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VORWORT

Eigentlich könnte dieses Vorwort auf ein einzelnes Wort beschränkt werden:

ENDLICH! 

Ja, endlich erscheint mit diesem Buch ein dem 21. Jahrhundert entsprechendes 
Lehrbuch über die Ab- und Ausleitenden Verfahren. 

Das Buch bietet eine Zusammenfassung und Übersicht für Naturheilpraktiker/
innen, die heute in der Praxis tätig sind, und ermöglicht es den Lernenden, die 
Ab- und Ausleitenden Methoden sinnvoll anzuwenden.

Die beiden Autoren, Jim Müller und Friedemann Garvelmann, sind einerseits 
ODQJMlKULJ�HUIDKUHQH�1DWXUKHLOSUDNWLNHU�7(1�XQG�DQGHUHUVHLWV�VHLW�-DKU]HKQWHQ�LQ�
der Ausbildung von Naturheilpraktiker/innen tätig. Von daher wissen die beiden 
zwei Dinge genau:

 3 Es geht immer darum, das Heilbestreben des Organismus zu stärken. Die 
Selbstheilungskräfte des kranken Mensch sollen angeregt und unterstützt 
werden. Die Ab- und Ausleitenden Verfahren, aufbauend auf dem systemi-
schen Denken der Humoralmedizin, setzen genau hier an. Darum sind sie 
so wertvoll und aus der naturheilkundlichen Praxis nicht wegzudenken.

 3 Jede Methode ist nur so gut, wie sie auch sinnvoll angewendet wird.

Wie bei allen Methoden ist es auch bei den Ab- und Ausleitenden Verfahren 
wichtig, nicht einfach irgendwie «rum zu doktern», sondern überlegt und gezielt 
die richtige Methode und die individuell passende Reizstärke zu wählen. Es ist 
NHLQ�=XIDOO��GDVV�XPJDQJVVSUDFKOLFK�GHU�$XVGUXFN�©MHPDQGHQ�VFKU|SIHQª�QHJDWLY�
EHKDIWHW�LVW«ªMHPDQGHQ�VFKU|SIHQª�KHLVVW��LKP�GDV�OHW]WH�+HPG�]X�QHKPHQ��LKQ�
auszunehmen, ihm mit List und Geschick unverhältnismässig viel Geld abzuknöp-
fen. Diese Bedeutung geht auf die unsachgemässige Anwendung in früheren Zeiten 
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zurück, als (blutiges) Schröpfen (und auch Aderlass) als Allheilmittel galten, in 
viel zu grosser Reizstärke eingesetzt wurden und bereits geschwächte Patienten 
dann vollends auslaugte – was ganz klar therapeutische Fehlentscheide waren…

Dieses Buch ist nicht nur inhaltlich sehr wertvoll und der heutigen Zeit ange-
passt, sondern auch benutzerfreundlich und übersichtlich aufgebaut und zeigt klar 
auf, wann welche Methode sinnvoll ist. Es ist eine grosse Freude für alle, die die 
Ab- und Ausleitung erlernen (oder auch repetieren und vertiefen) wollen, dass 
dieses Buch nun vorliegt.

Ich wünsche allen Lesern und Leserinnen viel Freude und Inspiration mit diesem 
Buch – und noch viel mehr wünsch ich Euch allen ebenso viele positive Praxiser-
fahrungen mit den Ab- und Ausleitenden Verfahren, wie Friedemann Garvelmann, 
Jim M. Müller und ich sie in den letzten Jahrzehnten erleben durften.

Wald, im Juli 2021, 
chrischta ganz
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1. EINLEITUNG

Die Anwendung therapeutischer Methoden, die den Organismus darin unter-
stützen, überschüssige bzw. schädliche Stoffwechsel-Endprodukte (Metaboliten) 
auszuscheiden, ist seit Jahrhunderten gängige Praxis in allen traditionellen Medi-
]LQV\VWHPHQ�GHU�(UGH��'LHVHV�%XFK�EHVFKUHLEW�GLH�JUXQGVlW]OLFKH�XQG�VSH]LÀVFKH�
Wirkungsweise, die gezielten Anwendungskriterien sowie die praktische Durch-
führung der Ab- und Ausleitungsverfahren nach den Kriterien der Traditionellen 
(XURSlLVFKHQ�1DWXUKHLONXQGH�7(1��GHUHQ��EHUJHRUGQHWHV��XQG�GHÀQLHUHQGHV��
Denk- und Arbeitsmodell die Humoralmedizin ist. Damit ist es als modulare Erwei-
terung des Buches «Grundlagen der Traditionellen Europäischen Naturheilkunde 
TEN» (Kapitel 8.3)1 ein weiter Mosaikstein der zeitgenössischen TEN-Literatur, 
sowohl für die Aus- und Weiterbildung als auch als Handbuch für die Arbeit in 
der täglichen Praxis. Fachlich baut dieses Buch auch auf den Inhalten des Buches 
«Humoralmedizinische Praxis» auf. Um den Umfang des vorliegenden Buches 
überschaubar zu halten und unnötige Wiederholungen zu vermeiden, muss die 
in den genannten Büchern bearbeitete humoralmedizinische Physiologie und 
Pathophysiologie für die Arbeit mit den Ab- und Ausleitungsverfahren voraus-
gesetzt werden. Entsprechende konkrete Querverweise sind im Text angegeben. 
Besonderen Stellenwert hat in diesem Zusammenhang die Schärfenlehre und die 
humoralen Hintergründe, die einerseits für einen gesteigerten Anfall der Schärfen 
und andererseits für deren eingeschränkten Abtransport aus den Geweben sowie 
die inadäquate Elimination über die physiologischen Ausscheidungsorgane verant-
ZRUWOLFK�VLQG��,P�,QWHUHVVH�HLQHU�HIÀ]LHQWHQ�XQG�Y�D��QDFKKDOWLJHQ�7(1�7KHUDSLH�
kann es nämlich nicht sinnvoll sein, mittels Ab- und Ausleitungsverfahren lediglich 
die Elimination von Schärfen und Überschusssäften zu fördern, ohne gleichzeitig 
die entsprechenden therapeutischen Impulse dafür zu setzen, deren übersteigerte 
Produktion zu ‹drosseln›. In diesen Gedanken wird deutlich, dass die Anwen-
dung der hier beschriebenen Methoden niemals schematisch und isoliert nach 
klinischen Kriterien erfolgen sollte, sondern stets als methodisches Element eines 

1 Siehe Literaturverzeichnis
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synergistischen Therapiekonzeptes, das sowohl eine symptomorientierte als auch 
konstitutionelle Säule beinhaltet.

Optimale therapeutische Ergebnisse sind auch bei der Arbeit mit Ab- und Aus-
leitungsverfahren nur möglich, wenn sich der Behandler im gesamten Arbeits-
prozess mit dem Patienten im gleichen Denk- und Arbeitsmodell bewegt. Von der 
Wahrnehmung der temperamentsmäßigen Wesenszüge, über die Diagnostik und 
die Interpretation der diagnostischen Ergebnisse bis hin zur qualitativen Auswahl 
der therapeutischen Maßnahmen denkt der TEN-Therapeut konsequent humoral-
medizinisch. Sprünge zwischen dem humoralen Denkmodell und dem der konven-
tionellen Medizin sind aufgrund deren omnipräsenter Dominanz zwar unvermeid-
bar, der Therapeut sollte sich aber über solche ‹Systemwechsel› bewusst sein. Für 
eine optimale therapeutische Arbeit in der TEN müssen sämtliche medizinischen 
Aspekte humoral ‹übersetzt› werden2. Aus diesem Grund werden in diesem Buch 
für die Ab- und Ausleitungsverfahren bewusst nur wenige Indikationen entspre-
chend der Terminologie der konventionellen Krankheitslehre aufgeführt. Sowohl 
die Terminologie der Pathophysiologie als auch die für die Wahl der individuell 
notwendigen Therapiereize notwendige Diagnostik folgt konsequent humoral 
medizinischen Kriterien.

Es war der Arzt Bernhard Aschner, der mit seinen Büchern Standardliteratur 
für die Anwendung der ab- und ausleitenden Verfahren geschaffen hat. Daher 
ZHUGHQ�GLHVH�%HKDQGOXQJVIRUPHQ�DXFK�KlXÀJ�DOV�©$VFKQHUPHWKRGHQª�EH]HLFK-
net. Allerdings können die Angaben Aschners aus verschiedenen Gründen (die 
an entsprechender Stelle thematisiert werden) in der heutigen Praxis nicht mehr 
1:1 umgesetzt werden. Dies gilt v.a. für die Verfahren, bei denen über die phy-
siologischen Ausscheidungsorgane ausgeleitet wird (Kap. 8). Etliche von Aschner 
genannte Arzneien sind heute entweder nicht mehr zu bekommen oder sie haben 
so hohes toxisches Potenzial, dass ihre Anwendung nicht zu verantworten wäre. 
,P�JHVDPWHQ�%XFK�ZXUGHQ�GDKHU�SUDNWLVFK�EHZlKUWH�0RGLÀNDWLRQHQ�HLQJHDUEHL-
tet, mit denen die Anwendung der Ab- und Ausleitungsverfahren quasi risikofrei 
möglich ist – fachgerechte Durchführung und Beachtung der Kontraindikationen 
natürlich vorausgesetzt.

Demonstrations-Videos

Um die Handhabung der Ab- und Ausleitungsverfahren noch deutlicher zu de-
monstrieren, als dies durch Beschreibung und Bilder möglich ist, haben wir in 

2 Siehe Kap. 11.3.3 in ‹Humoralmedizinische Praxis›, Band 1
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Kooperation mit zwei Studentinnen einige kleine Videos produziert, deren Links 
6LH�DXI�GHU�$XWRUHQ�6HLWH�GHV�%DFRSD�9HUODJHV�ÀQGHQ�

https://bacopa-verlag.at/autoren/friedemann-garvelmann

Bitte beachten Sie: Diese Videos werden zu Lehr- und Lernzwecken zur Verfügung 
gestellt, unterliegen aber dem Copyright des Autors und dürfen ohne dessen 
schriftliche Zustimmung nicht kommerziell genutzt werden. Eine weitere Veröf-
fentlichung auf Social-Media-Plattformen ist prinzipiell nicht gestattet.

Wir freuen uns über Ihre Rückmeldungen und Anregungen!

In diesem Buch wird im Interesse der besseren Lesbarkeit nicht ‹gegendert›. Wir 
verwenden an entsprechenden Stellen die männliche Schreibweise, beziehen den 
Inhalt aber selbstverständlich auf alle Geschlechter.
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2. DEFINITIONEN

2.1  Ableitung

Mit dem Begriff Ableitung werden die physiologischen Prozesse zusammengefasst, 
die der Entfernung von Überschuss-Säften und Schärfen aus dem Interstitium 
dienen, um sie den Organen zuzuführen, die für die Elimination verantwortlich 
VLQG��)�U�GLHVH�9RUJlQJH�ZLUG�LQ�GHU�7(1�KlXÀJ�GHU�6DPPHOEHJULII�¾.OlUVWURP¿�
verwendet. Auf organischer Ebene wird diese Aufgabe vom Lymphsystem und dem 
venösen Schenkel des Blutgefäßsystems geleistet.

Therapeutische Verfahren, die die Ableitung anregen, stimulieren daher die 
körpereigenen Mechanismen des Abtransportes zu den physiologischen Ausschei-
dungsorganen und deren Eliminationsfunktionen. Es müssen dafür keine ‹künst-
lichen› Öffnungen der Haut hergestellt werden.
'LH�$EOHLWXQJ�NDQQ�PLW�LQQHUOLFK�YHUDEUHLFKWHQ�SÁDQ]OLFKHQ�RGHU�PLQHUDOLVFKHQ�

Arzneimitteln erfolgen, die einerseits das Lymph- bzw. venöse System stimulieren 
und andererseits die Eliminationsleistung der Ausscheidungsorgane fördern (Haut, 
Darm, Leber-Galle-System, Milz, Nieren, Lunge).

Eine weitere Option der Ableitung sind Hautreizverfahren, bei denen die Haut 
nicht verletzt bzw. eröffnet wird.

Typische Ableitungsverfahren sind das trockene Schröpfen, die Schröpfmassage  
und das Baunscheidtverfahren.
:LFKWLJ�I�U�GLH�(IÀ]LHQ]�YRQ�$EOHLWXQJVYHUIDKUHQ�LVW�GLH�7DWVDFKH��GDVV�I�U�

MHGHQ�9LWDOSUR]HVV�LP�2UJDQLVPXV�²�DOVR�DXFK�I�U�GLH�6lIWHEHZHJXQJ�²�GLH�QRWZHQ-
dige Energie zur Verfügung stehen muss, die in der Humoralmedizin als ‹physio-
ORJLVFKH�:lUPH¿�EH]HLFKQHW�ZLUG��,VW�GLHVH�GHÀ]LWlU��können Ableitungsverfahren 
nicht den gewünschten Effekt erzielen. Da die physiologische Wärme bei sehr 
YLHOHQ�0HQVFKHQ�GHÀ]LWlU3 ist, sollte deren Aktivierung durch Stimulation der 
Coctio in das Therapiekonzept integriert werden.

3 Irisdiagnostisch leicht und sicher zu erkennen an Abdunkelungen in der Krausenzone bzw. Be-
gleitschatten
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2.2  Ausleitung

Als Ausleitungsverfahren werden therapeutische Anwendungen bezeichnet, bei 
denen Ersatzausscheidungen von Schärfen v. a. über die Haut in Gang gebracht 
ZHUGHQ��6LH�VLQG�GDGXUFK�GHÀQLHUW��GDVV�HLQH�N�QVWOLFKH�gIIQXQJ�GHU�+DXW�YRUJH-
nommen werden muss.

Ausleitungsverfahren sind notwendig, wenn die Ableitung nicht in ausreichen-
den Maß gesteigert werden kann, aber auch bei kongestiven und plethorischen 
Säfte-Stauungen, bei denen sowohl pathologische Hitze als auch übermäßige 
Feuchtigkeit vorhanden ist.
'LH�VSH]LÀVFKH�KXPRUDOH�:LUNXQJVZHLVH�LVW�EHL�GHQ�HLQ]HOQHQ�0HWKRGHQ�LQ�

Kapitel 8 beschrieben.
Typische Ausleitungsverfahren sind das blutige Schröpfen, der Aderlass, die 

Blutegeltherapie und das Setzen einer Cantharidenblase.

Zusammenfassung:

Ableitung Stimulation der Schärfenelimination ohne Hautverletzung

Ausleitung Kompensatorische Schärfenelimination mit Hautverletzung
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3.  GEMEINSAME WIRKUNGSPRINZIPIEN  
 ALLER AB- UND AUSLEITUNGSVERFAHREN

Die Wirkungsweise der Ab- und Ausleitungsverfahren lässt sich nur auf der Basis 
des humoralmedizinischen Denk- und Arbeitsmodells voll umfassend erklären, 
was aber auch bedeutet, dass die praktische Anwendung dieser Verfahren auf der 
Basis humoralmedizinischer Diagnostik erfolgen muss, um optimale therapeutische 
5HVXOWDWH�]X�HU]LHOHQ��(LQH�VLQQYROOH�(UJlQ]XQJ�KLHU]X�LVW�GLH�5HÁH[OHKUH��GLH�DEHU�
auf dem Denkmodell der konventionellen Medizin basiert und daher wesentlich 
M�QJHU�LVW�DOV�GLH�+XPRUDOPHGL]LQ��'LH�5HÁH[OHKUH�OLHIHUW�GLH�QHXURORJLVFKHQ�
Erklärungen dafür, warum die Lokalisation der Anwendung bei einigen Ab- und 
Ausleitungsverfahren entscheidend für deren Erfolg ist. Damit bestätigt die mo-
derne Wissenschaft die empirisch gewonnenen Erkenntnisse der traditionellen 
Heilkunde. Näheres hierzu in Kapitel 4.

Die Anwendung der Ab- und Ausleitungsverfahren nach Indikationen bzw. nach 
Krankheitsnamen der konventionellen Medizin ist zwar weit verbreitet, kann aber 
das Wirkungspotenzial dieser Methoden nur unzureichend ausschöpfen. Mit dieser 
Vorgehensweise sind aufgrund der Inkompatibilität der zugrunde liegenden patho-
physiologischen Denk- und Arbeitsmodelle bestenfalls Zufallserfolge zu erreichen.

3.1  Schärfen

Ein wichtiger und zentraler Begriff der humoralmedizinischen Pathophysiologie 
und Krankheitslehre sind die «Schärfen». Dieser sehr bildhafte Terminus steht für 
5HL]IDNWRUHQ�PLW�DJJUHVVLYHP�&KDUDNWHU��GLH�EHL�MHGHP�0HQVFKHQ�EHL�MHGHU�*H-
ZHEHWlWLJNHLW�XQG�EHL�MHGHP�6FKULWW�GHU�6lIWHPHWDPRUSKRVH�HQWVWHKHQ��6FKlUIHQ�
haben zwar grundsätzlich pathogenes Potenzial, erfüllen aber auch die physio-
logische Aufgabe, die Abwehrsysteme des Organismus in ‹Alarmbereitschaft› zu 
halten und die Regeneration der Gewebe zu fördern. Entscheidend dafür, wann 



20 3. Gemeinsame Wirkungsprinzipien aller Ab- und Ausleitungsverfahren

das physiologische Maß an Schärfen überschritten und sie damit zum krank-
heitsauslösenden bzw. prägenden Faktor werden, ist einerseits die Menge der 
produzierten Schärfen und andererseits deren Qualität. Das wiederum hängt 
stark von der Ernährung und v. a. der Assimilationsfähigkeit der betroffenen 
Person ab, also der Fähigkeit, sich die Nahrung verfügbar zu machen. In diesem 
=XVDPPHQKDQJ�JLOW�HLQH�ZLFKWLJH�*HVHW]Pl�LJNHLW��-H�GHÀ]LWlUHU�GLH�KXPRUDOH�
Qualität der Nahrungssäfte nach der Coctio ist, umso mehr Schärfen entstehen 
bei der Gewebe- und Organtätigkeit.

Ein weiterer Faktor, der maßgeblich die Menge und Qualität der Schärfen be-
stimmt, ist die konstitutionelle Situation. Neben deren Bedeutung bei der Entste-
hung der Schärfen ist die Konstitution auch für die Fähigkeit des Organismus für 
den Schärfen-Abtransport aus dem Interstitium (Säftebewegung des Klärstroms) 
und deren Ausscheidung über die zuständigen Organsysteme (Elimination) verant-
wortlich. Die konstitutionellen Aspekte der Schärfenproblematik können hier nur 
angedeutet werden, sind aber in dem Buch «Konstitutionsmedizin» ausführlich in 
allen diagnostischen und therapeutischen Bereichen behandelt.

Aufbauend auf diesen Zusammenhängen sind die Ab- und Ausleitungsverfah-
UHQ�]ZDU�VHKU�HIÀ]LHQWH�XQG�ZHUWYROOH�7KHUDSLHYHUIDKUHQ��VLH�N|QQHQ�DEHU�QXU�
die funktionellen Teilbereiche Säftebewegung und -elimination abdecken. Diese 
sind zweifellos ausgesprochen wichtig, setzen aber am hinteren Ende des «Fließ-
Systems Mensch» an und sollten daher unbedingt mit therapeutischen Maßnah-
men ergänzt werden, die die Schärfenproduktion reduzieren. Damit bekommt die 
Optimierung der Coctio auch für Krankheitszustände zentrale Bedeutung, deren 
Symptomatik sich nicht im Verdauungssystem abspielt.

Es ist logisch leicht nachvollziehbar, dass es im Interesse einer langfristig ge-
sundheitlichen Stabilisierung eines Menschen wenig sinnvoll ist, nur die Schärfen-
Ausleitung zur forcieren, ohne gleichzeitig deren ‹Quelle› zu drosseln …

Schärfen sind somit vergleichbar mit den ‹Metaboliten›, also den Stoffwechsel-
(QGSURGXNWHQ��GLH�HQGRJHQ�EHL�MHGHU�=HOO��XQG�*HZHEHWlWLJNHLW�HQWVWHKHQ�XQG�
extrem pathogen sind, wenn sie nicht ausgeschieden werden können. Beispiele 
für lebensbedrohliche Zustände hierfür sind akutes oder chronisches Nieren- bzw. 
Leberversagen.

In der modernen Medizin taucht seit wenigen Jahren zunehmend der Begriff der 
Advanced Glycation Endproducts (AGE) auf, die als pathogenetische Faktoren bei 
der Entstehung chronischer Krankheiten (Diabetes mellitus, Arthrosen, Arterio-
sklerose u.a.m.) diskutiert werden. Es soll hier nicht behauptet werden, dass die 
AGE mit dem Schärfenbegriff der traditionellen Medizin identisch sind. Es ist für 
einen humoralmedizinisch denkenden Menschen aber unübersehbar, dass die AGE 
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und die ihnen zugeschriebene Pathophysiologie zentrale Aspekte der traditionellen 
Schärfenlehre repräsentieren.

Schärfen können aber auch von außen (exogen) auf den Organismus einwirken 
XQG�GDU�EHU�KLQDXV�DXFK�QLFKW�VWRIÁLFKHQ�&KDUDNWHU�KDEHQ��,Q�GLHVHP�6LQQH�VLQG�
auch psychische Belastungsfaktoren als Schärfen zu bewerten: z. B. Überforderung, 
Mobbing, Beziehungsprobleme, Trauer, Existenzängste, Angst vor Krankheit und 
Entrechtung (Kernproblematik der Covid-19-Maßnahmen)…

Beispiele für physikalische exogene ‹Schärfen› sind übermäßige Sonnenbe-
VWUDKOXQJ��(OHNWURVPRJ��JHSXOVWH�HOHNWURPDJQHWLVFKH�6WUDKOXQJ��MDKUHV]HLWOLFK�
ungewöhnliche Wetterphasen, Jetlag, Schadstoffbelastung u.v.a.m.

Im Zusammenhang mit der Anwendung von Ab- und Ausleitungsverfahren 
spielen die endogenen Schärfen die Hauptrolle.

Eine charakteristische Besonderheit des ‹naturheilkundlichen Denkens› ist die 
Erkenntnis, dass die humorale Qualität von Schärfen zum Einen in der Schärfe 
VHOEVW�OLHJW��KlXÀJ�DEHU�HUVW�VHNXQGlU�LQ�GHU�5HL]DQWZRUW�GHV�EHWURIIHQHQ�2U-
ganismus erkennbar wird, die in der Regel konstitutionell geprägt ist. Dies ist 
besonders gut bei Krankheitszuständen zu beobachten, die auf der Basis einer 
aziden (harnsauren) Diathese entstehen: Bei Personen, deren konstitutionelle Re-
aktionsmuster von gelbgalliger Wärme geprägt sind (chologene Konstitutionen), 
wird im Interstitium deponierte Harnsäure akut entzündliche, gichtige Prozesse 
(z. B. Arthritis urica acuta) hervorrufen. Bei Menschen mit konstitutionell reduzier-
tem Wärmeprinzip (phlegmatische bzw. melanchologene Konstitutionen) werden 
interstitielle Harnsäure-Ablagerungen zu chronisch-degenerativen Prozessen (z. B. 
VNOHURVLHUHQGH�$UWKURVHQ��I�KUHQ��'DPLW�NDQQ�HLQ�FKHPLVFK�GHÀQLHUWHU�6WRII��LQ�
diesem Beispiel Harnsäure) völlig unterschiedliche humorale Qualitäten entfalten, 
die nicht in dem Stoff selbst erkennbar sind, sondern (sekundär) aus der Reaktion 
des Organismus darauf.

Da säurebedingte Krankheitsbilder ein wichtiges Indikationsgebiet für Ab- und 
Ausleitungsverfahren sind, kann die Kenntnis über diese unterschiedlichen Reak-
tionsweisen wichtige Bedeutung für die korrekte Auswahl und praktische Anwen-
dung der Ab- und Ausleitungsverfahren haben.

3.2  Dyskrasie und Kakochymie

Nach der humoralmedizinischen Krankheitslehre der TEN sind Krankheiten das 
Resultat der beiden im Folgenden beschriebenen Veränderungen im Säftesystem, 
die als Dyskrasie bzw. Kakochymie bezeichnet werden.
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Dyskrasie

Als Dyskrasie bezeichnet man das 
pathogenetische Übergewicht ei-
ner Säftequalität, wobei der betrof-
fene Kardinalsaft noch ‹intakt› ist, 
d. h., seine definierten humoralen 
Qualitäten nicht verloren hat.

Cholerische Dyskrasie: Die Wärmeprinzipien sind 
erhöht, die Feuchtigkeit aber reduziert.
Melancholische Dyskrasie: Sowohl die Wärme- als auch 
Feuchtigkeitsprinzipien sind bis in den pathogenen 
Bereich reduziert.

Kakochymie

Als Kakochymie bezeichnet man 
die pathogenetische Dominanz 
eines Saftes, der aber zusätzlich 
mit Schärfen verunreinigt ist. 
Hiervon ist in den meisten Fällen 
das Phlegma betro!en, dessen 
feucht-kalte Qualität von der 
Schärfen-Qualität überlagert bzw. 
modifiziert wird.

«Schärfen» können cholerische (warm und trocken) 
oder melancholische Qualität (kalt und trocken) haben.
Konkret bedeutet das:
Wenn das Phlegma mit cholerischen Schärfen verun-
reinigt ist, zeigen sich in Symptomatik sowohl typisch 
phlegmatische als auch gelbgallige (hitzige) Muster, 
was diagnostisch ‹irritierende› Mischungen der Krank-
heitserscheinungen ergibt.
Wenn das Phlegma mit melancholischen Schärfen 
verunreinigt ist, werden einerseits die kalten Qualitäten 
zusätzlich verstärkt, was die Dynamik des Organismus 
und seine Reaktionsmuster noch träger werden lässt. 
Andererseits führt die Trockenheit der Schwarzgalle 
mitnichten dazu, die Feuchtigkeit des Phlegmas zu 
reduzieren, sondern es entsteht eine ausgesprochen 
pathogene, ‹eingetrocknete› Feuchtigkeit, der sowohl 
die nährenden als auch gewebeaufbauende Qualitäten 
weitgehend fehlen.
In der Literatur gelegentlich beschriebene phlegmati-
sche Schärfen können aus der Sicht des Praktikers ver-
nachlässigt werden, weil deren Qualität mit dem Modell 
gelb- oder schwarzgalliger Schärfen abgedeckt ist.

Die Erfahrung zeigt, dass rein dyskratische Zustände in der Praxis quasi nicht 
vorkommen. Gerade bei Patienten mit chronisch-degenerativen und allergischen 
Krankheiten besteht so gut wie immer eine kakochyme Pathophysiologie. Dies wird 
]��%��DXJHQGLDJQRVWLVFK�GDUDQ�HUNHQQEDU��GDVV�LQ�IDVW�MHGHU�,ULV�)UHPGSLJPHQWH�
vorhanden sind – ein wichtiges Erkennungsmerkmal für Schärfen. In manchen 
Augen nur sehr dezent, in anderen dominierend.

Im m Interstitium deponierte Schärfen müssen durch Aktivierung des lym-
phatischen und venösen Klärstroms abgeleitet und so den Ausscheidungsorganen 
zugeführt werden. Sowohl zur Aktivierung des Klärstroms als auch der Elimination 
sind die Ab- und Ausleitungsverfahren ausgesprochen hilfreich.


