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Einnahme der Dote:Das Homodot und Allergodot Das Homodot wird aus dem Blut oder dem Urin des Patienten hergestellt. 

Standarddosierung, wenn nicht anders verordnet: 
5 mal 5 Tropfen/Globuli täglich sublingual.
Bei stärkeren chronischen Zuständen, bei akuten Beschwerden und bei Blockaden 

kann die Einnahmefrequenz gesteigert werden auf:  
stündlich 5 Tropfen/Globuli 
besser: alle 30 Min. 5 Tropfen/Globuli Bei blockierten chronischen Zuständen oder progressiven, akuten Prozessen und 

Beschwerden empfiehlt es sich, nach Absprache mit dem Behandler die 

Einnahmefrequenz auf 5 Tropfen/Globuli alle 15 Min. zu steigern. Entgegen den üblichen 

Dosierungsregeln der Allopathie und Homöopathie sollte man bei auftauchenden Beschwerden 

die Einnahmefrequenz nicht verringern, vielmehr soll das Homodot dann in der 

Mehrzahl der Fälle so häufig wie möglich sublingual eingenommen werden, nach Absprache 

mit dem Therapeuten. 

Das Antihomodotwird aus dem Urin des Patienten hergestellt.  

Standarddosierung, wenn nicht anders verordnet: 
5 mal 5 Tropfen/Globuli täglich sublingual.
Bei stärkeren chronischen Zuständen, bei akuten Beschwerden und bei Blockaden 

kann die Einnahmefrequenz gesteigert werden auf:  
stündlich 5 Tropfen/Globuli 
besser: alle 30 Min. 5 Tropfen/Globuli.
Das Homodot soll nicht gleichzeitig mit dem Antihomodot eingenommen werden. 

Zwischen der Einnahme der beiden Dote sollten wenigstens 30 Sekunden vergangen 

sein.

Die spag. Essenzen, die Elektrolyte und pflanzl. Anadote 

Diese können bei dem HSI-Spagyrik Institut Braunschweig bezogen werden. 

Standarddosierung:

3 mal 5 Tropfen/Globuli täglich.

Für Elektrolyte, spag. Essenzen und pflanzl. Anadote ist eine schriftliche 

Bestellung bei dem HSI-Spagyrik Institut erforderlich. Änderungen der Dosierung 

sollten nicht eigenmächtig vorgenommen werden, sondern nur in Absprache mit dem 

Therapeuten!

Nachuntersuchung im November, 2018 

HSI-Spagyrik Institut GmbH
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====================================================================
================

Begriffserklärung:
HYPER: 1-5 Zunahme der Empfindlichkeit bis zur Gewebeauflösung (Hype

r-itis) 

HYPO: 1-5 Zunahme der Atrophie und Sklerose bis zur Nekrose (Hypo-os
e) 

CANCEROSITÄT: p = präcanceros; 1 = Stadium 1; 2 = Stadium 2; 

HSI-Spagyrik Institut GmbH

Körperort HYPO ERG HYPER CANCER Kurzbefund

============== 54321 12345  P|1|2  ==============================================

ENTODERM
KO Kopfhöhlen |....X | XXX..| ..... |Allergische Reaktion |

NH NasNebHöhle |..XXX | XXX..| ..... |Bakt. Herd

ZÄ Zähne |..XXX | XX...| ..... |Bakt. Belastung |

LY Lymphe |...XX | XXX..| ..... |Mikrob.Mischbelastg |

LK Lymphknoten |...XX | .....| ..... |Teilblock. Phase |

TO Mandeln | |  | | 

MI Milz |..XXX | .....| ..... |Ermüdung

RA Rachenmuskos |..XXX | .....| ..... |Chronische Reizung |

LU Lungen |..XXX | XX...| ..... |O2-Verwertungsstörg |

BÜ Brüste |...XX | .....| ..... |Deponäre Phase |

MA Magen |.XXXX | X....| ..... |Blockade........... |Marsdenia.. |Fe-Au-Cu

DA Darmschlauch |....X | XXX..| ..... |Lungen Toxine

DU Duodenum |..XXX | .....| ..... |Deformative Proz |

DÜ Dünndarm |...XX | XX...| ..... |Ablag/Störzonen |

DI Dickdarm |..XXX | XX...| ..... |metabol. Dysfunkt. |

MD Mastdarm |....X | XX...| ..... |Lungen Toxine

LE Leber |...XX | XX...| ..... |Toxinstreuung

GA Gallenblase |.XXXX | .....| ..... |Blockade

PA Pankreas |..XXX | .....| ..... |metabol. Dysfunkt. |

BL Harnblase |...XX | XX...| ..... |Virale Störung |

UT Uterus/Pros |...XX | XXX..| ..... |Toxinstreuung

MESODERM
BI Bindegewebe |..XXX | .....| ..... |Schwäche

GF Gefäße |...XX | XXX..| ..... |V.a. Hyperfunktion |

AR Arterien 
VE Venen |..XXX | XX...| ..... |Toxig. Insuffizienz |

MK Muskulatur |...XX | .....| ..... |Ablag/Störzonen |

HE Herz |....X | XX...| ..... |Dysregulation

GE Gelenke |..XXX | XX...| ..... |metabol. Dysfunkt. |

KN Knochen |...XX | XX...| ..... |metabol. Dysfunkt. |

WS Wirbelsäule |..XXX | .....| ..... |Toxig. Insuffizienz |

BW Brust-WS |..XXX | .....| .....

HW Hals-WS |..XXX | .....| .....

LW Lenden-WS |...XX | .....| ..... |Schwäche

NI Nieren |..XXX | .....| ..... |Funktionell.Störung |Solidago |

EKTODERM
EN Endokrinum |...XX | .....| ..... |Hormonstoffwechsel |

HY Hypophyse |..XXX | .....| ..... |Neurologische Reizung |

NN Nebennieren |...XX | XXX..| ..... |Stresssymptome |

TH Schilddrüse |..XXX | XX...| ..... |Ermüdung

GO Gonaden | |  | | 

HA Hautsystem |....X | XXX..| ..... |Entz-irrit. Phase |

ZN ZNS 
PN PNS 
RM Rückenmark | |  | | 

====================================================================
================

Begriffserklärung:
HYPER: 1-5 Zunahme der Empfindlichkeit bis zur Gewebeauflösung (Hype

r-itis) 

HYPO: 1-5 Zunahme der Atrophie und Sklerose bis zur Nekrose (Hypo-os
e) 

CANCEROSITÄT: p = präcanceros; 1 = Stadium 1; 2 = Stadium 2; 
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