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Grundlagen

I. Grundlagen

Wilhelm Schüßler und die Entwicklung der 
Schüßlertherapie

Die Therapie mit Mineralsalzen, auch als Schüßler Salze bezeichnet, 
wurde von dem homöopathischen Arzt Wilhelm Heinrich Schüßler 
(1821-1898) entwickelt. 

Schüßler wurde 1821 in Bad Zwischenahn im Ammerland nahe Ol-
denburg geboren. Die wirtschaftliche Lage der Familie war schwierig 
und so unterstützte Schüßler die Eltern lange als Sprachlehrer in sechs 
Fremdsprachen. Die dafür erforderlichen Kenntnisse sowohl in alten 
wie auch in den neuen Sprachen erwarb er im Selbststudium, eine hö-
here Schule besuchte er nicht. Daneben arbeitete er als Amtsschreiber 
im Stadtmagistrat Oldenburg.

Erst mit 31 Jahren begann Schüßler – noch ohne Abitur – Medizin 
zu studieren, erst in Paris, dann in Berlin, schließlich in Gießen, wo 
er auch bereits nach zweieinhalbjährigem Studium promovierte. Im 
Anschluss daran setzte er sein Studium in Prag fort, um es schließlich 
in Oldenburg abzuschließen. Bevor der Medizinstudent das Staatsexa-
men absolvieren konnte, musste er jedoch das Abitur nachholen. Dies 
geschah in einem Oldenburger Gymnasium, wo ihm mit den Worten 
gratuliert wurde: „Herr Doktor, Sie haben Ihr Examen (gemeint war 
das Abitur) mit „sehr gut“ bestanden.“ 

1857, im Alter von 36 Jahren, eröffnete Schüßler in Oldenburg in 
der Nähe seiner Heimatstadt eine Praxis und arbeitete als Arzt, Wund-
arzt und Geburtshelfer. 

Wilhelm Schüßler ließ sich in der Homöopathie ausbilden, einem 
Verfahren, das nicht lange zuvor von dem Meißener Arzt Samuel 
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Hahnemann (1755-1843) entwickelt worden war: 1810 hatte dieser sein 
Hauptwerk, das Organon, veröffentlicht. Die Homöopathie, auf die in 
einem eigenen Kapitel genauer eingegangen werden wird, stellte einen 
Gegenentwurf zur damals gängigen Therapie dar, die Krankheiten vor 
allem mit entgegengesetztwirkenden Mitteln behandelte. So wurde 
üblicherweise beispielsweise bei Darmträgheit abgeführt und Fieber 
gesenkt. Die Homöopathie nun hat einen genau entgegengesetzten 
Grundgedanken. Er besagt, dass Erkrankungen durch genau diejeni-
gen Mittel geheilt werden, die beim Gesunden ähnliche Beschwerden 
auslösen. Um bei den genannten Beispielen zu bleiben: Nach homöo-
pathischem Behandlungsprinzip wird Darmträgheit mit Substanzen 
behandelt, die beim Gesunden selber Darmträgheit auslösen. Bei Fie-
ber werden Substanzen eingesetzt, die Fieber beim Gesunden hervor-
rufen. In späteren Jahren entwickelte Samuel Hahnemann zudem eine 
Verarbeitungsform – die Potenzierung –, bei der die arzneilich wirk-
same Substanz nach und nach stufenweise immer weiter mit einem 
Lösungsmittel verarbeitet wird. Diese Art der Verarbeitung hat das 
Ziel, einerseits die Arzneiwirkung zu „potenzieren“ und andererseits 
die unerwünschten Nebenwirkungen zu reduzieren. Schüßler Mittel 
werden ebenfalls potenziert, so dass es hier zu Überschneidungen 
kommen kann. Auch darauf wird später genauer eingegangen.

Die Homöopathie ist ein außerordentlich komplexes System. Hun-
derte von Mitteln werden eingesetzt, wobei als Ausgangssubstanzen 
tierische, pflanzliche und mineralische Substanzen dienen.

Der Oldenburger Arzt praktizierte die Homöopathie über 15 Jahre 
mit großem Erfolg und verfasste zahlreiche Schriften zur Homöopa-
thie. Er suchte jedoch nach einer Behandlungsmethode, die einfacher 
und überschaubarer sein sollte. Sein besonderes Interesse wurde dabei 
von den Arbeiten des niederländischen Physiologen Jakob Moleschott 

(1822-1893) geweckt, der sich mit der Bedeutung von Mineralsalzen, 
d.h. anorganischen Salzen, im menschlichen Organismus befasste. Mo-
leschott beschrieb in seinen wissenschaftlichen Veröffentlichungen, dass 
diese Mineralsalze wesentliche Bestandteile, ja geradezu die Grundlage 
der verschiedenen Körpergewebe darstellen. So heißt es in der Origi-
nalliteratur Moleschotts: „Der Bau und die Lebensfähigkeit der Organe 
sind durch die notwendigen Mengen der anorganischen Bestandteile 
bedingt.“ Mit dem Begriff ‚anorganische Bestandteile’ sind hier die 
Mineralsalze gemeint, die auch als anorganische Salze oder Nährsalze 
bezeichnet werden. Weitere Impulse erhielt Schüßler durch die Arbei-
ten des Physiologen Prof. Dr. Gustav von Bunge. Dieser untersuchte 
Aschenbestandteile, die bei der Verbrennung von einzelnen Geweben 
des menschlichen Körpers entstanden. 

Die Forschungen Bunges wiesen darauf hin, dass jedes Körpergewebe 
einen besonderen Bezug zu bestimmten Mineralsalzen hat, dass also bei-
spielsweise im Knochengewebe Calciumphosphat vorherrscht. Entspre-
chend entwickelte Schüßler die Vorstellung, dass Krankheit vor allem auf 
einer Störung auf Zellebene beruht und diese Störung wiederum durch 
ein Defizit, einen Mangel des lebensnotwendigen Mineralsalzes im Or-
ganismus bzw. in den betroffenen Organen verursacht wird. Fast noch 
wichtiger als ein vorliegender Mangel ist jedoch eine Störung im Stoff-
wechsel des entsprechenden Salzes. Dies bedeutete, dass die Mineralsalze 
von außen durch die Nahrung zwar in ausreichender Menge zugeführt, 
jedoch nicht „ordnungsgemäß“ am rechten Ort im Organismus verstoff-
wechselt werden. Schüßler prägte hier das Bild einer Fehlverteilung als 
Krankheitsursache: Die Mineralsalze sind zwar vorhanden, befinden sich 
jedoch nicht dort, wo sie hingehören. Die Erforschung der Mineralsalze 
bzw. der Frage, welche Mineralsalze im menschlichen Körper vorkom-
men, ist eine der wesentlichen Leistungen Schüßlers.
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Wenn Krankheit auf einem Defizit bzw. einer Fehlverteilung be-
ruhte, dann bestand die Heilung – so der konsequente Gedanke – 
darin, den Mineralsalzmangel zu beheben bzw. die Fehlverteilung, die 
Funktionsstörung im Stoffwechsel gezielt zu behandeln.

Wie aber sollte das gelingen? Eine einfache Zufuhr der Mineral-
salze in unverarbeiteter Form schien wenig Erfolg zu versprechen. Die 
Salze wurden ungenügend aufgenommen oder nicht am rechten Ort 
verstoffwechselt. Wie also konnte man das Mineralsalz in die kran-
ke Körperzelle befördern, damit es dort wirken kann? Hier nun griff 
Schüßler auf die Homöopathie zurück, insbesondere auf das Verarbei-
tungsverfahren der Homöopathie: die Potenzierung, d.h., das stufen-
weise Verdünnen und Verschütteln des Ausgangsstoffes.

Nach den theoretischen Überlegungen begann Schüßler, erste Ver-
suche an Patienten durchzuführen – er gab Patienten, die unter Mus-
kelkrämpfen litten, das biochemische Mittel Magnesium phosphori-
cum, welches einen ganz besonderen Bezug zur Muskulatur hat und 
dessen Mangel Krämpfe auslöst. Die Behandlung war erfolgreich: Die 
Beschwerden klangen in kürzester Zeit ab.

Diese Behandlungserfolge ermutigten den Arzt, weiterzuforschen 
und zu behandeln. Seine neue Therapie erwies sich dabei als außer-
ordentlich erfolgreich, und zwar auch dann, wenn andere Methoden 
versagten. So wird berichtet, dass Schüßler in Oldenburg über 1000 an 
Diphtherie erkrankte Kinder erfolgreich mit Kalium chloratum behan-
delte, während andere Kollegen keinen Erfolg hatten (Heepen, 2007).

1873 veröffentlichte Schüßler einen Artikel in der „Allgemeinen 
Homöopathischen Zeitung“ über seine neue Methode, die er zu diesem 
Zeitpunkt noch „eine abgekürzte Homöopathische Therapie“ nannte, 
in deutlicher Anlehnung an die Homöopathie, welche seine Vorstel-
lungen maßgeblich prägte. Hier schrieb er, dass ihm die „allgemein 

üblichen Arzneien entbehrlich“ geworden seien und er stattdessen mit 
den von ihn beschriebenen Mineralsalze behandle.

Als Arzneimittel hatte Schüßler zwölf Mineralsalze ausgewählt, 
die er als „physiologische Funktionsmittel des Organismus“ bezeich-
nete. Diese Salze waren in seinen Augen für den Stoffwechsel und Mi-
neralhaushalt des Körpers unerlässlich und hatten ganz bestimmte, 
definierte Funktionen oder Aufgaben im Körper. Genau dies ist eine 
der ganz großen Leistungen Schüßlers, denn erst seine Überlegungen 
zu den einzelnen Mineralsalzen konnten diese als Therapie für den 
Menschen nutzbar machen.

Sein Anliegen war es, mithilfe der zwölf Mineralsalze eine über-
schaubare Zahl an Heilmitteln anzubieten, die im Rahmen einer ein-
fachen, verständlichen und nachvollziehbaren Therapie eingesetzt 
wurden. Schüßler selbst schrieb, dass man mithilfe dieser Mittel „auf 
dem kürzesten Wege zum Ziele gelangen kann.“

1874, ein Jahr später, veröffentlichte er eine Broschüre, um seine 
Therapie bekannt zu machen. Der Titel: „Eine abgekürzte Therapie, 
gegründet auf Histologie und Cellular-Pathologie“ zeigt, dass die Ho-
möopathie nunmehr in den Hintergrund tritt, die beschriebenen phy-
siologischen Erkenntnisse von Moleschott wie auch die von Rudolf 
Virchow (1821-1902) entwickelte Zellularpathologie Schüßlers Vorstel-
lungen deutlich mehr prägten. Moleschott hatte sich, wie beschrieben, 
mit der Bedeutung der Mineralsalze befasst. Virchow, ein überzeugter 
Schulmediziner, entdeckte die Zelle als Ort der Krankheit: „Das Wesen 
der Krankheit ist die Krankheit der Zelle.“ Mit dieser Aussage begrün-
dete Virchow die so genannte Zellularpathologie, d.h., die Lehre von 
der kranken Zelle. Die Zellularpathologie löste medizinhistorisch die 
seit der Antike geltende Humoralpathologie ab, welche davon ausging, 
dass Krankheiten durch eine Störung der Körpersäfte, der humores, 
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suche an Patienten durchzuführen – er gab Patienten, die unter Mus-
kelkrämpfen litten, das biochemische Mittel Magnesium phosphori-
cum, welches einen ganz besonderen Bezug zur Muskulatur hat und 
dessen Mangel Krämpfe auslöst. Die Behandlung war erfolgreich: Die 
Beschwerden klangen in kürzester Zeit ab.

Diese Behandlungserfolge ermutigten den Arzt, weiterzuforschen 
und zu behandeln. Seine neue Therapie erwies sich dabei als außer-
ordentlich erfolgreich, und zwar auch dann, wenn andere Methoden 
versagten. So wird berichtet, dass Schüßler in Oldenburg über 1000 an 
Diphtherie erkrankte Kinder erfolgreich mit Kalium chloratum behan-
delte, während andere Kollegen keinen Erfolg hatten (Heepen, 2007).

1873 veröffentlichte Schüßler einen Artikel in der „Allgemeinen 
Homöopathischen Zeitung“ über seine neue Methode, die er zu diesem 
Zeitpunkt noch „eine abgekürzte Homöopathische Therapie“ nannte, 
in deutlicher Anlehnung an die Homöopathie, welche seine Vorstel-
lungen maßgeblich prägte. Hier schrieb er, dass ihm die „allgemein 

üblichen Arzneien entbehrlich“ geworden seien und er stattdessen mit 
den von ihn beschriebenen Mineralsalze behandle.

Als Arzneimittel hatte Schüßler zwölf Mineralsalze ausgewählt, 
die er als „physiologische Funktionsmittel des Organismus“ bezeich-
nete. Diese Salze waren in seinen Augen für den Stoffwechsel und Mi-
neralhaushalt des Körpers unerlässlich und hatten ganz bestimmte, 
definierte Funktionen oder Aufgaben im Körper. Genau dies ist eine 
der ganz großen Leistungen Schüßlers, denn erst seine Überlegungen 
zu den einzelnen Mineralsalzen konnten diese als Therapie für den 
Menschen nutzbar machen.

Sein Anliegen war es, mithilfe der zwölf Mineralsalze eine über-
schaubare Zahl an Heilmitteln anzubieten, die im Rahmen einer ein-
fachen, verständlichen und nachvollziehbaren Therapie eingesetzt 
wurden. Schüßler selbst schrieb, dass man mithilfe dieser Mittel „auf 
dem kürzesten Wege zum Ziele gelangen kann.“

1874, ein Jahr später, veröffentlichte er eine Broschüre, um seine 
Therapie bekannt zu machen. Der Titel: „Eine abgekürzte Therapie, 
gegründet auf Histologie und Cellular-Pathologie“ zeigt, dass die Ho-
möopathie nunmehr in den Hintergrund tritt, die beschriebenen phy-
siologischen Erkenntnisse von Moleschott wie auch die von Rudolf 
Virchow (1821-1902) entwickelte Zellularpathologie Schüßlers Vorstel-
lungen deutlich mehr prägten. Moleschott hatte sich, wie beschrieben, 
mit der Bedeutung der Mineralsalze befasst. Virchow, ein überzeugter 
Schulmediziner, entdeckte die Zelle als Ort der Krankheit: „Das Wesen 
der Krankheit ist die Krankheit der Zelle.“ Mit dieser Aussage begrün-
dete Virchow die so genannte Zellularpathologie, d.h., die Lehre von 
der kranken Zelle. Die Zellularpathologie löste medizinhistorisch die 
seit der Antike geltende Humoralpathologie ab, welche davon ausging, 
dass Krankheiten durch eine Störung der Körpersäfte, der humores, 
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verursacht wurden. 1874 erschien die 4. Auflage Virchows Werk „Cel-
lular-Pathologie“, die Schüßler in seinen Überlegungen bestärkte. Seine 
Therapie mit Mineralsalzen verstand er entsprechend als „Cellular-
Therapie“.

Schüßler war wie Virchow der Überzeugung, dass es die Zelle, der 
Zellverband und das Gewebe waren, wo Krankheiten entstanden. Das 
intakte Funktionieren der Zelle nahm damit eine zentrale Rolle für den 
Gesundheitszustand ein. Die Tätigkeit der Zelle wiederum, so Schüß-
ler, hing von dem Gehalt an Mineralsalzen ab bzw. von ihrer Fähig-
keit, die entsprechenden Mineralsalze aus der Nahrung zu resorbieren 
und zu verstoffwechseln. Die Schüßler Salze in der homöopathischen 
Potenzierung stellen einen Reiz dar, der die Zellen anregt, die Mine-
ralsalze besser aus der Nahrung aufzunehmen und zu verarbeiten. 
Schüßler nannte in diesem Zusammenhang als Ziel seiner Therapie 
die „Erhaltung der inneren Konstanz“.

Auch wenn Schüßler damals noch nicht exakt sagen konnte, 
welches Mineralsalz für genau welche Funktion im Körper erforder-
lich war, so sind derartige physiologische Vorgänge im Körperstoff-
wechsel durch die Naturwissenschaften mittlerweile sehr viel genauer 
geklärt. Dass Kalium und Natrium für den Transport an der Zellmem-
bran eine große Rolle spielen, dass Calcium im Knochen eingelagert 
wird, dass Magnesium für die richtige Spannung des Muskelgewebes, 
im Spannungsfeld zwischen Erschlaffung und Krampf, entscheidend 
wichtig ist – all dies wissen wir inzwischen und können damit die Er-
kenntnisse von Schüßler noch besser verstehen.

Zurück zu Schüßlers Buchveröffentlichung im Jahre 1874. Die Ab-
grenzung von der Homöopathie wird auch in dem Text selbst deut-
lich. So schreibt Schüßler: 

„Mein Heilverfahren ist aber kein homöopathisches, denn es gründet sich 
nicht auf das Ähnlichkeitsprinzip, sondern auf die physiologisch-chemischen 
Vorgänge, welche im menschlichen Organismus sich vollziehen.“

 
Später wird er seine Therapie schlicht „Biochemie“ nennen, abgeleitet 
von „bios“ („das Leben“) und „chemie“ („Wissenschaft der Elemente“). 
Mit der Wahl dieser Bezeichnung wollte Schüßler verdeutlichen, 
dass seine Therapie auf den Erkenntnissen über die chemisch-physi-
kalischen Vorgängen im lebenden Organismus basiert. Im modernen 
Sprachgebrauch würde man hier den Begriff „physiologische Chemie“ 
für das, was Schüßler beschreibt, wählen. Denn ihm ging es vor allem 
darum, herauszufinden, welche Stoffe in der Physiologie des Menschen 
beteiligt waren sowie welche Aufgaben und Wirkungen diese Stoffe 
haben. Der Begriff „Biochemie“ ist aus moderner Sicht etwas missver-
ständlich, da er heutzutage anders besetzt ist und weit über den von 
Schüßler fokussierten Aspekt des Stoffwechsels hinausgeht.

Wie der Oldenburger Arzt vorging – als Lohn nahm er übrigens pro 
Konsultation 75 Pfennig bei arm und reich –, wie er die Mittelwahl be-
gründete, zeigt ein Brief, den er am 28.8.1875 an einen Arzt schrieb:

„Geehrter Herr Z.,
Calcarea phosphorica wird das richtige Mittel sein. Hier die Begründung der 
Wahl: Die betreffende Geschwulst hat ihren Entstehungspunkt und Sitz im 
Bindegewebe. Die Functionsmittel des Bindegewebes sind Calc. phosph., Calc. 
sulph., Silicea, Nat. mur. Die Silicea, welche die Form (in Längsrichtung) der 
Bindegewebszellen bestimmt, hat durch ihren Defekt eine durch Verkürzung 
bedingte Schwellung der betreffenden Zellen zur Folge. Diese Erscheinung 
kann zur Eiterung führen. Ein Mangel an Calcium sulphuricum, welche die 
Consistenz bedingt, führt immer zur Eiterung.




