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Vorwort

Ein Viertel der Bevölkerung Mitteleuropas leidet im Laufe des Lebens unter
Heuschnupfen. Die konventionelle Therapie ist in der Regel palliativ, die Hy-
posensibilisierung erfordert Durchhaltevermögen und wird von Patienten
häufig abgebrochen. Die Homöopathie bietet eine hilfreiche Therapiealter-
native. Als „bewährte Indikation“ (Galphimia glauca) ist ihre Wirksamkeit
belegt, als Isopathie ist sie gut wissenschaftlich untersucht.

Ziel dieses Leitfadens ist es, dem homöopathischen Praktiker ein verlässli-
ches und pragmatisches Therapiewerkzeug an die Hand zu geben. Im Zent-
rum steht die klassische Homöopathie: Die Arzneiwahl wird aufgrund der
individuellen Symptome soweit eingegrenzt, dass die homöopathische Arz-
nei leicht gefunden werden kann.

ZumEinstieg ins Thema beginnt das vorliegende Buchmit knappenDarstel-
lungen zu Geschichte und Krankheitsbild des Heuschnupfens, erläutert die
konventionellen Therapiemöglichkeiten und die homöopathische Behand-
lung samt verwandter Verfahren und stellt die aktuellenwissenschaftlichen
Studien dazu im Überblick vor.

Herzstück dieses Leitfadens sind die Materia medica und das Repertorium:
Sie enthalten 32 homöopathische Arzneien, die sich bei der Behandlung des
Heuschnupfens sehr bewährt haben. Darunter finden sich auch vergleichs-
weise neue oder „kleine“ Arzneimittel wie Ambrosia artemisiifolia, Luffa
operculata oder Galphimia glauca, die in bisherigen Arzneimittellehren
noch kaum Berücksichtigung fanden.

Insbesondere die Wirksamkeit von Galphimia glauca bei Heuschnupfen
wurde in zahlreichen wissenschaftlichen Studien durch Dr. Markus Wie-
senauer (Wiesenauer, Lüdtke 1996, 1997) eindrucksvoll nachgewiesen:
Seine Metaanalyse konnte so erstmals die Wirksamkeit der Homöopathie
belegen. Darüber hinauswurden die aktuellen Ergebnisse der jüngsten Arz-
neimittelprüfung von Galphimia glauca ins Buch aufgenommen.
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In den vergangenen Jahren wurde allmählich ein „Heuschnupfen-Reperto-
rium“ aus Arzneimittelprüfungen, Materia medica und eigenen Kasuistiken
zusammengestellt und auf die wesentlichen Rubriken und Arzneien hin
kondensiert. Es enthält alle wichtigen Einträge aus verlässlichen Quellen
und ergänzt die Arzneimittellehre. Anwendungsbeispiele aus der Praxis
der Autoren verdeutlichen die praktische Anwendung von Repertorium
und Materia medica anschaulich.

Wir wünschen uns, dass sich dieser praktische Leitfaden in der täglichen
Anwendung bewähren und die homöopathische Therapie des Heuschnup-
fens verbessern wird.

Selters, Berlin, München, Jörn Dahler, Dr. Michael Teut,
im Oktober 2008 Dr. Christian Lucae
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1 Einführung

1.1 Zur Geschichte des Heuschnupfens

Bereits in griechischen Schriften stößt man auf Schilderungen von Symp-
tomen, die einem allergischen Asthma gleichen. Konkrete Beschreibungen
der allergischen Rhinitis sind erst in der Neuzeit nachzuweisen. Eine als
Vorläuferform des Heuschnupfens angesehene Erkrankung findet sich in
der Mitte des 16. Jahrhunderts: Niesen, Juckreiz in der Nase und Atembe-
schwerden in der Gegenwart von Rosen wurde als rose cold (deutsch etwa:
Rosenschnupfen) bezeichnet.

Aus dem 17. Jahrhundert gibt es Schilderungen einer alljährlich wieder-
kehrenden, einer allergischen Rhinitis gleichenden Erkrankung, deren Ur-
sacheman aber noch nicht erkannt hatte. Zunächstmusste sich die Erkennt-
nis durchsetzen, dass Schnupfen eine Sekretion der Nasenschleimhaut ist
und nicht etwa ein Ausfluss des Gehirns.

Erste Beschreibungen des Heuschnupfens (engl. hay fever) als einheitliches
Krankheitsbild finden sich Ende des 18. und Anfang des 19. Jahrhunderts
bei William Heberden (1710–1801) und John Bostock (1773–1846).
Letzterer sprach auch von einem „catarrhus aestivus“ (Sommerkatarrh).
Philipp Phoebus (1804–1880), Pharmakologe an der Universität Gießen,
schrieb im Jahre 1859 über das „Heu-Asthma“, wenig später erschien
sein Artikel „Der typische Frühsommerkatarrh“.

Die bahnbrechende Arbeit zur Erforschung des Heuschnupfens publizierte
der Londoner Arzt Charles H. Blackley (1820–1900) im Jahr 1873. Darin
wurde der Beweis erbracht, dass die Inhalation von Pollen die Ursache
der allergischen Rhinitis darstellt. Außerdem beobachte Blackley die ex-
trem niedrige Prävalenz des Heuschnupfens in der bäuerlichen Bevölke-
rung und folgerte, dass die ständige Exposition gegenüber Pollen diese
Menschen unempfindlich mache. Blackley war homöopathischer Arzt und
litt selbst unter Heuschnupfen. Nach wenig erfolgreichen Behandlungsver-
suchen mit homöopathischen Arzneien entwickelte er verdünnte Pollen-
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