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150 Jahre maschinelle Hochpotenzen, II*

Moderne

Potenzierverfahren

Osterreich. Die Zeit der Entwicklung der maschinellen Hochpotenzen war

begleitet von heftigen Kontroversen zwischen den Homdopathen. In der Folge

fuhrte dies aber auch dazu, dass die Anhanger der Hoch- und Tiefpotenzen

eigener Wege gingen. In den USA verringerte sich das Interesse an der

Homdopathie, was auch den Bedarf an Hochpotenzen nach sich zog. Moderne

Herstell-Verfahren machen derzeit Hochpotenzen wieder attraktiv.

MaG. PHARM. RoBerT MUNTZ

m heute mit einer Maschine homéo-
U pathische Potenzen anzufertigen, ist

es unabdingbar, die Einglasmethode
nach Korsakoff zu verwenden. Ein Wechsel
des Potenzier(lischchens nach jeder Stufe
wilre ein technisch sehr aufwendiger und
zugleich teurer Vorgang.
Die Frage nach der kor-
rekten Bezeichnung der
maschinell crzeugten
Hochpotenzen wurde im-
mer  wieder diskutiert,
nicht jedoch deren Wirk-
samkeit in der Therapie
(30). Mathematisch be-
trachtet ist das Verdiin-
nungsergebnis einer Kor-
sakoff-Potenzierung verglichen mit dem
der  hahnemannschen  Mehrglasmethode
ident, sofern man davon ausgeht, dass an
der Glaswand 1/100tel Arzneilosung haften
bleibt. In der Praxis haben jedoch kleine
Toleranzen bei den maschinellen Einstel-
lungen und Adsorptionsphinomene einen
grofien Einfluss auf den Verdiinnungsgrad
der Arznei.
In Versuchen mit Eosin, das in verschiede-
nen Potenzierungsmaschinen zur C6, C15,
C30, C200, 1M, 10M und 50M hochpoten-
ziert wurde, iiberpriiften Boericke & Tafel
im Jahre 1906 die Exaktheit der Anordnun-
gen Swans, Skinners und Finckes. Sie stell-
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ten mit einem Spektrometer fest, dass
Skinner-Arzneien nur etwa ein Fiinftel der
Vediinnungsstufe von Arzneien der Mehr-
glasmethode Hahnemanns besaBen, eine
C30 also etwa ciner C6 entsprach (31).
Dies steht auch im Einklang mit den Erfah-
rungen mit derartigen Arzneien der heuti-
gen Praxis. Dr. Reinhard Flick stellte
anldsslich der Jahreshauptversammlung der
OGHM 1999 fest, dass Fluxionspotenzen
nach Miiniz kiirzer und weniger heftig als
C- und K-Potenzen wirken. Vor allem die
niedrigen Potenzgrade (FC500 und FC1M)
wirken sehr sanft und rufen kaum Erstver-
schlimmerungen hervor.

Die Stiirke der FC500 entspricht etwa einer
C30 nach Hahnemann, die FC10M etwa einer

C200 und die FC50M einer C1000. Dr. Flick
fasst zusammen, dass der Beginn einer
homéopathischen  Behandlung  mit  der
FCIOM meistens sehr gut klappt, sich auch
die FC50M bei sehr klarem Symptombild
gut fiir den Beginn eignet (32, 33).

Die Prézision
der Korsakoff-Methode

Die bei allen diskontinuierlich potenzieren-
den Maschinen angewandte Korsakoff-Po-
tenzierung wird vielfach hinsichtlich ihrer
Genauigkeit der Mehrglasmethode gleich-
gestellt.

0.127 ml-0,231 ml 0,196 mi-0,278 ml 0,186 mI-0,312 m|

Flaschchenvolumen 10 ml
verwendetes Fllssigkeitsvolumen 7ml
Mittelwert der Restmengen ([x) 0,179 ml
geforderter Mittelwert fiir

Centesimalpotenzierung 0,07 mi
prozentuelle Abweichung

vom geforderten Mittelwert 255%
Standardabweichung (s) 0,02596 ml
relative Standardabweichung ( % ) +14,51%
empirische Varianz ( s°) 0,00067

X + 5 (68 % Wahrscheinlichkeit) 0,153 ml-0,205 ml
X= 2 5 (95 % Wahrscheinlichkeit)

X+ 35 (99,73 % Wahrscheinlichkeit) 0,101 ml-0,257 m

20 ml 30 ml
15ml 20 ml
0,237 ml 0,249 ml
0,15 ml 0,20 ml
158 % 124,5%
0,02037 ml 0,03133 ml
+8,59% +12,68%
0,00041 0,00098

0,216 ml-0,257 ml 0,218 ml-0,280 ml

0,176 mi-0,298 ml 0,155 mI-0,343 ml
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Abb. 18

Um die Exaktheit des Verdiinnungsverhilt-
nisses der Korsakoff-Methode zu erheben,
wurde von Mag. Renee Fikisz eine statisti-
sche Bewertung gemacht (34).

Die Untersuchung wurde mit verschieden
aroflen Potenzierflischchen durchgefiihrt,
die mit der Arzneitridgerfliissigkeit Wasser
zu 2/3 gefiillt waren. So wie bei der homoo-
pathischen Potenzierung wurden sie 10
Mal geschiittelt und mit zwei kriiftigen, ab-
wiirts gefiihrten Schligen wieder entleert.

Definitionen, Auswertung
und Bewertung

Mittelwert:

I
X=— E x; =X, +x,4...+x,)/ n
L ysey

Das arithmetische Mittel zeigt jene Rest-
menge an, die durchschnittlich in den
einzelnen Fliaschchen nach  Entleerung
zurlickbleibt, Erwartungsgemall steigt er
mit zunchmender Fldschcheninnenober-
flache an. Erwidhnenswert ist die Tatsache,
dass die errechneten mittleren Restmengen
in allen Fiillen wesentlich iiber den ge-
forderten Restmengen [iir eine Centesimal-
potenzierung (0,07 ml/0,15 ml/0,20 ml)

liegen. Signifikant ist die Angleichung der

Nr. 7 2.4.2002

FACHLICHES

Verschiebeeinheit
Flaschchen in

Aufnahmehillse.

s 1 1§

0 Riickschlag)

~r Flhrungsrohr

Abb. 16

U-Stahl
Schiitteleinheit

| Pneumatik-
H- zylinder

1
!

Flaschchen mit

:R-iickschlag-;ré
ventil | {

Ku%ellknopf
- (Aktivierung)
L Kugelknopf
(Deaktivienung)
- Druckstilick

- Pumpsehlauch

Dosier- :
balken i, :

-

Abb. 19

Mittelwerte an den geforderten Mittelwert
mit zunchmender Flidschchengrofe.

Standardabweichung
und Varianz:

Die empirische Standardabweichung ist das
gebriiuchlichste Streuungsmal. Es zeigt die
mittlere Abweichung der Messwerte vom
Mittelwert und beschreibl damit die Zuver-
ldssigkeit der Methode, den Mittelwert zu
erreichen (Streuung um den Mittelwert), Da
die reinen Zahlen in unserem Fall wenig
Aussagekraft besitzen — es werden ja unter-
schiedliche Flischchengrifien miteinander
verglichen — wurde die Standardabweichung
in Verhiltnis zum Mittelwert gebracht und
die relative Standardabweichung errechnet:
dabel konnte aufgezeigt werden, dass bei
Verwendung des 20 ml-Flischchens die
Restmengen im Durchschnitt nur + 8,59 %
vom Mittelwert abweichen.

Auch die empirische Varianz (mittlere qua-
dratische Abweichung) zeigt fiir diesen
Fall den glinstigsten Wert.

Wahrscheinlichkeitsbereiche
Unter der Annahme, dass die Werte der ein-
zelnen Messreihen normalverteilt (Gauly'-

sche Glockenkurve) sind, kann sogar eine
Voraussage der Wahrscheinlichkeit fiir wei-
tere Messwerte gemacht werden (Wahr-
scheinlichkeiten und entsprechende Wert-
intervalle siche Tabelle S. 326).

Ergebnis

Die hohe Abweichung vom Sollmittelwert |
schlieBt die Verwendung des 10 ml-Flisch- |
chens aus. Der lendenziell giinstigen |
Anniherung an den geforderten Mittelwert
bei Verwendung von 30 ml-Flidschchen
wirkt die damit aber in Kauf zu nehmende
Verschlechterung der Streuung entgegen.
Als moglicher Kompromiss beider Tenden-
zen konnte die Verwendung von 20 ml-
Flischchen bei der Korsakoff-Potenzierung
angesehen werden.

Die Ergebnisse zeigten jedenfalls liberra-
schend grofie Abweichungen vom Sollwert
17100, auf den sich die Literatur, begin-
nend mit Korsakoff, beruft.

Korsakoff-Potenzierer
hach Miintz

= Ein Schulprojekt der Héheren Technischen
Bundeslehranstalt HTBLA Eisenstadt

Ziel des Projektes war die Entwicklung

und Konstruktion einer Maschine zur Her-

stellung  homdopathischer Hochpotenzen

mit Verdiinnungen bis zu MM.
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Die Herstellung von zuverlissig und zugleich
kraftvoll wirkenden Korsakoff-Potenzen er-
fordert eine hohe Konstanz der Schlag-
intensitit und des Verdtinnungsverhiltnisses,
was den Autor bewog, die HTBLA-Eisenstadt
mit der Entwicklung einer Anlage zu beauf-
tragen, die diesen Potenziervorgang voll-
automatisch durchfiihren sollte.

Folgende Anforderungen wurden gestellt:
Dic Dynamisierung erfolgt durch 10-
maliges Schlagen durch Federkralft.

Die Schlagintensitit soll der eines krif-
tigen Armes entsprechen.

Die Potenziermaschine soll in der Lage
sein, zehn Arzneien gleichzeitig herzu-
stellen.

Die Entleerung der Flidschchen soll
durch Absaugen erfolgen.

Auf die Arzneimittel diirfen keine ma-
gnetischen Streufelder einwirken.

Die Anlage soll vollautomatisch iiber ei-
nen PC gesteuert und dokumentiert wer-
den.

Bei Stromausfall oder sonstigen Stérun-
gen miissen alle Daten ausfallsicher ge-
speichert werden,

Nach Storungen soll eine Weiterpoten-
zierung der Arzneien maglich sein.

Zunichst wurden verschiedene Losungs-
vorschlige zur Realisierung dieser Poten-
ziermaschine ausgearbeitet. Es zeigte sich,
dass als antreibende Kraft nur Pressluft in
Frage kam. Nach systematischer Bewer-
tung aller Varianten wurde das beste Kon-
zept ermittelt. Es diente als Grundlage fiir
die Konstruktion der Maschine. die von ei-
nem Team — bestehend aus vier Schiilern
der HTBLA - auf einem CAD-System
durchgefiihrt wurde.

Der erste Schritt war die Entwicklung der
einzelnen Baugruppen, dic dann zur Ge-
samtmaschine zusammengefgt wurden.
Wiihrend der Erstellung der Werkstatt-
zeichnungen aller fiir den Bau der Maschine
notwendigen Teile wurden die Steuerdia-
gramme, die Schaltpline und das Compu-
terprogramm fiir die Steuerung erarbeitet.

Die einzelnen Baugruppen

Baugruppe I - Gestell

Diese Baugruppe ist ein wesentlicher Teil
der Potenziermaschine, da auf dem Gestell
alle anderen Einheiten montiert sind. Die
Hauptaufgabe des Gestells ist es, einen Teil
der Schwingungen zu dimpfen und eine
stabile Grundeinheit fiir die gesamte Ma-
schine zu bilden.

Baugruppe II - Grundkorper

Er erfiillt folgende Funktionen:
Fiihrung der Flischchen wihrend des
Schiittelvorganges
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© Ausiibung der zum Spannen der Schiit-
telfeder notwendigen Kraft
Absorption und Diampfung der Stife

Kern dieser Einheit ist ein 85 kg schwerer
Granitblock mit 10 Bohrungen fiir die
Fihrungsrohre, in denen die Arzneiflidsch-
chen den Schligen ausgesetzt werden. Die
Flischchen befinden sich in speziellen
Aufnahmen, die in den Fihrungsrohren auf
und ab bewegt werden kénnen. Die Bewe-
gung der Aufnahmen erfolgt durch Zu-
schalten von Druckluft, wodurch dic Auf-
nahmen nach oben gedriickt werden. Dabei
wird eine Feder, die den Stoppel an die
Flasche driickt, gespannt (Abb. 14).

Durch die Wucht ungeddmpfter Schlige
wiirden die Flaschen sofort zerbersten,
weshalb am  Boden jeder Einheit ein
Diimpfungsmaterial eingefiigt wurde,
Damit die Schwingungen des gesamten
Systems nicht ungehemmt auf die Peripherie
Gibertragen werden, wird der Granitblock
aul Gummiddmpfer am Gestell gelagert.

Baugruppe 111 - Verschiebeeinheit

Diese Einheit trigt die Vorrichtungen zum
Dosieren. Schiitteln und Absaugen. Sie ist
entlang einer Fiihrung verschiebbar, um al-
le Einheiten {ber den Fldschchen positio-
nieren zu kénnen.

Die Verschiebeeinheit hat vier Stellungen:

Wechselstellung

Diese Stellung der Verschiebeeinheit er-
laubt freien Zugriff auf die Arzneifliisch-
chen. Auf der Abbildung sind die
Fithrungsrohre mit den Potenzierflidsch-
chen in oberer Position und frei zuging-
lich. Dabei befindet sich die gesamte Ver-
schiebeeinheit in der hintersten Position.
Ein neues, sterilisiertes Flaschchen wird
mit einer hindisch hergestellten C200 aus
der Mehrglasmethode befiillt und in die
Aufnahmehiilse gestellt (Abb. 15).

Absaugstellung

Die Verschiebeeinheit positioniert sich mit
dem Absaugrohr oberhalb des Fldschchens.
Danach senkt sich die Absaugeinheit, das
Absaugrohr liegt am Fldschchenboden auf,
und die Fliissigkeit wird aus dem Flisch-
chen gesaugl. Der an der Glaswand haften-
de Fliissigkeitsrest dient als Ausgangsstufe
fiir den niichsten Schritt. Ist die Absaugung
erfolgt, fihrt die Absaugeinheit nach oben
und bewegt sich in die Befiillstellung
(Abb. 16 ).

Befiillstellung
Die Verschiebeeinheit ist in der vordersten
Position, so dass sich das Befiillrohr ober-
halb der Flischchen befindet. Nun werden
4,0 ml Wasser in das Flischchen gefiillt
(Abb. 17).

Schiittelstellung
Die Verschiebeeinheit verfihrt nun so, dass
die Schiitteleinheit oberhalb der Flisch-
chen positioniert ist. Danach senkt sich der
Querbalken nach unten und setzt die Sili-
konstoppel auf das Flischchen, wobei
gleichzeitig die Federn gespannt werden.
Der Uberdruck aus dem Fiihrungsrohr wird
durch Offnen eines Ventils schlagartig ent-
fernt und das Flischchen nach unten ge-
schleudert. Das Fithrungsrohr wird wieder
mit Pressluft gefiillt und der Arbeitstakt
kann von neuem beginnen. Die Schlaghiirte
ist mit der Federvorspannung verstellbar.
Ist die Anzahl der gewiinschten Schlige er-
reicht (iiblicherweise 10 mal), fihrt der
Querbalken wicder in die obere Position
(Abb. 18).

Mittels Lichtschranke wird am oberen Tot-
punkt der Schlageinheiten iiberpriift, ob
alle Federstangen die Ausgangsposition er-
reicht haben, Damit ist gewihrleistet, dass
die Maschine bei eventuellem Glasbruch
sofort ausgeschaltet wird.

Baugruppe IV — Dosierung

Die Hauptaufgabe dieser Baugruppe be-
steht darin, in jedes der 10 Arzneiflisch-
chen eine Menge von 4,0 ml Wasser zu fiil-
len. Das wird dadurch erreicht, dass ein
Pumpschlauch durch das Druckstiick um
einen genau einstellbaren Wert zusammen-
gedriickt wird (Abb. 19),

Zwei Riickschlagventile sorgen dafir, dass
das Wasser in die richtige Richtung ge-
pumpt wird und das Dosiersystem stindig
gefiillt ist. Es existieren insgesamt 10 solcher
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