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Vorwort zur 4. Auflage
Seit über 90 Jahren bewährt sich die JSO-
Komplex-Heilweise (JKH) in der täglichen 
Praxis als eine auf dem Boden des tradi-
tionellen naturheilkundlichen Denkens 
gewachsene Therapiemethode. Wer sich 
in diese Heilweise einarbeitet und mit ihr 
umgehen lernt, wird durch gute Ergebnis-
se in der Behandlung belohnt.

Das einzigartige Konzept der JSO-Kom-
plex-Heilweise mit den 55 Globulimitteln, 
umgeben von den 5 Fluiden, ist ja auch so 
aktuell wie nie zuvor. Von jeher steht hier 
der Mensch im Mittelpunkt. Die Funktio-
nen des Organismus mit all seinen Eigen-
schaften werden durch die Komplexmittel 
ideal abgebildet. Dadurch wird ganzheit-
lich regulierend auf die komplexen Funk-
tionsabläufe eingewirkt.

Im Jahr 2000 haben Frau Dr. Herta Richter 
und Heilpraktiker Michael Schünemann 
das Buch »Spagirisch heilen« veröffent-
licht. Dieser neue Standard erleichtert 
Therapeuten den Einstieg in die JSO-
Komplex-Heilweise. Sehr übersichtlich 
und verständlich werden die Mittelrei-
hen, die Komplexe und die jeweiligen 
Einzelbestandteile – aufbauend auf den 
Erkenntnissen von Theodor Krauß – darge-
stellt. An Rezepturbeispielen werden Kom-
binationsmöglichkeiten und die Dosierung 
aufgezeigt.

Im vorliegenden Rezeptierbuch handelt es 
sich um eine konsequente Weiterentwick-
lung der vorangegangenen Werke durch 

langjährige praktische Anwender der Heil-
weise. Es enthält ein sehr differenziertes 
Indikationsverzeichnis und ausführliche 
Beschreibungen der einzelnen Mittel. Bei 
den Therapievorschlägen steht die prakti-
sche Umsetzung im Vordergrund. So steht 
auf jeder diagnostischen Ebene ein Vor-
schlag bereit.

Aufgrund der Nachzulassung mussten die 
Mittel der JSO-Komplex-Heilweise umbe-
nannt und eine Reihe von Bestandteilen 
anders bezeichnet werden. Aus Gründen 
der allgemeinen Verständlichkeit haben 
wir diese Änderungen aufgenommen. Im 
Rahmen dieses behördlichen Verfahrens 
mussten auch andere Dosierungen und 
zusätzliche Hinweise in die Beipackzettel 
der Präparate aufgenommen werden. Die 
im vorliegenden Rezeptierbuch genannten 
Dosierungen entsprechen unseren prakti-
schen Erfahrungen. 

Wir sind froh, dass uns diese Komplex-
mittel inhaltlich unverändert für unsere 
Arbeit weiterhin zur Verfügung stehen und 
wünschen Ihnen und Ihren Patienten viele 
Erfolge mit den Präparaten der JSO-Kom-
plex-Heilweise.

München und Nürnberg,
im Sommer 2017

Werner Hemm
Stefan Mair

Michael Schünemann
Ralph Wagner
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In diesem Rezeptierbuch sind die Indi-
kationen in ihrem naturheilkundlichen 
Zusammenhang aufgeführt. Daher fin-
den Sie Unterindikationen nicht immer 
in alphabetischer Reihenfolge. Diese fin-
den Sie im Index.

Beim jeweiligen Rezept wurde in 
Haupt mittel und ergänzende Mittel 

Hinweise zur Benutzung
unterschieden. Die Dosierung ist bei 
jedem Rezept genannt. Die Mittel der 
JSO-Komplex-Heilweise sind sehr gut 
mit anderen Therapierichtungen kombi-
nierbar. Die Biochemie nach Dr. Schüß-
ler und die JSO-Bicomplexe sind gute 
Beispiele dafür.



Die Mittelwahl 

Die Mittelwahl
Hinweis für Diabetiker: Der Zucker-
gehalt von 80 Streukügelchen beträgt 
etwa 1 g (0,08 BE). Etwa 1 000 Streukü-
gelchen entsprechen damit 1 BE.

Für die Auswahl der Mittelreihe ist 
neben der Konstitution wichtig, welche 
Organe vorwiegend von der Erkrankung 
betroffen sind. Dabei können folgende 
Fragen zu Hilfe genommen werden:

 > Liegt eine Stoffwechselstörung bzw. 
eine Funktionsstörung an einem der 
Stoffwechselorgane vor?  St-Mittel

 > Liegt auch eine »Gewebsläsion« 
(strukturelle Störung) des betreffen-
den Organs vor (chronische Erkran-
kung)?  Gw-Mittel

 > Soll das lymphatische System unter-
stützt werden?  Lf-Mittel

 > Wird ein Mittel zur besseren arteri-
ellen bzw. venösen Durchblutung 
benötigt?  Ad-Mittel

 > Sind die Atemwege betroffen? 

 Br-Mittel
 > Liegt eine nervöse Störung vor?  Fb-
Mittel, Fluide

 > Sollen Stoffwechselgifte (über den 
Darm) ausgeleitet werden oder das 
Darmmilieu reguliert werden?
  W-Mittel

 > Ist eine allgemeine Umstimmung 
nötig?  Kn-Mittel

Ist die Entscheidung zwischen verschie-
denen Mitteln einer Reihe unklar, sollte 
man stets auf das Mittel mit der allge-
meinsten Wirkung zurückgreifen. Dies 
ist immer das erste Mittel der jeweiligen 
Reihe (z. B. St1 Cochlearia cp JSO, Gw1 
Caulophyllum cp JSO).

Natürlich gibt es auch Patienten, bei 
denen viele verschiedene Störungen 
gleichzeitig auftreten. Soweit man die-
se nicht auf eine gemeinsame Ursache 
zurückführen kann, sind für die Mittel-
wahl zunächst die Hauptbeschwerden 
entscheidend.

Ist die Frage nach den wichtigsten Mit-
telreihen geklärt, kann die Rezeptur 
nach folgenden Regeln zusammenge-
stellt werden:

 > Aus den in Frage kommenden 
Mittelreihen wird das Hauptmittel 
entsprechend dem primär zu stär-
kenden Organ (bzw. seiner Funktion) 
ausgewählt.

 > Sollte die Entscheidung zwischen 
verschiedenen Mitteln einer Reihe 
unklar sein, kann man auch auf das 
Mittel mit der allgemeinsten Wirkung, 
z. B. St1 Cochlearia cp JSO, Gw1 Caulo-
phyllum cp JSO, zurückgreifen.

 > Da die Mittel einer Reihe einen ge-
meinsamen Grundkomplex besit-
zen, wird in der Regel nur ein Mittel 
einer Reihe eingesetzt. Möchte man 
dennoch mit verschiedenen Mitteln 
einer Reihe arbeiten, so sollten diese 
zeitlich getrennt, z. B. tageszeitlicher 
oder täglicher Wechsel, oder in ver-
schiedenen Darreichungsformen ge-
geben werden. Krauß, der Begründer 
der Heilweise, beschreibt, dass sich 
die Fb-Mittel in ihrer Wirkung sehr 
gut ergänzen, wobei Fb1 Aconitum 
cp JSO vor allem innerlich und Fb2 
Cinchona cp JSO äußerlich angewen-
det wird.

15



Die Mittelwahl16

 > In der Regel werden darüber hinaus 
noch ergänzende Mittel verwendet, 
über deren Wahl der Ort, die Art und 
das Erscheinungsbild der Erkrankung 
entscheiden. Die folgenden Angaben 
dienen als Hilfestellung zur Auswahl 
der Ergänzungen.

Krankheitserscheinungen 
und indizierte Mittel

akute Entzündung
 > Ad1 Avena cp D10 JSO
 > Fb1 Aconitum cp D10 JSO
 > Capsella cp-Fluid (verdünnt)

chronische Entzündung
 > Ad2 Hamamelis cp JSO
 > Lf1 Echinacea cp JSO
 > Populus cp-Fluid

juckend
 > Sambucus cp-Fluid oder Salbe
 > Nettiderma®-Salbe JSO

eitrig
 > Populus cp-Fluid oder -Salbe S
 > W2 Tanacetum cp JSO

blutend
 > Capsella cp-Fluid (verdünnt)

fieberhaft
 > Fb1 Aconitum cp JSO (meist als D10)
 > infektiös
 > W-Mittel

Abwehrschwäche
 > Lf-Mittel
 > W-Mittel
 > Populus cp-Fluid

chronische Zustände
 > Kn-Mittel
 > Gw-Mittel

 > Lf-Mittel
 > W2 Tanacetum cp JSO
 > Populus cp-Fluid

anlagebedingt
 > Kn-Mittel für allgemeine Umstim-
mung

 > nervös bedingt
 > Fb1 Aconitum cp JSO
 > St10 Centaurium cp JSO
 > Fluide

Krampfbereitschaft
 > St10 Centaurium cp JSO
 > Sambucus cp-Fluid

Schmerzen (z. B. Neuralgien) 
 > Viscum album cp-Fluid S
 > Rhododendron cp-Fluid
 > Fb1 Aconitum cp D10 JSO

Neurasthenie
 > Viscum album cp-Fluid S
 > Fb1 Aconitum cp JSO

allgemeine Schwäche, 
Rekonvaleszenz

 > Ad3 Hydrastis cp JSO
 > Lf2 Abrotanum cp JSO
 > St1 Cochlearia cp JSO
 > St8 Veronica cp JSO (= St1 Cochlearia 
cp JSO + Ad3 Hydrastis cp JSO)

 > Rhododendron cp-Fluid

Darmmilieu, Dysbakterie
 > W-Mittel
 > akut: W1 Allium cp JSO
 > chronisch: W2 Tanacetum cp JSO

mangelhafte Organdurchblutung
 > Ad1 Avena cp JSO
 > Capsella cp-Fluid

venös bedingt
 > Ad2 Hamamelis cp JSO
 > Gw5 Conium cp JSO
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 > Gw7 Millefolium cp JSO (= Gw5 Coni-
um cp JSO + Ad2 Hamamelis cp JSO)

 > Populus cp-Fluid

histologische Veränderungen
 > Gw-Mittel

Verhärtung, Ulzera, Verdickung
 > Gw5 Conium cp JSO

Erläuterungen zur JSO-
Komplex-Heilweise
Eine naturheilkundliche Therapie kann 
in vielen Fällen wesentlich größere 
und nachhaltigere Behandlungserfolge 
erzielen als der Einsatz chemischer Arz-
neimittel. Als Beispiel gilt eine Vielzahl 
chronischer Erkrankungen, z. B. Magen-
Beschwerden, Ekzeme, Dysmenorrhö, 
rheumatoide Arthritis und chronische 
Infektanfälligkeit. Diese sind für die Pati-
enten eine starke Belastung. Die Schul-
medizin hält oftmals nur eine sympto-
matische Behandlung bereit. Darüber 
hinaus können auch viele Fälle von 
akuten Erkrankungen mit natürlichen 
Arzneimitteln erfolgreich behandelt wer-
den.

Die JSO-Komplex-Heilweise (JKH) bie-
tet ein Therapiesystem, bei dem das 
Krankheitsgeschehen als komplexes 
Zusammenspiel mehrerer Organsyste-
me aufgefasst und nach ganzheitsmedi-
zinischen Gesichtspunkten beeinflusst 
wird. Basierend auf über achtzigjähriger 
therapeutischer Erfahrung hat sich die 
JKH als schonende und erfolgreiche The-
rapieform bewährt.

Die JKH ist eine medikamentöse Heil-
weise, bei der ausschließlich pflanz-

liches Material verwendet wird. Aus-
gehend von den Erfahrungen der 
Volksheilkunde und der Homöopathie 
werden alle Bestandteile nach einem 
speziellen, spagirischen Verfahren auf-
bereitet und in erprobten Kombinatio-
nen eingesetzt. Charakteristisch sind die 
äußerst schonende Aufbereitung des 
Pflanzenmaterials und die gemeinsame 
Potenzierung. Die so gewonnenen Mittel 
zeichnen sich durch eine große Vielfalt 
an pflanzlichen Inhaltsstoffen und ein 
breites Wirkungsspektrum aus. Von den 
Verordnern werden vor allem die beson-
ders milde und zuverlässige Wirkung 
sowie die gute Verträglichkeit der JSO-
Komplex-Mittel geschätzt.

Die Wirkung der JSO-Komplex-Mittel 
richtet sich in erster Linie auf gestörte 
Stoffwechselvorgänge, die Grundlage 
zahlreicher Erkrankungen sind. Entspre-
chend ihrer Hauptwirkungsrichtungen 
sind die JSO-Komplex-Mittel in Reihen 
zusammengefasst: St-, Gw-Mittel etc. 
Durch die mögliche Kombination der 
verschiedenen Mittelreihen kann die 
JKH optimal an den jeweiligen Patient 
angepasst werden.

Die JKH bietet ein geschlossenes Heilsys-
tem, das zur Behandlung vieler Erkran-
kungen, alleine oder in Verbindung 
mit anderen Therapiemaßnahmen, ein 
erfolgreiches Therapiekonzept im ganz-
heitsmedizinischen Sinne ist.

Das Herstellungsverfahren

Die JSO-Komplex-Mittel werden nach 
den Vorschriften 27 bis 30 (spagirisches 
Herstellungsverfahren nach Krauß) des 
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amtlichen homöopathischen Arzneibu-
ches (HAB) hergestellt. Mit der Erfassung 
der standardisierten Produktionsver-
fahren im HAB wird für den Bereich der 
besonderen Heilweisen die Qualität der 
Arzneimittel gewährleistet. Durch Auf-
nahme der Herstellungsvorschriften ins 
HAB gelten die JSO-Komplex-Mittel recht-
lich als homöopathische Arzneimittel.

Gemeinsamkeiten mit der Homöopa-
thie zeigen sich im Hinblick auf

 > das Ähnlichkeitsprinzip. Die JKH 
basiert auf dem Simile-Prinzip im 
weiteren Sinne, d. h. ein spagirisches 
Mittel entfaltet seine Heilkraft, wenn 
es einen ganz bestimmten, ihm 
gewissermaßen verwandten patho-
logischen Zustand vorfindet.

 > die Potenzierung
 > die Möglichkeit einer Erstreaktion

 > die Wirkung als Reiz- und Regula-
tionstherapie.

Wesentliche Unterschiede zur Homöo-
pathie sind

 > die ausschließliche Verwendung 
pflanzlichen Materials

 > die spagirische Aufbereitung, bei der 
neben dem alkoholischen ein wässri-
ger Extrakt genutzt wird

 > der ausschließliche Einsatz von  
Komplexen

 > keine Arzneimittelprüfung am  
Gesunden

 > der Einsatz nach physiologischen 
und histologischen Gesichtspunkten

 > die größere therapeutische Band-
breite.

Das ausschließlich pflanzliche Aus-
gangsmaterial wird – soweit möglich – 
aus hauseigenem kontrolliertem Anbau 

Pflanzenmaterial

Das spagyrische Herstellungsverfahren nach Krauß

Zerkleinerung

Spagyrische Urtinktur
(spag. Kraus)

Wässrige Extraktion
unter Zusatz von Hefe

und Zucker

Wässriger Extrakt

Potenzierung bis D2

Pflanzenrückstand

Alkoholische Extraktion
(Ethanol)

Alkoholischer Extrakt

Potenzierung bis D2

= D3
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bezogen. Die für jede Pflanze wirk-
samen Teile – Wurzeln, Blätter, Blüten, 
Früchte – werden bei der Spagirik nach 
Krauß entsprechend der spagyrischen 
Prinzipien des Trennens und Vereinens 
aufbereitet.

Das Trennen wird in zwei Schritten voll-
zogen:
1.  Zunächst werden die gereinigten 

und grob zerkleinerten Pflanzentei-
le – ähnlich wie bei der Weinherstel-
lung – unter Zusatz von Hefe (Sac-
charomyces cerevisiae) und Zucker 
bei einer physiologischen Tempera-
tur von 35 °C vergoren. Durch die in 
der Pflanze und Hefe enthaltenen 
Enzyme erfolgt ein Aufschluss der 
Inhaltsstoffe. Dies ist eine beson-
ders schonende Art des Aufschlusses 
durch Stoffe, die in der Natur selbst 
Auf- und Abbauprozesse bewirken. 
Die niedrige Temperatur und das 
wässrige Milieu ermöglichen, dass 
auch hitze labile Inhaltsstoffe erhal-
ten bleiben. Nach abgeschlossener 
Gärung wird der Ansatz abgepresst. 
In dem so gewonnenen  
Filtrat sind vorzugsweise die in Was-
ser molekular und kolloidal lösli-
chen Pflanzenbestandteile wie Salze, 
Zucker, Vitamine, niedermolekulare 
Eiweißkörper, Gerbstoffe, Alkaloide 
und Säuren entsprechend ihrer Lös-
lichkeit enthalten.

2.  Der feste Pflanzenrückstand wird 
in einem zweiten Schritt alkoho-
lisch extrahiert, wie dies auch bei 
der Herstellung homöopathischer 
Arzneimittel üblich ist. Hierbei wer-
den verbliebene wasserunlösliche 
Bestandteile herausgelöst. In diesem 

alkoholischen Auszug finden sich 
Lipide und sonstige fettähnliche Stof-
fe, höhere organische Säuren, Alko-
hole und Ester.

Auf weitere Schritte, wie Destillation 
und Veraschung, wird bei der ISO- 
Spagirik zur Schonung der Inhaltsstoffe 
verzichtet.

Bei der spagirischen Aufarbeitung jeder 
einzelnen Pflanze entstehen demnach 
zwei Auszüge: der nach der Gärung 
gewonnene wässrige Presssaft und der 
aus den Pressrückständen erhaltene 
alkoholische Extrakt. Im Arzneimittel 
werden diese beiden Extrakte wieder 
vereinigt.

Um das Ausfällen von Inhaltsstoffen 
beim Vereinen zu verhindern, werden 
alkoholischer und wässriger Extrakt 
getrennt bis zur D2 potenziert und erst 
in der dritten Dezimalpotenz zusam-
mengeführt. Die Potenzierung erfolgt 
dabei analog zum Potenzierungsverfah-
ren in der Homöopathie durch Hand-
verschüttelung.

So erhält man für jede Pflanze eine eige-
ne Urtinktur, die entsprechend den vor-
ausgegangenen Potenzierungsschritten 
einer D3 entspricht. Zur Herstellung der 
spagirischen Komplexmittel werden die 
Urtinkturen der verschiedenen Bestand-
teile vereinigt und gemeinsam bis zur 
therapeutisch eingesetzten Potenzstufe 
D4 oder D10 potenziert. Die gemeinsa-
me Potenzierung der Einzelpflanzen-
extrakte ab der D3 ist ein besonderes 
Charakteristikum der JKH. So entsteht 
eine neue Einheit, ein neues Ganzes, 
dessen Wirkung mehr als nur die Sum-
me der Einzelwirkungen ausmacht. So 
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gilt für jedes JSO-Komplex-Mittel: »Das 
Ganze ist mehr als die Summe seiner 
Teile.«

Durch die Potenzierungsschritte ist 
zudem gewährleistet, dass stark wir-
kende Inhaltsstoffe nicht in einer Kon-
zentration auftreten, bei der für den 
Menschen schädliche Nebenwirkungen 
zu befürchten sind. Dies ist sicher ein 
Grund für die gute Verträglichkeit der 
JSO-Komplex-Mittel.

Als Besonderheiten der spagirischen 
Aufbereitung lassen sich folgende 
Aspekte festhalten:
1.  ausschließliche Verwendung pflanz-

lichen Materials

2.  schonende Aufbereitung

3.  Nutzung alkohol- und wasserlöslicher  
Inhaltsstoffe

4.  Vermeidung toxischer Nebenwirkun-
gen durch die Potenzierung der 
Bestandteile

5.  gemeinsame Potenzierung der 
Einzelbestandteile ab der dritten 
Potenzstufe.

Bedingt durch das schonende Her-
stellungsverfahren bleibt die Vielfalt 
an pflanzlichen Inhaltsstoffen erhal-
ten, die ein breites Wirkungsspektrum 
ermöglicht.



1  
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Indikationen

* Anmerkung: Bei Angabe zweier Mittel aus der gleichen Reihe (z. B. Stoffwechsel- 
oder Gewebemittel, etc.) bitte Verabreichung im täglichen Wechsel oder nacheinan-
der verordnen!

Allergische Erkrankungen
Allergische Hauterkrankungen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24
Schleimhäute und seröse Häute . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26
Weitere Einflussfaktoren auf die Allergie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29

gischen Entzündung als notwendig 
gegeben.

Als Auslösefaktoren (Allergene) gelten:

 >  Inhalationsallergene, z. B. Blüten staub, 
Epithelabschilferungen, Dämpfe, 
Pilzsporen

 >  Nahrungsallergene, z. B. Eier und 
ander Eiweiße, Gluten z. B. in Weizen, 
Milch, Fisch, Nüsse, Schimmel

 >  Iatroallergene, z. B. Impfseren, Korti-
soninjektionen, niedermolekulare 
Medikamente wie Sulfonamide

 >  Kontaktallergene, z. B. Pflanzen, Tier-
haare, Tierspeichel, Leder, Gummi, 
Metalle wie Nickel, Kunststoffe,  
Pflanzenschutzmittel

 >  Infektionsallergene, z. B. Viren,  
Bakterien, Infekttoxine.

Grundrezept

Fb1 Aconitum cp D10 JSO
 >  allergische Gefäßreaktion
 >  verringert Überreizung durch nervöse 

Beeinflussung
 >  3-mal täglich 5 Globuli oder 

3–5  Globuli in 1⁄8 Liter Wasser 

Eine Allergie ist eine erworbene Über-
empfindlichkeitsreaktion des Organis-
mus. Nach Konfrontation seines Ab-
wehrsystems mit einem Antigen kommt 
es zu einer hyperergischen Immunant-
wort. Das Antigen wird an einen inkom-
pletten Antikörper gekoppelt. Die Folge 
ist eine inkomplette Antigen–Antikörper-
Reaktion.

Inkomplette Antikörper können Immun-
globuline sein, die eine fehlende Valenz 
aufweisen, eine fehlende Suppressions-
funktion oder T-Lymphozyten mit aus-
bleibendem Suppressionsmechanismus.

Klinisch werden Reaktionen in Soforttyp 
(B-Zellen) oder Spättyp (T-Zellen) diffe-
renziert. In beiden Fällen vermehrt sich 
nach jedem Kontakt mit dem Antigen 
der Klon von Gedächtniszellen mit der 
fehlerhaften Abwehrreaktion.

Vom naturheilkundlichen Standpunkt 
aus erscheint eine rein abwehrsteigern-
de Therapie wenig sinnvoll und un-
zweckmäßig, aber eine Umstimmungs-
therapie bei der allergisch-hyperer-
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auflösen und über den Tag verteilt 
schluckweise trinken

Ad1 Avena cp D10 JSO
 >  verringert übermäßige arterielle 

 Gefäßaktivität
 >  vermindert die entzündlich-aller-

gische Gefäßerregung
 >  reduziert die erhöhte Gefäßdurch-

lässigkeit und damit das allergische 
Ödem

 >  3-mal täglich 5 Globuli oder 
3–5  Globuli in 1⁄8 Liter Wasser 
auflösen und über den Tag verteilt 
schluckweise trinken

St10 Centaurium cp JSO
 >  spastische und allergische Diathese, 

allergische Gefäßreaktion
 >  stabilisiert die RES-Funktion der 

Verdauungsschleimhäute
 >  3-mal täglich 10 Globuli

Gw11 Rhus toxicodendron cp JSO
 >  Hauptmittel bei der allergischen 

Diathese
 >  3-mal täglich 10 Globuli

Capsella cp-Fluid
 >  verringert übermäßige arterielle 

 Gefäßaktivität
 >  vermindert die entzündlichaller-

gische Gefäßerregung
 >  reduziert die erhöhte Gefäßdurch-

lässigkeit und damit das allergische 
Ödem

 >  5 Tropfen auf 1⁄2 Liter Wasser geben, 
tagsüber schluckweise trinken

Rhododendron cp-Fluid
 >  bei Überreizungszuständen
 >  3–5 Tropfen auf 1⁄8 Liter Wasser 

schluckweise trinken

Allergische  
Haut erkrankungen

Kontaktdermatitis 
 (Kontaktekzem)

Akute Kontaktdermatitis – akutes 
Kontaktekzem

Ad1 Avena cp D10 JSO
 >  verringert übermäßige arterielle 

Gefäßaktivität
 >  Mittel des ersten Entzündungssta-

diums. Allergische und exsudative 
Diathese. Allergien

 >  3-mal täglich 5 Globuli oder 
3–5 Globuli in 1⁄8 Liter Wasser 
auflösen und über den Tag verteilt 
schluckweise trinken

St3 Scrophularia cp JSO*
 >  entgiftet und entstaut im Lymph-

apparat; antikatarrhalische Wirkung; 
fördert absteigende Lymphe

 >  3-mal täglich 10 Globuli

St5 Berberis cp JSO*
 >  akute Ausschläge und Ekzeme
 >  harnsaure Diathese
 >  fördert Elimination von metabolen  

Substanzen und hautreizenden 
Endprodukten

 >  3-mal täglich 10 Globuli

Kn5 Vinca minor cp JSO
 >  konstitutionelle Wirkung bei  

Hautausschlägen, Ekzemen
 >  verbessert Hautentgiftung und 
-ernährung

 >  abends 5–7 Globuli
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Chronische Kontaktdermatitis 
(chronisches Kontaktekzem)

Gw11 Rhus toxicodendron cp JSO
 >  ähnlich einem Antipsorikum und 

Antidyskratikum Hauptmittel bei 
allen Diatheseformen, insbesondere 
der harnsauren, exsudativen und 
allergischen Diathese

 >  3-mal täglich 10 Globuli

Kn5 Vinca minor cp JSO
 >  konstitutionelle Wirkung bei Haut-

ausschlägen und Ekzemen; verbes-
sert Hautentgiftung und -ernährung

 >  abends 5–7 Globuli

St3 Scrophularia cp JSO
 >  entgiftet und entstaut im Lymphap-

parat; antikatarrhalische Wirkung; 
fördert absteigende Lymphe

 >  3-mal täglich 10 Globuli

Populus cp-Fluid
 >  vermindert die zur Erschlaffung 

führenden Gefäßreize; Reaktions-
mittel der JSO-Komplex-Heilweise

 >  3-mal täglich 5 Tropfen

Lupus erythematodes

Systemische Autoimmunreaktion des 
Bindegewebes mit Befall der Fasern 
und der Gefäße. Neben der Erkrankung 
innerer Teile ist die Haut als großes Bin-
degewebslager besonders prädestiniert.

DD: medikamenteninduzierter Lupus 
erythematodes

Ad1 Avena cp D10 JSO
 >  verringert übermäßige arterielle 

Gefäßaktivität
 >  vermindert die entzündlich-allergi-

sche Gefäßerregung

 >  reduziert die erhöhte Gefäßdurchlässig-
keit und damit das allergische Ödem

 >  3-mal täglich 5 Globuli oder 
3–5 Globuli in 1⁄8 Liter Wasser 
auflösen und über den Tag verteilt 
schluckweise trinken

St10 Centaurium cp JSO
 >  spastische und allergische Diathese
 >  allergische Gefäßreaktion
 >  stabilisiert die RES-Funktion
 >  3-mal täglich 10 Globuli

Gw5 Conium cp JSO
 >  funktionelle Kräftigung des Binde-

gewebes
 >  wirkt antiproliferativ
 >  vermindert chronisch-entzündliche 

Reizung
 >  3-mal täglich 10 Globuli

Kn1 Thuja cp JSO
 >  Blutreinigungsmittel, auch bei 

Hauterkrankungen; leiten Erbgifte 
aus und neutralisieren sie

 >  abends 5–7 Globuli

Je nach konstitutionellen Gegeben-
heiten kommen auch die anderen  
Kn-Mittel in Frage.

Neurodermitis  S. 91

Psoriasis  S. 92

Urtikaria

Quaddelbildung der Oberhaut mit Juck-
reiz und blassem Ödem mit Randrötung.

Fb1 Aconitum cp D10 JSO
 >  Allergien
 >  akute fieberhafte und spastische 

Zustände
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 >  verringert Überreizung durch nervöse 
Beeinflussung

 >  3-mal täglich 5 Globuli oder 
3–5 Globuli in 1⁄8 Liter Wasser 
auflösen und über den Tag verteilt 
schluckweise trinken

Gw2 Equisetum cp JSO
 >  Flüssigkeitsschwellungen infolge 

venöser Stauungen
 >  Veränderung der Natrium-Kalium-

Pumpe
 >  Energieminderung
 >  Hauptmittel der hydrogenoiden 

Konstitution
 >  Hydrogenoidismus
 >  3-mal täglich 10 Globuli

Sambucus cp-Fluid
 >  Gefäßreizungen durch im Blut enthal-

tene Endprodukte des Stoffwechsels
 >  Spasmen der glatten und Gefäß-

muskulatur
 >  reguliert Tonusschwankungen
 >  3-mal täglich 5 Tropfen

Schleimhäute und seröse 
Häute

Atemwege

Allergisches Asthma bronchiale 
   S. 38

Heuschnupfen

St10 Centaurium cp JSO*
 >  reguliert vegetatives Nervensystem, 

auch zur Prophylaxe
 >  3-mal täglich 10 Globuli

Ad1 Avena cp D10 JSO
 >  akute Schleimhautentzündung

 >  3-mal täglich 5 Globuli oder 
3–5 Globuli in 1⁄8 Liter Wasser 
auflösen und über den Tag verteilt 
schluckweise trinken

Fb1 Aconitum cp D10 JSO
 >  allergische Gefäßreaktion
 >  verringert Überreizung durch nervöse 

Beeinflussung
 >  3-mal täglich 5 Globuli oder 

3–5 Globuli in 1⁄8 Liter Wasser 
auflösen und über den Tag verteilt 
schluckweise trinken

St3 Scrophularia cp JSO*
 >  zu starke Schleimhautsekretion
 >  3-mal täglich 10 Globuli

Populus cp-Fluid
 >  Schleimhautentzündung
 >  mit 10 Tropfen in 1⁄8 Liter Wasser 

gurgeln

ISO-Augentropfen C
 >  Konjunktivitis bei Heuschnupfen
 >  mehrmals täglich 1 Tropfen in  

Bindehautsack einträufeln

Rhinitis vasomotorica  S. 46

Darm

Colica mucosa – allergische 
Komponente
Reizkolon (syn. Colon irritabile): funktio-
nelle abdominelle Störung ohne erkenn-
bare Ursache, die durch Bauchschmer-
zen, Gefühl der Flatulenz und Stuhl-
unregelmäßigkeiten gekennzeichnet ist.

Fb1 Aconitum cp D10 JSO
 >  allergische Gefäßreaktion
 >  verringert Überreizung durch nervöse 

Beeinflussung
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 >  3-mal täglich 5 Globuli oder 
3–5 Globuli in 1⁄8 Liter Wasser 
auflösen und über den Tag verteilt 
schluckweise trinken

St10 Centaurium cp JSO
 >  spastische und allergische Diathese
 >  allergische Gefäßreaktion
 >  stabilisiert die RES-Funktion der 

Verdauungsschleimhäute
 >  3-mal täglich 10 Globuli

Sambucus cp-Fluid
 >  Gefäßreizungen durch im Blut enthal-

tene Endprodukte des Stoffwechsels
 >  reguliert Tonusschwankungen und 

Spasmen der glatten und Gefäß-
muskulatur

 >  3-mal täglich 5 Tropfen

W1 Allium cp JSO
 >  Milieu
 >  reguliert die Darmflora als »Mutter« 

des Immunsystems
 >  3-mal täglich 10 Globuli

Gw10 Podophyllum cp JSO
 >  nervöse und organische Darmer-

krankungen; fördert Erhaltung der 
Gewebsstrukturen

 >  3-mal täglich 10 Globuli

Colitis ulcerosa  S. 54

Morbus Crohn – allergische 
Komponente  S. 62

Gefäße

Arteriitis – allergische Komponente

Ad1 Avena cp D10 JSO
 >  verringert übermäßige arterielle 

Gefäßaktivität
 >  vermindert die entzündlich- 

allergische Gefäßerregung

 >  reduziert die erhöhte Gefäßdurch-
lässigkeit und damit das allergische 
Ödem

 >  3-mal täglich 5 Globuli oder 
3–5 Globuli in 1⁄8 Liter Wasser 
auflösen und über den Tag verteilt 
schluckweise trinken

Capsella cp-Fluid
 >  verringert übermäßige arterielle 

Gefäßaktivität
 >  vermindert die entzündlich- 

allergische Gefäßerregung
 >  reduziert die erhöhte Gefäßdurch-

lässigkeit und damit das allergische 
Ödem

 >  5 Tropfen in 1⁄2 Liter Wasser über den 
Tag verteilt schluckweise trinken

Rhododendron cp-Fluid
 >  in Verdünnung bei Allergien
 >  Skrofulose
 >  Lymphatismus
 >  fördert Ausscheidung von Säuren, 

besonders Harnsäure
 >  vermindert Venosität
 >  5 Tropfen auf 1⁄8 Liter Wasser  

schluckweise trinken

Endangitis obliterans – 
 allergische Komponente

Progrediente Erkrankung der arteriellen 
Gefäße besonders der Beine infolge all-
ergisch-hyperergischer Reaktionen, Arte-
riosklerose, auch diabetischer Angiopa-
thie mit Nachlassen der Fußpulse.

Ad1 Avena cp D10 JSO
 >  verringert übermäßige arterielle 

Gefäßaktivität
 >  vermindert die entzündlich- 

allergische Gefäßerregung
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 >  reduziert die erhöhte Gefäßdurch-
lässigkeit und damit das allergische 
Ödem

 >  3-mal täglich 5 Globuli oder 
3–5 Globuli in 1⁄8 Liter Wasser 
auflösen und über den Tag verteilt 
schluckweise trinken

Capsella cp-Fluid
 >  verringert übermäßige arterielle 

Gefäßaktivität
 >  vermindert die entzündlich- 

allergische Gefäßerregung
 >  reduziert die erhöhte Gefäßdurch-

lässigkeit und damit das allergische 
Ödem

 >  5 Tropfen in 1⁄2 Liter Wasser über den 
Tag verteilt schluckweise trinken

Rhododendron cp-Fluid
 >  in Verdünnung bei Allergien
 >  Skrofulose
 >  Lymphatismus
 >  fördert Ausscheidung von Säuren, 

besonders Harnsäure
 >  vermindert Venosität
 >  5 Tropfen auf 1⁄8 Liter Wasser  

schluckweise trinken

Morbus Raynaud – allergische 
Komponente
Durch Vasokonstriktion (Gefäßkrämp-
fe) bedingte, anfallsweise auftretende 
Ischämiezustände meist an den Arte-
rien der Finger 2 bis 5. Der Anfall ist 
gekennzeichnet durch Ischämie (Blässe), 
dann Zyanose und schmerzhafte reak-
tive Hyperämie. Bei längerem Bestehen 
treten sekundäre Schädigungen der 
Gefäßwände – Intimaverdickung, Kapil-
laraneurysmen – mit nachfolgender 
Nekrose und Gangrän auf. Auslösung 
durch Kälte.

Ad1 Avena cp D10 JSO
 >  verringert übermäßige arterielle 

Gefäßaktivität
 >  vermindert die entzündlich- 

allergische Gefäßerregung
 >  reduziert die erhöhte Gefäßdurch-

lässigkeit und damit das allergische 
Ödem

 >  3-mal täglich 5 Globuli oder 
3–5 Globuli in 1⁄8 Liter Wasser 
auflösen und über den Tag verteilt 
schluckweise trinken

Capsella cp-Fluid
 >  verringert übermäßige arterielle 

Gefäßaktivität
 >  vermindert die entzündlich- 

allergische Gefäßerregung
 >  reduziert die erhöhte Gefäßdurch-

lässigkeit und damit das allergische 
Ödem

 >  5 Tropfen in 1⁄2 Liter Wasser über den 
Tag verteilt schluckweise trinken

Rhododendron cp-Fluid
 >  in Verdünnung bei Allergien
 >  Skrofulose
 >  Lymphatismus
 >  fördert Ausscheidung von Säuren, 

besonders Harnsäure
 >  vermindert Venosität
 >  5 Tropfen auf 1⁄8 Liter Wasser  

schluckweise trinken

Gelenke

Rheuma, u. a. Morbus Bechterew – 
allergische Komponente

Gw11 Rhus toxicodendron cp JSO*
 >  fördert Elimination von harnsau-

ren und serösen Stoffwechselend-
produkten

 >  Hauptmittel bei allen Diatheseformen
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 >  Antipsorikum bei harnsaurer, exsuda-
tiver und allergischer Diathese

 >  3-mal täglich 10 Globuli

Gw4 Symphytum cp JSO*
 >  Hauptmittel zur Strukturverbesserung 

bei Bindegewebs- und allen Formen 
von Knochenerkrankungen

 >  3-mal täglich 10 Globuli

Ad1 Avena cp D10 JSO
 >  verringert übermäßige arterielle 

Gefäßaktivität
 >  vermindert die entzündlich- 

allergische Gefäßerregung
 >  reduziert die erhöhte Gefäßdurch-

lässigkeit und damit das allergische 
Ödem

 >  3-mal täglich 5 Globuli oder 
3–5 Globuli in 1⁄8 Liter Wasser 
auflösen und über den Tag verteilt 
schluckweise trinken

Capsella cp-Fluid
 >  verringert übermäßige arterielle 

Gefäßaktivität
 >  vermindert die entzündlich- 

allergische Gefäßerregung
 >  reduziert die erhöhte Gefäßdurch-

lässigkeit und damit das allergische 
Ödem

 >  5 Tropfen in 1⁄2 Liter Wasser über den 
Tag verteilt schluckweise trinken

Magen

Allergische Gastritis  S. 133

Weitere Einflussfaktoren 
auf die Allergie

Dyskrasie

Der Begriff aus der Humoralpathologie 
( S. 270) beschreibt die fehlerhafte 
Zusammensetzung der Kardinalsäfte:

 >  Blut als Sitz der Lebenskraft
 >  Schleim als nährendes Prinzip
 >  Gelbgalle als Energieprinzip und
 >  Schwarzgalle als metabole Substan-

zen.

Nach alter Auffassung entscheiden die 
elementaren Qualitäten der Körpersäfte 
über Gesundheit und Krankheit. Abwei-
chungen bedingen Veränderungen im 
Energiehaushalt und in der Zusammen-
setzung des organischen Substrates mit 
seinen physiologischen Strukturen und 
damit der Erregbarkeit des Gesamtor-
ganismus und seiner Teile. Fehler in der 
Lebensweise, z. B. bei der Ernährung, 
gestörte Funktionen der Stoffwechselor-
gane, hereditäre Anlagen und Organlei-
den verändern die Zusammensetzung 
der Säfte.

Die Therapie der Dyskrasien ist so viel-
fältig wie ihre Entstehungsmechanis-
men. Grundsätzlich aber gilt, die Elimi-
nation zu fördern und die Blutqualität 
zu verbessern.

Nach Krauß sind unter Dyskrasie vor 
allem Störungen der Zusammensetzung 
von Blut und Lymphe zu verstehen.

Förderung der Elimination

St5 Berberis cp JSO
 >  Leberüberreizung
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 >  harnsaure Diathese
 >  Hautnervenreizung
 >  akute Ausschläge und Ekzeme
 >  metabolischer Pruritus
 >  fördert Elimination von metabolen 

Substanzen und gefäß- und hautschä-
digenden Stoffwechselendprodukten

 >  verbessert Gallenfluss
 >  reguliert Hautfunktion
 >  3-mal täglich 10 Globuli

Verbesserung der Blutqualität

Ad3 Hydrastis cp JSO
 >  verbessert Blutqualität und Säfte-

zusammensetzung
 >  verbessert plastische Kraft des Blutes 

und seiner Verteilung. Blutmangel
 >  3-mal täglich 10 Globuli

Genetische Determination

Allergische Erkrankungen gehören allem 
Anschein nach zum sogenannten fakul-
tativen Vererbungsmodus. Dieser benö-
tigt entsprechende Auslösefaktoren zur 
Manifestation einer Allergie, z. B. aus 
der Psyche, dem Stoffwechsel oder in 
der Säftezusammensetzung. Genetische 
Strukturen sind nachträglich nicht mehr 
veränderbar, aber dennoch therapeu-
tisch beeinflussbar, und zwar im  
eugenischen Sinne.

Kn1 Thuja cp JSO
 >  Blutreinigungsmittel, auch bei Haut-

erkrankungen
 >  leiten Erbgifte aus und neutralisieren 

sie
 >  abends 5–7 Globuli

Gewebsstimmung

Die Fähigkeit eines Gewebes oder des 
Gesamtorganismus, Reize aufzuneh-
men, sie adäquat zu registrieren und 
zu beantworten, wurde früher dem 
Begriff der Gewebsstimmung zugeord-
net. Adäquate Reizregistrierung und 
-beantwortung obliegen zwei Kräften: 
der Sensibilität ( S. 272) und der Irri-
tabilität ( S. 271). Eine Änderung einer 
oder beider Komponenten bedingt eine 
fehlerhafte Einschätzung der Reizstärke 
und der Reaktion auf den Reiz.

Bei einer Allergie trifft eine gleichblei-
bende oder leicht erhöhte Sensibilität 
auf eine absolut oder relativ erhöh-
te Irritabilität. Daher wird auf eigent-
lich geringfügige Reize überschießend 
reagiert.

Basismittel bei erhöhter Sensibilität

Fb1 Aconitum cp D10 JSO
 >  Allergien
 >  akute fieberhafte und spastische 

Zustände
 >  verringert Überreizung durch nervöse 

Beeinflussung
 >  3-mal täglich 5 Globuli oder 

3–5 Globuli in 1⁄8 Liter Wasser 
auflösen und über den Tag verteilt 
schluckweise trinken

Basismittel bei erhöhter Irritabilität

Ad1 Avena cp D10 JSO
 >  Mittel des ersten Entzündungs-

stadiums
 >  allergische und exsudative Diathese
 >  Allergien
 >  verringert übermäßige arterielle 

Gefäßaktivität
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