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Fragestellung: Thesen der Arbeit

1. Abspaltung versus Integration

Das mechanistisch-naturwissenschaftliche Weltbild, in dessen Rahmen sich die Diabe-
tologie entwickelt hat, grenzt konzeptionell psychische und soziale Aspekte von Er-
krankung aus ihrer Wahrnehmung aus. Studien, die diese Ausgrenzung "beweisen",
erscheinen als Beleg fiur die Konstruktion der Psyche als Epiphdanomen. Krankheit
gleicht im schulmedizinischen Konzept einer Normabweichung. Normabweichungen
werden uUber Zahlen erfasst. Anliegen der Diabetestherapie ist die Regulierung von
Hormonsystemen uber Zahlenwerte. Die Komplexitat der Abldufe der Blutzuckerrege-
lung wird Uber Zahlen erfasst, dargestellt und kontrolliert. Die Idee der Substitution
eines Hormons durch eine kunstliche Substanz ist vergleichbar mit dem Prinzip der
Reparatur einer Maschine: Das offensichtlich fehlende Hormon wird ersetzt durch ein
klnstlich produziertes Hormon. Die Patientinnen werden statisch auf diesen Defekt in
der Maschine 'Koérper'fixiert. Die Personlichkeit als Ganzes bleibt unterentwickelt. Eine
Heilung findet nicht statt und kann nicht stattfinden.

2. Pathologisierung versus Salutogenese

Ausgangspunkt der Forschung und Theoriebildung sind die Leiche, also ein lebloser,
ausschlieRlich materieller Organismus und somit die pathologische Anatomie und Phy-
siologie als Forschungszweige. Behandlungen sind pathologisch orientiert. Salutogene-
tische Behandlungs- und Forschungsansatze fehlen.

Im Gegensatz dazu steht die Arzneimittelprifung am Gesunden in der Homd&opathie,
und zahlreiche andere salutogenetisch orientierte Ansatze.

3. Solidarpathologie und Biochemie

Medizin wurde nicht nur zur Naturwissenschaft reduziert, sondern auch innerhalb des
naturwissenschaftlichen Spektrums wurde der Fokus auf bestimmte Zweige, wie z.B.
die Biochemie gelegt. Die Diabetologie hat sich in ihrer Praxis auf die Behandlung des
Pankreasdiabetes mittels chemisch (bzw. gentechnisch) produziertem Hormon kon-
zentriert. Die festen, sichtbaren Bestandteile (Solidarpathologie, Visibilitat) setzen die
festen und sichtbaren Bestandteile des Kdrpers mit den Krankheitsursachen gleich.
Komplexe funktionale Storungen wie der Diabetes kdnnen so nicht adaquat wahrge-
nommen werden.

4. Die Nosologisierung von Krankheitserscheinungen und die dadurch be-
dingte Abtrennung der Symptome von einer individuellen Krankengeschichte

In der Diabetologie gibt es ein klares und ausreichendes pathognomisches Kriterium,
die Glukoseintoleranz. Mit ihr kdnnen die Patienten der Nosologie ,,Diabetes mellitus*
zugeordnet werden, unabhangig davon, welches komplexe System eigentlich urséch-
lich erkrankt ist, und fur welche Stérung die gestorte Glukosetoleranz als eines unter
mehreren Symptomen eigentlich steht.

Die Eingebundenheit der Syndroms ,Diabetes mellitus® in die Stdérung sehr unter-
schiedlicher Systeme und somit die Notwendigkeit der Erarbeitung zahlreichen indivi-
duellen Atiologien ist so nicht moglich. Die Homoopathie hat eine Systematik zur Indi-
vidualisierung von Anamnesen erarbeitet, die den Diabetespatienten in seiner komple-
xen Erkrankung wahrnehmen kann.



Ergebnisse

Gegenuberstellung der Erkenntnisse aus den homdopathischen Texten und Grundaus-
sagen der Schulmedizin zum insulinpflichtigen Diabetes

Schulmedizin Homdoopathie
Ursache Konstitutionelle Disposition Miasmatische Disposition
Erbliche Veranlagung Syphilis
Autoimmunerkrankung Psora
Tuberkulose
Nosologie Syndrom Individuell (nicht der Stab,

mangelnder Glukosetoleranz sondern die Pflanze, die sich
um den Stab die Pflanze, die
sich um den Stab legt)

Diagnose Blutzuckerintoleranz Gesamterfassung aller Sym-
ptome,
individualisiert
Therapie Substitution durch Insulin Mittelwahl
Kontroll- Optimale Blutzuckereinstel- | Verbesserter Allgemeinzu-
Kriterium lung stand,

Insulinreduzierung, Ausgleich
der Blutzucker-Schwankungen
Ziel Verhinderung Blutzuckerausgleich,

von Komplikationen Insulinsenkung, Vermeidung
und Ruckgangigmachen von
Komplikationen

Pathologie Bauchspeicheldrise produ- | Erkrankter Mensch, ge-
ziert kein oder mangelhaftes | schwachte Lebensenergie,
Insulin, miasmatisch (individuelle
Insulinitis fahrt zu R- | Symptombeschreibung, sehr
Zelluntergang unterschiedlich, 40 &hnliche
Mittel)
Zusammenfassung

1.) Der Diabetiker ist in der Hombopathie eingebettet in ein Krankheitskonzept, dass
den gesamten Menschen betrifft, nicht nur seine gestorte Glukosetoleranz.

Er kann somit zuallererst als krank tGberhaupt zur Kenntnis genommen werden.

2.) Es sind nur wenige erfolgreiche Fallgeschichten einsehbar. Doch schon bei den we-
nigen Beispielen wird sichtbar, dass erst die Erfassung der Gesamtheit der Symptome,
inklusive der Gemutssymptome Uberhaupt zu einem Erfolg der gesamten Behandlung,
einschlief3lich eines Einflusses der Blutzuckerwerte fihren kann. Psychische und soma-
tische Symptome werden als Symptome einer ganzheitlichen Personlichkeit aufge-
fasst.

3.) Die differenzierte homdéopathische Anamnese ermdglicht, die Symptomatik der
gestorten Glukosetoleranz in unterschiedlichste gestdrte Systeme einzuordnen. Somit
wird es madglich, die Bedeutung der gestdrten Glukosetoleranz als ein Zeichen des
kranken Organismus zu deuten, das auf jeweils unterschiedliche Grundstérungen hin-
weisen kann.



