor Krankheiten und Ansteckung. Arsenicum 
album ist bei akuter Gastroenteritis, insbesondere wenn diese durch 
verdorbene Nahrungsmittel ausgelöst ist, ein Hauptmittel. Erbrechen 
und Durchfall können gleichzeitig auftreten, der Stuhl ist meist scharf 
und riecht faul, der After brennt. Der Patient friert, er verlangt nach 
Wärme und warmen Anwendungen (Speisen und Getränke). Die be-
schriebene Schwäche und ängstliche Unruhe, die Befürchtung durch 
die Krankheit Schaden zu nehmen, können die Beschwerden begleiten.

Carbo vegetabilis
Ganz im Mittelpunkt der Arzneimittelwirkung steht die extreme Gas-
bildung und Entwicklung von Flatulenz. Ähnlich wie bei Veratrum 
album kommt es zu einer Art von „Kreislaufschwäche“ mit großer 
Kälte und Auftreten von kaltem Schweiß. Es entwickelt sich eine 
Trägheit des Stoffwechsels, jede Nahrung scheint in Gas verwandelt 
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sie manifest werden. Be-
wegung an der frischen 
Luft und kühle Getränke 
sind lindernd. In warmer 
Umgebung und stickigen 
Räumen verschlimmern 
sich die Beschwerden.

Nux vomica
Die auslösende Lebenssi-
tuation und weitere allge-
meine Reaktionen des 
Betroffenen weisen auf 
die Arznei hin. Es kommt 
zur Fehlregulation im ve-
getativen Nervensystem, 
die meist nicht nur ein 
einzelnes Organ betrifft. 
Insbesondere in Zeiten 
großer Arbeitsbelastung 
kann sich ein „Nux vo-
mica-Zustand“ entwi-
ckeln. Erst kommt es zu 
einer „nervösen Überrei-
zung“. Perfektionismus, 
Verkrampfung, Reizbar-
keit, Zorn und Hast sind 
wesentliche Merkmale. 
Anschließend kann sich 
auch tiefe Erschöpfung 
ausbreiten. Häufig be-
steht ein Gefühl, „wie ver-
giftet“ zu sein. Ausgangs-
punkt ist meist das Bestreben, mehr leisten zu wollen als es die 
Umstände zulassen. Man möchte auch darüber hinaus immer perfekt 
funktionieren. Es kommt zur Ungeduld, die Zeit drängt! Gesundheitli-
chen Warnzeichen des Organismus wird keine Beachtung geschenkt. 
Die geringsten Anzeichen von Erschöpfung werden mit weiteren An-
strengungen beantwortet. Es entwickelt sich das Gefühl, es sich nicht 
leisten zu können müde zu sein. Kaffee, Schmerzmittel oder gar Auf-
putschmittel sollen die Leistungsfähigkeit erhalten. Wird dieser 
Bogen überspannt, kann sich die genannte Fehlregulation in ver-
schiedener Ausprägung entwickeln. 

Robinia
Robinia, die Pseudoakazie, ist allgemein bei Sodbrennen häufig ange-
zeigt. Leitend sind die brennenden Schmerzen, die sich entlang des 
gesamten Verdauungstraktes ausbreiten können. An den Zähnen entwi-
ckelt sich durch die Säurebeschwerden ein stumpfes Gefühl. Nachts, im 
Liegen und / oder beim Bücken verschlechtern sich die Beschwerden.

Veratrum album
Es handelt sich meist um sehr akute Zustände, Erbrechen und Diar-
rhö können gleichzeitig auftreten. Die Beschwerden werden von einer 
ausgeprägten Frostigkeit begleitet. Es besteht eine Tendenz zu vaso-
vagalen Kreislaufreaktionen. „Kollaps“ und kalter Schweiß charakte-
risieren den Zustand. 

Abbildung 3: Sodbrennen

Arzneimittel zunächst stündlich eingenommen werden, am zweiten 
Tag alle zwei Stunden, anschließend Übergang auf  2 - 4-mal tägli-
che Einnahme. Bei weniger heftigen Symptomen erfolgt die Zufuhr 
der Arznei primär 2 – 4-mal täglich. 

Wann einnehmen?
Zwischen der Einnahme der homöopathischen Arznei und einer 
Mahlzeit sollte ein Abstand von ca. zehn Minuten liegen, dabei ist 
es egal ob die Gabe vor oder nach dem Essen erfolgt. 

Welche Potenz?
Insbesondere für die Beratung zur Selbstbehandlung in der Offizin 
hat sich die homöopathische Potenz D 12 bewährt. 

Wie viel? 
Eine einzelne Gabe des homöopathischen Arzneimittels besteht aus 
3-5 Globuli, 5-10 Tropfen oder einer  Tablette.

Wie oft?
Die Häufigkeit der Einnahme richtet sich nach der Aktualität der 
Beschwerden. Bei sehr akuten Beschwerden, kann das passende 

Einnahmeregeln für homöopathische Medikamente

Homöopathie im Internet

Das Homöopathieportal www.homoeopathie-heute.de in-
formiert stets aktuell über alle Themen rund um die Homöo-
pathie. Es besteht die Möglichkeit einer PLZ-Suche nach 
homöopathischen Ärzten.
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