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VORWORT

HOMOOPATHISCHE
VERSCHREIBUNGEN
VERBESSERN...

IN UNSEREM BESTREBEN, DIE HOMOOPATHIE VORAN ZU
BRINGEN, MUSSEN SICH WISSEN, RATIONELLE METHODEN
UND BESSERE RESULTATE GEMEINSAM ENTWICKELN.

— RUSSELL MALCOLM

»Macht’s nach, aber macht’s genau und sorgfiltig nach.“ Mit diesen
Worten ermahnte Hahnemann seine Rezensenten zur genauen
Umsetzung der Homoopathie (Reine Arzneimittellehre [RA], Band 3,
S. 5)". Trotzdem hat sich die Homd&opathie seit ihrer Entdeckung vor
Uber 200 Jahren in eine fast atemraubende Vielfalt von verschiede-
nen Richtungen entwickelt. Fordert man heute in einem Seminar die
Teilnehmer auf, zu einer Kasuistik die bestpassende homoopathische
Arznei zu ermitteln, so werden in der Regel viele Vorschlage in den
Raum gestellt. Fur Aullenstehende erweckt dies den Eindruck einer
erheblichen Orientierungslosigkeit. Im Gegensatz dazu wird von
Hering berichtet, dass er Mitte des 19. Jahrhunderts einen Versuch
machte, bei dem er die Krankengeschichte eines Patienten an 33 Kol-
legen verschickte, mit der Aufforderung das passende Arzneimittel zu
bestimmen. Er erhielt 22 Antworten, welche zum selben Mittel rie-
ten.2 Offensichtlich herrschte damals noch ein Konsens tiber die Vor-
gehensweise der Arzneimittelbestimmung. Im Hinblick auf die in den
letzten Jahren haufigen und heftigen Angriffe auf die Homdopathie
ist es verhangnisvoll und zu deren Schaden, wenn die Mittelbestim-
mungen nicht reproduzierbar sind. Die meisten neuen Methoden, die
seit Beginn des 20. Jahrhunderts in die Homd&opathie Eingang fanden,
sind statistisch nicht evaluiert worden: Man weil also nicht, wie sie
sich auf die Behandlungsresultate auswirken, ein Umstand der durch
Outcome-Studien dringend korrigiert werden sollte. Diese wéren
auch ein bedeutender Schritt, um der Homdopathie den Stellenwert
zu geben, der ihr im gesamten medizinischen Umfeld zukommen
sollte.

Die hier vorgestellte Polaritatsanalyse (PA) ist wahrend der Schwei-
zerischen  ADHS-Doppelblindstudie ~ (ADHS=Aufmerksamkeits-
Defizit-Hyperaktivitats-Syndrom) entwickelt worden. In dieser Arbeit



ging eine mehrheitlich aus Schulmedizinern bestehende Forscher-
gruppe von der Hypothese aus, dass Hom&opathie nur Placebo-Wir-
kungen verursacht. Fir die homdoopathischen Kollegen im Team war
es eine Herausforderung, moglichst prazise Verordnungen zu treffen,
um einen Unterschied zwischen hochpotenzierten homdopathischen
Arzneimitteln und Placebo beweisen zu kénnen und diese Hypothese
zu widerlegen 3 Der Beweis ist deutlich gelungen.

Da die ADHS-Behandlung eines der anspruchsvollsten Gebiete
der Homoopathie ist, musste die Methodik optimiert und alles hin-
terfragt werden, was sich negativ auf die Ergebnisse auswirken konnte.
Eine zentrale Aufgabe war die Uberpriifung der Zuverlassigkeit der
zur Mittelbestimmung verwendeten Elemente, d.h. die Qualitat der
Symptomenbeobachtung durch die Patienten, die Gewichtung der
Symptome bei der Repertorisation, die Rolle der pathognomonischen
Symptome und die Qualitat des Repertoriums. Bei dieser Bereinigung
haben sich die urspriinglichen Anweisungen Hahnemanns, Bénning-
hausens und Herings bestatigt. Zudem ist mit der Entwicklung der
Polaritdtsanalyse eine neue, sehr effiziente Methode der Arzneimit-
telbestimmung entstanden.#s¢ Die Ubertragung der bei ADHS-Pa-
tienten gewonnenen Erkenntnisse auf die Behandlung akuter und
chronischer Erkrankungen sowie auf multimorbide Patienten fihrte
zu einer deutlichen Steigerung der Treffsicherheit der Verschreibun-
gen und der Qualitat der Besserungen.

Das vorliegende Buch soll dem Leser ein autodidaktisches Ein-
arbeiten in die Polaritdatsanalyse ermoglichen. Deswegen enthalt es
sehr viele Fallbeispiele, die die Methode in allen Facetten darstel-
len, und als Ubungsfeld dienen. Der Lerneffekt ist am groRten, wenn
die beschriebenen Fallstudien selbst nachvollzogen werden: In der
praktischen Arbeit wird die erleichterte Mittelfindung schnell ver-
standlich. Dazu sei dem Leser die Anschaffung des PC-Programmes
der revidierten Ausgabe von Boénninghausens Therapeutischem
Taschenbuch (TB), das in mehrere Sprachen Ubersetzt worden ist,
empfohlen.”® Es handelt sich um das beste derzeit erhéltliche Reper-
torium mit Polaritdtsanalyse (www.boenninghausen.de). Die Quiz-
fragen zu jedem Abschnitt dienen zur Selbstkontrolle des Erlernten.
Am besten geht man so vor, dass nach dem Studium der ersten zwei
Kapitel direkt damit begonnen wird, akute Erkrankungen eigener
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1.3 QuiIz1:
GRUNDLAGEN DER  ....oooitmmietmmcitaeeeesesesseeessesssseesssesesssesesse st ess ettt oetsserisessim
HomoOoPATHIE 2 Definieren Sie den Symptomenbegriff! (ORG. § 6)

3 Welche Patientensymptome missen ganz besonders mit den
Symptomen des Arzneimittels Gibereinstimmen? (ORG. §133)

5 Welche Rolle spielen die Gemiitssymptome bei der Arzneimit-
telbestimmung? (ORG. § 211)

6 Welche Rolle spielen Charaktereigenschaften und Eigenheiten

des Patienten bei der Arzneimittelbestimmung?

DIE ANTWORTEN FINDEN SIE AUF S. 295 FF.

1.4 DIE 1.4.1 DiE KONTRAINDIKATIONEN BONNINGHAUSENS
ENTWICKLUNG DER Die Polaritdten werden erstmals im Vorwort zur revidierten Aus-
POLARITATSANALYSE gabe von Boénninghausens TB von Klaus-Henning Gypser erwahnt.
DER GENIUS EINES ~ Bonninghausen war bestrebt, bei seiner Mittelwahl die Patienten-
. ARZNEIMITTELS UMFASST ~ symptomatik und dabei insbesondere die Modalititen (also die
DIEJENIGEN MODALITATEN, ~ Umstande, die die Symptomatik verschlimmern oder verbessern)

EMPFINDUNGEN UND  mdglichst mit dem Genius eines Arzneimittels in Ubereinstimmung
BEFUNDE, DIE SICH INDER  zu bringen.
ARZNEIMITTELPRUFUNG
IN VERSCHIEDENEN
LOKALISATIONEN MEHRFACH
GEZEIGT HABEN UND IN DER
REGEL AUCH KLINISCH GEHEILT
WORDEN SIND. SIE SIND DAS

FIGENTLICH CHARAKTERISTISCHE TR AUFG VORKOMMENDES STHPTON I D
DES ARINEIMITTELS, ARINEIMITTELPRUFUNG.

SYMPTOM 4. GRADES, DAS DURCH BONNINGHAUSEN DURCH ZUSATZLICHE UNTERSTREICHUNG
AUFGRUND SEHR HAUFIGER KLINISCHER BEOBACHTUNG HERVORGEHOBEN WURDE .

[lth Grade SYMPTOM TRAT IN DER ARZNEIMITTELPRUFUNG AUF UND WURDE
DURCH DAS ARZNEIMITTEL HAUFIG KLINISCH GEHEILT.

SYMPTOM TRAT IN DER ARZNEIMITTELPRUFUNG AUF
UND WURDE DURCH DAS ARZNEIMITTEL KLINISCH GEHEILT .

Tabelle 3: Bdnninghausens SELTEN VORKOMMENDES SYMPTOM

Gradeinteilung der Symptome IN DER ARZNEIMITTELPRUFUNG.

Die Geniussymptome eines Arzneimittels stehen in Bonninghausens
TB in hohen Graden, also im 3., 4. oder 5. Grad (Tabelle 3).



POLARE SYMPTOME SIND
SYMPTOME, DIE AUCH EIN
GEGENTEIL RESP. EINEN
LGEGENPOL" AUFWEISEN KONNEN,
WIE DURST/DURSTLOSIGKEIT,
KALTE VERSCHLIMMERT/KALTE
BESSERT ODER

VERLANGEN NACH FREIER LUFT/
ABNEIGUNG GEGEN FREIE LUFT.

.MERKE

POLARE SYMPTOME DES ZU
WAHLENDEN HOMOOPATHISCHEN
ARZNEIMITTELS SOLLTEN
MOGLICHST IN HOHEN GRADEN
(3-5) ABGEDECKT SEIN. IST DER
GEGENPOL IN EINEM HOHEN GRAD
(3-5), DAS PATIENTENSYMPTOM
ABER IN EINEM TIEFEN GRAD
(1-2), SO ENTSPRICHT DER GENIUS
DES ARZNEIMITTELS NICHT

DER PATIENTENSYMPTOMATIK.
DAS MITTEL IST DESHALB
KONTRAINDIZIERT.
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Symptome der Grade drei bis fiinf sind Geniussymptome, da sie in ver-
schiedenen Lokalisationen beobachtet wurden.

Er riet zwecks Absicherung der Mittelwahl zu Gberprifen, ob
ein oder mehrere Bestandteile der Patientensymptomatik zu den
Geniussymptomen des Arzneimittels in Widerspruch stehen. Dieser
Widerspruch kann polare Symptome betreffen (siehe Randnotiz).

Bei vielen Arzneimitteln sind beide Pole eines polaren Symptoms
abgedeckt, aber in unterschiedlichen Graden. Besteht ein Wider-
spruch im Sinne Bénninghausens, so bedeutet das, dass das Patien-
tensymptom im 1. oder 2. Grad steht, der Gegenpol hingegen im 3.,
4. oder 5. Grad. In diesem Fall entspricht der Gegenpol dem Genius
des Arzneimittels, nicht das Patientensymptom. Bdénninghausen
hatte die Erfahrung gemacht, dass in solchen Konstellationen kaum
je Heilungen erfolgten, ja, dass diese Konstellation eine Kontraindi-
kation fiir das betreffende Arzneimittel darstellte. Bei der Uberprii-
fung von erfolglosen Verordnungen, die in Unkenntnis dieser Regel
Bénninghausens gemacht wurden, findet man haufig unbeachtete
Kontraindikationen.

1.4.2 DIE POLARITATSDIFFERENZ

Bonninghausens Idee der Kontraindikationen legte im Jahr 2001, in
der Anfangsphase der ADHS-Doppelblindstudie, den Grundstein zur
Polaritatsanalyse, einem mathematischen Verfahren, das zu hoheren
Trefferquoten: (siehe 6.1.2 und 6.3.2) und damit solideren Besserungen
fuhrte, als dies mit einem konventionell homdopathischen Vorgehen bis-
her moglich war. In der Polaritatsanalyse wird aufgrund der Gradierung
polarer Symptome fiir die in Frage kommenden Arzneimittel eine relative
Heilungswahrscheinlichkeit errechnet, die Polaritdtsdifferenz.

Zu deren Berechnung werden bei jedem zur Auswahl stehen-
den Mittel, die Grade der polaren Patientensymptome addiert. Von
der resultierenden Summe subtrahiert man danach die Grade der ent-
sprechenden Gegenpolsymptome. Je hoher die daraus berechnete
Polaritatsdifferenz, umso eher entspricht das Arzneimittel der cha-
rakteristischen Patientensymptomatik, vorausgesetzt es liegen keine
Kontraindikationen vor. Die konsequente Umsetzung der Erkenntnisse
Uber die Polaritat der Symptome fiihrte zu einem Quantensprung in

der Prazision der Arzneimittelbestimmung.*> lhre Auswirkungen auf
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die Treffsicherheit der Verordnungen und auf die Qualitat der Besse-
rungen wurde in mehreren prospektiven Outcome-Studien evaluiert

(Kapitel 6). Das folgende Beispiel soll das Vorgehen erlautern:

1.4.2.1 DEMONSTRATIONSFALL 1: HERR B.Z.¥, 50 J., THYREOIDITIS DE
QUERVAIN

Anamnese: Herr Z. war bisher immer gesund. Er kommt wegen
eines Leistungsabfalls im Sport in die hom&opathische Sprechstunde.
Vor 6 Wochen begann seine jetzige Krankheit mit Schmerzen am
Hals rechts, welche nach einigen Tagen wieder verschwanden. Seit-
her leidet er unter Herzklopfen und Schweillausbriichen sowie einem
hartnackigen, trockenen Husten. Den Grand Prix von Bern, einen
Stadtlauf, musste er erstmals wegen Leistungsschwéche abbrechen,
was ihn sehr beunruhigte.

Status: Reduzierter Allgemeinzustand, BMI 22,3 kg/m? (eher
mager), dunkle Augenringe. Blutdruck 130/80, Puls 72/min. Innerer
und &dullerer Hals unaufféllig, friih-mesosystolischer Klick bei der
Herzauskultation, Lungenbefund o.B., Bauchdecken weich, keine
Hepato-Splenomegalie, Stromungsgerausch im rechten Unterbauch.
Periphere Pulse normal, kursorischer Neurostatus unauffallig.

Mit Hilfe der Checkliste fiir akute Erkrankungen der Atemwege (siehe

Kap. 7.2) erarbeiten wir die folgenden Symptome:

» Wiirme verschlimmert p**

* Verlangen nach freier Luft p

* Hitze mit Neigung zu EntbléBung p
* Puls schnell p

* Druck verschlimmert p

* Druckdolenz duBerer Hals rechts p

Sind mindestens flnf polare Symptome vorhanden, so kann die
Repertorisation nur mit diesen erfolgen, da sie zusammen mit den
Modalitaten das Eigenheitliche und Charakteristische des Leidens
darstellen und gleichzeitig auch die zuverlassigsten Symptome fir

* Alle Namen, bzw. Initialen von Patienten wurden in diesem Buch zwecks Persénlichkeits-
schutz gedndert.
**P = Polare Symptome
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eine Mittelbestimmung sind (siehe Tabelle 2). Verwendet wird die
Englische Version des Computer Programms von Bdnninghausens
TB, revidierte Ausgabe 2000.8

Bry. |Calc. Carb-v. lod. Lach. Lyc. Puls. Seneg. Staph. Sulph. Acon. Ant-c.| Aur. Bell,

Anzahl der Treffer 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 5) 5 5 | B
Summe der Grade 9 | 11 9 21 | 11 | 15 | 14 13 9 10 11 9 8 9
Polaritatsdifferenzen -1 1 4 21 4 8 8 11 2 -2 4 2 3|5
——  —  — E—— — —
< Warme allg. (P) [73] 1 1 1 4 1 2 4 3 1 2 1 2 1 1
Luft, Verlangen nach freier (P) [76] 1 1 1 3 1 3 4 2 1 1 1 3 4 1
Hitze mit Neigung zu Entbl6Rung (P) [37] 1 3 1 3 1 3 2 2 2 2 4 1
Puls schnell (P) [80] 4 1 2 4 2 1 1 2 1 2 4 1 1|3
< Druck, auR3erer (P) [93] 1 B 3 4 3 4 1 1 3 1 1 2 1
AuR. Hals, re. (P) [66] 1 2 1 3 3 2 2 3 3 2 1 1| 3
> Warme allg. (P) [90] 2 | 1 2 2 |11 1 2 3KI | 3Kl | 1| 3Kl 3KI
Luft, Abneigung gegen freie (P) [86] 3/KI | 4/KI 1 2 3] 1 1 2 3/KI 1 3Kl
Hitze mit Abneigung gegen EntbléRung (P) [55] 1 2 2 1 1 2 3Kl 2
Puls langsam (P) [43] 1 1 3
> Druck, auBerer (P) [74] 1 1 2 1 1 3Kl 2
AuR. Hals, li. (P) [66] 4/KI 2 1 |3/KI 2 4/KI 2 2 1|1

ERKLARUNGEN ZU
TABELLE 4

Tabelle 4: Repertorisation Demonstrationsfall 1: Patient B.Z.

1. Die Arzneimittel sind in diesem Ausdruck geordnet nach Anzahl der
Treffer. Weitere Medikamente wurden aus Platzgriinden hier nicht
dargestellt, weil sie tiefere Trefferzahlen und niedrigere Polaritatsdif-
ferenzen aufweisen.

2. Signaturen der Symptome:

< = Verschlimmerung durch ...; > = Besserung durch ...

Polare Symptome sind mit (P) gekennzeichnet.

Zahl hinter dem Symptom in eckiger Klammer (z.B. < Widrme [73]):
Entspricht der Anzahl der dem entsprechenden Symptom zugeord-
neten Arzneimittel. Diese Information ist wichtig, weil sie zeigt, wie
stark die Mittelwahl durch Verwendung dieser Rubrik eingrenzt wird.
3. Patientensymptome: Finden sich unterhalb der blauen und oberhalb
der roten Linie.

4. Gegenpole: Sind kursiv gesetzt und finden sich unterhalb der roten
Linie.

5. Berechnung der Polaritdtsdifferenz: Die Grade der polaren Patienten-
symptome eines Arzneimittels werden addiert. Davon wird die Summe
der Grade der Gegenpole subtrahiert: Das Resultat ist die Polaritats-
differenz (Beispiele: Jodum 21-0=21, oder Lycopodium 15-7=8).
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6. Kontraindikationen, Kl: Die Gegenpole im Geniusbereich (Grade
3-5) werden mit der Gradierung des Patientensymptoms verglichen.
Hat dieses einen tiefen Grad (1-2), der Gegenpol aber einen hohen
(3-5), so entspricht der Genius des Arzneimittels nicht der charak-
teristischen Patientensymptomatik; das Arzneimittel ist deshalb kon-
traindiziert. (Beispiel: Bei Bryonia ist das Patientensymptom Verlan-
gen nach freier Luft im 1. Grad, der Gegenpol Abneigung gegen freie Luft
aber im 3. Grad, d.h. Abneigung gegen freie Luft ist ein Geniussym-
ptom von Bryonia. Bryonia passt deshalb nicht zur Patientensympto-
matik und ist kontraindiziert.)

7. Spalten mit Kontraindikationen, Kl, und relativen Kontraindikationen,
(K1), sind grau hinterlegt und lassen so mit einem Blick erkennen, wel-
che Arzneimittel kontraindiziert sind. (Die relativen Kontraindikatio-

nen werden in der Legende von Tabelle 13 erklart, siehe S. 51).

Zehn Arzneimittel decken alle Symptome ab, vier davon haben Kon-
traindikationen (Bry., Calc,, Lyc. und Sulph. grau hinterlegt) und fallen
deshalb weg. Jodum hat eine herausragende Polaritatsdifferenz (PD)
von 21, als zweites Mittel kdime Senega (PD 11) in Frage. Die anderen vier
Arzneien haben aufgrund der deutlich niedrigeren Polaritatsdifferen-
zen eine deutlich geringere Heilungswahrscheinlichkeit. - Die Tatsache,
dass Jodum derart prominent herausragte, weckte den Verdacht auf
eine Pathologie der Schilddrise. Deshalb wurde das TSH (Thyroid Sti-
mulating Hormone) bestimmt, welches mit 0,01 mU/I (Norm zwischen

0,35-4,50) massiv erniedrigt war und auf eine Hyperthyreose hinwies.
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Der Patient erhielt eine Dosis Jodum C200 und wurde dem Endo-
krinologen zur weiteren Abklarung Uberwiesen. - Nach Jodum kam
es zu einer nahezu schlagartigen Besserung des Befindens, der Hus-
ten verschwand, und Allgemeinzustand und Leistungsfahigkeit nor-
malisierten sich. Zehn Tage spéater fand der Endokrinologe sono-
graphisch ein kleines Adenom von 7 mm Durchmesser im rechten
unteren Schilddrisenpol, die hyperthyreote Stoffwechsellage hatte
sich bereits wieder normalisiert (TSH jetzt 0,29 mU/I), und das freies
Thyroxin (fT4) war mit 8.1 pmol/l leicht erniedrigt (Norm 9.1-23.8). Er
stellte die Diagnose einer Thyreoiditis de Quervain. Im weiteren Ver-
lauf blieb die leichte Unterfunktion der Schilddrlise bestehen, so dass
der Patient seither eine niedrig dosierte Substitutionstherapie mit
Thyroxin benétigt.

Der Fall ist aus hom&opathischer Sicht interessant, weil er zeigt,
wie mit der Polaritdtsanalyse aufgrund einfacher, polarer Symptome
die Erkrankung prazise erfasst und sogar das erkrankte Organ iden-
tifiziert werden kann, obwohl dieses bei der Repertorisation nicht
beriicksichtigt wurde. Ware der Patient nicht erst Wochen nach
Beginn der Erkrankung in die homdopathische Sprechstunde gekom-
men, so ware die Substitutionstherapie wohl nicht nétig geworden.
Im Gegensatz zu den Kontraindikationen, bei denen nur Symptome
mit hochgradigen Gegenpolen betrachtet werden, berlcksichtigt
die Polaritatsdifferenz alle polaren Symptome. Sie ermittelt damit
moglichst genau, welche Arznei der Patientensymptomatik am ahn-
lichsten ist. Dabei gleicht sie auch Unterschiede in der Gradierung
von so genannten grofen und kleinen Arzneimitteln aus. Die gro3en
Arzneimittel, die Polychreste, sind gut bekannt und haben sehr viele
Symptome, weshalb deren Gradierung in der Regel hoher ist als die
der kleineren, weniger bekannten Arzneien. Da bei der Berechnung
der Polaritatsdifferenz aber der Gradunterschied zwischen Patien-
tensymptom und Gegenpol ausschlaggebend ist, gleicht sich diese
Verzerrung weitgehend aus. Das hat zur Folge, dass mit der Polari-
tatsanalyse oft auch kleinere, Gberraschende Arzneimittel als beste

Wabhl resultieren und schéne Heilungen erzielen.
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Fur die Fallaufnahme wird wie Ublich zuerst eine Anamnese auf-
genommen, die bei akuten Erkrankungen kurz, bei chronischen aus-
fuhrlicher, und bei multimorbiden Patienten sehr ausfihrlich ausféllt.
Danach erfolgt eine Untersuchung des Patienten. Wenn nétig wer-
den ergdnzende diagnostische MaBBnahmen veranlasst, wie z.B. beim
oben besprochenen Patienten die TSH-Bestimmung. Grundsatzlich
ist anzustreben, dass vor jeder homdopathischen Behandlung eine
genaue Diagnose gestellt wird, damit man im Verlauf nicht plotzlich
von einem Leiden Uberrascht wird, das man nicht erwartet hat. Erst
wenn die Diagnose geklart ist und auch feststeht, dass die Homoopa-
thie eine geeignete Behandlung fir den Patienten ist, beginnt die
eigentliche homoopathische Arbeit. Im nachsten Schritt geht es
darum die Anamnese mit moglichst vollstandig erfassten Modalitd-
ten und polaren Symptomen zu ergcinzen. Fur akute Erkrankungen ste-
hen daflir Checklisten, flir chronische Erkrankungen Fragebdgen zur
Verfligung.

1.5.1 CHECKLISTEN UND FRAGEBOGEN

Die Checklisten fiir akute Erkrankungen bestehen aus zwei Teilen:
Zunéachst ist Raum fir eine freie Schilderung der Hauptsymptome,
danach folgt eine Liste der polaren Modalititen und Symptome,
aus der die Patienten diejenigen herausschreiben, die auf die jetzige
Erkrankung zutreffen.

Die Fragebdgen fiir chronische Erkrankungen enthalten ebenfalls
zunachst ein Feld far die freie Beschreibung der Hauptsymptome,
daran anschlielend eine Auflistung der Modalitaten und polaren
Symptome, in der die Patienten das Zutreffende unterstreichen.
Diese sind deutlich ausfiihrlicher als die Checklisten. Zusatzlich sind
auch die wichtigeren nicht-polaren Symptome aufgelistet. Neben
dem Fragebogen flr das Hauptleiden erhalten die Eltern oder Patien-
ten zur Vorbereitung der Fallaufnahme auch den Fragebogen Neben-
symptome, mit dem gleichzeitig vorliegende Leiden, die weniger im
Vordergrund stehen, erfasst werden. Fur das Erstellen von Check-
listen und Fragebégen wurden nur die Symptomenformulierungen
des TB verwendet. Sie sind also repertoriumsspezifisch. Dieses Vor-
gehen wurde gewahlt, damit die Patienten selbst ihre Symptome in
die Sprache des Repertoriums Gibersetzen. Wenn dies durch den Arzt
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gemacht werden misste, ware es eine unnétige Fehlerquelle. Polare
Symptome sind in blauer Farbe gedruckt, damit die Patienten erken-
nen, welches die wichtigsten Informationen fir die Arzneimittelwahl
sind. Symptome (Rubriken) mit weniger als zehn Arzneimittelzuord-
nungen werden nicht verwendet, da sie als Einzelsymptome die Aus-
wahl der Arzneimittel unzuldssig stark eingrenzen und damit eben-
falls zu fehlerhaften Verordnungen fihren kénnen.

Die Listen der heute zur Verfligung stehenden Checklisten und
Fragebogen sind aus den Tabellen 5 und 6 ersichtlich. Im Kapitel 7,
Arbeitsinstrumente, sind sie abgedruckt. Sie kénnen auch in digitaler
Form von der Website des Autors (www.heinerfrei.ch) herunter-gela-
den werden. Die Anleitung zu deren Verwendung findet sich in den
Kapiteln 2 bis 5, in denen viele Fallbeispiele aufgefiihrt sind, die zur
Verdeutlichung der Methode und zum Eintben dienen.

Die Checklisten werden von den Patienten oder Eltern bei aku-
ten Erkrankungen direkt von der Praxis-Website heruntergeladen, zur
Beobachtung der Symptome herangezogen und dann zur Konsulta-
tion mitgebracht, oder sie werden, wenn sie diese nicht schon ausge-
fallt haben, ihnen in der Praxis zum Herausschreiben der beobachte-

ten Symptome vorgelegt.

@ ATEMWEGE @ SAUGLINGE UND KLEINKINDER
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Bei chronischen Krankheiten und multimorbiden Patienten erfolgt
die Fallaufnahme an zwei verschiedenen Terminen. Bei einer ersten
Konsultation werden Anamnese und Untersuchung durchgefihrt,
falls notig weitere Abklarungen veranlasst, und eine Diagnose gestellt.
Dann erhalten die Patienten oder deren Eltern die entsprechen-
den Fragebodgen, die sie zuhause vorbereiten und nach zwei bis vier
Wochen Beobachtungszeit zur Arzneimittelbestimmung mitbringen.

Fur die Arzneimittelbestimmung werden die Checklisten oder
Fragebogen gesichtet und die Gbermittelten Symptome besprochen,
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damit sicher ist, dass Patient und Arzt dasselbe verstehen, was her-
ausgeschrieben oder unterstrichen wurde. Abgerundet wird die

Anamnese mit einer erganzenden Befragung.
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1.5.2 DIE REPERTORISATION

Fur die Repertorisation sollten., wie erwahnt, nach Méglichkeit
mindestens fiinf polare Symptome verwendet werden. Wird diese
Zahl nicht erreicht, oder ist die Polaritdtsanalyse nicht aussagekraf-
tig genug, so werden weitere, nicht-polare Symptome zur Mitteldif-
ferenzierung herangezogen. Aus Tabelle 7 ist das Repertorisations-
schema zur Polaritatsanaylse ersichtlich. Theoretisch konnte die
Repertorisation mit dem TB manuell mit Hilfe einer entsprechenden
Tabelle durchgefiihrt werden. Die Verwendung eines Computerpro-
gramms ist einfacher und schneller. Heute gibt es mindestens vier
Bénninghausen-Programme mit integrierter Polaritatsanalyse 356"
zwei davon auch in englischer Sprache.®* In diesem Buch wird aus-
schlieBlich die von der Bonninghausen Arbeitsgemeinschaft heraus-
gegebene Programmversion V 2.6.0 (2012), verwendet und empfohlen.
Diese hat sich als einfaches, Gbersichtliches und sehr zuverlassiges
Arbeitsinstrument erwiesen.

Grund fir die Praferenz ist die Tatsache, dass dieses Programm als
einziges auf der revidierten Ausgabe von Bénninghausens TB7 basiert,
die dessen letzte Erkenntnisse zur Gradierung der Symptome und
zahlreiche zuséatzliche Nachtrdage Bonninghausens enthélt. Zudem ist
es sehr Ubersichtlich und einfach zu handhaben. Die guten Resultate
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der Polaritatsanalyse zeigen, dass diese von einer bisher unerreichten
Zuverlassigkeit ist.

POLARE SYMPTOME UND IHRE GEGENPOLARITATEN

Ausreichend fiir eine Differentialdiagnose?

REPERTORISIERE UNPOLARE SYMPTOME
: (unter Heranziehung weiterer Repertorien
Mit Materia medica- wie z.B. Boger-Boenninghausen'®,

MATERIA MEDICA-VERGLEICH

(mit Hering’s Guiding Symptoms ™, Clarke's Dictionary of Practical
Materia Medica?!, oder Materia Medica Revisa Homoeopathiae™, etc.)

ENDGULTIGE MITTELBESTIMMUNG

Die wichtigsten Kriterien bei der Gewichtung des Repertorisations-
resultates sind die Abwesenheit von Kontraindikationen und die Hohe
der Polaritatsdifferenz. Danach folgt die Vollstandigkeit der Sympto-
menabdeckung, und schlieRlich die Ubereinstimmung im Materia
medica-Vergleich (Tabelle 8). Die Abwesenheit von Kontraindikatio-
nen und die Hohe der Polaritatsdifferenz sind praktisch gleichwertig
und kénnen nicht gegeneinander abgestuft werden. Liegen sehr viele
polare Symptome vor, wie dies bei multimorbiden Patienten die Regel
ist, so hat die Vollstandigkeit der Symptomenabdeckung ein deutlich
geringeres Gewicht als Polaritatsdifferenz und Kontraindikationen.
Bei eher symptomenarmen akuten Erkrankungen hat dieses Krite-
rium aber seine Bedeutung. Im hier empfohlenen Programm kann
das Resultat der Repertorisation durch Klick ins Feld Anzahl der Tref-
fer (links oben im Display, zweite Zeile) nach der Vollstindigkeit der
Symptomenabdeckung geordnet werden. Durch Klick ins Feld Polari-

tatsdifferenzen (links oben im Display, vierte Zeile) werden die Mit-
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tel nach der Hohe der Polaritatsdifferenz angeordnet. Es lohnt sich,
beide Ordnungskriterien zu verwenden, da damit eine gute Ubersicht
der in Frage kommenden Arzneimittel erreicht wird.

FEHLEN VON KONTRAINDIKATIONEN
HOHE DER POLARITATSDIFFERENZ

VOLLSTANDIGKEIT DER SYMPTOMEN-
ABDECKUNG

EIGNUNG DES ARZNEIMITTELS IM
MATERIA MEDICA-VERGLEICH

7 Notieren Sie Bonninghausens Rangordnung der Symptome

(./2./3./4)

10 Was sind nach heutigem Verstandnis pathognomonische Symp-

tome, und was verstand man darunter im 19. Jahrhundert?

12 Definieren Sie die Symptomengrade von Bénninghausen
(.,2.,3.,4.,5. Grad)!

14 Welches ist die Kernaussage der Heringschen Regel, und welche

Rolle spielt sie bei sich widersprechenden Patientensymptomen?

15 Wann werden die GemUtssymptome im Prozess der Mittelfin-

dung herangezogen?

ANTWORTEN FINDEN SIE AUF S. 295 FF.
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