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Vorwort 11

VORWORT

Endometriose ist eine gutartige Frauenkrankheit, die in jedem
Alter nach der ersten Regelblutung auftreten kann!

Die biochemischen und psychologischen Ablaufe und
Zusammenhange der Erkrankung sind noch nicht wissenschaft-
lich ausreichend erforscht

Die Ursachen, die zur Endometriose fiihren, sind noch unbe-
kannt, und wie sie entsteht, ist nur teilweise geklart

Und ein nicht unbedeutender Teil aller Endometriosen ruft
Uberhaupt keine Beschwerden hervor

Umfangreich untersucht wurde, wie eine Endometriose fort-
schreitet und Krankheitssymptome hervorruft

Die Erkrankung, die das Zellgewebe der Organe der
Bauchhohle — aber auch anderer Organe — befallen kann, verur-
sacht nicht vorhersehbare Beschwerden unterschiedlichster
Quialitat

Endometriose spielt sich dabei nicht nur im biologischen, son-
dern auch im sozialen Leben von Frauen ab. Denn eine Frau,
die ldngere Zeit an chronischen Schmerzen leidet, verdndert
sich

Im Umgang mit Endometriose ist eine ganzheitliche Sicht not-
wendig, die die Lebensqualitit und nicht nur das »Funktionierenc
beriicksichtigt. Durch mehr Wissen und Kompetenz kénnen Frauen
lernen, mit einer chronischen Endometriose gut zu leben und sich
eine optimale Behandlung zu sichern.

Die Endometriose ist eine komplexe Erscheinung, die einerseits fur
die betroffene Frau ohne jegliche Bedeutung sein kann, andererseits
aber eine extrem belastende Erkrankung mit weitreichenden Folgen
fur das korperliche und seelische Befinden darstellen kann. Obwohl
eine der haufigsten gutartigen gyndkologischen Erkrankungen, ist das
Wissen tiber die Endometriose noch unzureichend.
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Bei der Lektire dieses Buches werden Sie als Betroffene feststellen,
dass es fur viele Faktoren, Einflisse und Wirkmechanismen, die bei der
Entstehung, dem Fortschreiten und dem Verlauf der Endometriose eine
Rolle spielen, noch keine abschlieBend befriedigenden medizinischen
Erklarungen gibt. Medizin kann aber aufgrund des heutigen Wissens-
standes aus unterschiedlichen erprobten Therapiekonzepten, die fir
den individuellen Fall bestmégliche Behandlungsform anbieten. Denn
jede Endometriose ist anders. Unterschiedliche Ausprdgungen und
Verlaufsformen der Endometriose, aber auch individuelle Bedirfnisse
der Betroffenen — je nach Lebensgeschichte und Lebenssituation — ma-
chen diese individuelle Behandlungsstrategie notig.

Dieses Buch gibt lhnen einen Uberblick {iber die derzeitig wich-
tigsten Erkenntnisse aus der Endometrioseforschung und die daraus
entwickelten Therapiekonzepte, die ausfiihrlich beschrieben werden.
Die unterschiedlichen Verfahren stehen dabei nicht konkurrierend,
sondern ergidnzend zueinander, damit sich Betroffene liber das ganze
Spektrum méglicher Hilfen informieren konnen. Denn eine informierte
Patientin kann entscheidend dazu beitragen, gemeinsam mit den be-
handelnden Experten und Expertinnen sich die fiir ihre Endometriose
optimale Therapieform zu sichern.

Jorg Keckstein
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WESEN UND ENTSTEHUNG DER
ENDOMETRIOSE

Endometriose - Eine ritselhafte Erkrankung

Die Endometriose ist eine ratselhafte und sehr komplexe Erkran-
kung, deren Entwicklung und Fortschreiten nur unvollstandig geklart
sind und deren Ursache bis heute unbekannt ist. Geschatzt wird,
dass etwa 7 bis 15 % der weiblichen Bevolkerung wahrend der Pha-
se der Geschlechtsreife eine Endometriose haben. Offensichtlich ist
die Endometriose aber nur bei einem Teil der betroffenen Frauen ak-
tiv, indem sie Beschwerden verursacht, fortschreitet und Organe und
Organfunktionen zerstort. In den anderen Fallen ist sie nur ein bedeu-
tungsloser Zufallsbefund, der vom kérpereigenen Abwehrsystem inak-
tiviert wurde.

Neuere Untersuchungen Uber die Beziehungen von Endometriose
und ungewollter Kinderlosigkeit, spontanen Fehlgeburten, Stérungen
in der Hormonproduktion der Eierstocke, entziindlichen Reaktionen
im kleinen Becken und Verdnderungen in der Immunabwehr fiihrten
dazu, dass zumindest Detailbereiche dieser Erkrankung besser ver-
standen werden.

Hauptsdchlich hangt die Entwicklung einer Endometriose von den
vor Ort herrschenden Bedingungen im kleinen Becken ab. Durch Sto-
rung dieses sogenannten »lokalen Milieus« kdnnen Zellen veranlasst
werden, unordentlich zu wachsen, sich unkontrolliert zu verandern
und dadurch gesunde Strukturen zu schadigen. Entscheidend fiir das
Fortschreiten der Erkrankung ist, dass sich zundchst kleinste Absie-
delungen von endometrialem Gewebe kontinuierlich ausdehnen,
wodurch zunehmend die Organe des kleinen Beckens und auch des
Bauchraumes befallen werden. Auch ein ungleichméRiges fortschrei-
tendes Ausbreiten Gber Lymphwege und BlutgefdlRe ist moglich, wenn
Endometriosegewebe durch diese Kanalsysteme (dhnlich wie Toch-
tergeschwiilste bei Krebserkrankungen) an weiter entfernt liegende
Organe verschleppt wird.
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Die von Frau zu Frau individuell unterschiedlichen Veranderungen
der Endometrioseherde, die durch unterschiedliche Wachstumsge-
schwindigkeit, aber auch spontane Riickbildungsvorgdnge gekenn-
zeichnet sind, werden zwar entscheidend von den Hormonen der
Eierstocke beeinflusst, diese sind aber nicht die Ursache fiir die Ent-
stehung der Erkrankung.

Neben den Hormonen sind weitere Faktoren von Bedeutung;:

lokale Erndhrungsbedingungen, wie die Versorgung mit
Blutgefdlen

entziindliche Begleitreaktionen

Vernarbungen und Abkapselungen des Bindegewebes
Verschlechterung der Blutversorgung

immunologische Prozesse

Hauptsachlich wird der individuelle Verlauf der Erkrankung vom
Wachstumstyp des Endometrioseherdes, sowie von den Hormonre-
zeptoren der Endometriosezellen beeinflusst. Diese charakteristischen
Merkmale bestimmen auch die individuellen Erfolgschancen der
jeweiligen Behandlung.

Vergleichende Untersuchungen haben gezeigt, dass zwischen der
Schleimhaut in der Gebarmutter (Endometrium) und der versprengt
aulerhalb der Gebarmutter entwickelten Schleimhaut (Endometrio-
se) erhebliche Unterschiede in ihrer Struktur, im Reifegrad der Zellen
sowie dem Gehalt an Hormonrezeptoren bestehen. Daraus ldsst sich
ableiten, dass das Wachstum und auch die Riickbildung einer Endo-
metriose nicht nur einfach von den Hormonen abhdngen, sondern
hauptsdchlich von den Eigenschaften der Zelle selbst bestimmt wer-
den.

Entstehung der Endometriose

Als Endometriose werden gebarmutterschleimhautdhnliche Drii-
senstrukturen einschlieBlich des zellreichen umgebenden Stiitzgewe-
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DIE CHIRURGISCHE THERAPIE DER
ENDOMETRIOSE

Indikationsstellung - Griinde fiir operative
Mafinahmen

Ziel jeder Operation ist die Entfernung und die weitgehende Zer-
storung aller Endometrioseherde. Aufgrund der unterschiedlichen
Erscheinungsformen dieser Krankheit werden entsprechend unter-
schiedliche Operationsmethoden angewandt. Vor jeder Operati-
on steht deshalb die exakte Indikationsstellung, d. h., durch eine
grindliche Erhebung der Krankengeschichte und Diagnostik wird der
behandelnde Arzt in Abstimmung mit der Patientin und unter Beriick-
sichtigung ihrer Bedirfnisse einen chirurgischen Eingriff planen und
durchfiihren.

Operative Methoden dienen zur Diagnose der Erkrankung und zur
Therapie. So kann eine exakte Diagnose nur durch entnommene Ge-
webeproben mit anschliefender feingeweblicher Untersuchung (His-
tologie) gestellt werden.

Ist die Erkrankung bereits mit den Ublichen gyndkologischen Un-
tersuchungen darstellbar (z. B. in der Scheide oder am Muttermund
sichtbar), wird dort direkt eine Probeentnahme (Biopsie) zur Diagno-
sebestatigung durchgefiihrt. In den meisten Féllen ist die Endometriose
jedoch im Bauchraum lokalisiert und nur durch eine Bauchspiegelung
(Laparoskopie = Pelviskopie) oder iiber einen Bauchschnitt darstell-
bar.

Die haufigsten Indikationen zu einer Operation sind Schmerzen
und Unfruchtbarkeit bzw. Funktionsstérungen der Organe. Diese
Schmerzen werden durch anatomische Verdnderungen und Funkti-
onsstorung der Organe verursacht:

zunehmende Schmerzen wiahrend der Periodenblutung
(auch unmittelbar vor und nach der Menstruation)
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr



52 J. Keckstein: Die chirurgische Therapie der Endometriose

periodenabhdngige Stérungen der Darmfunktion (Diarrhoe etc.)
periodenabhdngige Schmerzen bei der Stuhlentleerung
periodenabhdngige Schmerzen beim Wasserlassen
periodenabhdngige Schmerzen in der Nabelgrube, im
Zwerchfellbereich, in der Leistenregion oder in anderen
Korperregionen

Durch die Endometriose zeigen die betroffenen Organe meistens
Veranderungen an ihrer Struktur, GroRe und Funktion. Organverdnde-
rungen, wie druckschmerzhaftes Gewebe (Knoten), treten im Bereich
hinter und neben der Gebarmutter, in der Scheide, zwischen Scheide
und Darm, zwischen Scheide und Blase, in der Gebarmutterwand etc.
auf.

Aufféllige Strukturverdnderungen im sonografischen Bild zeigen:

Endometriosezysten an den Eierstocken (Ovarialendometriose)
unruhiges Echomuster in der Gebarmuttermuskulatur
(Adenomyosis = interne Endometriose)

geplanter (erweiterter) Harnleiter oder Nierenbecken
Verdickung der Darmwand

Einengung des Darmes (rektale Untersuchung)
Unregelmadligkeiten der Darmschleimhaut, die entweder durch
eine gyndkologische Untersuchung (Palpation), Ultraschallun-
tersuchung oder durch eine Rontgenaufnahme (CT, MRT) nach-
gewiesen werden kdnnen

Frauen mit unerfiilltem Kinderwunsch haben haufig Endometriose.
Die Endometriose stort die Funktion von Eierstock, Eileiter und Ge-
barmutter und verhindert somit eine Schwangerschaft. Entziindungen
gehen mit freigesetzten chemischen Substanzen und Makrophagen
(Fresszellen) einher und unterdriicken den Eisprung, beeinflussen den
Eitransport und das Einnisten (Nidation) der befruchteten Eizelle in die
Gebarmutter.

Daneben werden durch die Entziindungsprozesse die Organstruk-
turen beeintrachtigt und verdndert, was zu Verklebungen zwischen
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den Beckenorganen (Verwachsungen, Adhdsionen) fiihrt, die die Or-
gangrenzen und -funktionen teilweise oder ganz aufheben (Foto 6 —
S.71).

Wird die Diagnose Endometriose durch eine Bauchspiegelung ge-
stellt, muss tber das weitere Vorgehen entschieden werden.

Verdacht auf Endometriose

¥ 4

i Pelviskopie
Diagnose 9 (Bauchspiegelung)

2

‘ Endometrioseverdacht bestétigt ‘

"4 N A

Medikamentése Operative Andere
Therapie Therapie
Operative Pelviskopie Laparotomie
(Bauchspiegelung) (Bauchschnitt)

2 2

Organerhalt — Organrekonstruktion — Organentfernung

v

Hormontherapie Abwarten Second-Look-
Komplementarmedizin Laparoskopie
Reproduktionsmedizin
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Die Operationsmethoden und
ihre Vor- und Nachteile

Bauchspiegelung (Laparoskopie, Pelviskopie)
Gebdrmutterspiegelung (Hysteroskopie)
Bauchschnitt (Laparotomie)

Operationen von der Scheide (vaginale Operationen)
Second-Look-Laparoskopie

Bauchspiegelung (Laparoskopie, Pelviskopie)

Sie ist die Standardoperation bei Verdacht auf Endometriose
Bei diesem Eingriff wird der Bauchraum iiber ein optisches System
(Bauchspiegel = Laparoskop) dem Auge zugédnglich gemacht. Die in-
neren weiblichen Geschlechtsorgane in der Bauchhohle (Becken)
konnen dabei umfassend beurteilt werden (Abb. 1).

Der Bauchraum ist durch Darmschlingen ausgefiillt und stellt ei-
gentlich keine Hohle dar. Erst durch CO,-Gas, das in den Bauchraum
(aufblasen = insufflieren) eingebracht wird und die Bauchdecke an-
hebt, bildet sich eine Hohle, die dann mit dem Laparoskop (Bauch-
spiegel) beurteilt werden kann. Da der Reiz und der erhohte Druck
des Gases oft als unangenehm empfunden werden, wird dieser Eingriff
eher in Vollnarkose vorgenommen.

Das Endoskop ist ein starres Rohr, in das Linsensysteme und eine
Lichtquelle integriert sind. Das Instrument ist zwischen drei und zehn
mm dinn und gelangt tber eine entsprechende Metallhiilse in die
Bauchhohle. Diese Hiilse (Trokar) wird Gber einen kleinen Hautschnitt
in der Nabelgrube durch die Bauchdecke in die Bauchhohle einge-
fahrt. Das Endoskop kann an eine Videokamera angeschlossen wer-
den, sodass eine Foto- und Videodokumentation moglich ist.

Als sehr vorteilhaft erweist sich der VergroRerungseffekt der op-
tischen Systeme, wodurch entlegene Ecken des Bauchraumes genau
ausgeleuchtet und beurteilt werden kénnen.

Da die inneren Geschlechtsorgane relativ weit in der Tiefe des Be-
ckens zwischen den Darmschlingen liegend »versteckt« sind, werden



Die Operationsmethoden und ihre Vor- und Nachteile 55

zusatzliche Instrumenten benétigt. Diese Zusatzinstrumente werden
ebenfalls Gber drei bis flinf mm diinne Réhrchen in die Bauchhohle
eingebracht. Bleibt es bei einem diagnostischen Eingriff, reicht meist
ein Zusatzinstrument knapp an der Schamhaargrenze platziert. Bei
unubersichtlichen Verhéltnissen oder wenn die Organe stark verandert
sind (Verwachsungen, Zysten etc.), werden bis zu drei Zusatzinstru-
mente erforderlich. Daneben ist die individuelle Operationstechnik
des Operateurs fiir die Wahl der Instrumente mit entscheidend.

Um die Gebarmutter und die angrenzenden Strukturen besser dar-
stellen zu kdnnen, wird ein durch die Scheide eingefiihrter und an der
Gebdrmutter fixierter Manipulator benutzt. Dariiber kann ein Farbstoff
in die Gebarmutterhéhle eingespritzt werden, um dessen Durchtritt
durch die Eileiter beobachten zu konnen (Nachweis der Durchlassig-
keit der Eileiter).

Video-Bild
vom Bauchraum

Videokamera

Douglas'scher Raum
(Raum hinter der Gebarmutter)

Abb. 1: Laparoskopie der Bauchorgane
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Vorteile
kleine Schnitte (minimal invasive Methode)
exakte Exploration (Inspektion) der Bauchhd&hle
durch den Vergrolerungseffekt der Optik sind auch feine Struk-
turen leichter zu praparieren
schnellere Rekonvaleszenz
kirzerer Krankenhausaufenthalt
bei entsprechender Erfahrung des Operateurs sind auch ausge-
dehnte Operationen méglich
reproduzierbarer Eingriff, d. h., der Eingriff kann bei Wieder-
kehrender Erkrankung leichter wiederholt werden

Nachteile
Zugangsweg zu den krankhaften Befunden bzw. Organen ist
sehr begrenzt
spezielle Operationstechnik und Instrumente sind erforderlich
der taktile Sinn (Tastsinn) des Operateurs ist nicht direkt ein-
setzbar, d. h., Gewebestrukturen kdnnen nicht direkt abgetastet
werden
groRere Eingriffe sind eher speziellen Zentren vorbehalten

Gebarmutterspiegelung (Hysteroskopie)

Im Rahmen der endoskopischen Operation ist bei Patientinnen mit
Kinderwunsch zusétzlich eine Hysteroskopie (Spiegelung der Gebar-
mutterhohle) erforderlich. Ein ebenfalls starres Endoskop (drei mm im
Durchmesser) wird durch die Scheide in den Gebarmutterhals(-kanal)
geschoben, sodass kein Schnitt gemacht werden muss.

Durch das gleichzeitige Spiilen mit einer Kochsalzlésung oder das
Einblasen von CO,-Gas entfaltet sich die Gebarmutterhchle und mit
der beweglichen Optik kénnen nun die gesamte Gebadrmutterhohle
(Form, Schleimhautfehlbildungen etc.) sowie die Eileiterabgédnge be-
gutachtet werden.
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glattes Bauchfell (Peritoneum)

Foto 3: Aktive Endometriose am Bauchfell

Das glatt wirkende, glidnzende Bauchfell (Peritoneum) trégt an vielen Stellen rote Endo-
metrioseherde, die mit vielen Blutgefden versorgt werden. Dies ist das typische Bild
einer sehr aktiven Endometriose, die eine Verdnderung der gesamten Bauchfelloberfldche
verursacht.

Gebarmutter-
rickseite
re. Eierstock

Verwachsungen

Eileiter

Foto 4: Verwachsungen durch Endometriose am Eileiter

Der rechte Eierstock zeigtVerwachsungen. Der Eileiter ist um den Eierstock herumgekriimmt
und am linken Bildrand (siehe Kreis) an der Gebarmutter durch Entziindungsprozesse
(Endometriose bedingt) fixiert.
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HOMOOPATHISCHE THERAPIE
DER ENDOMETRIOSE

Brauchen (Endometriose-)Frauen eine
andere Medizin?

Leider gehort Endometriose auch heute noch zu den meistver-
kannten gyndkologischen Krankheitsbildern, wie tberhaupt in un-
serer derzeitigen Medizin frauenspezifische Faktoren weitgehend
unberiicksichtigt bleiben.

So ist es erwiesen, dass Frauen doppelt so oft zum Arzt gehen
wie Mdnner, damit ihre Symptome ernst genommen werden. lhre
Beschwerden werden eher als psychosomatisch interpretiert, Arz-
te diagnostizieren bei Frauen schneller psychische Stérungen, z. B.
Depressionen, und sie bekommen hiufiger und mehr Beruhigungs-,
Schlaf-, Schmerzmittel oder Antidepressiva verordnet.

Nach einem Herzinfarkt kommen Frauen eine Stunde spéter in die
Klinik als Médnner, wie Studien zeigen. Und bei Notarzteinsdtzen wer-
den sie seltener reanimiert.

Prof. Anke Rohde, Leiterin der Abteilung Gynikologische Psy-
chosomatik der Uniklinik Bonn, sagt dazu: »Viel zu oft werden
frauenspezifische Beschwerden noch auf Stammtisch-Niveau wahr-
genommen. «

Hinzu kommt, dass Medikamente bei Frauen anders wirken als bei
Mannern, die Arzneimittelforschung aber bislang kaum Geschlechts-
unterschiede beachtet: Medikamente werden nach wie vor iiberwie-
gend an jungen Mannern getestet und die Ergebnisse eins zu eins auf
Frauen Ubertragen.

Studien an Frauen gibt es erst in der allerjliingsten Zeit. Diese zei-
gen, dass Frauen durch Aspirin weniger gut als Mdnner vor Herzinfarkt
geschiitzt sind und dass der weibliche Organismus weniger Schmerz-
mittel braucht: Frauen scheinen harter im Nehmen zu sein.

Korper und Organe von Mannern und Frauen funktionieren teil-
weise geschlechterspezifisch. So weill man, dass in der Leber von
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Frauen weniger Alkoholdehydrogenase, ein den Alkohol abbauendes
Enzym, gebildet wird. Frauen haben einen héheren Korperfettanteil
und wiegen weniger als Mdnner.

Frauen sind eben anders als Mdnner. Wir brauchen eine »Gen-
der-Medicine«, eine geschlechterbezogene Medizin, die Frauen wie
Ménner in ihrer Besonderheit sieht und damit optimal zu behan-
deln vermag. Und vor allem brauchen wir eine wirklich humane, auf
den betroffenen Menschen ausgerichtete Medizin, die nicht nur die
Organerkrankungen in leitliniengerechtem Vorgehen zu beseitigen
versucht, sondern von dem Wunsch getragen ist, zu bleibender Ge-
sundheit und umfassendem Wohlergehen der Menschen beizutragen.

Die klassische oder konstitutionelle Homoopathie ist immer eine
Medizin der Person, also eine ganzheitliche Medizin, die einen darin
erfahrenen homdopathischen Arzt oder Heilpraktiker erfordert. Die-
ser wahlt das Arzneimittel nicht nur auf den Akutzustand des Patien-
ten hin aus, sondern berticksichtigt ebenso die gesamte Vorgeschichte,
eine Haufung familidrer Erkrankungen, Neigungen und Bedirfnisse
wie Essens-, Trink- und Schlafgewohnheiten und auch wiederkehren-
de Traume, Angste, Gewohnheiten, Lebensumstande.

In einer solchen homoopathischen Erstanamnese versucht der Ho-
moopath, sich aus allen Symptomen ein Bild von seiner Patientin/
seinem Patienten zu machen, und sucht dann aus den vorhandenen,
nahezu 3 000 homd&opathischen Arzneimitteln eines aus, das diesem
Bild moglichst dhnlich ist. Dieses Arzneimittel wird dann in poten-
zierter Form, also verdiinnt und verschittelt, verabreicht. Hilfsmittel
zum Auffinden der richtigen Arznei sind strenge Richtlinien fiir das
Gewichten der relevanten Symptome, die Hierarchisierung und das
Repertorium.

Durch das Berlicksichtigen aller jetzigen und vergangenen Sym-
ptome fiir die Arzneimittelfindung ist ein tief greifendes, umfassen-
des Heilen moglich. Es geht nicht nur darum, das aktuelle Problem
zu beseitigen, sondern auch dahinterliegende Heilungshindernisse,
Storfelder und Schwidchen mit zu erfassen. So kénnen chronische
Krankheiten ebenso wie Akutprobleme und Stérungen des Befindens
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(»Es geht mir einfach nicht gut!«) geheilt werden. Der Mensch wird in
seiner Gesamtheit, an Korper, Seele und Geist gestarkt.

Die grofle Macht der kleinen Kiigelchen

Die Homoopathie wurde im Jahre 1790 von dem deutschen Arzt
Samuel Hahnemann mit dem beriihmten Chinarindenversuch begriin-
det. Damals gab es noch viel mehr Siimpfe in Deutschland und dar-
um leider auch Malaria. Viele Menschen mussten sterben, weil ihnen
die Mediziner damals mit den ihnen zur Verfiigung stehenden Metho-
den wie Schropfen und Aderldssen nicht helfen konnten. Hahnemann
nun, dem die Ohnmacht der Medizin keine Ruhe lieR, stellte fest, und
zwar zunachst im Selbstversuch, dass Chinarinde bei einem Gesun-
den die gleichen Symptome hervorruft, unter denen Malariakranke
leiden. In der Folge setzte er dann verdiinnte und spater auch nach
genauen Vorschriften verschiittelte Chinarinde ein, um Malariakranke
zu heilen. Mit Erfolg! Dieses Experiment, das heute so natirlich un-
denkbar ware, kennzeichnet die Geburtsstunde der Homoopathie.

Das Grundprinzip ist das Heilen mit Ahnlichem, »Similia simili-
bus curentur«, der wohl beriihmteste Satz Hahnemanns. Das bedeu-
tet, dass das homdoopathische Arzneimittel zur Heilung fiihrt, dessen
Arzneimittelbild dem aktuellen Krankheitszustand und seinen Be-
schwerden moglichst dhnlich ist. Ein revolutionéres, aber schon alt-
bekanntes Denken: Auch Hippokrates hatte gesagt: »Die Krankheit
entsteht durch Einflisse, die den Heilmitteln dhnlich wirken, und der
Krankheitszustand wird beseitigt durch Mittel, die ihm &hnliche Er-
scheinungen hervorrufenc.

Die Homoopathie ist eine Erfahrungsmedizin. Samuel Hahne-
mann und seine Schiiler und Nachfolger haben mehrere Tausend
Arzneimittel aus dem Pflanzen-, Tier- und Mineralienreich erforscht,
indem sie auf bekannte pharmakologische Wirkungen zuriickgriffen,
die Wirkung der Arzneien an Gesunden erforschten und schlief8lich
nach exakten Vorschriften die Erfahrungen mit der Behandlung Kran-
ker sammelten.
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