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1. Allgemein

Die Evolution der Abwehr geht von 

der Grundsubstanz aus. Ihre Funktion 

als Molekularsieb hat bereits Auswahl-

charakter gegenüber bestimmten Mo-

lekülen. Die gesamte Regelung der 

Grundsubstanz gilt der Aufrechterhal-

tung ihres elektrostatischen Grund-

redoxpotentials. Deshalb führt un-

weigerlich jede Belastung (z.B. durch 

Erregertoxikosen, s.u.) des Grund-

systems (Pischinger-Raum) nicht nur 

dauerhaft zu einer systemischen chro-

nischen Regulationsstörung, sondern 

auch zu einer verschlechterten zellu-

lären und humoralen (RES) Immun-

lage. Deshalb stellt eine Entgiftungs-

therapie des Pischinger-Raumes auch 

gleichzeitig eine immunmodulatori-

sche Therapie, auch bei Autoaggres-

sionskrankheiten, dar. Eine solche 

Modulation bzw. „Anregung“ der Im-

munität, wobei Modulation nicht mit 

Stimulation verwechselt werden darf, 

über das Anstoßen der Grundregula-

tion bezeichnet man als Paramunitäts-

induktion. Dabei ist es für Pischinger 

wichtig, die im Bindegewebe ablau-

fende physiologische Leukozytolyse 

zu erhalten. Dabei wird eine Vielzahl 

von Substanzen mit immunmodulato-

rischer Wirkung freigesetzt, die u. a.

auf die unspezifischen Abwehrzel-

len (Makrophagen, Neutrophile und 

NK-Zellen), aber auch auf Fibrozyten 

und Lymphozyten stimulierend wir-

ken. Dies gewährleistet einen unspe-

zifischen (paramunen) Schutz des In-

dividuums.

2. Das System der Grundregulation

Die klassische Homöopathie wird 

limitiert durch alle Faktoren, die die 

Regulationsfähigkeit des Körpers ein-

schränken. Dazu gehören z.B.:

Intoxikationen

Beherdungen

schwerere Erschöpfungen

Man kann ohne Übertreibung sa-

gen, dass heutzutage ohne die Besei-

tigung der blockierenden Faktoren 

die Anwendung der klassischen Ho-

möopathie weiterhin eingeengt blei-

ben wird. In Deutschland hat sich 

deswegen schon zu Hahnemanns Zei-

ten die Komplexhomöopathie etab-

liert. Sicher ist, dass schon seit 1850 

Komplexhomöopathie in Deutsch-

land betrieben wird. Sehr oft wird die 

Einzelmittelhomöopathie als Konsti-

tutionstherapie in hohen Potenzen 

benutzt und die Komplexhomöo-

pathie in tieferen und mittleren Po-

tenzen mit gutem Erfolg zur Organ-

stimulation, Entgiftung und Drainage.

Auch Nosoden oder körpereigene 

Stoffe können, soweit sie nach Vor-

schriften des HAB hergestellt sind, in 

einem homöopathischen Kombina-

tionsarzneimittel enthalten sein.

Das System der Grundregulation 

nach Pischinger, auf dem viele Natur-

heilverfahren beruhen, stellt ein den 

ganzen Organismus durchziehendes 

Erklärungsmodell dar.

Im 19. Jahrhundert hat Alfred 

Pischinger das alte System der Säfte-

lehre organisch weiterentwickelt und 

als Konzept der Grundregulation zeit-

gemäßem Denken angepasst. Er sieht 

den Zellbegriff nur als eine morpholo-

gische Abstraktion, die biologisch be-

trachtet nicht ohne das Lebensmilieu 

der Zelle gesehen werden kann. Im 

Unterschied zum linearen Ursache-

Wirkungsdenken Virchows geht 

Pischinger von vernetzten kyberneti-

schen Strukturen im Organismus aus. 

Die zentrale Funktion kommt dabei 

dem Bindegewebe zu, welches kei-

neswegs nur die Aufgabe eines reinen 

Stütz- und Füllgewebes hat. Vielmehr 

stellt es das Bindeglied im Informa-

tions- (über z.B. das Endoplasmati-

sche Retikulum; ER) und Nährstoff-

fluss der Nerven und Blutbahnen mit 

der Aufgabe dar, eine optimale Zell-

funktion zu gewährleisten.

Das von Alfred Pischinger ent-

wickelte System der Grundregulati-

on weist nicht der Zelle, sondern der 

Grundsubstanz des EZR (Extrazellu-

lärraum) und dessen Wechselwirkun-

gen das entscheidende funktionelle 

Kriterium zu.

Es ist für die Erhaltung der Homöo-

stase verantwortlich und reguliert 

alle Funktionen, die mit Abwehr und 

Ausgleich von Ungleichgewichten zu-

sammenhängen. Jede Reaktion von 

z.B. Nerven, Gefäßen oder Hormo-

nen ist auf seine Übertragungsfunk-

tion angewiesen; jeder Reiz und je-

des Stoffwechselgeschehen verläuft 

darüber. Zelle und EZR stellen eine 

funktionelle Einheit dar. Das System 

der Grundregulation durchzieht den 

Organismus ganzheitlich, ist inner-

halb und außerhalb der Organe, im 

Darm, in der Haut, im Knochen und 

in der Muskulatur usw. Es gibt kei-

ne Stelle im Organismus, wo es nicht 

zu finden ist. Aus dem interstitiellen 

Raum entspringt das lymphatische 

System (  wichtige Ausleitungsfunk-

tion), dessen Aufgabe in der Doppel-

funktion besteht, Stoffwechselpro-

dukte und immunkompetente Zellen 

zu transportieren und bereitzustellen 

(  Abwehrfunktion). Um dieses funk-

tionierende System aufrecht zu erhal-

ten, sind eine ausreichende Zufuhr an 

Nährstoffen, v.a. über die Nahrungs-

aufnahme notwendig sowie funktio-

nierende Ausleitungsmechanismen. 

Hierbei spielen vor allem die klassi-

schen Ausleitungsorgane Haut, Leber, 

Lunge, Niere und Darm die Hauptrol-

le. Kommt es zu einem Ungleichge-

wicht, wobei die Zufuhr von Stoffen 

die Verstoffwechselungs- und Aus-

scheidungskapazität überfordert, la-

gern sich entsprechende Stoffwechsel-

endprodukte und Erregertoxine auch 

im Bereich des Bindegewebes ab.

Entgiftung und Immunmodulation mithilfe 

der Nosodentherapie

Dr. rer. nat. Oliver Ploss
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Verschiedene naturheilkundliche 

Therapieverfahren bewirken nach ei-

nem unspezifi schen Reiz, z.B. durch 

Homöopathika, Isopathika, Noso-

den oder homöopathische Komplex-

mittel, eine Gegenregulation des Ge-

samtorganismus und mobilisieren 

und verstärken dadurch die Selbst-

heilungskräfte des Grundsystems. Sie 

sollen eine Kaskade von Gegenreak-

tionen in Gang setzen, die dann eine 

Umstimmung des Gesamtorganismus 

bewirken.

3. Immunmodulatoren

Man versteht hierunter Präpara-

te oder Verbindungen, die zu einer 

kurzzeitigen, zumeist nicht erreger-

spezifi schen, d.h. unspezifi schen Stei-

gerung der Infektabwehr führen.

In der Regel haben diese Immun-

modulatoren keinen Antigencharakter 

mehr, weshalb sie keine Gedächtnis-

reaktion hinterlassen und kontinuier-

lich oder in Intervallen gegeben wer-

den müssen. Sie können zelluläre und 

humorale Abwehrmechanismen in 

Gang setzen.

Nosoden als Immunmodulatoren 

sind immer dann angezeigt, wenn ge-

störte immunologische oder auch au-

toaggressive Prozesse vorliegen. Die 

Wirkung der Nosode wird durch ih-

ren „antigenen Charakter“ der Sub-

stanzen erklärt, welcher ein reaktions-

schwaches Immunsystem aktivieren, 

modulieren und trainieren kann.

Ziel ist letztendlich die Wiederher-

stellung und der Erhalt der Homöo-

stase des Grundsystems bzw. der 

Grundsubstanz. Ist eine physiologi-

sche Leukozytolyse (s.o.) nicht adä-

quat anzuregen, ist die Grundregula-

tion gefährdet.

Bei chronisch Kranken und Tu-

morpatienten ist dies mit einer sehr 

schlechten Prognose verbunden. Die 

fehlende zytolytische Fähigkeit ist di-

rekt mit einer weitgehenden Schä-

digung des RES verbunden. Dies ist 

ein wichtiger Hinweis, dass die spezi-

fi schen Immunreaktionen in der Un-

spezifi tät der Grundregulation wur-

zeln (Pischinger, 1957). Umgekehrt ist 

eine regulierbare Leukozytolyse ein 

prognostisch günstiges Zeichen.

Überprüft man die physiologische 

Leukozytolyse mittels eines Provoka-

tionstestes (Freund-Kaminersche-Re-

aktion, 1910), so zeigt sich, dass unter 

normalen Umständen ca. 20 % aller 

Neutrophilen Lysebereitschaft zei-

gen.

Bei chronisch Kranken und Tumor-

patienten kann diese bis auf 100 % an-

steigen, mit zunehmender Erschöp-

fung des Nachschubs reifer Neutro-

philer und Verlust der Lysefähigkeit 

und damit Verlust spezifi scher sowie 

unspezifi scher Abwehrmechanismen. 

Zudem verändert sich die Homöosta-

se in der Weise, dass es zur Vermin-

derung des Hyaluronsäure-Anteils in 

der Grundsubstanz kommt und damit 

einem Entzündungsgeschehen Vor-

schub geleistet wird. Die immunmo-

dulatorische Eigenschaft von Noso-

den auf die Grundsubstanz beruht in 

der allgemeinen Regulation ihrer Be-

wegung, Gestalt, Substrathaftung, Zell-

teilungsfähigkeit und funktionellen 

Aktivität aller Zellen auch in Bezug 

auf die Korrektur hin zur physiologi-

schen Leukozytolyse.

Anwendung

Präparate dieser Art fi nden Anwen-

dung:

bei leichteren bakteriellen Infek-

tionskrankheiten (z.B. Infekte des 

Rachenraums oder Urogenitaltrak-

tes), 

zur unterstützenden Therapie von 

schweren Infekten bakterieller 

oder viraler Art,

zur Behandlung von chronischen 

Entzündungen oder Autoimmun-

erkrankungen (z.B. Rheuma),

zur adjuvanten Tumorbehandlung 

vor allem bei Patienten, die infolge 

einer zytostatischen Chemothera-

pie unter Immunsuppression ste-

hen.

Folgende Präparatetypen sind da-

bei im Einsatz:

Impfstoffe und Bakterienextrakte/ 

Bakterienlysate (z.B. Probiotika)

Organextrakte (z.B. aus Extrakten 

von Blut, Thymus, Milz)

Homöopathische bzw. Isopathi-

sche Präparate (z.B. Nosoden, Hap-

tene)

Autovakzine (z.B. Eigenblut)

isolierte Polysaccharide aus Pilzen

Pfl anzenextrakte im Rahmen der 

Phytotherapie

4. Nosodentherapie

Im Gegensatz zu Hahnemann, des-

sen Prinzip „Similia similibus curen-

tur“ ist, gilt für die Nosoden, die der 

Leipziger Tierarzt Wilhelm Lux 1833 

in seinem Werk „Die Isopathik der 

Kontagionen“ oder: „Alle anstecken-

den Krankheiten tragen in ihrem ei-

genen Ansteckungsstoff die Mittel zu 

ihrer Heilung“ beschrieb, das Prinzip 

„aequalia aequalibus curentur“ (Glei-

ches soll mit Gleichem behandelt wer-

den).

Nosoden sind nach einer homöo-

pathischen Verfahrenstechnik her-

gestellte Zubereitungen aus patholo-

gisch veränderten Organen oder 

Organteilen von Mensch oder Tier, 

ferner aus abgetöteten Kulturen von 

Mikroorganismen oder aus Zerset-

zungsprodukten tierischer Organe 

oder aus Körperfl üssigkeiten, die 

Krankheitserreger beziehungsweise 

Krankheitsprodukte enthalten, z.B. Li-

quor, Blut oder Punktionsfl üssigkeit.

Das HAB sieht vor, dass das Aus-

gangsmaterial für Nosoden zunächst 

sterilisiert wird und danach, vor dem 

Verarbeiten, der Prüfung auf Sterilität 

des Arzneibuchs (Pharm. EUR.) ent-

sprechen muss. Erst dann kann die 

homöopathische Aufarbeitung erfol-

gen.

Die Nosoden gliedern sich in drei 

Gruppen. Nosoden, gewonnen aus: 

1. reinen Mikrobenkulturen

2. Impfstoffen, Seren und Toxinen

3. Krankheitsprodukten oder patho-

logisch veränderten Organen bzw. 

Organteilen von Mensch oder Tier.
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Die Bezeichnung Nosode leitet 

sich vom griechischen Begriff „nosos“ 

= Krankheit ab.

Wenn auch mit Constantin Hering 

das Wort Nosode zum ersten Mal auf-

taucht, bedeutet dies keineswegs, dass 

damit erst die Geburtsstunde der No-

sodentherapie geschlagen hätte. Im 

Gegenteil, kaum eine Therapieform 

ist so alt wie diese und weicht deshalb 

dem kalendermäßigen Zugriff so er-

folgreich aus. 

Es ist schwer, in der Medizinge-

schichte einen eigentlichen Begrün-

der der Nosodentherapie zu finden, 

da sie schon sehr früh in verschiede-

nen Kulturkreisen aufgegriffen und 

praktiziert wurde. So verwendeten 

zum Beispiel die Chinesen schon seit 

Jahrhunderten die eingetrockneten 

von Kranken gewonnenen Blattern-

sekrete in verdünnter Form. Der Pus-

telinhalt von Pockenkranken wurde 

vorbeugend unter die Haut geimpft 

oder aufgeschnupft. 1758 führte der 

englische Tierarzt Edward Jenner die 

Impfung von Pocken ein, indem er 

die Methode der Chinesen abwandel-

te und eine Kuhpockenimpfung ver-

abreichte. Als Beginn der eigentlichen 

Nosodentherapie sieht man heute die 

Zeit um 1820 an, auch wenn das Wort 

Nosode erst 12 Jahre später auftaucht. 

Die Nosoden selbst werden ebenso 

ausgewählt wie homöopathische Arz-

neimittel. Eine akute Krankheit wird 

mit einer der Krankheit entstammen-

den Nosode behandelt.

So dient z.B. „Pertussinum“ eine 

Nosode, die aus dem Auswurf keuch-

hustenkranker Kinder gewonnen 

wurde, gegen Keuchhusten. Auch die 

anamnestisch-ätiologische Ähnlich-

keit wird bei der Behandlung mit No-

soden beachtet.

Die Anhäufung von (Erreger-)Toxinen 

führt zu Therapieblockaden

Viele akute und chronische Erkran-

kungen können durch sogenannte Er-

regertoxine regulatorisch so blockiert 

sein, dass sowohl eine allopathische 

als auch naturheilkundliche Medika-

tion wirkungslos bleibt.

Die Grundstruktur von Bakterien 

und Pilzen besteht aus Polysacchari-

den mit gebundenen Proteinen und 

Lipiden. Sie stellen starke Antigene 

dar, die in bestimmten Konzentratio-

nen therapeutisch auch als „Biologi-

cal Immun Modifiers“ und in Form 

von Vakzinen oder auch als Adjuvan-

tien (s. Nosoden, Spenglersan-, oder 

Sanumtherapie) zur Beschleunigung 

einer Immunantwort eingesetzt wer-

den können. Werden die gebunde-

nen Proteine und Lipide, sie sind 

die eigentlichen Träger (Carrier) der 

Antigenität von Mikroben, von den 

erregertypischen Polysacchariden 

(Haptene) getrennt, so können die 

Haptene therapeutisch zur Bindung 

von Carriern (s. Sanum-Therapie) ein-

gesetzt werden. Da das Immunsystem 

darauf ausgerichtet ist, sich mit dem 

kompletten Antigen (Hapten plus 

Carrier) auseinanderzusetzen, hat es 

oft Schwierigkeiten, freie Carrier zu 

erkennen und zu eliminieren. Die ali-

mentären Erregertoxikosen entzie-

hen sich sehr häufig den Möglichkei-

ten der Labormedizin. Die dadurch 

bedingten Krankheiten werden oft als 

primär chronisch bezeichnet oder als 

funktionell oder psychogen verkannt 

(Cornelius, 1996). Infektiöse Krank-

heiten hinterlassen im Organismus 

zwar nicht immer den Erreger, wohl 

aber dessen Toxine (z.B. Borreliento-

xine bei Lyme-Borreliose) im Binde-

gewebe (  Erregertoxikose). Kausale 

Nosoden wie z.B. die Nosode Borre-

lia können analog den Erbnosoden 

diese „Giftblockaden“ im Bindege-

webe mobilisieren und damit abbau-

en, eine Voraussetzung für die Thera-

pie vieler maskierter infektbedingter 

chronischer Leiden.

Da gegen freie Carrier die Immun-

abwehr zumeist nur langsam und 

stark abgeschwächt in Gang kommt, 

haben sie Zeit, sich im Körper an 

schwach durchbluteten Stellen [Fas-

cien, Sehnen (s. hierbei sekundäre Fi-

bromyalgie), Bindegewebe (Pischin-

ger-Raum) oder Glia] festzusetzen 

oder in solchen Geweben, zu denen 

sie eine besondere Affinität haben. Da 

Antikörper nur schwach entwickelt 

werden, können sich daraus die ver-

schiedensten chronischen Leiden, 

auch Autoaggressionskrankheiten 

entwickeln. Durch eine Therapie mit 

Nosoden (z.B. mit der Mesenchymre-

aktivierung nach Voll, EAV) und/oder 

unter Zusatz von Haptenen (Sanum-

Therapie) kann hier das Immunsys-

tem sehr erfolgreich aktiviert werden 

und die Antigene werden zusätzlich 

über die Entgiftungswirkung aus dem 

Bindegewebe mobilisiert. Die Noso-

den können hierbei oral zugeführt 

werden, die Haptene jedoch nur cu-

tan oder parenteral. Es handelt sich 

hierbei um eine gezielte Reiztherapie. 

Es ist wichtig, dass beim Einsatz von 

Nosoden zusätzlich Drainagemittel 

für Niere, Leber und Lymphe verord-

net werden. Nur so können die gelös-

ten, beziehungsweise neutralisierten 

Toxine aus dem Körper ausgeschie-

den werden. Nach Beseitigung die-

ser „Schlüssel“-toxine ist meist auch 

die Therapieblockade aufgehoben 

und das Ansprechen auf Therapeu-

tika wieder verbessert. Therapie-Re-

sistenzen können durch Blockierung 

der körpereigenen Entgiftungs- und 

Abwehrvorgänge entstehen, hervor-

gerufen durch:

Medikamente (z.B. Cortison, Anti-

biotika, Impfungen)

Umwelttoxine

nicht ausgeheilte bakterielle oder 

virale Infekte

chronische Herde (  Erregertoxi-

kose)

Einteilung der Nosoden

die Gruppe der Autonosoden: z.B. 

Eigenblutnosode

die Gruppe der biotherapeuti-

schen Polychreste (Breitband-No-

sode): z.B. Staphylo-Streptococci-

num Nos.

die Gruppe der Nosoden mit spezi-

fischer Wirkung: z.B. Anthracinum, 

Diphtherinum, Borrelia Nosode, 

Epstein-Barr Nosode

Die vier Erbnosoden

Sie lehnen sich an Hahnemanns 

Grundübel (den Miasmen) Psora, Sy-

kosis und Syphilis an. Auch Tuberku-

linum zählt zu den Erbnosoden. Hah-

nemann war seinerzeit enttäuscht 

darüber, dass bestimmte Krankheiten 

durch seine homöopathische Einzel-

mittel-Behandlung nur scheinbar aus-

heilten oder sich nur vorübergehend 

besserten. Durch diese Misserfolge 

drängte sich ihm der Gedanke auf, es 

mit einem „tief liegenden Ur-Übel“ zu 

tun zu haben. 
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Chronische Krankheiten können 

nach dieser Sicht nicht nur erwor-

ben, sondern auch von den Vorfahren 

ererbt worden sein. Eine entsprechen-

de Disposition kann folglich auch 

durch Krankheiten der Vorfahren be-

dingt sein. Hahnemann reduzierte alle 

chronischen Krankheiten auf 3 Mias-

men. 7 von 8 waren seiner Ansicht 

nach durch die Psora bedingt, das ver-

bleibende Achte schrieb er der Syphy-

lis und Sykosis zu. Bei chronischen 

Krankheitszuständen sind nach Mez-

ger die Erbnosoden Tuberculinum, 

Syphilinum (Luesinum) und Medor-

rhinum von großer Bedeutung:

„Allem Anschein nach wird die Lei-

besfrucht schon im Mutterleib durch 

diese Erbtoxine beeinflusst“.

Beschreibung

Psorinum: aus Krätzebläschen ge-

wonnenes Sekret

Luesinum: wird in Form der serö-

sen Flüssigkeit eines harten Schan-

kers gewonnen

Medorrhinum: eitriges Urethralse-

kret eines an Tripper (Gonorrhoe) 

erkrankten Patienten

Tuberkulinum: sterilisierte, ge-

trocknete humane oder bovine 

Stämme von Mycobacterium tuber-

culosis.

Da nahezu jeder Mensch mit ei-

nem der Miasmen behaftet sein könn-

te, ist eine Nosodenkombination 

häufig sinnvoll. Zudem können die 

sogenannten Erb-Nosoden auch mit 

anderen Nosoden oder homöopathi-

schen Mitteln kombiniert werden, um 

ein breiteres Wirkungsspektrum und 

damit eine größere Effizienz zu errei-

chen.

Nach welchen Gesichtspunkten 

setzt man Nosoden ein?

Nosoden, die z.B. aus krankheits-

auslösenden Agenzien hergestellt 

werden, erreichen mit ihrer Informa-

tion, trotz Löschung ihrer Pathogeni-

tät durch das homöopathische Her-

stellungsverfahren, immer noch voll 

die immunologischen Erkennungs-

mechanismen und ermöglichen ent-

sprechende heilungsfördernde Sti-

mulationen. Nosoden können auch 

als „Heilmittel des Terrains“ bezeich-

net werden. Sie entfalten keine direk-

te Wirkung auf die Krankheitserre-

ger, können aber die Abwehrlage des 

Organismus im Hinblick auf die end-

gültige Überwindung einer Infektion 

oder infektionsbedingten Schädigung 

verbessern. Nosoden werden auch 

zur Nachbehandlung nach Abklingen 

des akuten Stadiums einer Infektion 

bzw. einer Infektionskrankheit einge-

setzt, was einer Anwendung im Sin-

ne der anamnestischen ätiologischen 

Ähnlichkeit entspricht.

Sie können aber auch im Sinne ei-

ner symptomatischen Ähnlichkeit ver-

abreicht werden, oder wenn bei ei-

nem Patienten ohne Nachweis einer 

stattgefundenen Krankheit lediglich 

Symptome bestehen, die denen einer 

bestimmten Krankheit ähnlich sind. 

Alle Nosoden können als spezifisches 

Heilmittel, als Isotherapeutikum, bei 

der entsprechenden Krankheit ein-

gesetzt werden, der sie entstammen, 

z.B. Einsatz der Nosode Borrelia, her-

gestellt aus der sterilisierten Bakte-

rienkultur von Borrelia burgdorferi, 

bei Borreliose. Aber auch nach über-

standener Krankheit stellen Nosoden 

Homöopathie - die Therapie, die anspricht

E-Mail: info@staufen-pharma.de

www.staufen-pharma.de

GmbH & Co. KG

73033 Göppingen
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Medizinprodukte

Nosoden

Isopathika

Arznei-Spezialitäten

in Dezimal- und LM-Potenzen

Globuli, Dilutionen, Ampullen nach HAB/Ph.Eur.

HOMÖOPATHIE
WELTWEIT

Rezepturanfertigung

Eigener, zertifizierter

ökologischer Pflanzenanbau
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ein ausgezeichnetes Mittel dar, um 

die in der Matrix abgelagerten Toxine 

schneller zur Ausscheidung zu brin-

gen. Oft genug handelt es sich bei 

solchen Fällen nicht nur um die Aus-

scheidung der Erregertoxine, sondern 

auch um Restbestände der Erreger 

mit latenten Krankheitsherden sowie 

um nicht mehr pathogene Erreger-

ansiedlungen ( maskierte Erkran-

kungen z.B. rheumatische Beschwer-

den durch Toxine von Yersinien oder 

Borrelien).

Damit ist bereits die Indikation der 

Nosoden angedeutet, nämlich bei In-

fektionskrankheiten und deren Fol-

gen.

Einsatzmöglichkeiten

Nach der symptomatischen Ähn-

lichkeit, genauso wie die übrigen 

homöopathischen Einzelmittel

Nach der aktuellen, ätiologischen 

Ähnlichkeit, die gerade in der Ent-

wicklung begriffen ist; z.B. Pertussi-

num bei Keuchhusten, Scarlatinum 

bei Scharlach, Morbillinum bei Ma-

sern oder Borrelia bei Borreliose,

Zur Desensibilisierung bei allergi-

schen Erkrankungen

Nach Charette bei den lange vorher 

erworbenen oder sogar ererbten 

Infektionen. Hierbei stellen die No-

soden ein ausgezeichnetes Mittel 

dar, die im Mesenchym abgelager-

ten (Erreger-)Toxine zur Ausschei-

dung zu bringen

„Infektbedingte Mesenchymver-

schlackungen, das heißt an Eiweiß ge-

bundene Toxine mit verschiedenen 

Prädilektionsstellen, zum Beispiel 

nach Diphtherie oder Poliomyelitis, 

können nur mit dem Ison Diphthe-

rinum oder der Nosode Poliomyeli-

tis aus dem Körper entfernt werden“ 

(Seitscheck).

Nosoden-Komplexe sind Verdün-

nungen der heute am häufigsten vor-

kommenden toxischen bzw. krank-

heitsauslösenden Substanzen. Nach 

der homöopathischen Arzneimittel-

lehre ist es möglich, mithilfe von Ver-

dünnungen von Giften oder auch Er-

regern in vielen Fällen dasselbe oder 

ein ähnliches Toxin aus der Zellverbin-

dung herauszulösen bzw. zu entgif-

ten.

Im Allgemeinen beträgt die Anwen-

dungsdauer eines Nosoden-Komple-

xes ca. 4 Wochen.

Bei länger dauernden chronischen 

Erkrankungen können Nosoden-Kom-

plexe auch 2-4 Monate zur Anwen-

dung kommen.

Dabei sollten folgende Dinge be-

achtet werden:

Je „älter“ die Erkrankung, desto 

länger die Anwendung (s.o. z.B. bei 

chronischen Leiden)

Wenn Nosoden-Komplexe gut an-

sprechen d.h. die Beschwerden im-

mer mehr nachlassen, sollten die 

Nosoden-Komplexe noch weiter 

eingenommen werden, bis die Be-

schwerden gänzlich verschwunden 

sind.

Nach akuten Erkrankungen noch 

2-4 Wochen nachtherapieren. 

5. Zusammenfassung

Heute setzt man Nosoden vielfach 

auch als sogenannte „Breitband-Noso-

den“ ein, um z.B. bei Erregertoxikosen 

(d.h. bei Belastungen des Bindegewe-

bes durch Toxine von Erregern jeg-

licher Art  chronische Herde) eine 

breite unspezifische Entgiftungsleis-

tung des Bindegewebes zu erzielen. 

Zur Unterstützung der Drainage soll-

te parallel grundsätzlich immer eine 

therapiegerechte homöopathische 

Begleitmedikation erfolgen. Dabei ist 

darauf zu achten, dass dem Körper 

stets eine ausreichende Flüssigkeits-

menge zugeführt wird (ca. 30 ml/kg 

Körpergewicht).

Wirkungsweise der (Erb)-Nosoden

Entgiftung der Gewebezellen des 

Organismus sowie des Extrazellu-

lärraumes

Lösung von Mesenchymblocka-

den, bedingt durch Erregertoxine

Modulation des Immunsystems 

und damit Stärkung der körper-

eigenen Abwehr

Indikationen der (Erb)-Nosoden

Bei infektbedingter Mesenchym-

verschlackung

bei chronisch-entzündlichen, er-

regerbedingten Erkrankungen

als Stimulans des RES bei allgemei-

ner Abwehrschwäche

Dr. rer. nat. Oliver Ploss
Heilpraktiker
Apotheker für Naturheilverfahren und 
Homöopathie
Lehrbeauftragter für Homöopathie an der 
Universität Münster
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