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e leibliche Allgemeinsymptome (Modalitdten, die
den ganzen Menschen beeinflussen, wie z. B.
Sequelae-Symptome, Tageszeit, Periodizitat
und Jahreszeit, Temperatur und das Verhaltnis
zur frischen Luft, Wetter, Lage, Bewegung,
Ruhe),

e Abneigung, Unvertraglichkeit und Verlangen in
Bezug auf Nahrungsmittel und Getrédnke,

e Sekretionen, soweit sie nicht lokaler Natur sind
(z.B. Blutungen und Gerinnungsstérungen,
Schwei3, Urin [nicht Stuhl], Absonderung von
generalisierten Hautausschldgen), sowie ge-
meinsame Eigenschaften verschiedener lokaler
Absonderungen (z.B. klebrige oder wundma-
chende Sekrete),

e generalisierte Empfindungen und Eigenheiten
(z.B. Beriithrungsempfindlichkeit, Brennen,
Taubheit, Schmerzlosigkeit {iblicherweise
schmerzhafter Empfindungen, Infektanfallig-
keit, Konvulsionen, Schwdche, Seitenbezug der
Beschwerden, Ausstrahlungen, stindiger
Symptomenwechsel),

e Hautsymptome (z.B. generalisierte Ausschldge,
Juckreiz, Unheilbarkeit von Wunden, Kondylo-
me),

e Schlafsymptome (z.B. Insomnie, pathologische
Traume),

e Sexualsymptome (soweit sie endokrine Zu-
sammenhdinge erkennen lassen, z. B. Menses-
symptome, und nicht nur lokaler Natur sind,
wie z. B. Entziindungen).

Einordnung der Symptome in eine

Vierfeldertafel
Hahnemann teilte die Symptome des
Krankheitsfalles nach § 153 in auffallende,
charakterisierende (englische Terminolo-
gie: ,,peculiar®) Symptome und in ge-
wohnliche (,,common*“) Symptome ein.
Mit den chronischen Krankheiten wurde
die Trennung zwischen lokalen (,,particu-
lar*) und allgemeinen (,,general*) Sympto-
men bedeutsam. Somit kann ein Patien-
tensymptom entweder auffallend oder ge-
wohnlich sein, wobei es zugleich entweder
ein Lokal- oder Allgemeinsymptom ist.

Vierfeldertafel nach Klunker. Klunker ordnete
dieses Geviert in eine Vierfeldertafel [5, S.78], in

3.3 Die Klassifikation von Symptomen

» Tab.3.1 Vierfeldertafel nach Klunker [5, S.78].

Charakteristische ~ Gewohnliche
Symptome Symptome
(peculiars) (commons)

Allgemein- | 1l

symptome

(generals)

Lokal- I v

symptome

(particulars)

die sich alle Symptome eines Patienten eindeu-
tig einfiigen lassen (> Tab. 3.1). Fiir den Anfédn-
ger ist es ratsam, sich diese Zuordnung anzueig-
nen und anfangs systematisch einzusetzen. So ver-
meidet er die typischen Fehler einer falschen
Symptomenauswahl und iibt dabei die Klassifika-
tion der Symptome, so dass er sie spater schon bei
der Anamnese zuordnen kann.

Somit entstehen 4 Symptomenklassen:

I. Charakteristische Allgemeinsymptome

II. Charakteristische Lokalsymptome

IIl. Gewohnliche Allgemeinsymptome

IV. Gewohnliche Lokalsymptome

Wahlanzeigende Symptome. Hahnemanns Pri-
misse des §153 ordnet die wahlanzeigenden
Symptome des Krankheitsfalles den Klassen I und
I zu. Die Symptome der Klasse IIl und IV dienen
als Reserve fiir den Fall, dass die beiden ersten
Klassen leer bleiben: dann kann man allerdings
nicht mehr von einer sicheren Arzneiwahl aus-
gehen.

Folgendes Beispiel soll diese Zuordnung exem-
plarisch aufzeigen:

Fallbeispiel

Ein 254ahriger, kréftiger, untersetzter Patient mit ge-
lockten, dunkelblonden Haaren leidet seit ca. 4 Jahren
an zunehmenden Sehstérungen. Bei Tageslicht sieht er
schwarze Kreise und Flecken, die einerseits unbewegt
im Gesichtsfeld stehen, andererseits in diesem langsam
umherziehen kénnen. Bei Sonnenlicht, vor dem sich der
Patient durch stark getonte Sonnenbrillen schiitzt,
empfindet er diese Flecken als besonders stérend.

Auf diese Sehbeeintrachtigung reagiert der Patient
wiitend, aufgebracht und verzweifelt. Als er in einer
Augenklinik vom untersuchenden Arzt horte, dass
keine krankhafte organische Verdanderung vorliege und
v
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3 Homdopathische Symptomenlehre

v
er auch nur eine unbestimmte Diagnose stellen kénne,
verlieB er emport und abrupt das Zimmer.

Seine Mutter berichtet, dass er zeitweise so auRer
sich ist, dass er den Kopf gegen die Wand schlagt oder
ihn mit den Fausten traktiert. In dieser Situation du-
Rerte er: ,,So kann ich nicht mehr weiterleben®, was die
Mutter verstdndlicherweise sehr angstigt. Er selbst ver-
mutet die Ursache der Beschwerden in einem Skiunfall
mit Kopfverletzung vor 4 Jahren, der damals starke
Kopfschmerzen ausloste. Weitere Symptome des Pa-
tienten sind ein driickender Kopfschmerz, bei dem ge-
legentlich Schwindel auftreten kann, verstarkte
SchweiBneigung, Zittern mit Herzklopfen, Reden und
Aufschreien im Schlaf sowie wiederholte Falltraume.

Der Patient hinterlieR einen sehr aufgeregten,
hektischen und ungeduldigen Eindruck.

Symptomenzuordnung

Symptomenzuordnung

aussehen:
I. Auffallende Allgemeinsymptome

e Verzweiflung, schldgt den Kopf mit den Fausten
oder gegen die Wand

e Reden und Aufschreien im Schlaf

e Falltraume

e fraglich: die Sequelae-Symptomatik als Folge
von Kopfverletzung

im Beispielfall. Die
konnte folgendermafSen

IIl. Auffallende Lokalsymptome

e schwarze, unbewegte und umherziehende Fle-
cken im Gesichtsfeld

e Lichtempfindlichkeit gegen Sonnenlicht

lll. Gewdhnliche Allgemeinsymptome
e SchweifSneigung

e Zittern mit Herzklopfen

e aufgeregt, hektisch und ungeduldig

IV. Gewohnliche Lokalsymptome
e driickender Kopfschmerz mit gelegentlichem
Schwindel

Unterscheidung zwischen gewohnlich und auf-
fallend. Die Entscheidung, ob ein Symptom ge-
wohnlich oder auffallend ist, zielt allein auf eine
sichere und rationelle Mittelwahl hin. Gewdhnli-
che Symptome (,,SchweifSneigung“) korrespondie-
ren mit sehr vielen Mitteln (mit den groBen Ru-
briken im Repertorium) und leisten daher keinen
differenzierenden Beitrag fiir die Mittelentschei-

dung. Die Vernachldssigung dieser Symptome bei
der Mittelwahl heif3t aber nicht, dass sie nicht fiir
den Patienten belastend sein diirfen oder vom
Arzt fiir die Diagnose und Einschidtzung der Krank-
heit nicht ernst genommen werden sollen.

Charakteristische Symptome. Ob ein Symptom
charakteristisch ist, leitet sich u. a. daher ab, ob es
vom Patienten ndher bestimmt wird. Die Ver-
zweiflung des Patienten wird hier durch seine Ge-
barde ,schligt mit dem Kopf gegen die Wand*“
ndher bestimmt und ist damit charakteristisch.
Da es nur wenige Mittel mit solchen Symptomen
gibt (kleine Rubriken im Repertorium), kann man
damit gut differenzieren. ,Falltrdume* sind wegen
ihrer Haufigkeit und wegen fehlendem Zusam-
menhang zu den Augensymptomen sonderbar.

Die Intensitat tragt aber auch zum Rang
eines Symptoms bei. Die §§ 151 und 152
fihren aus, dass bei akuten Krankheiten
ihre Intensitat mit auffallenderen Sympto-
men einhergeht.

Genauso verhdlt es sich auch bei chronischen
Krankheiten: Je intensiver ein gewdhnliches
Symptom wird, um so eher kann der Patient
dazu eine ndhere Bestimmung, z.B. eine Modali-
tdt, angeben. Deshalb sind die intensivsten Symp-
tome oft auch die charakteristischsten (und zu-
gleich ,,Hauptsymptome*).

Rangordnung. Wenn die auffallenden Allgemein-
und Lokalsymptome bestimmt sind, muss jetzt
entschieden werden, in welcher Rangordnung sie
zueinander stehen, d. h., welchen Symptomen aus
diesen beiden Klassen das hdchste Gewicht fiir die
Mittelfindung beigemessen wird. Diesen Vorgang
nennt man Gewichtung.

3.4
Symptomengewichtung
3.4.1 Allgemeines

Wenn nach Anleitung des § 153 die wahlanzeigen-
den Symptome des Krankheitsfalles ausgewdhlt
sind, ist zu entscheiden, mit welchem dieser
Symptome die Repertorisation begonnen wird.
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Bei der Repertorisation ist eine 6konomische Ar-
beitsweise - bei der mit dem geringsten Aufwand
das richtige Ergebnis erzielt wird - wichtig.

Die intelligente Beschrankung auf wenige,
aber aussagekriftige Symptome zeichnet
die erfolgreiche homdopathische Praxis
aus; Qualitdt, nicht Quantitat bei der
Symptomenauswahl ist der Schliissel zum
Erfolg.

Gewichtung. Man wihlt daher idealerweise am
Anfang je nach Angebot eine nicht zu grofle An-
zahl von Symptomen aus, mit denen man die klas-
sische Repertorisation (vgl. den Beitrag ,Reper-
torisation“, » S.143) durchfiihrt. Diese Uber-
legung, welchen Symptomen die Fiihrung zu-
kommt, nennt man Gewichtung.

Die Gewichtung von Symptomen soll auf
einem 6konomischen und eindeutigen
Weg zum dhnlichsten Mittel verhelfen.

Eliminieren von Symptomen. Spdter, bei fort-
geschrittener  Materia-medica-Kenntnis, kann
man hoch gewichtete Symptome zum Eliminieren
verwenden. Um Zeit zu sparen, wahlt man dabei
am Anfang nur 1 - 3 dieser Symptome zum Reper-
torisieren aus. Das heif3t, dass alle Mittel, denen
diese Symptome nicht eigen sind, von der wei-
teren Mittelfindung ausgeschlossen, ,eliminiert*
werden (Kap. 6, » S. 143).

Vergleicht man das Gewicht, das der Pa-
tient seinen Symptomen selbst beimisst,
mit der Gewichtung des Arztes, zeigen sich
oft Unterschiede.

So konnen fiir den Patienten scheinbar belanglose,
unwichtige Symptome, wie z.B. ein Verlangen
nach bestimmten Speisen, fiir den Arzt der Schliis-
sel zum Fall werden, wdhrend andererseits den
Patienten qudlende Schmerzen keine differenzie-
rende Bedeutung zukommen kann.

Fallbezogene Gewichtung. Wie schon bei der
Symptomenklassifikation ist die Art der Erkran-
kung, akut oder chronisch, auch fiir die Gewich-
tung bedeutsam. Diese krankheitsbezogene Ge-
wichtung lasst sich spdter in einer fallbezogenen
Gewichtung (> S. 75) teilweise wieder auflésen.

3.4 Symptomengewichtung

Mit der Computerrepertorisation wird die Bewertung
von Symptomen haufig nachlassiger gehandhabt.
Durch das miihelose Repertorisieren werden zu viele
gewohnliche Symptome herangezogen, was meist zu
den Polychresten fiihrt, da diese mit ihrer grolRen
Symptomenzahl am haufigsten im Repertorium ver-
treten sind. Der Anfdnger sollte am besten zuerst mit
dem Originalrepertorium von Kent die Symptomen-
auswahl und Repertorisation erlernen.

3.4.2 Die Bedeutung der
Gemiitssymptome

Waihrend sich Hahnemann in § 153 zur Sympto-
menklassifikation duert, weisen, im Sinne einer
vorldufigen Andeutung, die §§211 und 213 auf die
Symptomengewichtung hin:

,Diefs geht so weit, dafs bei homdopathischer Wahl
eines Heilmittels der Gemiithszustand des Kranken
oft am meisten den Ausschlag giebt, als Zeichen von
bestimmter Eigenheit, welches dem genau beobach-
tenden Arzte unter allen am wenigsten verborgen
bleiben kann.” (§211)

und

»~Man wird daher nie naturgemdfs, das ist nie ho-
moopathisch heilen, wenn man nicht bei jedem,
selbst acutem Krankheitsfalle, zugleich mit auf das
Symptom der Geistes- und Gemiiths-Verdinderungen
siehet und nicht zur Hiilfe eine solche Krankheits-
Potenz unter den Heilmitteln auswdhlt, welche
ndchst der Aehnlichkeit ihrer andern Symptome mit
denen der Krankheit, auch einen dhnlichen Ge-
miiths- oder Geistes-Zustand fiir sich zu erzeugen
fahig ist.” (§213)

Damit ordnet Hahnemann den Gemiitssympto-
men (einfachheitshalber sind damit auch die Geis-
tessymptome gemeint) einen fithrenden Rang zu.

Gemiitssymptome sind Symptome, die den
Willen und die Gefiihle einschlieBen. Geis-
tessymptome sind Symptome des Intel-
lekts, der Konzentration, der Auffassung,
Wachheit und des Gedachtnisses.
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Klassifikation der Gemiitssymptome. Man darf
die beiden Paragrafen (§§211 und 213) aber nicht
so verstehen, dass im Krankheitsfall jedes Ge-
miitssymptom an erster Stelle stehen muss und
darauf immer die Mittelwahl zu griinden ist.
Beim Gemiit gibt es auch, wie in allen anderen
Bereichen, wenig aussagekraiftige Symptome, die
schon bei der Symptomenklassifikation nach der
Vierfeldertafel ausgeschieden werden miissten. Sie
dirfen nach §153 fiir die Mittelfindung keine
Rolle spielen.

Nur wenn die Gemiitssymptome auffallend
und|oder im Sinne des § 153 ndher be-
stimmt sind, miissen sie an erster Stelle
beriicksichtigt werden.

Unterscheidung bei akuten und chronischen
Krankheiten. Bei akuten Krankheiten ist es der
mit Einsetzen der akuten Krankheit veridnderte
Gemiitszustand, auf den es ankommt. Bei chro-
nisch Kranken ist die Verdnderung zum vormalig
Gesunden bei einer schon lange bestehenden
Krankheit oftmals nicht mehr unterscheidbar;
deshalb ist hier der auffallende, krankhafte Ge-
miitszustand als solcher aufzufinden.

In chronischen Krankheiten sollten u.a. fol-
gende Gemdiitssymptome erfragt werden:
Stimmungslage,

Angste,

Mitgefiihl,

Gewissenhaftigkeit,

Verhadltnis zu Gesellschaft und Alleinsein,
mogliche Beschwerden durch seelische Verlet-
zung und die Reaktion darauf, z. B. auf Trost,
e Vertraglichkeit von Widerspruch.

Bewertung von Gemiitssymptomen

Wenn das Verhalten des Patienten zuerst interpre-
tiert werden muss, sind manche Gemiitssympto-
me schwer zu erkennen. Im Gegensatz zu Empfin-
dungen und Modalitdten, die der Patient bei sich
selbst wahrnehmen kann, ist sich der Kranke
mancher Gemiitssymptome nicht bewusst. Hier
kann die Fremdanamnese wichtig sein.

Fallbeispiel

Ein 12-jahriges Mddchen wird von ihrer Mutter in der
Praxis vorgestellt. Sie leidet seit 3 Wochen an einem
Hautausschlag in beiden Ellenbeugen. Dort zeigt sich
v

v

ein scharf begrenztes, sehr gerétetes Ekzem. Gele-
gentlich juckt es. Auffallend ist, dass das Ekzem in bei-
den Ellenbeugen genau dieselbe, symmetrische Be-
grenzung zeigt. Obwohl der Ausschlag durch die R6-
tung sehr auffallt, stort er sie aber nicht weiter, ab und
zu fragen die Freundinnen, was sie da hdtte. Es scheint,
als wiirde sie den Ausschlag kaum zur Kenntnis neh-
men. Sie ist jetzt auch nur mitgekommen, weil die
Mutter so gedrdngt hat. Sie selbst findet den Ausschlag
nicht stérend. Im Gegensatz zu ihrer Gleichgiiltigkeit
dem Ekzem gegeniiber achtet sie auf ihr Aussehen und
hat sich hiibsch gemacht.

Symptomenauswahl und Repertorisation. Der Fall
bietet 2 interessante und seltene Symptome. Zum
einen ist die genaue Symmetrie des Ausschlags bemer-
kenswert. Das zweite Symptom ist die Gleichgiiltigkeit
des 12-jdhrigen Madchens gegenliber dem deutlich
sichtbaren Ekzem. Sie beachtet es nicht weiter. Das fallt
deshalb besonders auf, weil es im Gegensatz zu ihrem
sonstigen Erscheinungsbild steht. Sie legt Wert auf ihr
AuReres. Trotzdem hat der Ausschlag keine besondere
Bedeutung fiir sie.
Fur dieses auffallende Gemiitssymptom kommen
am ehesten 2 Rubriken infrage:
® Gemit, Gesund zu sein, behauptet, trotz schwerer
Krankheit (SR 103). (Allerdings kann man bei diesem
Ekzem nicht von einer schweren Krankheit spre-
chen.)
® Cemiit, Gleichgiltigkeit gegen Leiden (SR 107).
(Diese Rubrik trifft den Sachverhalt ebenfalls nicht
ganz exakt, da sie ja nicht ,leidet“, sondern das
Ekzem nicht in dem MaRe zur Kenntnis nimmt, wie
man es eigentlich erwarten kénnte.)

Mittelgabe und Verlauf. Die Symptome fiihren zu
Arnica, ein untypisches Mittel fiir Ekzeme. Arnica M
heilte.

Symptombetrachtung ohne moralische Wer-
tung. Wichtig ist, bei der Bewertung von Gemiits-
symptomen nicht in moralische Kategorien zu ver-
fallen. Auch ein unangenehmer Mitmensch kann
im homoopathischen Sinn gesund sein, z.B. ein
energischer, temperamentvoller Mensch, unter
dem andere wegen seiner dominanten und groben
Art leiden kdnnen, der aber in sich frei und lust-
voll sein Leben lebt. Dagegen widre ein Jihzorniger
krank, weil in der Unausweichlichkeit des Jdh-
zornanfalls eine krankhafte Beschriankung liegt.
Man neigt dazu, die moralisch-ethische Sichtwei-
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se, die manche Menschen als unsozial verurteilt,
mit der pathologischen zu vermengen.

Kulturspezifische Begriffe von gut und bése
sind der Homoopathie fremd. Die Homoo-
pathie ist keine moralisch heilende oder
bewertende Therapie.

Die Homdopathie versetzt ,nur* den Kranken wie-
der in den gesunden Stand, iiber seine ihm gege-
benen Moglichkeiten frei zu verfiigen. Ein Charak-
ter wird durch die homoéopathische Behandlung
nicht verdndert.

343 Symptomengewichtung in
akuten Fallen

Die ndheren Bestimmungen des
Hauptsymptoms
In akuten Fallen fallt die Krankheit in der
Regel mit dem Hauptsymptom zusammen.
Die ndheren Bestimmungen des Haupt-
symptoms entscheiden mit den Begleit-
symptomen iiber das heilende Mittel.

Modalitdten. In § 133 heiRt es, dass bei der Arz-
neipriifung ein besonderes Augenmerk auf die
Modalitdten, die Umstdnde der Besserung und
Verschlimmerung jedes Symptoms zu richten ist.
Jeder Priifer soll sich in verschiedene Lagen ver-
setzen, ,wodurch das jedem Symptome Eigen-
thiimliche und Charakteristische offenbar wird*.

Das Charakteristische eines Symptoms
wird wie in der Priifung auch im Krank-
heitsfall besonders an den Modalitdten
sichtbar. Hiermit lassen sich die infrage
kommenden Mittel oft am leichtesten dif-
ferenzieren.

Zu den Modalitdten zdhlt u.a. die Zeit und das
Auftreten der Beschwerden, Besserung und Ver-
schlimmerung durch Temperatur, Lage, Ruhe und
Bewegung, Druck, Beriihrung, Wetter und frische
Luft (,,im Freien®).

Sequelae-Symptome. Boger zihlt auch Sequelae-
Symptome, Verdnderungen beim Alleinsein, Essen,
Trinken und Absonderungen dazu.

3.4 Symptomengewichtung

Lokalisation. Die Lokalisation der Beschwerden
ist in der Regel weniger aussagekrdftig, da die gro-
Ren Mittel an den meisten Geweben eine Wirkung
entfalten.

Manche Arzneien haben allerdings eine spezi-
fische Wirkung auf spezielle Regionen oder Ge-
webe, wie z.B. Chelidonium majus zum rechten
Schulterblattwinkel, Ranunculus bulbosus zu den
Interkostalraumen oder Hypericum perforatum zu
den Nerven der Fingerbeere, so dass hier schon
die Lokalisation wahlanzeigend sein kann. We-
sentlich bedeutsamer ist eine eindeutig beschrie-
bene Ausbreitung oder Seitenbeziehung von Be-
schwerden, z.B. der Seitenwechsel von Lac cani-
num oder die Ausbreitung von rechts nach links
bei Lycopodium clavatum.

Empfindungen. Die Empfindungen werden oft-
mals vom Patienten nur undeutlich wahrgenom-
men und beschrieben.

Falls der Patient die Empfindungen nicht
eindeutig und moglichst spontan benen-
nen kann, darf man sie nicht fiir die Mit-
telwahl verwenden.

Als Empfindungen im weiteren Sinn zdhlen auch
»objektive* Symptome, wie Entziindung, Schwel-
lung, Verfarbung usw. Durch ihre Sichtbarkeit be-
sitzen sie gegeniiber den Schmerzempfindungen
eine hohere Sicherheit und kénnen von Fall zu
Fall wichtig sein.

Begleitsymptome
Zu den Begleit- oder Nebensymptomen
akuter Krankheiten zdhlen alle Beschwer-
den, die im unmittelbaren zeitlichen Zu-
sammenhang mit den Hauptsymptomen
aufgetreten sind (z. B. Gereiztheit, Durst,
Hitze, Kalte, Schwiche, SchweiBneigung,
Schwindel, Ubelkeit, Sehstérungen), wobei
Gemiitsverdnderungen hervorzuheben
sind, da sie besonders wichtig sind (s. 0.).

Sie taugen fiir die Mittelwahl, wenn sie ausgepragt
sind und/oder ndher bestimmt werden kénnen.
Begleitsymptome kénnen allgemeiner oder lokaler
Natur sein. Begleitende Allgemeinsymptome
(z.B. Durst oder Unvertrdglichkeit von Wdrme
bei einer Migrdne) sind wichtiger als begleitende
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Lokalsymptome (z. B. Kilte der FiiBe oder Durch-
fall bei Migrdne).

Bei den akuten Krankheiten sind die ndhe-
ren Bestimmungen des Hauptsymptoms
(insbesondere die Modalitdten) und die
Begleitsymptome (besonders der ver-
anderte Gemiitszustand) fithrend bei der
Mittelwahl. Eindeutige Sequelae-Sympto-
me sind im Allgemeinen bevorzugt zu be-
riicksichtigen (> S. 60).

Widerspriiche zu charakteristischen

Arzneisymptomen
Es muss darauf geachtet werden, nicht
gegen ausgeprdgte Modalitdten und Ge-
miitssymptome der Arzneimittel zu ver-
ordnen. Zum Beispiel kann bei einem Pa-
tienten, der eine ausgesprochene Ver-
schlimmerung durch fortgesetzte Bewe-
gung erfdhrt, kaum etwas von Rhus toxi-
codendron, das die entgegengesetzte Mo-
dalitat in charakteristischer Auspragung
aufweist, erwartet werden. Ebenfalls darf
man sich bei einem ruhigen und mild Ge-
stimmten, der an Zahnschmerzen leidet,
von Chamomilla nichts erhoffen.

,S0 wird bei einem stillen, gleichférmig gelassenen
Gemlithe, der Napell-Sturmhut selten oder nie eine,
weder schnelle noch dauerhafte Heilung bewirken,
eben so wenig, als die Krdhenaugen bei einem mil-
den, phlegmatischen, die Pulsatille bei einem frohen,
heitern und hartnackigen, oder die Ignazbohne bei
einem unwandelbaren, weder zu Schreck, noch zu
Aerger geneigten Gemiithszustande® [NB: in seiner
Krankheit !] (FuRnote zu § 213).

Wichtig ist, dass bei akuten Krankheiten keine
chronischen Symptome des Patienten (Symptome,
die schon vor Ausbruch der akuten Krankheit zu-
gegen waren) zur Mittelwahl herangezogen wer-
den diirfen!

3.4.4 Gewichtung bei chronischen
Krankheiten

Nachdem die Symptome des chronisch Kranken in
die 4 Klassen

I. charakteristische Allgemeinsymptome,
II. charakteristische Lokalsymptome,

III. gewohnliche Allgemeinsymptome,
IV. gewohnliche Lokalsymptome

eingeteilt sind, muss jetzt entschieden werden,
aus welcher Klasse die wahlanzeigenden Sympto-
me bestimmt werden.

Das dhnliche Mittel wird nach den Symp-
tomen der ersten und zweiten Klasse (I und
Il) bestimmt, wobei die Bevorzugung der
charakteristischen Allgemeinsymptome
(Klasse 1) Kents Praxisanweisung zur Be-
handlung der chronischen Krankheiten
entspricht.

Sequelae-Symptome. Sie behalten ihren beson-
deren Rang, verlieren aber jetzt gegeniiber den
akuten Krankheiten etwas an Bedeutung, da sich
chronische Krankheiten nicht so hdufig und ein-
deutig wie akute Krankheiten auf ein einzelnes
Ereignis zuriickfithren lassen.

Symptome der Klasse Il und IV. Sie kénnen fiir
die Feinabstimmung wichtig sein und stehen
grundsdtzlich als Reserve zur Verfiigung, wenn
die Symptome der ersten beiden Klassen zu spar-
lich ausfallen.

Gewichtung der charakteristischen
Allgemeinsymptome (Klasse 1)

Innerhalb der Klasse I stehen (wie bei den akuten

Krankheiten):

e die Gemiitssymptome an erster Stelle, gefolgt
von

e den allgemeinen Modalitdten und Empfindun-
gen, die sich hier also nicht auf eine Lokalisa-
tion beziehen, sondern den Patienten als gan-
zen betreffen (krankmachende Beeinflussung
von Warme oder Kilte, Zeiten, Wetter, Luftzug,
Periodizitdt usw.). Die lokalen Modalitdten und
Empfindungen wechselnder Hauptsymptome
konnen in der Regel vernachldssigt werden, da
sie die chronische Krankheit in ihrem Wesen
verfehlen und ihre jeweilige Behandlung nur
einen voriibergehenden Erfolg erbringen wiir-
de.
Traditionell werden den allgemeinen Modali-
taten und Empfindungen folgende Symptome
nachgeordnet (in dieser Reihenfolge):
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e Verlangen, Abneigungen und Unvertrdglichkei-
ten bei den Nahrungsmitteln und Getranken,

e Absonderungen, sofern sie allgemeiner Natur
sind (z. B. Schweil3, Urin, Absonderungen der
Haut; ihre Art und Konsistenz, z. B. klebrig,
tibelriechend),

e Sexualsymptome (sofern sie einen iibergeord-
neten Bezug zum Patienten als ganzen besit-
zen, also keine Lokalsymptome, z. B. Entziin-
dungen, darstellen),

e Schlafsymptome (Schlafstérungen, auffallende
Schlafstellungen, Verhaltensweisen im Schlaf
usw.).

Gewichtung der charakteristischen
Lokalsymptome (Klasse II)

Die charakteristischen Lokalsymptome werden
traditionell nach dem Kopf-zu-Ful3-Schema ge-
wichtet, d. h. die auffallenden Symptome des Kop-
fes stehen zuerst, die auffallenden Symptome der
Extremitdten zuletzt (vgl. die Anordnung der Ka-
pitel im Kent-Repertorium, » S. 154).

3.45 Qualitat und Rangordnung eines
Symptoms

Der Qualitét eines Symptoms wird immer
der Vorrang vor einer traditionellen Rang-
ordnung eingerdaumt.

Ein zwar auffallendes und deshalb zur Klasse I
zdhlendes, aber nicht herausragendes Gemiits-
symptom tritt bei der Elimination hinter einer
sehr guten allgemeinen Modalitdt zuriick, wenn
diese charakteristischer und eindeutiger auf ein
Mittel verweist. Findet sich ein sehr auffallendes
Lokalsymptom (Klasse II), das unveranderlich bei
einer chronischen Krankheit auftritt (es kann das
Hauptsymptom charakterisieren), so kann es
ebenfalls (bei weniger guten Symptomen der Klas-
se I) die Mittelwahl anfiihren oder wenigstens
nach vorne riicken. (Zum Beispiel berichtet eine
Migrdnepatientin von Schmerzen, die immer wie
von einem in den Kopf getriebenen Nagel empfun-
den werden.)

Unabhdngig davon, mit welchem Symptom
man im einzelnen Fall die Mittelfindung beginnt,
gilt der Grundsatz:

3.5 Zwei unterschiedliche Wege der Mittelfindung

Ziel der Repertorisation ist das Mittel, das
der Totalitdt der wahlanzeigenden Symp-
tome des Krankheitsfalles am ehesten ent-
spricht.

3.5

Zwei unterschiedliche Wege der
Mittelfindung

Je nach Symptomatik kénnen deshalb 2 grundsatz-
liche Wege gangbar sein:

e von der allgemeinen zur lokalen Symptomatik,
e von der lokalen zur allgemeinen Symptomatik.

35.1 Von der allgemeinen zur lokalen
Symptomatik

Mit den Allgemeinsymptomen des Falles
wird eine Vorauswahl der infrage kom-
menden Arzneien getroffen, die mittels der
lokalen Symptome zur Feinabstimmung
gebracht wird.

Fallbeispiel

Im Beispiel des jungen Mannes mit der Sehstérung

(S.67f.) wird daher folgende Gewichtung - vom All-

gemeinen ins Lokale - vorgenommen:

1. Gemiit, Selbstmordneigung wegen Schmerzen:
Aur., bell., lach., nux-v., sep. (K85, KD 93, Syn 221)
(Da wir tiber keine ,Selbstmordneigung wegen Seh-
stérungen® in der Materia medica verfligen, wird
hier das sinngemal dhnliche Symptom eingesetzt.)

2. Gemiit, Verzweiflung: u.a. Aur., bell., lach., nux-v.,
sep. (K35, KD 119, Syn 253)

3. Gemiit, Schldgt mit dem Kopf gegen die Wand |/
schlagt sich selbst: Apis., ars., bell., camph., con.,
cur., hyos., mag-c., mill., rhus-t., tarent., verat-v.
(K84, KD 87, Syn 192)

4. Gemdit, Schreien im Schlaf: u. a. aur., bell., mag-c.,
sep. (K80, KD 88, Syn 195)

5. Schlaf, Trdume vom Fallen: u.a. aur., Bell., Nux-v.,
sep. (K 1239, KD 393, Syn2014)

(Nach der Berticksichtigung der Allgemeinsympto-
me wird zum Schluss noch das Lokalsymptom - das
Hauptsymptom des Patienten - Gberpriift. Man
sollte hier die Beschreibung des lokalen Symptoms
nicht zu eng fassen.)

6. Sehen, Farbensehen, schwarze Flecke: u.a. aur.,
bell., mag-c., Sep. (K272, KD 1198, Syn 582)
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Belladonna wird als angezeigtes Mittel sichtbar. Aurum
und Sepia, die ebenfalls gut in der Repertorisation ver-
treten sind, fehlen bei dem auffallenden Symptom
Lschldagt mit dem Kopf gegen die Wand*“.
Die Sequelae-Symptomatik bleibt unsicher; sicher
gilt sie nur fiir die unmittelbar danach aufgetretenen
Kopfschmerzen. Ob auch die Sehstérungen damit im
Zusammenhang stehen, ist fraglich.
Materia-medica-Vergleich:
® _Mouches volantes, Flammen und Blitze vor den
Augen.” (EN II, S. 86, Nr. 738)

® _[...] schwarze Punkte und Streifen vor den Augen
[-..]-“ (EN 11, S. 86, Nr. 739)

® Er schlagt sich mit Fausten ins Gesicht.“ (RA1, S.92,
Nr. 1413)

® Rasende
Nr. 1414)

® _GroRe Unruhe, sie kann auf keiner Stelle lange sit-
zen bleiben; es treibt sie tiberall fort.“ (RAI, S. 88,
Nr. 1329)

® _Im Schlaf [...] schreien [...].“ (GS II, S.409)

e _Empfindlichkeit der Augen, sie vertragt kein Licht.”
(GS II, S.377)

®  Fast alle Symptome fiihren zu einer Heftigkeit [...].“
(GS 1I, S.370)

gewaltthdtige Wuth.“ (RAI, S.92,

Mittelgabe und Verlauf. Nach einer Gabe Belladonna
XM (Catellan) verschwanden allméhlich die Sehstorun-
gen und die damit assoziierten Beschwerden. Ein Jahr
spater war wegen Wiederauftretens der Kopfschmer-
zen (ohne Sehstérungen) eine zweite Gabe Belladonna
notwendig.

352 Von der lokalen zur allgemeinen
Symptomatik

Finden sich sehr auffallende Lokalsympto-
me, so werden die dafiir infrage kommen-
den Mittel mit den Allgemeinsymptomen
des Falles zur Ubereinstimmung gebracht.
Man beginnt dann (in akuten und chro-
nischen Fillen) die Repertorisation mit die-
sen charakteristischen Lokalsymptomen
und iiberpriift anschlieBend, ob das gefun-
dene Mittel zu den Allgemeinsymptomen
passt. Stehen die Allgemeinsymptome im
Widerspruch dazu, ist das Mittel falsch.

»Noch ein Wort zu den ungewdhnlichen oder cha-
rakteristischen Lokalsymptomen. Sie fiihren einen zur

Wahl des heilenden Mittels, wenn die Allgemein-
symptome zum Fall passen. Zum Beispiel hat Nat-s.
beim Liegen auf der linken Seite eine abwartsdri-
ckende, ziehende Empfindung in der geschwollenen,
vergréRerten und schmerzhaften Leber, und, wenn er
beim Stuhlgang sitzt, muR er nur Winde lassen. Eine
oder beide dieser lokalen Auffalligkeiten wird zwei-
fellos die Aufmerksamkeit des Verordners erwecken,
der dann sofort tiberpriift, ob die Allgemeinsympto-
me von Nat-s. zu den Allgemeinsymptomen des Falles
passen. Wenn sich die Natur des Falles von der von
Nat-s. unterscheidet, weil8 der gute Verordner, daR er
diesem Patienten kein Nat-s. geben darf.“ (del Mas R.
Symptoms and Prescriptions. The Homoeopathic Re-
corder 1924; 34: 199. Ubersetzt vom Verfasser dieses
Beitrags.)

Fallbeispiel

Ein 58-ahriger Patient leidet seit seiner Jugendzeit an
Migraneanfallen. Seit 8 Jahren haben diese ,wiitenden®
Kopfschmerzen an Intensitdt zugenommen. Sie treten
ca. einmal im Monat auf, auffallend verstarkt im Friih-
jahr und Herbst und fast immer bei Féhneinbriichen
und Wetterstiirzen mit Stiirmen. Die Anfélle beginnen
pl6tzlich mit Kopf- und Ohrensausen sowie einem
Druckgefiihl unter den Augen. Er beschreibt es als ,eine
Maske, die ins Gesicht driickt“. Es beginnen dann ra-
sende Kopfschmerzen, die er nur schwer beschreiben
kann. Am ehesten ist es ein Druck- oder Spannungs-
schmerz, aber auch ein Stechen (iber den Augen. Sie
beginnen oft nachts, er erwacht davon mit Ubelkeit.
Erbrechen flihrt zu geringer Erleichterung. Er hat dann
ein Beddirfnis nach Ruhe und Dunkelheit. Die Kopf-
schmerzen dauern meist 2 Tage und kénnen ebenso
plotzlich, wie sie gekommen sind, wieder verschwin-
den.

Wahrend der Migrdneanfille hat er ein gedunse-
nes, rotfleckiges Gesicht und eine merkwiirdige Seh-
stérung: wenn er in die Ferne blickt, erscheinen ihm die
Gegenstande weiter entfernt und verkleinert. 1-2
Stunden nach Auftreten der Migrdne beginnt eine
geistige Verwirrung und Benommenheit. In diesen sich
steigernden Verwirrtheitsphasen ist er unruhig und un-
ternimmt unsinnige Dinge. Er unterbricht z. B. abrupt
seine Arbeit (er ist sonst sehr gewissenhaft), um im
Auto umherzufahren. ,Ich bin wie gesteuert, das Be-
wusstsein fehlt mir.“ Nach den Anféllen kann ihm die
Erinnerung fir diese ,Trancezustande® fehlen. In letzter
Zeit stlirzt er beim Beginn der Migréne 1 oder 2 Fla-
schen Bier hinunter, in der Hoffnung, damit die Anfille
in ihrem Verlauf abzumildern. Im Nachhinein empfindet
v
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v
er dieses hastige Biertrinken als eine Handlung, die der
Bewusstseinskontrolle entzogen ist. In den beschwer-
defreien Intervallen ist er zunehmend ,todungliicklich®,
beherrscht von der Angst vor dem ndchsten Anfall. ,Ich
bin nicht mehr so wie friiher. Frither war ich ehrgeizig;
jetzt kann ich nicht mehr, das deprimiert mich. Ich bin
mit meinen Leistungen unzufrieden.“ Er ergeht sich in
Selbstvorwiirfen und Griibeleien iiber seine Situation.
Diese depressiven Verstimmungen nach den Migréne-
anféllen steigern sich bis zur Ausweglosigkeit. Seine
Stimmung ist wechselhaft und durch geringfiigige An-
ldsse storbar.
2 (Lokal-)Symptome, die im unmittelbaren Zusam-
menhang mit den Migraneanfdllen stehen, sind bei
diesem Fall entscheidend: ,Verwirrung bei Kopf-
schmerzen® und ,,Gegenstdnde erscheinen verkleinert
und entfernter”. Man wiirde aber die Mittelwahl ver-
fehlen, wenn man das wichtige Allgemeinsymptom
WVerzweiflung, bzw. Verzweiflung bei Schmerzen“ un-
beriicksichtigt lieBe. AuRerdem ist die allgemeine Mo-
dalitat der Verschlimmerung im Friihjahr und Herbst in
Betracht zu ziehen. Wegen der sehr guten Qualitat
der Lokalsymptome ist hier, im Gegensatz zum vori-
gen Fallbeispiel (,Sehstorungen®), die umgekehrte
Reihenfolge bei der Gewichtung - vom lokalen zum
allgemeinen Symptom - glinstiger.
® Kopf, Kopfschmerzen mit Verwirrung (K138,
KD 266, Syn 426): Aur., glon., nat-a., petr., stram.

® Sehen, Gegenstinde erscheinen klein/weit entfernt
(K283, KD 1203, Syn 587 +579): Aur., glon., stram.

® Gemit, Verzweiflung/Verzweiflung durch Schmer-
zen (K35, KD 119/120, Syn 254): AUR., stram.

® Modalitdten, Im Herbst schlechter (K1345,
KD 2036, Syn 2235): aur., stram.

® Modalitdten, Im Frihling schlechter (K 1403,
KD 2034, Syn 2235): aur.

Materia-medica-Vergleich. Die schon durch die Reper-
torisation angedeutete Entscheidung fiir Aurum wird
durch den Materia-medica-Vergleich bestétigt:

e _Kopfweh, von friih an, wie von Zerschlagenheit des
Gehirnes, welches beim Nachdenken und Lesen,
vorziiglich aber beim Reden und Schreiben bis zur
duRersten Heftigkeit und vollkommner Verwirrung
der Begriffe steigt; beim Aufhéren mit Nachdenken,
Sprechen und Schreiben aber jedesmal nachldRt
[-.]“ (CKI, S.222, Nr. 55)

e Schmerzen lassen sie verzweifeln, so dass sie aus
dem Fenster springen oder sich herunterstiirzen
mochte.” (GS|I, S. 274, (ibersetzt vom Verfasser)

® _Gegenstinde erscheinen kleiner und weiter ent-
fernt.“ (GSII, S. 274, Gbersetzt vom Verfasser)

3.6 Fallbezogene Gewichtung

Mittelgabe und Verlauf. Eine Gabe Aurum metalli-
cum XM und nach 5 Wochen eine weitere Dosis Aurum
metallicum LM (Catellan) brachten die Kopfschmerzen
vollstdndig zum Verschwinden. Die Stimmungslage hat
sich auffallend gebessert und stabilisiert.

3.6

Fallbezogene Gewichtung

Als allgemeine Regel bei der Symptomen-
gewichtung gilt, dass charakteristische und
ausgeprdgte Gemiitssymptome bevorzugt
beriicksichtigt werden sollen. Bei der Be-
wertung der weiteren Symptome muss
zwischen akuten und chronischen Krank-
heiten unterschieden werden.

Modalitdten. Der Unterschied wird bei den Mo-
dalititen augenfillig. Die Modalititen nehmen
nach den Gemiitssymptomen einen bevorzugten
Rang ein, da mit ihnen die Mittel sehr gut diffe-
renziert werden konnen. Bei akuten Krankheiten
orientiert man sich an den Modalitdten des Haupt-
symptoms, die dann meist lokaler Natur sind, d. h.,
sie beziehen sich auf einen erkrankten Ort. Bei
chronischen Krankheiten werden die lokalen Mo-
dalititen zugunsten der allgemeinen, den ganzen
Menschen betreffenden Modalititen zuriick-
gestellt.

In dieser Frage der lokalen oder allgemeinen Natur
der Modalitdten fir die Mittelwahl, jeweils bezogen
auf den Krankheitsfall, hat sich in der Geschichte der
Homdoopathie eine Entwicklung vollzogen. Hahne-
mann und spater Bonninghausen haben die Bedeu-
tung der Modalitdten fiir die Mittelfindung erkannt
und herausgearbeitet. Sie trennten aber bei der Mit-
telfindung nicht ausdriicklich zwischen akuten und
chronischen Krankheiten, so dass sie bei den chro-
nischen Krankheiten, wie bei den akuten, die lokalen
Modalitdten zur Mittelfindung heranzogen.

Kent kritisierte dieses Vorgehen und betonte,
dass bei den chronischen Krankheiten nicht die loka-
len Modalitdten des Hauptsymptoms (z. B. die lokale
Besserung einer Migrane) herangezogen werden
dirften, sondern nur die Modalitdten, die den ganzen
Menschen betreffen (z. B. die allgemeine Unvertrag-
lichkeit von warmen Zimmern), weil nur die all-
gemeinen Modalititen die chronische Krankheit des
Menschen wirklich erfassen.
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Es gibt Krankheitsfdlle, die beiden Vorgehenswei-
sen Recht geben. Mitunter gibt es chronische
Krankheiten, die durch ein Hauptsymptom cha-
rakterisiert sind. Diese Falle lassen sich mit einer
charakteristischen Modalitdt des Hauptsymptoms
16sen.

Andererseits gibt es chronische Fille, die durch
mehrere, sich abwechselnde und verdnderliche
Hauptsymptome charakterisiert sind. Zum Beispiel
leidet eine Patientin gelegentlich an Ellbogen-
schmerzen, ab und zu an Verdauungsstérungen
und zusdtzlich an einer Dysmenorrho. Jedes dieser
3 Hauptsymptome hat seine eigenen, lokalen Mo-
dalitdten, die sich woméglich noch untereinander
widersprechen und sich zusatzlich noch von einer
allgemeinen Modalitdt der Patientin unterschei-
den kdnnen. Hier wdre es falsch, mit den lokalen
Modalitdten der Hauptsymptome das chronische
Mittel bestimmen zu wollen. Jetzt ist die Vor-
gehensweise von Kent gefordert, bei der die all-
gemeine Modalitdt der Patientin fiir die Mittelfin-
dung herangezogen wird. Es scheint also auf den
Fall anzukommen, welche der beiden Vorgehens-
weisen die richtige ist. Dieser Widerspruch, der
sich in solch einer pauschalen Bewertung von Mo-
dalitdten zeigt, ldsst sich mit einer fallbezogenen
Gewichtung auflésen.

Fallbezogene Gewichtung bedeutet, dass
die Modalitaten nicht statisch als lokale
oder allgemeine Modalitdten verstanden
werden, sondern diese Unterscheidung
vom jeweiligen Krankheitsfall abhdngig
gemacht wird.

Modalitdt allgemeiner Natur. Leidet ein Kranker
an einer schweren Migrdne, so ist eine gleichfor-
mige Modalitdt der Kopfschmerzen nicht als blof3e
lokale Modalitdt zu verstehen. Sie bezieht sich
zwar auf seinen schmerzenden Kopf, ist also
daher lokal, seine Schmerzen aber greifen so nach-
driicklich in das Leben des Kranken ein, dass die-
ser von seinen Schmerzen ganz erfiillt ist. Bessern
sich jetzt diese Schmerzen durch eine ,lokale“
Modalitdt, z.B. kalte Umschlédge, so findet ja der
ganze Patient Erleichterung, nicht nur eine distan-
ziert wahrgenommene Lokalisation. Damit beka-
me jetzt diese ,lokale“ Modalitdt einen allgemei-
nen Rang und kann im Einklang mit der chro-
nischen Symptomengewichtung zur Mittelwahl
herangezogen werden.

Modalitdt lokaler Natur. Die andere Patientin,
die an verschiedenen, mit jeweils unterschiedli-
chen Modalititen verkniipften Beschwerden lei-
det, wird davon nicht in dieser tiefgriindigen
Weise beeintrdchtigt, wie es bei der schweren Mi-
grane der Fall ist. Die jeweiligen Modalitdten bes-
sern zwar, aber der lokale Befund wird distanzier-
ter wahrgenommen; diese Modalitdten sind daher
nicht allgemeiner Natur. In diesem Fall diirfen sie
nicht zur Auswahl des chronischen Mittels heran-
gezogen werden.

Ob eine Modalitdt einen allgemeinen oder
lokalen Rang einnimmt, bestimmt sich
auch vom jeweiligen Krankheitsfall.

3.7

Der Zeitbezug von
Symptomen in akuten und
chronischen Krankheiten

Bei der Anamnese begegnet man Symptomen, die
aus unterschiedlichen Zeiten und Stadien der zu
behandelnden Krankheit stammen.

Akute Krankheiten. Bei akuten Krankheiten be-
schrankt sich von vornherein die wahlanzeigende
Symptomatik auf die aktuellen Symptome. Aber
auch hier spielt innerhalb dieser aktuellen Ver-
dnderungen die Zeit eine Rolle. Hahnemann
schreibt in § 152 des Organon:

,Je schlimmer die acute Krankheit ist, aus desto
mehren, aus desto auffallendern Symptomen ist sie
gewodhnlich zusammengesetzt [...].“

Um so mehr sich also eine akute Krankheit
zu einem Hohepunkt steigert, um so deut-
licher wird die Symptomatik, nach der man
verordnen kann. Die zuletzt entstandenen
Symptome sind hier die intensivsten und
aussagekraftigsten, wenn sie friihere abl6-
sen, die dann ihre Bedeutung verlieren.

Deshalb ist es auch ratsam, bei akuten Krankhei-
ten nicht zu frith zu verordnen, sondern die volle
Ausprdgung der Symptomatik abzuwarten. Der
vermeintliche Zeitnachteil wird durch das passen-
de Mittel schnell wieder eingeholt.
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3.7 Der Zeitbezug von Symptomen in akuten und chronischen Krankheiten

Chronische Krankheiten. Bei chronischen Krank-
heiten ist die zeitliche Trennungslinie zwischen
gesund und krank nicht so einfach wie bei akuten
Krankheiten festzulegen. Der Beginn der chro-
nischen Krankheit liegt oft im Unbestimmten, oft-
mals ist sie eine Lebenskrankheit. Hahnemann
schreibt zwar, dass die ,bedeutungsvollsten Mo-
mente aus der ganzen Krankheits-Geschichte des
langwierigen Siechthums* (ORGVI §5) beriick-
sichtigt werden miissen. Aber:

Die Symptome, die jetzt prasent sind, sind
fast immer wichtiger als bereits vergange-
ne Symptome.

Sonderfall zur Heranziehung vergangener
Symptome. Hahnemann gibt einen konkreten
Sonderfall an, wann vergangene Symptome zur
Mittelwahl herangezogen werden sollen. Chro-
nisch kranke Patientinnen, die sich wdhrend
ihrer Schwangerschaft ungewohnlich wohl fiihlen
und beschwerdefrei sind, sollen in der Schwanger-
schaft dennoch homoopathisch behandelt werden.
Grundlage der Verordnung der dann beschwerde-
freien Patientinnen sind ,,die erinnerlichen Symp-
tome des Krankheits-Zustandes vor der Schwan-
gerschaft.” (CK1, S.173)

Bei chronischen Krankheiten miissen die
bereits vergangenen Symptome je nach
Auspragung, Rezidivneigung und Beson-
derheiten von Fall zu Fall beriicksichtigt
werden (z. B. wenn jetzt nichts Charakte-
ristisches vorliegt, vgl. auch das Fallbeispiel
von Lippe auf » S. 61). Allgemein giiltige
Regeln, wann und welche vergangenen
Symptome in chronischen Krankheiten
herangezogen werden miissen, lassen sich
nicht aufstellen, dies muss der Entschei-
dung im konkreten Einzelfall vorbehalten
bleiben.

Orientierung am aktuellen Zustand. Im All-
gemeinen verfihrt man am sichersten, wenn
man vom jetzigen Zustand ausgeht. Was nicht
jetzt ist, muss auch nicht behandelt werden.

Im Verlauf der Behandlung kénnen vergange-
ne Symptome nicht nur voriibergehend, sondern
dauerhaft wieder erscheinen. Dann sind sie aktu-
ell und bediirfen unter Umstdnden eines anderen
Mittels.

Zeitpunkt des Auftretens des Symptoms.
Neben der Beurteilung des Werts der schon ver-
gangenen Symptome stellt sich noch die Frage, ob
der Zeitpunkt des Auftretens der jetzt prdasenten
Symptome fiir die Mittelwahl von Bedeutung ist.

Die zuletzt aufgetretenen Symptome sind
am wichtigsten.

»In allen chronischen und sich dahinziehenden Fdl-
len sind die zuletzt aufgetretenen Symptome, auch
wenn sie nicht besonders aussagekriftig sind,
immer am wichtigsten fiir die Mittelwahl. Die dl-
testen haben die geringste Bedeutung; die Sympto-
me, die dazwischen liegen, miissen entsprechend
ihres Erscheinens angeordnet werden.” (Hering C.
Analytical Repertory of the Symptoms of the Mind.
New York; 1881. Reprint: New Delhi; 1995: 24.
Ubersetzt vom Verfasser dieses Beitrags.)

Symptome der héchsten Vitalitdt. Boger nennt
in einer akuten Krankheit die zuletzt entstande-
nen Verdnderungen die ,Symptome der héchsten
Vitalitdt“. Sie zeigen das jetzt fiir die Krankheit
notwendige Heilmittel am deutlichsten an (vgl.
§152). Insbesondere fiir die Wahl des Folgemittels
(» S.211 ff.) ist dies wichtig.

Fallbeispiel

.Vor zwei Wochen suchte mich ein geschwachter
75jdhriger Bauer auf, der plétzlich an heftigen Stichen
ber der rechten Hiifte, die zur Blase ausstrahlten, er-
krankte. Dabei hatte er einen quélenden Harndrang,
Angst, extreme Ruhelosigkeit und reichliche SchweiRe
bei jedem Schmerzanfall. Dieser Zustand bestand seit
einigen Tagen. Das Mittel war nicht recht klar, aber ich
wagte es, ihm Aconit zu verabreichen, das auch die
Schmerzen nach jeder Gabe fiir einige Stunden fast
vollstandig linderte. Nach zwei Tagen wurde aber
deutlich, daR kein richtiger Fortschritt zu verzeichnen
war, aulRer, daB ein sehr signifikantes neues Symptom
auftauchte - eine blaue Zunge. Ob diese blaue Zunge
ein (problematischer) Effekt der vier oder fiinf Gaben
von Aconit zuvor war oder eine alarmierende Entwick-
lung, muB uns nicht zu sehr bekiimmern, aber sicher ist
es das zuletzt entstandene und daher das vitalste
Symptom. Er erhielt daher Gymnocladus, in der sechs-
ten Potenz, alle vier Stunden eine Gabe. Nach der
zweiten Gabe waren die Schmerzen vollstandig ver-
schwunden, und es blieb nur ein groBes Schwdchege-
fuhl zuriick. Es war entweder eine groRartige Kur oder
ein wunderbarer Zufall, er glaubte nicht an den letzte-
v
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