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er von diesem Kongress Buntes oder Leicht-
W verdauliches erwartete, wurde sicherlich bit-
ter enttduscht. Nicht, dass Powerpoint und Beamer
verboten waren, jedoch konnte man das all zu Bun-
te, Schrille und Extravagante im Programm lange
suchen. Der Kongress schrieb sich die zeitlosen
Grundlagen der Homoopathie als richtungswei-
send fiir sein Pro-
gramm auf die
Fahnen.

André
Saine
und die
IHA

Allen voran im
Programm war
André Saine, der
mit einem 2-Ta-
ges-Workshop

iiber die Losung
von Fillen mit
seltenen Mitteln und zwei weiteren Vortrigen ein
viel gefragter Redner auf dem Kongress war. Sein
Workshop und sein anschliefendes Seminar tiber
die , Arzneimittelfindung komplizierter Fille* war
zweifelsohne einer der Hohepunkte des Kongres-
ses. Man wurde jedoch den Eindruck nicht los,
dass André Saine nur deshalb den langen Weg nach
Deutschland zuriick gelegt hatte, um dem Publi-
kum seinen seit dem Jahr 2001 gehegten Plan zu
offenbaren, ndmlich die International Hahne-
mannian Association (IHA) wieder aufleben zu las-
sen. Die politische Konnotation dieser Proklama-
tion war dem geschichtsbeflissenen Homoopathen
schnell klar. Die urspriingliche ,International Hah-
nemannian Association (IHA)’, wurde als Abspal-

André Saine nutzte die Gunst der Stunde und
verkiindete die Wiederbelebung der ,International
Hahnemannian Association (IHA)"

tung vom ,American Institute of Homoeopathy
(AIH)’ 1880 gegriindet. Adolph Lippe und Co. trie-
ben damals iiberaus selbstbewusst einen Keil durch
das AIH, als sich darin Tendenzen zeigten, die un-
widerruflich eine Verwisserung der Hahnemann-
schen Homdopathie mit sich gebracht hitten. Ne-
ben A. Lippe waren auch J.H. Allen, C.M. Boger,
JH. Clarke, J.T.
Kent und E.B.
Nash Mitglieder
in diesem hoch-
karitigen Kreis.
Die IHA bestand
in dieser Form bis
1959. Saine nutz-
te die Gunst der
Stunde und er-
klirte dem er-
staunten Publi-
kum, dass dieser
Kongress nun der
erste offizielle
und offentliche Schritt fiir die Wiederbelebung der
IHA darstellen soll — eine Verfassung der Gesell-
schaft liege bereits vor, die Griindung eines Jour-
nals als Publikationsorgan der Mitglieder wird der
néichste anzugehende Schritt sein. Die Bestrebun-
gen fiir die Wiederbelebung der IHA sieht Saine
als iiberaus wichtig fiir den Fortbestand der Ho-
moopathie im Allgemeinen. Auf die weitere Ent-
wicklung konnen wir gespannt sein. ...

Dr. Peter Minder

und das Bogersche Konzept

Ein vergessener Schatz der Homoopathiege-
schichte wurde von Peter Minder, dem Schweizer
Prisidenten der Arztegesellschaft fiir Homdopa-
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thie, gehoben. In seinem zweiteiligen Vortrag fiihr-
te er in das Homoopathie-Konzept von C.M. Bo-
ger ein. Boger praktizierte {iber 40 Jahre lang als
Nachfahre deutscher Einwanderer in Parkersburg
(Virginia). Wie C. Dunham war er dank seiner
Sprachkenntnisse nicht auf die hdufig mit Fehlern
behafteten Ubersetzungen der deutschen homéo-
pathischen Literatur angewiesen. Er arbeitete sich
intensiv in die Schriften Bonninghausens ein, die
ihm als Grundla-
ge und Orientie-
rung fiir eigene
Arbeiten dienten.
Peter Minder
zeichnete in sei-
nem Vortrag Bo-
gers Weg von sei-
ner Bewunderung
Bonninghausens
und dem daraus
resultierenden
,,Bonninghausens
Characteristic and Repertory* bis zur Veréffentli-
chung seiner eigenen zwei duf3erst prignanten
Werke ,Synoptic Key’ und ,General Analysis’ nach.
Bogers Homdopathiekonzept bildet eine metho-
dologische Briicke zwischen den grofien Pionie-
ren wie Bonninghausen, Lippe und dem vom Swe-
denborgianismus geprigten Kent.

Peter Minder zeigte anschaulich die zwei mogli-
chen Wege, die man mit den Werken Bogers in der
Fallanalyse einschlagen kann. Ohne jedoch gleich
hiermit Verwirrung stiften zu wollen, sollte man
sich kurz vor Augen fiihren, was denn nun iiber-
haupt charakteristische Symptome sind. Unter dem
Oberbegriff der sog. charakteristischen Sympto-
me lassen sich im Grunde zwei Symptomengrup-
pen subsumieren: Erstens die eigentlichen cha-

Konzentrierte Zuhorer beim IHC

rakteristischen Symptome, d.h. diese Symptome,
die nur einem Mittel oder wenigen Mitteln eigen
sind und zweitens Geniussymptome im Sinne Bon-
ninghausens. Geniussymptome einer Arznei um-
fassen nun all jene Empfindungen, Modalititen
oder Begleitsymptome etc., die sich bei der Arz-
neimittelpriifung bei einem oder mehreren Prii-
fern an verschiedenen Korperregionen gezeigt ha-
ben. D.h. diese Symptome durchlaufen quasi wie
ein roter Faden
das Symptomen-
bild der Arznei.
Die dritten und
vierten Grade im
Therapeutischen
Taschenbuch
(TBB) reprisen-
tieren die Ge-
nuissymptome
der Arznei. Zum
Beispiel sind zwei
weitldufig be-
kannte Geniussymptome von Rhus-t ,, Agg. in der
Ruhe“ und ,,Agg. nach Bewegung*. Diesen Sach-
verhalt nun erst einmal klargestellt, macht das Bo-
gersche Konzept leichter verstindlich: Wenn bei
der Durchsicht der Patientenanamnese klar wird,
dass detailreiche, charakteristische Symptome vor-
handen sind, benutzt man Bogers ausfiihrliches
,Characteristics and Repertory“. Hier dhnelt das
Vorgehen dem der Kentschen Repertorisations-
methode. Fehlen jedoch prizise Angaben zu den
Symptomen, so ist es moglich, Bogers , Minire-
pertorien* Synoptic Key und General Analysis he-
ran zu ziehen. In diesen beiden Repertorien ist der
Geniusgedanke Bonninghausens geradezu in
Form gegossen. Die Rubriken sind klein und be-
inhalten nur diese Arzneimittel, die dem Genius des
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Symptoms entsprechen. Bei der Arzneimittelwahl
werden nur eine Hand voll besonders hervorste-
chender Symptome herangezogen. Ins Gewicht fal-
len vor allem diese Symptome, bei denen der Ge-
niusgedanke auch auf Seiten der Patientensymp-
tomatik erfiillt wird. Peter Minder macht diesen
Kniff Bogers anhand eines Beispiels einleuchtend:
Leidet der Patient unter brennenden Magen-
schmerzen sowie einem brennenden Hautaus-
schlag, dann zieht
sich die Empfin-
dung , Brennen“
wie ein roter Fa-
den durch die
Symptomatik des
Patienten. Aus
diesem Grund
wiirde man z.B.
die Rubrik
,Brennen — ste-
chend* im Gene-
ral Analysis kon-
sultieren. Dasselbe gilt nicht nur fiir Empfindun-
gen, sondern gleichermaf3en auch fiir Modalitd-
ten und generalisierbare, objektive Symptome.
Auch Symptome in der Familienanamnese werden
unter diesem Aspekt mit beriicksichtigt. Ohne gro-
fBen philosophischen Unterbau und Abstraktionen
kann man hier mit der Bogerschen Herange-
hensweise klar und praktisch Informationen aus
der hereditiren Belastung des Patienten fiir die Arz-
neifindung verwerten. Exakte Lokalisationen des
Beschwerdebildes (Kopf, Riicken, Zihne etc.) wer-
den erst dann mitberiicksichtigt, wenn pathologi-
sche, objektive Gewebeverinderungen vorliegen.
Peter Minder veranschaulichte die Vorgehenswei-
se Bogers am Ende seines Vortrags an einem Fall-
beispiel aus seiner Praxis, das hier nur gekiirzt wie-

Vortragssaal im Efflinger Schloss

dergegeben werden kann: Es handelt sich um ei-
nen 45-jdhrigen Mann, der schon seit seiner Pu-
bertit unter Arthropathia psoriatica leidet; sein
Grofivater miitterlicherseits hatte auch Psoriasis.
Seit 14 Monaten klagt er iiber zunehmende Ge-
lenkschmerzen abwechselnd an verschiedenen Ge-
lenken des ganzen Korpers, die Schwellungen wan-
dern von Gelenk zu Gelenk. Seit acht Jahren be-
stehen viele Warzen an beiden Hinden; friert schon
immer sehr
leicht. Familien-
anamnese: Vater
starb an Creutz-
feld-Jakob-Krank-
heit, Mutter hat
seit einigen Jah-
ren eine schwere
Multiple Sklero-
se, sein Bruder
seit vielen Jahren
atopische Ekze-
me, der Vater der
Mutter leidet an chronischer Migrine.

Da wirklich charakteristische, detailreiche, d.h.
vollstindige Symptome fehlen, wird der Fall mit-
hilfe der General Analysis repertorisiert. Folgen-
de Symptome bzw. Rubriken der General Analysis
charakterisieren den Fall, gehen im Sinne Bogers
durch die individuelle Patientensymptomatik bzw.
der iiberindividuellen Familiensymptomatik.

,Haut (GA 120)“: Denn die Haut, sowohl beim Pa-
tienten als auch bei seinem Bruder sind Schauplatz
von objektiv sichtbaren, pathologischen Verénde-
rungen.

,.Gelenke (GA 095)“: Denn die arthritischen Be-
schwerden bringen sichtbare lokale Symptome
hervor (Odem).
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,Kopf (GA 156)*“: Sowohl Vater (CFJ), Mutter (MS)
sowie ihr Vater (chronische Migrine) war der
Kopf/ZNS Hauptschauplatz des korperlichen Leidens.

Die Arzneien Bell, Calc, Sil und Sulph gehen durch
alle Rubriken. Anhand der konstitutionellen Kil-
teempfindlichkeit, einer vorhandenen Kopf-
schmerzsymptomatik und dem obligatorischen Ma-
teria Medica-Abgleich, wurde diese Auswahl auf die
Arznei Silicea heruntergebrochen, die in einer Q3,
Q6, QI12, QI8,

C1000 und XM in

langen Abstinden

gegeben, den Pa-

tienten beschwer-

defrei machten.

Peter Minder hol-
te das Publikum
dort ab, wo es
stand. Ohne den
in der Bonning-
hausschen Denk-
weise Vertrauten
zu langweilen
noch die Neuhinzugekommenen zu iiberfordern,
zeigte er das verbliiffend Universelle an Bogers Ho-
moopathiekonzept: Die Fallanalyse Lisst sich in ih-
rem Vorgehen nicht auf ein Schema oder gar Mus-
ter reduzieren. Allem voran — bei Boger wie auch
sonst in der Homoopathie — steht die Leitregel,
dass die Arzneifindung per Repertorium nie ein-
seitig, schematisch oder reduktionistisch sein
kann, sondern sich immer dem gegebenen Fall und
dessen individueller Symptomatik anzupassen hat.

Dr. Heiner Frei und die Methode
nach von Bonninghausen

Der klare und fundierte Vortrag vom Schweizer
Kinderarzt Heiner Frei zeigte wieder einmal, wie

Heiner Frei teilte mit dem Publikum die Friichte seiner

ADHS-Doppelblindstudie

viel homdopathischer, genialer Geist in von Bon-
ninghausens Werk steckt. Freis bemerkenswerte
Berner ADH/ADHS-Doppelblindstudie (2001-
2005) wies einen signifikanten Vorteil von Ho-
moopathie gegeniiber Placebo auf. Frei arbeitete
dabei nach der Methode von Bonninghausen und
sichert die Mittelwahl mit der Polarititsanalyse
nach von Bonninghausen ab. Sein Vortrag brach-
te dem Publikum die erkenntnisreichen Friichte
nahe, die er im
Zuge seiner Ber-
ner Studie ernten
konnte. Durch
Misserfolge zu
Beginn der Studie
enttiduscht, fand
Frei heraus, wel-
che Schwachstel-
len sein Vorgehen
beinhaltete: Es
waren zunichst
die Symptomen-
schilderungen
durch die Eltern
der kleinen Patienten sowie die Verwendung sub-
jektiver Symptome, die zur falschen Arzneti fiihr-
ten. Dariiber hinaus ergab eine zu starke Ge-
wichtung auf subjektive Empfindungen und Ge-
miitssymptome des Patienten hiufig eine falsche
Mittelauswahl. Doch welche Symptome werden
vom Patienten am zuverlissigsten iibermittelt, wel-
che konnen zur Arzneimittelwahl herangezogen
werden? Freis Erkenntnis ist mehr als einleuchtend
und duferst praxisrelevant. Zum einen bieten die
sog. Grundmodalititen des Erkrankten eine hohe
Verschreibungssicherheit: ,Bei einem Menschen
in China kann Kilte genauso die Beschwerden ver-
schlimmern wie hier in Europa“, so Frei. Weiter
sind Modalitiiten, zu denen ein gegenteiliges, d.h.
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polares Symptom existiert (z.B. Durst/Durstlosig-
keit), in Bezug auf die Arzneimittelwahl sehr hoch
einzustufen. Entweder hat man Durst oder nicht,
entweder verschlimmert Kilte oder nicht, das sind
feststehende Tatsachen, sie bediirfen keiner In-
terpretation oder Spekulation. Um Treffsicherheit
und Effizienz weiter steigern zu konnen, entwi-
ckelte Frei einen Fragebogen, in den der Patient
selbst seine eigenen Symptome in die Sprache des
Repertoriums
iibersetzen kann.
Damit umging
Frei elegant eine
zusitzliche Inter-
pretationsmog-
lichkeit (=Feh-
lerquelle). Weiter
brach Frei in sei-
nem Vortrag eine
Lanze fiir die He-
ranziehung der
pathognomoni-
schen Symptome
des Patienten, die
seit dem fehlinterpretierten Aufsatz von Carroll
Dunham ,,Pathognomonic Symptoms and Cha-
racteristic Symptoms‘ aus dem Jahre 1866 in Ver-
rufenheit geraten waren.

Die Schatzkiste des Dr. Srinivasan

offnete fiir das Publikum seine Fallakten aus rund
50-jdhriger Praxiserfahrung. Er zeigte sein Vor-
gehen an Hand von vielen Praxisbeispielen, in de-
nen eine einzige Arzneimittelgabe die Heilung des
Falles vollbrachte. So berichtete er einen kleinen
Ausschnitt aus einer homdopathischen Begleit-
therapie bei einer 45-jihrigen Frau mit einem duk-
talen Mamma-Karzinom. Eine Staffel Chemothe-
rapie hatte sie schon hinter sich gebracht, jedoch

KR Srinivasan &ffnete fir das Publikum seine Fallakten
aus 50-jéhriger Praxisarbeit

hatte sie nun Angst vor den Nebenwirkungen wei-
terer Chemotherapien. Der Tumor war steinhart,
stechende Schmerzen wie von Négeln agg. in der
Nacht. Thre Menopause begann vor einem Jahr. Sie
neigt zu allergischen Hautldsionen mit starkem
Juckereiz. Sie arbeitet tiglich fiir mehrere Stunden
an einem Handwebestuhl. Herr Srinivasan fragte
nach einer emotionalen Ursache oder einem psy-
chischen Trauma, jedoch fand er dafiir keine An-
haltspunkte. Er
begann mit Carbo
animals Q1, dann
Q2, worauf die
Schwellung Kklei-
ner wurde, an-
schliefSend wur-
de sie rot, als ob
ein Abszess zur
Entleerung er-
scheinen wiirde.
Nach kurzer Zeit
begann sich die
faltige Haut des
Tumors und das
umliegende Gewebe abzuschilen und bald kam es
zur Absonderung eines iibel riechenden, eitrigen
Sekrets. Dabei blutete es stark. Die eitrige Abson-
derung, das ulzerose Geschehen und das Blu-
tungsgeschehen gaben die Grundlage fiir die Ver-
schreibung von Phosphorus Q1 und Q2. Die Ab-
sonderungen wurden weniger und tolerierbar. Es
gab nach Phosphorus keine weiteren Symptome
fiir eine Folgeverschreibung.

Die meisten Referenten des THCs machten deut-
lich, wie man mit dem Wissen der alten, zeitlosen
Meister wie zum Beispiel Bonninghausen (Heiner
Frei) und Boger (Peter Minder) Krankheiten un-
serer Zeit klar und vor allem nachvollziehbar hei-
len kann. Sie versuchten dabei nicht das Rad neu
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Herr Dr. Klinkenberg dankt allen Referenten des IHC am Ende der Tagung

zu erfinden, sondern das schon Vorliegende sinn-
voll anzuwenden. Der THC konnte zeigen, dass das
Alte der Homdopathie gar nicht so alt ist, sondern
in einer Zeit des homoopathischen Methodenplu-

ralismus aktueller und nitiger ist denn je. Ein Blick
zuriick zeigte sich dabei erneut als horizonter-
weiternd, nicht als anachronistisch: Ein Schritt zu-
riick bedeutet in diesem Fall, zwei nach vorn.

Cand. med.
Timo A. Pleil
Heiliggeistsirale @
69117 Heidelberg
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