Die Kunst der Fallaufnahme
nach der Jus-Methode

erklart anhand von Fallbeispielen

bei Patienten mit wenig verwertbaren
korperllchen Symgtomen

Personliches

Ich habe Dr. M. S. Jus zum ersten Mal
beim Aufnahmegespréch fir meine
Ausbildung zur Homoopathin 1995
kennengelernt. 20 Jahre lang habe
ich als Homoopathin an seiner Seite
in der SHI Homd&opathischen Praxis
arbeiten dirfen. Gemeinsam haben
wir vieles erlebt, was mir unvergessen
in Erinnerung bleiben wird, wie z.B.
die wochentlichen Supervisionen im
SHI Team, die stete Weiterentwick-
lung der SHI Homoopathie Schule
oder die vielen Weiterbildungen in
Goa (Indien).

Ich bin sehr dankbar fur die vielen
gemeinsamen Jahre und fir das Wis-
sen, das er mir mitgegeben hat.

Er hat mich personlich begleitet und
mich wachsen lassen.

Gemeinsam als Referenten haben wir
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viele Seminare im In- und Ausland
gehalten und er hat mich bei meinen
ersten Erfahrungen als Referentin in
Leipzig an einem internationalen Kon-
gress unterstiitzt. Dort habe ich die Jus-
Methode vorgestellt anhand von den
im Folgenden erlauterten Fallbeispielen
querschnittgeldhmter Patienten.

Dr. M. S. Jus hat mich seine Art, die
Homoopathie zu praktizieren und die
Liebe zum Menschen gelehrt. Er hat
meinen Blick fur das "Grosse Ganze"
gepragt. Er hinterlasst eine grosse
Licke und er fehlt mir mit seinem ihm
eigenen Humor sehr.

Esist mir eine Ehre, dassich Dr. M. S. Jus
so viele Jahre so nah sein konnte und
ich bin stolz, dass ich sein Lebenswerk
gemeinsam mit Martine Jus und dem
SHI-Team weiterftihren darf!



Die Jus-Methode

Die Jus-Methode beruht auf den Lehren
der klassischen Homd&opathie, begriin-
det von Dr. Samuel Hahnemann. Sie
stutzt sich auf die Weiterentwicklungen
von Dr. J.T. Kent und Dr. B.K. Bose.
Dr. M.S. Jus hat die Methode noch
weiter verfeinert.

Die Jus-Methode ist in der Fachwelt ein
Begriff und hat sich etabliert. Sie ist indi-
viduell auf den Patienten und seine Situ-
ation anwendbar. Mithilfe dieser Methode
kann der Hom&opath dem Patienten mit
Offenheit, Menschlichkeit, Wertschat-
zung und Empathie begegnen.

Die Jus-Methode setzt sich aus fol-

genden Elementen zusammen:

* Fallaufnahme (Anamnese)

* [ndividueller Umgang mit dem Pati-
enten

¢ Individuelle intensive Beratung:
Lebensthemen, Gesundheit, Krank-
heit, Heilung und Unterdriickungen
inkl. Therapieplan werden gemein-
sam besprochen

* Miasmenlehre: Sie ist eine tra-
gende Séaule der Jus-Methode.
Das individuelle hom&opathische
Arzneimittel muss nicht nur zu
den individuellen Symptomen des
Patienten passen, sondern auch
immer mit der vohandenen mias-
matischen Belastung des Patienten
Ubereinstimmen. Ebenso ist die
Miasmenlehre auch wichtig fir die
Verlaufsbeurteilung.

* Hierarchisierung der Symptome:
Sie wird immer individuell auf den
Fall abgestimmt

* Interpretation des Fallverlaufs mit
Integration der Miasmen

Die folgenden Erldauterungen
beschranken sich auf die Kunst
der Fallaufnahme nach der Jus-
Methode.

Die Fallaufnahme anhand der Jus-
Methode

Die Art der Anamnese ist schnell und
sehr tiefgreifend. Sie basiert auf einer
genauen Kenntnis der Materia Medica.
Wenige Fragen reichen, das Beobach-
tete und Gesplrte zu bestétigen oder
zu verwerfen und die in Frage kommen-
den Mittel zu differenzieren. Die Jus-
Methode verwendet keine standardisier-
ten Verfahren. Bereits die Beobachtung
liefert wertvolle Informationen Uber
Aussehen, Verhalten, Reaktionen auf
die Begriissung und erste Kontaktauf-
nahme durch einen Héandedruck.

In jedem einzelnen Fall setzt der
Homoopath die Prioritdten individu-
ell. Bei einigen Féllen wird die Causa
gesucht, bei anderen wird Uber die
Modalitdten verschrieben oder das
Rezept basiert auf den Farben einer
Ausscheidung oder Absonderung.
Jede Antwort des Patienten fiihrt den
Homoopathen zu seiner néachsten
Frage, wobei es unproblematisch ist,
zwischen Geistessymptomen, allge-
meinen korperlichen und lokalen Sym-
ptomen zu wechseln. Wichtig ist das
genaue Nachfragen oder Hinterfragen
der Aussagen, solange bis das Sym-
ptom des Patienten klar versténdlich ist.
Wahrend der gesamten Fallaufnahme
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reflektiert der Homoopath medizi-
nische Aspekte und Differentialdia-
gnosen. Auf diese Weise kann er wich-
tige Fragen zu Arzneimitteln, Miasmen
und medizinischen Problemen stellen.
Die Symptome werden fiir die Mittel-
wahl patientenspezifisch bewertet.
Das Hauptaugenmerk fiir die Bewer-
tung der Symptome liegt hauptséach-
lich auf der Kausalitét, den §153-Sym-
ptomen, den Gemiitssymptomen,
den generellen Symptomen und auf
der miasmatischen Belastung des
Patienten.

Die mentalen Symptome, die Reakti-
onen des Patienten auf die Ereignisse
des Lebens und die miasmatische
Belastung sind sehr wichtig. In chro-
nischen Féllen sind geistige und all-
gemeine korperliche Symptome wich-
tiger als die lokalen Symptome.

Es werden alle Potenzstufen verwen-

Auslgser
{Ursache)
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det, die Potenz wird individuell auf den
Patienten und seine Situation abge-
stimmt.

Der Umgang mit dem Repertorium
Bei der Jus-Methode wird nur selten
ein Fall vollsténdig repertorisiert.
Dank fundierten Kenntnissen der
Materia Medica und der Repertorium-
rubriken erfolgt die Repertorisation der
einzelnen Symptome bereits wéhrend
der gesamten Fallaufnahme aus dem
Gedéchtnis heraus. In schwierigen Fél-
len benutzt der Homdopath das Reper-
torium, um einzelne Rubriken nachzu-
schlagen.

Die Fragen an den Patienten flies-
sen in ein natirliches Gesprach ein.
Wahrend des Gespréachs werden die
erhaltenen Informationen fortlaufend
einer der folgenden Gruppen zuge-
ordnet: Der Ursache, den Gemiuts-

Generelle

Symptome
(kiieperiicha)

Abb1:Bereiche Fallaufnahme



symptomen, den allgemeinen korper-
lichen Symptomen, den Beschwerden
und den lokalen Symptomen. Zuséatz-
lich wird das Miasma jedes Symptoms
berlcksichtigt. (siehe Abb 1)

Die Kunst der Fallaufnahme bei
Patienten mit wenig verwertbaren
korperlichen Symptomen erklart
anhand von Fallbeispielen quer-
schnittgelahmter Patienten.

Fallaufnahme 1:

Ein konstitutioneller Fall
Paraplegikerin seit 4 Jahren, Alter: 36
Jahre

Hier eine Zusammenfassung aus der
Fallaufnahme dieses Falls:

Die Patientin erklért, dass sie pro Jahr
bis zu 13 Harnwegsinfektionen hat.
Jede Infektion wurde mit Antibiotika
behandelt. Diese Information gehort

Abb 2:Fall 1, Beschwerden

in die Gruppe der ,Beschwerden®.

(siehe Abb 2)

Die néchste Frage bezieht sich auf den

Ausloser: Die Patientin wird gefragt, seit

wann sie an diesen Infektionen leidet

und was vor der Krankheit passiert ist.

Sie erzahlt folgendes:

* Sie leidet, seit sie querschnittgelahmt
ist, vorher hatte sie keine Infektionen

* Vor dem Unfall war sie als Schrei-
nerin tatig

* Die Ursache ihrer Querschnittlah-
mung ist ein Autounfall

* Sie katheterisiert mehrmals taglich
(das bedeutet, jedes Mal gibt es
Mikroverletzungen)

Hier ist zu sehen:

Auch wenn sie nach dem Ausléser
gefragt wird, erzahlt die Patientin uns
auch noch etwas anderes. Als Schrei-
nerin zu arbeiten, das beschreibt uns

Generelle

Symptome
(kirpariicha)
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Abb 3: Fall 1, Ausloser

ihre Ambitionen und das gehért in die

Gruppe der ,Gemitssymptome*. Die

andern Aussagen gehoéren zum ,,Aus-

loser”. (siehe Abb 3)

Im weiteren Gesprach ergeben sich

folgende Symptome:

* Heute arbeitet sie in einem Biiro
als Buchhalterin

* Perfektionistin

* Angst, Fehler zu machen

* Sturheit

* Schiichtern

Seit Beginn der Fallaufnahme werden

mogliche indizierte Arzneimittel reflek-

tiert und es wird eine fortlaufende Dif-

ferenzialdiagnose durchgefiihrt. Diese

wird wahrend der Fallaufnahme mehr-

mals korrigiert, und die zusétzliche Ana-

lyse der miasmatischen Belastung der

Patientin wird in die Mittelwahl integriert.

Zum jetzigen Zeitpunkt stehen fol-

gende Mittel im Vordergrund: lyc, carc,

114

WAy
AR

Generelle

Symptome
(kirpariicha)

ars, nat-m, sil, sep, die den bisherigen
Symptomen am besten entsprechen.
(siehe Abb 4)

Die Fallaufnahme geht folgendermas-
sen weiter:

Die allgemeinen korperlichen Sym-
ptome sind:

* Appetitlosigkeit, Essen ist nicht wichtig
* Frostelig, hat oft kalte Hande

* Tragt im Winter gerne eine Wollmtze

Neue Differenzialdiagnose: Zum jetzigen
Zeitpunkt haben wir noch folgende Mittel
im Vordergrund: sil und sep und zusétz-
lich kali-c, wegen der Empfindlichkeit
gegenuber kalten Temperaturen.

Wir wechseln zu den lokalen Sym-
ptomen:

* Triber drin

* Stinkender Urin

* Inkontinenz

* Mehr Spastik wahrend Infekten



Generelle

Symptome
(korperiicha)

I Differenzialdiagnose [

Abb 4: Fall 1, Differenzialdiagnose

Aber diese akuten Symptome sind
nicht wahlanzeigend fiir die Auswahl
des Arzneimittels, da sie zur Krankheit
gehoren und keine individuellen Sym-
ptome des Patienten sind. Deshalb
sind sie keiner Gruppe zugeordnet.

Die = Symptome  wechseln im

Gesprachsverlauf noch mehrmals von

Gruppe zu Gruppe und dies fihrt zu

folgender Ubersicht:

Die Gemiitssymptomesymptome wer-

den vollstandig mit:

* Nicht gerne Beriihrung

* Wenn jemand sie beleidigt, hat sie
den Drang wegzulaufen

* Sie lebt alleine und ist gerne alleine

Und als letzter Schritt folgt noch ein-

mal die Gruppe der allgemeinen kor-

perlichen Symptome:

* Die Menstruation ist regelmaéssig
und dunkel

* Die Verdauung ist regelmaéssig

* Schlaf ist gut

Alle drei Symptome sind nicht cha-
rakteristisch und deshalb nicht wahl-
anzeigend.

Zur vollstandigen Ubersicht, werden
die wahlanzeigenden Symptome, die
bereits wahrend der Fallaufnahme
repertorisiert wurden, als Zusammen-
fassung dargestellt:

In diesem konstitutionellen Fall basiert
die Verschreibung hauptséchlich auf
den Gemitssymptomen. Ich habe
die Symptome des Auslosers in eine
Gruppe zusammengefasst, so dass
sie als ein Symptom zéhlen. Nur 8-10
charakteristische Symptome fithren in
diesem Beispiel zur Verschreibung des
Arzneimittels. (siehe Abb 5)

Wir verschrieben Silicea LM1.

115



1. Ablage 1
a 1. Bladder — urination — injury; after
a Bladdar — injury — operation after
a Bladder - inflammation — injury. after
Mind — canscizntious about irifles
Mind — faar — failure of

N B N

Mind — obstinate

Mind — timidity

B. Mind - fouched - aversion to being
9. Stomach — appetite, wanting

10 General - heat —vital, lack of

Abb 5: Repertorisation Fall 1

Die Patientin wird regelméssig homoo-
pathisch nach der Jus-Methode behan-
delt. Nach dem ersten bis jetzt verabrei-
chten Mittel (4 Jahre) traten nur 3 leichte
Harnwegsinfektionen auf. Diese wurden
nur mit Homdopathie und ohne die Not-
wendigkeit von Antibiotika behandelt.

Fallaufnahme 2: Ein Fall, der auf Gemiits-
symptomen und Modalitdten basiert
Paraplegiker seit 20 Jahren,

Alter: 42 Jahre

Ich erkléare hier nicht noch einmal das
gesamte Vorgehen in der Fallaufnahme,
sondern zeige das Endergebnis:

In der Gruppe der Beschwerden sind

folgende Symptome wichtig:

* 8-10 Harnwegsinfektionen pro Jahr

* Chronische Prostatitis

* Nackenschmerzen

* Leichte Inkontinenz, verwendet
Kondomurinal

Der Patient katheterisiert nicht, das

Urinieren erfolgt durch spontane

Reflexentleerung.

116

>&
LY

4 P & p
& @ & r.:“r'. & o 5 ~?"'I\ & & q
1 alslelz2|slo|10]11]12
AEFAE 7 | 7 r 17171717
18 | 15 s 15|15 |14 |13 ]03[12]| 101
X
(%) 1 3
(3) 1
(2)1 2
(ms)1| [ E 2 [ [E i) (@[
(129) 1 DED@DODHDE@E@EE
s il @ F EIER A E 1
(222y: B 2 BIE 3 3 ' 3 3
1 R (E AN B 73 )
(285) 1|30 5 @ 3 3 = 302 [ 2
e Bl | IEBIERL ] 3 BIE ]

Es konnte kein Ausloser gefunden
werden.

In der Gruppe des Gemiits sind fol-

gende Symptome wichtig :

* Arbeitet in einer Integrationsein-
richtung fir Querschnittgeldhmte

* Macht seine Doktorarbeit, er ist
ehrgeizig

* Wenn er beleidigt ist, streitet er

* Larmempfindlich, schlimmer durch
Musik

* Freiheitsliebend

In der Gruppe der allgemeinen Kkor-

perlichen Symptome gab es nur

Modalitaten, die wahlanzeigend waren

und keine anderen allgemeinen kor-

perlichen Symptome:

* Kalteempfindlich, alles ist schlim-
mer durch Kalte

* Schlimmer durch Wetterwechsel

* Besser durch warme Temperaturen

Aufgrund der Querschnittslahmung
gibt es keine verwertbaren lokalen
Symptome.
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1. Abiage 1
Mind — quamalzome
Iind — sensdive — music, to
Chill — zold air - sensinivity 1o
General — heat - amal

|

Abb 6: Repertorisation Fall 2

Hier sehen Sie die Zusammenfassung
der Symptome des Gemiits und der
Modalitéten der Fallaufnahme nach
der Jus-Methode:

In diesem Fall basiert die Verschreibung
hauptséchlich auf den Symptomen
des Gemits und den allgemeinen
Modalitaten. Nur 4-5 charakteristische
Symptome fiihren zur Verschreibung.
(siehe Abb 6)

Der Patient erhielt Nux vomica LM1.

Der Patient wird regelméssig homoo-
pathisch nach der Jus-Methode
behandelt. Nach dem ersten bis jetzt
verabreichten Mittel (1.5 Jahre) traten
nur 2 Harnwegsinfektionen auf. Nur
eine Infektion musste mit Antibiotika
behandelt werden.

Fazit:

Die zwei vorgestellten Fallaufnahmen
verdeutlichen, wie die Jus-Methode
praktiziert wird.

Der Homoopath kann die Methode sehr
individuell anwenden. Er muss Schlis-
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selfragen stellen, um die wertvollen Sym-
ptome zu erhalten, die den Fall I6sen.

Dies gelingt nur, wenn er die Symptome
der Materia medica gut kennt und die
Arzneien im Kopf differenzieren kann.

Mit der erklarten Technik der Fallauf-
nahme und mit genauer Analyse ist
die Auswahl des Mittels moglich, selbst
wenn der Homoopath nur wenig ver-
wertbare Symptome zur Verfiigung hat.

Quellenangabe:
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