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Einleitung von George Vithoulkas

Einleitung von George Vithoulkas

Es war immer mein Ziel, so viel wie mdglich zur Kunst und Wissenschaft der
Homdopathie beizutragen. Ich habe in meinen Seminaren, Biichern und nun
in diesem Repertorisationsprogramm die gréfiten Anstrengungen unternom-
men, das niitzlichste, verldBlichste und wertvollste Wissen einzubringen. Auf
diese Weise wird die Hom&opathie auf gesunde Weise wachsen, die Mensch-
heit wird davon profitieren und die néchste Generation wird groBartige Leh-
rer haben, um das zu erweitern, was vorher war.

Wie Sie wissen, werden Computer seit ca. zehn bis fiinfzehn Jahren fiir Re-
pertoriumsprogramme benutzt. Ich war anfangs nicht an ihnen interessiert,
weil sie mit dem Prinzip einer flachen Repertorisation arbeiteten, die darin
besteht, die Zahl der Rubriken zusammenzuzéhlen. Das bedeutete, dal3 im-
mer das Arzneimittel an erster Stelle vorgeschlagen wurde, das die meisten
Symptome abdeckte. In den meisten Fallen kamen Sulphur, Calcarea, Lyco-
podium und die iibrigen Polychreste an die Spitze der Liste. Ein solches Sy-
stem ist in der wirklichen Praxis nicht sehr hilfreich, da in den meisten Fillen
eine ganze Vielfalt von Kriterien vorhanden ist, die beeinflussen, wie die Re-
pertoriumsdaten zu einer verldlichen Analyse werden.

Beispielsweise sehe ich oft ein wichtiges Keynote im Repertorium und ich
verdndere plotzlich die Verschreibung zugunsten dieses Arzneimittels, trotz
der Tatsache, dall die Mehrzahl der Symptome auf ein anderes hinweisen.
SchlieBlich sagte man mir, daf all diese Regeln und Unterregeln in einem Ex-
perten System programmiert werden konnten, was in der Reproduktion mei-
ner Gedankengénge resultieren wiirde. Ich sagte JA, da ich sehr daran
interessiert war, dabei zu helfen, ein solches System herzustellen.

Das Programm wurde von der Universitdt Namur in Belgien unter der Lei-
tung von Professor Fichefet entwickelt und hergestellt. Die vorbereitende Ar-
beit dauerte sieben Jahre. Beispielsweise wurden Arzneimittel nach den
Quellen und ihrer VerldBlichkeit {iberpriift. Rubriken aus vielen anderen ver-
l1aBlichen Quellen wurden hinzugefiigt. Diese Arbeit dauert immer noch an,
um Synthesis zu dem prazisesten erhiltlichen Repertorium zu machen.

Es dauerte weitere eineinhalb Jahre, bis das Experten System fertiggestellt
war. Die Entwickler des Programms schlugen mir vor, ich solle einen meiner
Félle nehmen und erkldren, warum ich das Arzneimittel X und nicht Z, oder
T oder M verabreicht hatte. Ich erklirte ihnen, daf3 es an verschiedenen Punk-
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Einleitung von George Vithoulkas

ten lag, die in dem Fall mehr hervortraten als andere Punkte. Sie notierten
sich, was ich sagte und transferierten meine Gedankengénge in mathemati-
sche Formeln. Das ging so weiter, bis wir Hunderte von Regeln und Unterre-
geln geschaffen hatten.

All diese Arbeit ist in das Vithoulkas Expertensystem (VES) einprogram-
miert. Ich stelle fest, dal meine Erfolgsquote, seit ich dieses Programm be-
nutze, von 70 - 85 % auf 80 - 95 % gestiegen ist, je nach der Pathologie des
Falles. Das liegt daran, dafl der Computer nie Fehler macht. Er kalkuliert im-
mer prézise und beriicksichtigt immer alle Kriterien der Fallanalyse.

Seit dieses System entwickelt wurde, wurden mir viele komplexe Fille ge-
bracht, bei denen viele Arzneimittel verabreicht worden waren. Der Ver-
zweiflung nahe studierte ich diese Fille und dachte, es gdbe wahrscheinlich
keine Antwort und daB3 vielleicht eine elende Existenz das einzige Schicksal
dieser Patienten sei.

In zahlreichen Féllen gab ich die Symptome gemil den Prinzipien, die ich in
diesem Handbuch lehren werde, in den Computer ein und dann sagte mir das
VES: "Warum ziehen Sie nicht Arzneimittel X in Betracht?". Dann geschah
meist etwas Erstaunliches in meinem Kopf, als sei ein Blitz eingeschlagen
und ich stellte fest, dal der Computer Moglichkeiten fand, an die ich zuvor
nicht gedacht hatte. Ich untersuchte dann diesen Vorschlag weiter und er
stellte sich als das Simillimum heraus. Ich mochte, daf Sie alle diese Erfah-
rung machen, so dafl wir die Hodopathie zu einer Wissenschaft machen kon-
nen, die auf Fakten gegriindet werden kann, nicht auf Intuition oder
Imagination. Wir miissen das Repertorium zu einem Werkzeug machen, das
uns immer wieder korrekte Antworten gibt, wenn die Fakten eingegeben
werden. Ich bin extrem gliicklich iiber dieses Programm und glaube, es wird
Ihnen bei der Aufnahme eines Falles und im Prozef3 der Fallanalyse helfen.

o Zweck

Der Zweck dieses Lehrgangs ist es, die handwerklichen Féhigkeiten zu erler-
nen, die IThnen erlauben, unter Einsatz des RADAR-Programmes und des VES
eine effektive und nutzbringende Repertorisation durchzufiihren. Um dieses
Ziel zu erreichen, ist der Lehrgang in drei Teile geteilt: Baustein Eins, Zwei
und Drei.
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Einleitung von George Vithoulkas

Baustein 1: Dieser Baustein fithrt Sie in die Befehle von RADAR und des
VES ein.

' Es werden auch einige Prinzipien der Fallaufnahme vorgestellt.

Baustein 2: In diesem Baustein werden die Techniken, Prinzipien und Me-
thoden der Fallaufnahme, der Repertorisation und der Fallanalyse weiter dis-
kutiert.

Baustein 3: In diesem Baustein haben Sie die Mdglichkeit, diese Konzepte
und Fertigkeiten durch das Studium konkreter Félle umzusetzen.

George Vithoulkas

* Quellen:
1. RADAR Anwender-Handbuch
2. Artikel und Biicher iiber Fallaufnahme und Fallanalyse.

« Kontaktadresse fiir Deutschland und Osterreich:
CSP GmbH, Reinhard Rosé

Krottenkopfstralle 2

86926 Greifenberg

Tel: (0049)-(0)8192-93060

Fax: (0049)-(0)8192-7806

e-Mail: info@radar-csp.de

internet: www.radar-csp.de

Erfolgsstrategien fiir die Fallanalyse - © CSP GmbH 3



Vorwort des Herausgebers
Vorwort des Herausgebers

Als ich 1984 zum ersten Mal von RADAR hérte und mich entschied, dieses
Programm trotz (damals) englischer Sprache und Quellen im deutschsprachi-
gen Raum zu vertreiben, dachte ich noch nicht an Expertensysteme in der
Homéopathie.

Heute - 15 Jahre spéter - sind Ideen und Anregungen vieler Wirklichkeit ge-
worden. Unter anderem das Vithoulkas Experten System (VES), das bereits
1989 verfiigbar war. Inzwischen nutzt ein Grofteil der RADAR-Anwender
das VES, da es ihnen immer wieder Anregungen gibt, iiber Arzneien nachzu-
denken, die in der ,,normalen“ Repertorisation oftmals leicht zu iibersehen
sind.

Wir bewegen uns in gro3en Schritten auf ein Zeitalter der digitalen Homoo-
pathie zu. Sie als Homo6opath erwarten einerseits immer mehr Informationen
im Repertorium und in der Materia Medica, andererseits eine gro3e Verlaf-
lichkeit des Inhalts. Umso wichtiger ist es, das enorme Angebot an Daten
sinnvoll zu nutzen und entsprechende Hilfen (Werkzeuge) bereitzustellen,
um Thnen die Wahl des geeigneten Arzneimittels zu erleichtern.

Obwohl der Computer uns allen ungeahnte Moglichkeiten der Aufbereitung
von Daten und des Aufsuchens von Informationen bietet, bleibt er doch nur
ein Werkzeug. Ein treuer und schneller Knecht, der [hnen auf Knopfdruck In-
formationen und Vorschldge liefert. Doch was niitzt das beste Werkzeug,
wenn man es nicht richtig zu nutzen versteht.

Wir alle haben deshalb George Vithoulkas und Steve Olsen zu danken, daf3
sie diese Broschiire, die weit {iber eine Bedienungsanleitung hinausgeht, fiir
Sie erstellt haben. Sie erhalten Einblick in ihre Anamnesetechnik, Bewertung
der Symptome und die korrekte Anwendung des VES. Ich bin iiberzeugt,
wenn Sie die Anleitung gelesen und die Beispiele durchgearbeitet haben,
werden Sie Thre Falle kiinftig noch etwas intensiver betrachten und mit Hilfe
des VES Ihre Patienten noch erfolgreicher therapieren als bisher.

Dank auch an Peter Vint, der diese Broschiire in bewahrter Qualitit ins Deut-
sche iibersetzt und einen grofBen Anteil an der Gestaltung dieser Broschiire
hat. Und nicht zuletzt ein Dankeschon an Bernhard Bloesy, der mit seinem
kritischen Blick die Druckfehlerteufel erkannt hat.

IThr Reinhard Rosé
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Begriffserkldrungen

Begriffserklarungen

serifenlose Fettschrift = Befehle die Sie ausfiihren sollen
(gem) Geben Sie die Buchstaben Gem ein
<eingabe> Driicken Sie die Eingabe [ENTER] Taste

[F7] Funktionstaste
© Reihenfolge, in der bestimmte Schritte durchgefiithrt werden

' Wichtige Information

Tip: Auch wenn Sie bereits ,,fortgeschrittener Anwender des RADAR-Pro-
gramms sind, empfehlen wir, den Baustein I zu lesen, da George Vithoulkas
in diesem Kapitel einige interessante Hinweise zur Fallaufnahme gibt. Diese
sind mit einem ,,!* gekennzeichnet.

Wenn Sie interessierter Homoopath sind, der RADAR und/oder das VES noch
nicht einsetzt, sollten Sie den Baustein 1 wegen der interessanten Hinweise
von George Vithoulkas ebenfalls lesen.

Version
Alle Beispiele wurden mit der RADAR-Version 7.3 und Synthesis Version 7.1
erstellt. Wenn Sie eine dltere oder hohere Version des RADAR-Programms

einsetzen, konnen Abweichungen in der Beschreibung der Tastatur- oder
Symbol-Funktionen auftreten. Lesen Sie dazu Ihr R4DAR-Handbuch.

Erfolgsstrategien fiir die Fallanalyse - © CSP GmbH 5



Wichtige Zitate fiir die Fallaufnahme

Wichtige Zitate fiir die Fallaufnahme!
1. Zitate von George Vithoulkas

+ Fiir mich besteht die beste Art, mit dem Computer zu arbeiten, darin,
jeweils einige Symptome hinzuzufiigen und dann die Ergebnisse zu
betrachten, um ein paar neue Ideen zu bekommen.

* ———m

* Nachdem Sie zwei Symptome zur Repertorisation hinzugefiigt haben,
schauen Sie sich das erhaltene Ergebnis an.

* ——mp

* Wenn Sie ein Symptom anzweifeln, nehmen Sie es heraus, behalten
Sie nur die wichtigen Symptome.

* ——mm

* Trennen Sie die Lokalsymptome ab und schauen Sie nach, ob ein klei-
nes Lokalmittel den Fall abdeckt. Es kann sein, daf} es auch den kon-
stitutionellen Fall abdeckt.

* Studieren Sie die kleinen Arzneimittel in der Materia medica, sobald
sie [in der Repertorisation] erscheinen.

* ——mp

* ——mm

* Studieren Sie die Symptome einer akuten Krankheit sorgfiltig. Viel-
leicht finden Sie heraus, dal das akute Mittel auch das tieferreichende
konstitutionelle Mittel ist.

* Den Fall aufzunehmen und dann 20 Symptome einzugeben, wire kei-
ne intelligente Art, das System zu nutzen. Es ist ein sehr feines Werk-
zeug und muB} entsprechend benutzt werden.

* Die intelligenteste Art ist, die Symptome Schritt fiir Schritt hinzuzufii-
gen und die Ergebnisse zu betrachten, so wie sie angezeigt werden. Die
Chance, am Mittel vorbeizulaufen, sind auf diese Weise sehr viel ge-
ringer.

* ——mp

* ——mm

* ——mp

* Esistauch eine gute Idee, zu iiberpriifen, ob ein letztendlich gewéhltes
Symptom, das Sie fiir die Repertorisation benutzten, wirklich so sicher,
hiufig und heftig ist, wie Sie zunidchst angenommen haben.

* ——mm

* Man muB sich die wichtigsten Symptome herausgreifen und dann mit
diesen arbeiten, um zu sehen, was der Computer herausbringt. .

» Weitere wichtige Hinweise finden Sie im Kontext im Baustein eins, zwei
und drei.

1. Die Zitate sind eine kurze Zusammenfassung des Herausgebers aus
dem Gesamttext dieser Broschiire. Diese Kurziibersicht kann bei Ihrer
Einarbeitung in das VES hilfreich sein.
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Wichtige Zitate fiir die Fallaufnahme

Denjenigen von Ihnen, die meine Seminare besucht haben, habe ich oft
gesagt, dal} es verschiedene Wege gibt, einen Fall zu betrachten:

Durch Betrachten der Essenz. Das ist der Hauptgedanke des Falles, das
Thema, daB sich durch alle Symptome zieht.

Durch Betrachten der Gesamtheit der Symptome.

Durch Betrachten der Keynotes. Das sind die eigentiimlichen und unge-
wohnlichen Symptome.

Durch Betrachten der Causa, der Ursache; beispielsweise wenn mir eine
Patientin erzdhlt, da3 ihre Hautausschldge anfingen, nachdem ihr Kind
starb oder der Patient sagt, dafl seine Magenbeschwerden anfingen, nach-
dem er seinen Arbeitsplatz verloren hatte, dann handelt es sich um eine
Causa. Diese Causa-Symptome konnen als sehr aussagestark betrachtet
werden. Sie sind der Ausgangspunkt, um das Mittel zu finden und oft muf3
ein Mittel verabreicht werden, da3 zur Causa pafit, selbst wenn das bedeu-
tet, daBd man andere Symptome ignoriert.

Dieses Programm arbeitet am besten, wenn das Unterstreichen entspre-
chend der Intensitit und der Haufigkeit eines Symptoms durchgefiihrt
wird.

Einfach unterstrichen bedeutet, dafl ein Symptom manchmal und ohne
grof3e Heftigkeit auftritt.

Zweifach unterstrichen bedeutet, dall das Symptom entweder heftig oder
hiufig vorhanden ist, aber nicht beides.

Dreifach unterstrichen bedeutet, dafl das Symptom sowohl heftig als auch
hiufig vorhanden ist.

Vierfach unterstrichen bedeutet, dalB das Symptom sehr heftig und sehr
hiufig vorhanden ist.

Andere Kriterien, die das Unterstreichen beeinflussen, sind:

klare Gemiitssymptome

eigentiimliche Symptome

stark ausgeprigte Allgemeinsymptome
klare und stark ausgeprégte Modalitéten
Symptome der Causa

spontane Symptome oder klare Symptome

Zusétzliches einfaches oder zweifaches Unterstreichen kann dann eingesetzt
werden, wenn eines oder mehrere dieser Kriterien fiir ein Symptom zutreffen
und definitiv dann, wenn man geneigt ist, diese Symptome zuerst zu reperto-
risieren.

Erfolgsstrategien fiir die Fallanalyse - © CSP GmbH 7



Wichtige Zitate fiir die Fallaufnahme

2. Zitate von Steve Olsen

Beginnen Sie damit, da3 Sie die zwei wichtigsten Symptome reperto-
risieren, schauen Sie sich das Ergebnis der Repertorisation an und fii-
gen Sie dann jeweils ein Symptom hinzu bis alle Symptome hinzugefiigt
sind. Notieren Sie sich wihrenddessen die Arzneimittel, zu denen Sie et-
was nachlesen wollen. [Hinweis des Herausgebers: wenn Sie mit zwel
Symptomen repertorisieren, rufen Sie die ,,flache Repertorisation® auf, da
Sie fiir das VES mindestens vier Symptome eingeben miissen. |

Benutzen Sie bei diesen ersten Ihnen vorliegenden Symptomen Ihre
Materia-Medica-Kenntnisse und die Bewertung des RADAR-Systems
und schreiben Sie auf, an welche Mittel Sie normalerweise bei dieser Art
von Problemen denken wiirden.

Waihlen Sie sorgfiltig diejenigen Symptome aus, von denen Sie mei-
nen, sie wiirden beim Losen des Falles helfen. Fiihren Sie dann eine
normale Repertorisation durch und verGLEICHEN Sie sie mit der VES Reper-
torisation. Notieren Sie sich die Arzneimittel, zu denen Sie den Patienten
gerne befragen wiirden.

Fiigen Sie diejenigen Symptome, die sie fiir die stirksten halten, in die
Repertorisation ein und schauen Sie, ob Sie irgendwelche Ideen be-
kommen.

T

Versuchen Sie nun herauszufinden, ob die von Thnen ausgewéhlten
Arzneimittel durch die folgenden Informationen bestitigt oder ausge-
schlossen werden...

T

Fiigen Sie nun nach eigener Wahl die letzten Symptome zu ihrer Re-
pertorisation hinzu und flihren Sie eine weitere Analyse durch.

T

Untersuchen Sie jeweils die Verdnderungen, die sich nach Eingabe von
zweil weiteren Symptomen ergeben.

* ——m

Lassen Sie jetzt das VES laufen und vergleichen Sie es mit Ihren Ideen
zur Materia medica. Was wiirden Sie geben? Warum?

Lesen Sie die Mittel, die eine hohe Bewertung erhalten, in der Materia
Medica nach und iiberlegen Sie sich Fragen, die sie gerne stellen wiir-
den, um diese Ideen zu bestdtigen.

O —— ¢ ——m
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Uber die Arbeit mit RADAR und dem VES

Baustein 1:
Uber die Arbeit mit RADAR und dem VES

Schritt fiir Schritt durch das RADAR-Programm
Einige Konzepte der Fallaufnahme

In diesem Handbuch kénnen alle Befehle durch Eintippen der Buchstaben in
Klammern eingegeben werden. Tippen Sie weder die Klammern selbst oder
Leerzeichen vor und nach den Klammern. Zudem erkennen Sie Befehle an
der serifenlosen Fettschrift.

Der Befehl (furcht) bedeutet also, dafl das Wort "furcht" einzutippen ist. Tip-
pen Sie grundsatzlich nur kleine Buchstaben. Dies ist einfacher fiir Sie, da Sie
keine Grofistell-Taste [SHIFT-TASTE] zusitzlich bedienen miissen.

Um einen Befehl auf der Tastatur auszufiihren, driicken Sie die Eingabeta-
ste, auch Entertaste genannt, was durch folgendes Zeichen dargestellt wird:
<eingabe>.

© Starten Sie das RADAR-Programm: Klicken Sie auf Threm Win-
dows-Schreibtisch [DeskToP] mit der linken Maustaste popPPELT auf
das RADAR-Symbol. Es &ffnet sich das RADAR-Programm. Wenn
sich auch das Repertorium automatisch 6ffnet, iibergehen Sie die folgenden
Punkte s bis f.

® Klicken Sie auf das erste Symbol [Icon] in der Werkzeugleiste,

um ein Repertorium auszuwihlen, wenn es nicht bereits automatisch
geoftnet wurde.

AL

© Wenn Sie mit MeHREREN Repertorien arbeiten, wihlen Sie die Zeile
Synthesis. Wenn Sie nur mit EINEM Repertorium arbeiten, ist die Zeile
bereits unterlegt.

O Kilicken Sie auf OK. Gratulation, Sie befinden sich jetzt auf der
ersten Seite des Repertoriums, wie unten dargestellt. Begleiten Sie ﬂ K
uns beim Erlernen des tibrigen Programmes.

Erfolgsstrategien fiir die Fallanalyse - Baustein 1 - © CSP GmbH 9



Suchen von Symptomen

Den ersten Bildschirm bezeichnen wir im folgenden als Hauptschirm. Er ist
der zentrale Ausgangspunkt fiir verschiedene andere Bildschirme.

RADAR Hauptschirm - Repertorium Synthesis (Radar 7/ Synthesis 7)

% RADAR 7.3 fur Windows

Datei Beatbeiten Suchen  Ubernshmen  Ansicht Opfionen  Fenster  Hilfe

le=] (8] 2] () (&) (2] [

N = E
caps. cent. Coce. coloc. cupr. ferr. grat. hydrog. hyos. ip. =
E lach. lyc. mag-¢. mag-m. merc. mez. phos. plat. plb :I
- Aberglaubisch:® ¥ (16)arg-n bell Can granit-rm plumbg. Pufs. rheum rhod rhus-t. ruta sars. SEP. spong
=] haliae-lc. kali-ar. lach. lap-a. LYCPS-Y. manc. med. op sulph. theathu)
rhus-t. rmd99 stram. zinc 2 Widerwilien - allerm
=] A Fanatismus ... vormittags: ¥ (1)sars
2 Furcht - aberglaubisch i
@ 7o Gomorcsionnsen - hachmittags
- Abgelenkt - 13 hijgrat
= (Siehe Konzentration - schwierig) ... Arbeit
(Siehe VVerwirung) (Siehe Faulheil) R
]| - Abgesondert; Gefihl wie ... Ehefrau; gegen seine:” (6)ars Fr-ac. nat-s. plat
(Sishe Verassen) puls. staph
el - Abhangig von anderen ... Ehemann; gegen ihren:¥ (11) adam bamb-a
... Verlangen, von anderen abhéngig zu sein: choc. Glon kali-c. kali-p. Maf-c. nat-m. SEP. thuj. verat
(1) rarb-w A Ménner - Fraven
A Furcht - Mannsrn
A Selbstveriraven - Mange! . Kinder: und die:¥ (2} Gron, verat
- Abgestumpft - .
(Siehe Gleiohgitighei) -.. Koitus; wahrend: (1) sdam

(Siehe Sturnpfheif] ... Eltern, gegen die: ¥ (1) -ac.
(Sihe Vermrrung)

- Ablenkung amel.
(Siehe Beschiffigung - amel)
o - Abneigung (= Abscheu, Aversion, Ekel,

... Erziehung; gegen: 1) suiph

... Familienangehirige; gegen: ¥ (20)am-m. aur.
Calc con. Craf-f. Fl-ac. haliae-lc. hep. iod. kali-c. kali-p
lyc. MERC. Vat-c. nat-m. phos. plat. plb. senec. SEP.

HaB): (1) rmdoa A Entfrermdet - Familie
A Widerwilien ... anderen Personen; spricht aber freundlich
... allem, gegentiber: ¥ (44)alumn. am-m. amme. ant-c mit:
ars. Asar. Aur-rmi. bamb-a. bism. Bov. calc. camph. canth P LI

Suchen von Symptomen

* Einfache Suche [F2]

© Um ein Symptom im Repertorium zu suchen, klicken Sie auf das
Fernglas in der Werkzeugleiste oder driicken Sie die Taste [F2]. Klik-
ken Sie jetzt auf das Kapitel, in dem Thr Symptom zu finden ist. Sie
befinden sich jetzt im Schirm Auswahl des Symptoms.

@® Geben Sie die ersten Buchstaben des nichsten Wortes, z.B. "furcht" ein
und driicken Sie <eingabe>.

Eine andere Methode, ein Symptom zu suchen, besteht darin, einfach vom
Hauptschirm aus die ersten Buchstaben des Namens des Kapitels einzuge-
ben und dann <eingabe> zu driicken, z.B durch Eingabe:

(gem) <eingabe>

je nach dem Kapitel, das Sie wahlen mdochten. Wenn Sie den Kapitelnamen
eingeben, O6ffnet sich ein kleines Fenster Schnelleingabe. Nach der Bestiti-
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Suchen von Symptomen

gung mit der Taste <eingabe> befinden Sie sich im Schirm Auswahl des
Symptoms.

© Geben Sie nun (gem) <eingabe> ein, damit ich den nichsten Schritt er-
kléaren kann.

Schirm Auswahl des Symptoms (Radar 7 / Synthesis 7)

‘ Gernit

Unterrubrik zum Symptom hinzufiigen
’7‘ =] OK | Abbrechen | Hilte |
ilﬂililililﬁlilJ_lilLlﬂlllililﬁlﬂilllilllJilﬂil_l
= Aberglaubisch (16)8Y +Aktivitat, Verlangen nach (975 =

Abgelenkt +Albernes Benehmen (B6)& [ |

Abgesondert; Gefuhl wie +alkoholismus (13719

Abgestumpft Alleingelassen

+Abhangig von anderen +Alleinsein

Ablenkung amel Altersschwache

+Abneigung Amnesie

Abschatzig;, aunitert sich oder handelt +Amisement, Yergntigen

+abscheu +Aanarchist (4%

Absenzen Anerkennung, Verlangen nach

Absurdes Werhalten +2Angeln, Fischen

+Lbwechselnd +Mngesehen zu werden; ertragt es nic. (24)%

Sbvwweisend +Angesprochen zu werden

Addieren fallt schwer +angst (39375

Affeldiert® +Ankleiden, Anziehen

Agonie vor dem Tode Anmaniend (5)9

Agoraphobie # +Anmutig

® Geben Sie jetzt die ersten ein, zwei oder drei Buchstaben der nichsten
Ebene [HAauPTRUBRIK] ein. Wenn Sie zum Beispiel "DunkeLHeT" finden wollen,
tippen Sie (du) <eingabe>.

© Geben Sie soviele weitere Ebenen ein, wie Sie benotigen und danach je-
weils EINMAL <eingabe>. Wihrend Sie dies tun, konnen Sie jederzeit ein zwel-
TEs Mal <eingabe> driicken, was Sie direkt zum Symptom im Repertorium
bringt.

O Blittern Sie nun mit den Pfeiltasten auf und ab. Sie kénnen von [F—
Rubrik zu Rubrik blittern. Driicken Sie die Pfeiltasten oder klicken
Sie auf den unteren Pfeil ganz rechts am Bildschirm [im Rollbalken
dieses Fensters]. Probieren Sie die verschiedenen Mdglichkeiten aus, die Sie
alle auf ein wenig unterschiedliche Art dahin bringen, wohin Sie wollen.

© Um eine Seite weiter zu blittern, klicken Sie in der Bildschirmlauf- E
leiste zwischen den Knopf und den Pfeil nach unten ganz rechts am Bil
Bildschirm oder auf der Tastatur die Taste [Bild<Pfeil nach Unten>].
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Suchen von Symptomen

O Sobald Sie im Repertorium sind und Symptome oder Arzneimittel
sehen, konnen Sie durch Klicken auf die Brille in der Werkzeugleiste
[oder FUNnkTIONSTASTE F3] in den Schirm Auswahl des Symptoms
zuriickkehren.

@ Kiicken Sie jetzt auf das letzte Wort, das Sie behalten wollen. Dadurch
werden alle dahinterstehenden Rubriken geldscht; oder driicken Sie alterna-
tiv die Taste <Riickschritt> [BKSP].

Beispiel [Hinweis des Herausgebers]:

Wihlen Sie das Symptom:

* Gemiit - Furcht - Tieren, vor

und driicken die Taste <eingabe>. Sie befinden sich im Repertorium bei
dem gewihlten Symptom. Ubernehmen Sie das Symptom in die Repertorisa-
tion und driicken danach die Funktionstaste [F3]. Im Bildschirm Auswahl
des Symptoms schen Sie in der oberen Hélfte den vollstindigen Text des
zuletzt gewahlten Symtoms. Um jetzt z.B. die Symptome:

* Gemiit - Furcht - Abwiértsbewegung, vor

e QGebiit - Furcht - Tadel, vor

zu Ubernehmen, klicken Sie entweder auf Furcht und wihlen dann Abwdrts-
bewegung bzw. Tadel oder driicken einvAL die Taste <Riickschritt> [BkSP]
und wiahlen anschlieend die genannten Unterrubriken aus. Somit sparen Sie
sich die wiederholte Eingabe von Gemiit - Furcht - ...
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Suchen von Symptomen

« Komplexe Suche [F4]

Eine andere Moglichkeit, ein Symptom zu suchen, finden Sie im
Menii Suchen | Suche Worte bzw. Suchen | Komplexe Suche [F4].

Die komplexe Suche konnen Sie auch durch Anklicken des Vergro-
Rerungsglases in der Werkzeugleiste oder durch Driicken von [F4]

aufrufen.

Komplexe Suche (Radar 7/ Synthesis 7)

:‘;»— Komplexe Suche >
Mach Tippen der Eintraoe jeweils mit EINGABETASTE ‘ ﬂ
an
Auswahl: | |
|Wurze|n und Zweige LI‘ | LI'
-
' N I I I I
Falls Sie ein wor nicht als Wurzel
_I finden, versuchen Sie es als Wart Deutsch LI Loschen | Suchen I Abbrechenl Hilfe |
(Drilcken Sie Shift+F13
[ aall abdomens abflihrmitteln il
aal abdeminalbeschwerden abfihrmitteln
aashaft abdominalis abgang
aashaft abduktion abgang
aashaftem abduktion abgegangen
aashafter abend abgeben
ab abend abgeben
ab abends abgegeben
abbewegung abendessen abzugeben
abbewegung abendessen abgeflacht
abblittern abendessens abgeflacht
abblittern aber abgegrenzt
abblitternd aber abgegrenzt
abbrechen abergliubisch abgehdrmt
abbrechen abergliaubisch abgehirmt
abgebrochen abfall abgehen
abdecken abfall abgehen
abdecken abfallen abgehend
abgedeckt abfolge abgeht
abdomen abfolge abgeklungen
abdomen abgeklungen Ll

Nun befinden Sie sich im Schirm Komplexe Suche. In diesem Bildschirm
sehen Sie diverse Optionen [Eingabe-Boxen].

© Um das gewiinschte Symptom zu finden, tippen Sie das Wort ein, nach
dem Sie suchen, beispielsweise

(furcht) <eingabe>
® Danach geben Sie das nichste Wort ein, und wiederum <eingabe>, z.B.
(dunkelheit) <eingabe>. [Sie sollten immer Kleinbuchstaben verwenden].

© Klicken Sie auf die Schaltfliche Suchen oder driik-
ken Sie erneut <eingabe>, um alle Rubriken mit diesen
Wortern zu finden.

Suchen
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Suchen von Symptomen

Ergebnis der Suche [furcht & dunkelheit] (Radar 7 / Synthesis 7)

[MWvurzel FURCHT] UMD [Wurzel DUNMKELHEIT] -]
‘ 3 Symptome gefunden (=] abpfrage | Kontext | Hife |
Grofie
L1 Gemit - Furcht - allein zu sein - Dunkelheit; in der 3 i’
2. Gemut - Furcht - Dunkelheit, vor der @ 47
3. Gemut - Furcht - Gehen - vor dem Gehen - Dunkelheit, in der 1

Nun sind Sie im Schirm Ergebnis der Suche und sehen die Rubriken mit
den ausgewdihlten Wortern.

O Blittern Sie mit den Pfeiltasten durch die Liste. Wenn Sie die ge-
wiinschte Rubrik [das ist die Rubrik, auf die der FINGER zeigt] gefun-
den haben, koénnen Sie sie durch Eingabe von

(+1),(+2),(+3) oder (+4)<eingabe>
in die Ablage {ibernehmen.

0.0 Sie konnen das Symptom auch mit der Maus = -rzl wal wa
ibernehmen, indem Sie auf eines der vier Ubernah-
me-Symbole in der oberen Symbolleiste klicken.

© Um zu dieser Rubrik ins Repertorium zu gelangen,
klicken Sie auf die Schaltfliche Kontext oder klicken Kontext
Sie einfach popreELT auf den Text des Symptoms.

Das gewlinschte Symptom sollte jetzt in Synthesis mit einer kleinen
Hand markiert sein.

Tip: Man kann im Ergebnisfenster auch mehrere Symptome auswihlen, in-
dem man bei gedriickter Strg-Taste die gewiinschten Symptome in der Er-
gebnisliste anklickt und nach den oben beschriebenen Méglichkeiten in die
Ablage tibernimmt.

Uben Sie die verschiedenen Moglichkeiten, Symptome zu suchen, indem Sie
einen Ihrer Fille benutzen [oder einen der Fille aus dem Baustein 3 dieses
Biichleins].
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Ubernehmen von Symptomen fiir die Repertorisation

Ubernehmen von Symptomen fiir die Repertorisation

und Erlernen der Kriterien fiir das Unterstreichen

- die dritte Dimension in der homoopathischen Verschreibung .
Normalerweise findet man nie das Arzneimittel fiir einen Fall, wenn man
sich die Gesamtheit der Symptome "flach" ansieht, also ohne sie zu bewer-
ten. Jeder Fall hat eine bestimmte Tiefe, hat Individualitét, hat Eigentiimlich-
keit; vor allem anderen aber hat er ein Wirkungszentrum. Um diese Faktoren
herauszufinden frage ich normalerweise meine Studenten:

» "Was war das Wichtigste, was Sie in diesem Patienten beobachtet haben?"
Dann erzdhlen Sie mir, was sie am meisten beeindruckt hat, beispielsweise:
o "Ich spiirte, daf} im Leben dieses Menschen so viel Kummer war"

oder
* "daf} sein Blick so leer war."

Das ist dann die Information, die dreifach unterstrichen werden muf.
Dann miissen andere Symptome zweifach unterstrichen werden, oder es ¢
konnen einige vorhanden sein, die der Patient nicht stark zum Ausdruck
bringt und die nur einfach unterstrichen werden miissen.

Dasselbe gilt, wenn ich einen Fall aufnehme:

o "Welche Symptome werden mit der gréfiten Intensitdt zum Ausdruck ge-
bracht und wie werden diese Symptome ausgedriickt”.

Manchmal kénnen wichtige Symptome versteckt sein, wenn beispielsweise
ein Patient Informationen zuriickhilt, weil er oder sie fiirchtet, sich als gei-
stesgestort ldcherlich zu machen. Dieses Zogern wahrzunehmen ist entschei-
dend, da man sicherstellen muf3, da3 man kein Urteil iiber den Patienten fallt
und daf der Patient ein geschiitztes und ihn unterstiitzendes Umfeld vorfin-
det, in dem er frei sprechen kann. Diese schwierig zum Ausdruck zu bringen-
den Symptome sind oft das Zentrum des Falles. Erst einmal in die Sprache
des Repertoriums gebracht, werden sie zu starken, ungewdhnlichen und kla-
ren Symptomen, die dabei helfen, einen Fall zu 16sen. Auf diese Art kann
man zu einer authentischen Bewertung der Symptome kommen und ein drei-
dimensionales Verstdndnis der Krankheit aufbauen.

Das VES basiert auf derselben dreidimensionalen Idee. Es ist so program-
miert, daB es fiir jeden Fall, den man eingibt, nach demselben dreidimen- ¢
sionalen Bild sucht. Wenn das Symptom dreifach unterstrichen ist, teilt dies
dem Computer mit, dall er dieses Symptom stark beriicksichtigen soll und
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dal Arzneimittel, die in diesem Symptom im dritten Grad vorkommen, einen
hohen Wert erhalten sollen. Die Arzneimittel, die "zweifach" oder "einfach"
unterstrichen aufgelistet sind, erhalten fiir dieses Symptom einen geringeren
Wert fiir die VerldB3lichkeit, die Sicherheit.

Die Folge davon ist, dall der Computer, wenn Sie ihm, um den Mount Everest
zu finden, die charakteristischste Hohenlinie mitteilen wiirden, Thnen ant-
worten wiirde: "das ist ein Bild des Mount Everest" und nicht "das kénnte ir-
gendein Berg im Himalaya sein".

Das Programm wird auch Arzneimitteln in kleinen Rubriken groferen
Wert zuschreiben. Daher wird der Computer, wenn wir ihm sagen, er sol- ¢
le einen groBen, diinnen, schwarzhaarigen Mann mit weilem Bart finden, ihn
finden, obwohl "grof3" und "diinn" eine gewisse Hilfe darstellen, da schwar-
zes Haar und weil3er Bart sehr charakteristisch sind. Wenn nun der Mann ein
blaues und ein braunes Auge hat, dann wird dies zu einem super-charakteri-
stischen Symptom und zu einem wirklichen Keynote, das auB3erordentlich
hilfreich dabei sein wird, dieses "Arzneimittel" mit dem Programm zu fin-
den.

Das ist also die Art von Information, von der wir versuchen miissen, sie
fiir jeden Fall in den Computer einzugeben, so daf3 er die Gelegenheit hat,
an alle Moglichkeiten zu "denken" und Vorschlége zu machen, die innerhalb
einer "flachen" Repertorisation nicht moglich sind.

Dieses Programm arbeitet am besten, wenn das Unterstreichen entsprechend
der Intensitdit und der Hdiufigkeit eines Symptoms durchgefiihrt wird.

* FEinfach unterstrichen bedeutet, dall ein Symptom gelegentlich und ohne
groBe Heftigkeit auftritt.

* Zweifach unterstrichen bedeutet, dall das Symptom entweder heftig oder
héufig vorhanden ist, aber nicht beides.

* Dreifach unterstrichen bedeutet, dall das Symptom sowohl heftig als auch
hiufig vorhanden ist.

» Vierfach unterstrichen bedeutet, dal das Symptom sehr heftig und sehr
héufig vorhanden ist.

ANDERE KRITERIEN, DIE DAS UNTERSTREICHEN BEEINFLUSSEN, SIND:
* klare Gemiitssymptome

+ eigentiimliche Symptome

+ stark ausgeprigte Allgemeinsymptome
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Ubernehmen von Symptomen fiir die Repertorisation

* klare und stark ausgeprigte Modalititen

* Symptome der Causa (auslosende Symptome)

» spontane Symptome oder klare Symptome

Zusdtzliches einfaches oder zweifaches Unterstreichen kann dann einge-
setzt werden, wenn eines oder mehrere dieser Kriterien fiir ein Symptom ¢
zutreffen und definitiv dann, wenn man dazu geneigt ist, diese Symptome zu-
erst zu repertorisieren.

Nachdem Sie sich in Bezug auf die Unterstreichung entschieden haben, kon-
nen Sie sich die Arzneimittel in dieser Rubrik ansehen. Es ist besser, sich
nicht sofort die Arzneimittel anzuschauen, da man die Tendenz hat, die Un-
terstreichung zu wihlen, die am besten zu dem Arzneimittel paft, das man
geben mochte. Die ganze Ubung besteht darin, vom Computer eine zweite
Meinung zu bekommen, die auf Fakten basiert und dann ernsthaft iiber die
erlangten Einsichten nachzudenken. Auf diese Weise werden Sie einen
"Durchbruch" in ihrer Verschreibungsweise erreichen und Verschreibungen
entdecken, die Sie zuvor nicht in Betracht gezogen haben.

© Werfen Sie zunichst einen Blick auf die Rubrik, schauen Sie sich deren
GroBe an und in welchen Graden die Arzneimittel darin vorkommen. Wenn
Arzneimittel fett, nur in GRoBBUCHSTABEN und unterstrichen vorkommen
[d.h. im vierten Grad stehen], bedeutet das, dall das Arzneimittel als vierfach
unterstrichen gelistet ist. Das ist signifikant und man sollte sich im Geiste
eine Notiz machen, um zu iiberpriifen, ob der Patient dieses Arzneimittel be-
ndtigt. Dies gilt besonders, wenn Sie das Symptom in den Notizen zu dem
Fall vierfach unterstrichen haben. Suchen Sie die Rubrik "Furcht vor Gewit-
ter", und Sie finden Phos. als vierfach unterstrichen aufgelistet.

@® Schauen Sie als nichstes auf die Arzneimittel, die nur in GROBBUCHSTABEN
geschrieben sind, was fiir dreifach unterstrichen steht. Stellen Sie weitere
Fragen, um herauszufinden, ob der Patient eines dieser Arzneimittel benoti-
gen konnte. Diese Arzneimittel sind von groBerer Signifikanz, wenn Sie das
Symptom dreifach unterstrichen haben.

© Schauen Sie am SchluB auf die Arzneimittel, die kursiv gesetzt sind, mit
dem ersten Buchstaben grof3, was fiir zweifach unterstrichen steht und auf die
Arzneimittel in normaler Schrift, den einfach unterstrichenen Arzneimitteln.
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Es ist besonders wichtig, auf die zweifach oder einfach unterstrichenen
Arzneimittel zu schauen, wenn Sie nicht in der Lage waren, ein gebrduch- ¢
liches Arzneimittel oder ein Polychrest zu bestétigen.

Fallbeispiel: Ich hatte zum Beispiel den Fall einer Patientin, die eine Zu-
riickweisung in einer Beziehung erlebt hatte. Monatelang fand sie nicht aus
einer Depression wegen dieser Erfahrung heraus. Ich gab ihr die gebrauchli-
chen Arzneimittel gegen Kummer und Verlassenheitsgefiihl, aber ohne Er-
folg. Eines Nachts rief sie mich an, um mir zu sagen, dal} sie sich heftig
iibergeben hatte, zusammen mit Durchfall und Schwiche. In der Rubrik " Ver-
lassen zu sein; Gefiihl" sah ich Camph. einfach unterstrichen aufgelistet und
fragte sie darauf, ob sie kalt oder warm sei. Sie sagte: "Ich fiihle mich dufer-

lich kalt an, aber ich mochte auf dem kalten Badezimmerboden liegenl." Ich
wullte, daB ich ihr Arzneimittel gegen Kummer gefunden hatte und das Arz-
neimittel fiir die akuten Symptome. Innerhalb einer Stunde fiihlte sie sich
besser. Dieser Fall veranschaulicht, wie wertvoll die Arzneimittel, die als
"einfach" oder "zweifach unterstrichen" aufgelistet sind, sein kdnnen, beson-
ders, wenn es sich um Gemiitssymptome handelt. Oft sind unter gewohnli-
chen Symptomen wie Erbrechen, Diarrhoe und Schwiche zu viele
Arzneimittel aufgelistet.

Man kann ein Symptom durch Klicken auf das [] & 1I Ko .r3| wa
Symbol [Icon] @, @, © oder ® in der Symbol- =] =} B[=R]|=
leiste fiir die Repertorisation {ibernehmen. Das Symbol mit der @ bedeutet,
daB das Symptom einfach unterstrichen iibernommen werden soll, das Sym-
bol mit der s bedeutet zweifach unterstrichen, usw.

1. [Hinweis des Herausgebers]
Versuchen Sie folgende Rubriken zu repertorisieren:
Haut - Kilte - entbloB3en, muf} sich
Allgemeines - Kélte - Luft, kalte - Verlangen nach
Extremitéten - Kélte - warmes Bett ist jedoch unertraglich
Frost - Eisige Kilte des Korpers - entbloBen; mit Verlangen, sich zu
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Damit konnen Sie Zeit sparen, wenn Sie genau wissen, welche Rubrik Sie be-
nutzen mochten und kein Interesse haben, sich die Arzneimittel der Rubrik
anzusehen.

Eine andere Methode, Symptome zu iibernehmen, ist, auf das Symbol l
[Icon] Attribute in der Werkzeugleiste zu klicken. Hier kénnen Sie .
die Intensitét, die Eigenschaft und die Gruppe wéhlen, in die Sie die
Rubrik iibernehmen wollen. Sie konnen am Bildschirm festlegen, in welche
Ablage ein Symptom iibernommen werden soll, wobei zudem die Mdglich-
keit besteht, ein Symptom in einem Schritt in mehrere Ablagen zu {iberneh-
men.

Wenn Sie ein Symptom mit Tastaturbefehlen iibernehmen mochten, bewegen
Sie den Cursor zur gewiinschten Rubrik und tippen Sie dann

(+1),(+2),(+3) oder (+4)<eingabe>
Wenn ich einen Fall aufnehme, beginne ich gewdhnlich mit der Repertorisa-

tion, wenn ich zwei Symptome habe, bei denen ich mich darauf verlassen
kann, daf} sie niitzliche Information liefern.

FALLBEISPIEL: Beispielsweise hat ein Kind eine Infektion der Ohren und ein
sehr reizbares Temperament. Auch ohne Repertorium ist das Arzneimittel
Cham. eine offensichtliche Moglichkeit. Um den Fall aber offen zu halten
und den Geist flexibel fiir andere Wahlmoglichkeiten, ist es eine gute Idee,

diese beiden Symptome zu repelrtorisieren1 und dann Fragen zu stellen, um
alle Moglichkeiten auszuschlie3en.

Die Idee dabei ist, jedesmal ein getrenntes, klares und definitives Sym-
ptom hinzuzufiigen und sich anzuschauen, welche Wirkung es auf die ¢
Analyse hat. Dann kann man nach den Empfehlungen des Computers besté-
tigende Fragen stellen.

Es ist besser, fiir jedes einzelne Arzneimittel zu mindestens drei bestati-
genden Symptomen Fragen zu stellen, da dadurch méglich wird, dal3 ein ¢
Arzneimittel angemessener in Betracht gezogen wird. Wenn ein Patient ein
oder zwei Keynotes eines Arzneimittels nicht hat, schliefSt das nicht notwen-

1. [Hinweis des Herausgebers] Bei weniger als vier Symptomen wéhlen
Sie bitte eine der ,,flachen‘ Repertorisationstechniken, da das VES min-
destens vier Symptome bendtigt.
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digerweise dieses Arzneimittel aus, das immer noch das Arzneimittel mit der
héchsten VerlaBlichkeit und das Simillimum sein kann.

Vorzugsweise wird man diese bestétigenden Fragen auf eine Weise stel-
len, die den Patienten nicht wissen lassen, worauf man hinaus will. Wenn ¢
man wissen will, ob ein Patient gro3en Durst auf Wasser hat, ist es daher bes-
ser, ihn zu fragen:

» "Vermutlich trinken sie nicht viel?".

Wenn er mit

» "Nein, eigentlich trinke ich sehr viel",

antwortet, ist es sichererer, daB3 er wirklich groen Durst hat.

Wenn man gefragt hitte:

o "Ich vermute, Sie haben grofien Durst?",

und er antwortet

* "Ja, ich glaube schon",

dann kdnnen sie nicht so sicher sein, daf} er ihnen eine genaue Information
gegeben hat. Vielleicht sagt er IThnen nur, was Sie horen wollen, um Thnen
eine Freude zu machen.

Es ist auch eine gute Idee, zu tiberpriifen, ob ein letztendlich gewéhltes
Symptom, das Sie fiir die Repertorisation benutzten, wirklich so sicher,
héufig und heftig ist, wie Sie zunédchst angenommen haben.

Um grofBere Sicherheit zu schaffen, kann man in anderer Weise erneut nach
dem Symptom fragen:

» "Wie oft trinken Sie zwischen den Mahlzeiten?"

In manchen Féllen gelang es mir nicht, das korrekte Arzneimittel bei der er-
sten Verschreibung zu geben, weil ich die Bemerkungen des Patienten nicht
mit genligender Genauigkeit interpretiert habe und daher das Unterstreichen
ungenau war oder dahin beeinflufit war, was ich haben wollte.

Nehmen Sie sich jetzt etwas Zeit, um den Befehl Ubernehmen an einem Ihrer
eigenen Fille zu tiben.
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Arbeiten mit dem Bildschirm Ablage

Attribute [fir das Symptom Gemiit - Furcht - Dunkelheit, [Intensitat 2.]

Gemut - Furcht - Dunkelheit, vor der
rAIMND - FEAR - dark, of

Intensitdit des Symptoms Ablagen
( c1 &2 c3 o4 =1 Arbeitsblatt 1
Eigenschaft 2 Arbeitsblatt 2
I eliminierend I Causa ‘ 3 Arbeitsblatt 3

Anlegen einer Gruppe (ein Buchstabe) —4 Arbeitsblatt 4
’7 Symptom zur Gruppe hinzufligen:

rs Arbeitsblatt b
Grade e Arbeitsblatt 6
( =1 &2 &3 ~4 ‘ -7 |Arbeitsbratt7
™ Mit Arzneimitteln der Unterrubriken rsa Arbeitsblatt 8
™ Mit Unterrubriken als Gruppe rg Arbeitsblatt 9
Standard | Hilfe | 1o Arbeitsblatt 10
[ Ubernehmen | Abbrechen | Slchern |

Die Funktionen des Bildschirms Attribute: die Intensitét, das Anlegen einer
Gruppe von Symptomen, Ablagen, eliminierend und Causa kénnen auf die-
sem Bildschirm eingestellt werden. Sie kdnnen theoretisch dasselbe Sym-
ptom gleichzeitig in mehrere Ablagen iibernehmen. Es ist jedoch meist
sinnvoller, ein Symptom jeweils nur in eine Ablage zu iibernehmen [es wiirde
sonst librigens bei gleichzeitiger Analyse mehrerer Ablagen vom Computer
auch mehrfach gewertet!].

Arbeiten mit dem Bildschirm Ablage =1
8 |

Nachdem Sie alle Symptome eines bestimmten Falles iibernommen
haben, kénnen Sie auf ein Symbol [Icon] fiir die Ablagen ganz links am Bild-
schirmrand klicken, wodurch Sie in den Bildschirm Ablage gelangen.

Ablage [Fall Olsen 3, Verhaltensstérung] (Radar 7 / Synthesis 7)

‘;L Ablage - 'D:\HOMEOPATA\RADAR\CASES\REPERT' - Olsen Fall 3

[ X]
]i2) 3] 4] 56 2] 8] ] o eroesnar ECEER
B o o o o oo 0 0 O GriBe:  Intens
& 1. Gemiit - Furchi - Dunkelheit, vor der 47| 2 ﬂ
2. Gemiit - Heftig, vehement 103] 2
3. Gemiit - Ruhelosigkeit 443| 2
4. Schlaf - Geston 791 1
5. Gemiit - Liigner 22| 3
6. Gemiit - Konzentration - schwierig 283| 2
7. Gemiit - Tadelsiichtig, krittelig 85( 1
8. Gemiit - Erregung 302 2
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Verdndern der Unterstreichung / Intensitét eines Symptoms:

Es gibt insgesamt 10 Ablagen. Das bedeutet, Sie konnen eine Analyse eines
einzelnen Falles auf zehn verschiedene Arten durchfiihren. Lassen Sie sich
die Symptome in einer Ablage anzeigen, wenn Sie einen Fall sichern oder
aufrufen wollen, wenn Sie das Unterstreichen dndern, Symptome 16schen
oder in Gruppen zusammenfassen wollen und Symptomen Attribute hinzu-
fiigen wollen, wie beispielsweise ein Symptom als Causa definieren. Probie-
ren Sie alle Befehle durch Doppelklicken auf die Intensitét eines Symptoms
aus. Dies bringt Sie zum Bildschirm Attribute.

Attribute [Furcht - Dunkelheit] (Radar 7 / Synthesis 7)
Gemiit - Furcht - Dunkelheit, vor der
MIND - FEAR - dark, of

 Intensitat des Symptoms ———— ~Anlegen einer Gruppe

o1 =2 3 4 Symptom zur Gruppe hinzufiigen: l:l
— Eigenschaft — Grade
™ Eliminierend ~ Causa =1 ~2 3 ~ 4

ok |  Abbrechen | Hilfe |

Verandern der Unterstreichung / Intensitit eines Symptoms:

Um den Wert der Unterstreichung, d.h. die Intensitét eines Symptoms zu &n-
dern:

© Klicken Sie zweifach die Intensitit des zu dndernden Symptoms. Nun
sollten Sie den Bildschirm Attribute sehen.

@® Klicken Sie auf die Intensitit Threr Wahl, dann auf OK oder driicken Sie

<eingabe>.
Loschen eines Symptoms:

© Markieren Sie das zu l6schende Symptom in der Ablage, indem Sie den
Text des Symptoms EINFACH anklicken oder wéhlen Sie Ausschneiden aus
dem Menii Bearbeiten oder driicken Sie ([Strg]-x) und bestétigen Sie die Si-
cherheitsabfrage mit JA.
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Zusammenfassen von zwei oder mehreren Rubriken zu einer Rubrik

Zusammenfassen von zwei oder mehreren Rubriken zu einer
Rubrik

Es ist moglich, zwei oder mehrere dhnliche Rubriken zu einer Rubrik zusam-
menzufassen. Dies ist niitzlich, wenn sie vermeiden wollen, da3 einer Grup-
pe von Symptomen zu grofles Gewicht gegeben wird, beispielsweise durch
drei dhnliche Rubriken fiir rechtsseitige Kopfschmerzen. Fiir eine neue Ru-
brik wihlt man einen Buchstaben, wobei man am besten mit "a" beginnt.

ZUSAMMENFASSEN
© Wechseln Sie in die Symptomenablage [F7].
@® Klicken Sie zunichst doppelt auf die Intensitit des gewiinschte Sym-

ptoms. Im Fenster Attribute konnen Sie das Symptom nun einer Gruppe hin-
zufiigen.

© Geben Sie in das Kistchen Symptom einer Gruppe hinzufiigen ein ,,a“ ein.

O Diriicken Sie nun <eingabe> oder klicken Sie auf OK, um zur Ablage zu-
riickzukehren. Wiederholen Sie diese Schritte fiir alle Symptome, die Sie in
der kombinierten Rubrik "a" zusammenfassen wollen.

Tip: Wenn alle Symptome, die Sie kombinieren wollen, in der Ablage hin-
tereinander stehen, konnen Sie gleichzeitig verdndert werden,

O indem Sie die oberste Rubrik anklicken und

® den Cursor bei gedriickter LINKER Maustaste zur untersten Rubrik zie
hen und

© die Maustaste loslassen.

O Diriicken Sie dann <eingabe>, um zum Bildschirm Attribute zu kom-
men (oder doppelklicken Sie mit der linken Maustaste die Infensitdt eines
der markierten Symptome).

Tip: Wenn Sie mehrere Symtome, die in der Ablage nicht hintereinander ste-
hen, zusammenfassen mochten,

© markieren Sie diese Symptome, indem Sie die Strg-Taste solange ge-
driickt halten, bis Sie alle gewlinschten Symptome mit der LINKEN Mausta-
ste angeklickt (ausgewaihlt) haben.

@® Driicken Sie dann <eingabe>, um zum Bildschirm Attribute zu kom-
men (oder doppelklicken Sie mit der linken Maustaste die Intensitdt eines
der markierten Symptome).
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Ein Symptom als Causa definieren

Auf diesem Weg wird dem Computer mitgeteilt, alle Rubriken, die Sie z.B.
mit diesem Buchstaben "a" markieren, in eine grofle neue Rubrik zu stellen.
Dieser Befehl kann iiberall dort benutzt werden, wo Sie den Befehl Uber-
nehmen anwenden - z.B.: (+2a)<eingabe>

Anzumerken bleibt noch, dal Arzneimittel, die in mehreren Symptomen
einer Gruppe vorkommen, immer im hdchsten vorkommenden Grad be-
wertet werden. Kommt also beispielsweise Sulph. einmal einwertig und ein-
mal dreiwertig vor, wird es fiir die "neue Rubrik" als dreiwertig betrachtet.

Benutzen Sie fiir alle Symptome einer Gruppe denselben Wert der Unter-
streichung, da die Analysefunktion eine Fehlermedlung anzeigt, wenn ¢
das Unterstreichen ungleichmiBig ist.

Ein Symptom als Causa definieren

Um ein Symptom als CAusA zu definieren, markieren Sie zunédchst das ent-
sprechende Symptom und gehen dann ins Fenster Attribute, wo Sie die Box
vor dem Wort Causa markieren.

Diese Einstellung sollten Sie immer dann nutzen, wenn Sie die CAusA ei-
ner Erkrankung kennen. In einem Fall von Kopfschmerzen nach Kummer ¢
kénnte man die Rubrik Gemiit - Beschwerden durch - Kummer! als Causa de-
finieren. Mit diesem Befehl teilen Sie dem Programm mit, diesem Symptom
hochste Prioritdt zu geben.

Hinweis: Das Attribut Causa wird nur im VES und nicht in den flachen Re-
pertionstechniken beriicksichtigt.

1. [Hinweis des Herausgebers]
Sie finden im Repertorium auch die Rubrik:
Kopf - Schmerz - Kummer, durch
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Sichern und Aufrufen eines Falles

Sichern und Aufrufen eines Falles

© Zunichst muB eine Ablage am Bildschirm gedffnet sein.

® Dann konnen Sie iiber das Menii Datei einen Fall sichern, indem Sie das
Untermenii Sichern auswihlen.

© Es 6ffnet sich ein Fenster, in dem Sie dem Fall zunéchst einen Namen ge-
ben - normalerweise der Name des Patienten und z.B. eine Nummer. Im
nebenstehenden Fenster konnen Sie zudem eine Notiz mit eingeben, die
beim spéteren Aufrufen eines Falles hilfreich sein kann (z.B. Erstanamne-
se, oder die Hauptbeschwerde).

Sichern von Féllen [Fall Olsen 3, Kevin, Verhaltensstérungen] (Radar 7)
Sicher von Fallen - DAHOMEOPATYRADARYCASES\REPERT %]

(1) Arbeitsblatt 1 T Arbeitsblatt 6 Erstellungs-Datum:
¥ Arbeitsblatt 2 ¥ Arbeitsblatt 7 I:l Abbrechen |

I Arbeitsblatt 3 I Arbeitshlatt 8 Verénderungs-Datum: Al
e |

W Arbeitsblatt 4 W Arbeitshlatt 9 ]
I Arbeitsblatt 5 I Arbeitsblatt 10 Hitfe |

Fall-Name: Fall-Notiz:
Wenn Sie einen bereits gespeicherten Fall aufrufen wollen,
© wihlen Sie - bei gedffneter Ablage - das Menii Datei und dort Aufrufen.
© Geben Sie jetzt einfach den Namen des Patienten ein.

Kewvin ‘ ‘Verhaltensst'o'rungen

© Sofort sehen Sie am Bildschirm die Liste aller bestehenden Repertorisa-
tionen zu diesem Namen.

O Falls Sie jetzt nicht sicher sein sollten, welche Repertorisation die ge-
wiinschte ist, markieren Sie eine Repertorisation.

© Nun zeigt Ihnen das Programm oben rechts das Datum an und in der Mitte
die Notiz zur Repertorisation.

O Klicken Sie auf OK oder driicken Sie auf der Tastatur <eingabe>

Zu jedem Zeitpunkt konnen Sie mit der ESC-Taste aus der Ablage wieder zu-
riick ins Repertorium schalten.
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Analyse der Symptome - Die Repertorisation der gewéhlten Symptome

Analyse der Symptome - Die Repertorisation der gewihlten
Symptome

Um die gewéhlten Symptome zu analysieren

© gehen Sie in den Hauptbildschirm [so daB Sie das Repertorium vor sich
sehen] und

@® o6ffnen Sie das Menii Optionen und dort den Punkt Analyse-Einstellun-
gen.

Tip: Wenn Sie das VES immer als ERSTES Analyseergebnis sehen mdchten,
konnen Sie diese Einstellung als StanparD-Einstellung sichern, indem Sie auf
die Schaltfliche SicHerN klicken.

Tip: In der RADAR Version 7 sind die verschiedenen Optionen iiber die inte-
grierten Symbole [Icons] direkt vom Analyseschirm abrufbar.

Analyseeinstellungen (Radar 7)
—Methode —zu analysierende Ablage(n)
© Summe der Symptome

¥ Arbeitsblatt 1 = Arbeitsblatt 6

© Summe der Symptome (sort:gra)
¢ Summe der Grade T Arbeitsblatt 2 W Arbeitsblatt 7
- .

summe der Grade (sort:spt) I= Arbeitsblatt 3 = Arbeitsblatt 8
© Summe der Symptome und Grade
© Kleine Rubriken (SPF) W Arbeitsblatt 4 ¥ Arbeitsblatt 9
© Kleine Arzneimittel = Arbeitshlatt 5 I Arbeitshlatt 10

 Hervorstechende Arzneimittel

& Vithoulkas Expertensystem rAusschlieBen |

Berechnen ermittelt Arzneimittelzahl

— Optionen

[ Intensitdt beriicksichtigen Polychreste & ™
Berechnen

M Grade als Rechtecke El Kleine Arzneimittel

Position: [Mitte =

Sichern | Analyse I Abbrechen | Hilfe |

Auf diesem Bildschirm sehen Sie die Analysemethoden und die Ablagen, die
Sie auswiahlen konnen. Der Vorteil mehrerer Ablagen liegt darin, daf Sie so-
wohl eine einzelne als auch mehrere Ablagen auf einmal analysieren kdnnen.
Wenn beispielsweise die Gemiitssymptome in ABLAGE 1, alle korperlichen
Symptome in ABLAGE 2, die Allgemeinsymptome in ABLAGE 3 und die Keynote-
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Analyse der Symptome - Die Repertorisation der gewahlten Symptome

Symptome in ABLAGE 4 stehen, kdnnen Sie die entsprechenden Ablagen ge-
trennt analysieren oder zwei oder mehr Ablagen fiir eine Analyse zusammen-
fassen.

Es stehen Ihnen zehn Ablagen zur Verfiigung. Dadurch kénnen Sie Analysen
zu spezifischen Gruppen von Symptomen durchfiihren. Beispielsweise ist es
oft interessant, zu vergleichen, welches Arzneimittel der Computer fiir die
Gemiitssymptome aus ABLAGE 1 wahlt, oder fir die Allgemeinsymptome in AB-
LAGE 2 oder die kdrperlichen Symptome in ABLAGE 3. Sie kdnnen dann die Ab-
lagen einzeln oder zwei oder mehrere Ablagen zusammen analysieren.

Die ersten acht Analysemethoden stellen verschiedene Typen der normalen
mathematischen [flachen] Repertorisation dar. Diese Analysemethoden sind
Ihnen vertraut und sinnvoll, wenn Sie zwei oder drei Symptome gewdhlt ha-
ben und verschiedene Varianten analysieren wollen. Probieren Sie alle Me-
thoden aus und vergleichen Sie die Unterschiede.

Klicken Sie auf die Schaltfliche AnALYsE [F8], um sich das Ergebnis
anzeigen zu lassen. Sie erhalten dann eine tabellarische Auswertung
der Repertorisation.

Analyse [Fall Olsen 3, Kevin, Verhaltensstérungen] (Radar 7 / Synthesis 7 )

’@'L Analyse (1 Ablagen) - Olsen Fall 3 - Komplettes Synthesis _ O] %
Summe der Symptome und Grade Diese Analyse umfaltt 582 Arzneimittel und 11 Symptome
Intensitat wurde berlcksichtigh
T2 3 1 5 67 BRI
Il nusev. sulph. natm. caust verat, puls. sep. ars. cale. cupr. hyos merc. |
580 53 50 49 47 4T 146 (45 M4 44 44 43
1. Gemut - Furcht - Dunkelheit, vor der | 2 {2 | - - 1 200 - 2)- 112 21 - ﬂ
2. Gemiit - Heftig, vehement 20213 2 2 1 2- 020100113
3. Gemiit - Ruhelosigkeit 2032 3 2 2010303 3,3 3 313
4. Sehlaf - Gestort -1 - 3 1 - -t -1
5. Gemut - Lugner I 1 T2t -t - -t
6. Gemit - Konzentration - schwierig |2 (3 4 2 2 3 1 /23 1,2 2 2 12
T. Gemit - Tadelstchtig, knttelig 111 2 3 1 2 2 T - T O IR 2
8. Gemit - Erregung 212 3 2 3 3 ooy 2 20 02 0% 2
9. Gemut - Diktatorisch 2131 2 - 1 T 1 -2 -2
10 Gemit - Spontan, impuisiy T -1 - 2 1 -3 - - 1
11, Gemit - Unverschamtheit 203 2 1 2 E O T B

Benutzen Sie nun die verschiedenen Einstellungen bei Optionen mit dem
Menii Optionen - Analyseeinstellungen um die verschiedenen Darstel-
lungsweisen anzeigen.
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Analyse der Symptome - Die Repertorisation der gewéhlten Symptome

Tip: Sie konnen auch die [_ STl _—cll—s = P
Symbole [RADAR Versi- ’ z I E.:.I = I E:.I EE' Eﬁ] |,|,|,E I,I],[._
on 7] vewenden. Klicken

Sie mit der linken Maustaste auf die verschiedenen Symbole fiir die Analy-
semethoden.

Tip: Sie konnen die Repertorisation auch als Graphik anzeigen las-
sen. Driicken Sie auf der Tastatur die Tastenkombination Strg + Shift

+ F8 oder klicken Sie auf das GRAPHIK-Symbol.

Grafische Ergebnisse (Radar 7/ Radar 7)

I'I. androc. j T androc. j T andrec. j
1 0 1 0 1
2. morph. 2. morph.
—
3. lil-t. 3. cic. 3. cic.
C ] C 1 C 1
4. med. 4. med. 4. lil-t.
[ 1 [ 1 [ 1
5. cic. 5. lac-c. 5. med.
e — [ 1 0 1
6. alco. 6. lil-t. 6. lac-c.
—_— 0 1 0 1
7. ran-b. 7. kali-br. 7. kali-br.
e —— 1
8. kali-br. 8. mosch. 8. mosch.
—— | le—/4/——— ~| e/ -
Kleine Rubriken Kleine Arzneimittel Hervorstechende Arzneimittel
1. androc. ﬂ 1. morph. ﬂ 1. morph. ﬂ
0 1
2. med. 2. lol. 2. androc.
0 1 0 1 0 1
3. lil-t. 3. cadm-met. 3. cic.
C 1 C 1
4. morph. 4. nep. 4. lil-t.
—_——
5. alco. 5. merl. 5. med.
————— 1
6. cic. 6. wye. 6. lac-c.
—] —
7. granit-m. 7. calc-ar. 7. cann-i.
—— 1
8. croc. 8. levo. 8. alco.
e — | ] - le—= -
oK | [Synchronisieren ] Hilfe
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Arbeiten mit dem VES

Arbeiten mit dem VES

Nachdem Sie mindestens vier Symptome fiir die Repertorisation iibernom-
men haben, konnen Sie das Vithoulkas Experten System benutzen.

© Wihlen Sie dazu aus dem Menii Optionen den Punkt Analyse-Einstel-
lungen und

@® Klicken Sie auf den Kreis vor der Einstellung Vithoulkas Experten Sy-
stem oder auf die Textzeile und

© driicken Sie anschlieBend auf die Schaltfliche Analyse oder klik- | '
ken Sie einfach auf das Symbol [Icon] . Auf der Tastatur konnen Sie E
die Kombination <Shift> und [F9] verwenden. '

Vithoulkas Expertensystem (Radar 7/ Synthesis 7)
‘;L Vithoulkas Expertensystem (1 Ablagen) - olsen3 - Vithoulkas Expertensystem

Hinweise flr die Verschreibung

Die bislang hdchste Wahrscheinlichkeit hat cupr. 345.3 (mit einer
Sicherheit von 77 Punkten) Optionen

Symptome
Uber das VES

© @

1

[
[©]

Hinweise fir die Befragung

SchlieB
Stellen Sie auch Fragen in Richtung auf morph. und med. chiieen

Studieren Sie die Materia Medica iber morph.

i

Hilfe

Jetzt sehen Sie den VES-Bildschirm vor sich. Das VES ist eine hochwertigere
Repertorisationsmethode, da in ihm mathematische Formeln einprogram-
miert sind, die die bekannten Lehrsétze der Fallanalyse beriicksich-tigen.

Beispielsweise wird es kleinen Rubriken und Gemiitsrubriken automa-

tisch eine hohere Prioritdt geben. Das macht Sinn, da wir hoffentlich alle ¢
darin iibereinstimmen, daB} ein eigentiimliches Gemiitssymptom weit wert-
voller ist, als ein gewOhnliches Lokalsymptom. Das Programm wird auch
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Arbeiten mit dem VES

den Arzneimitteln hohere Prioritét geben, deren Grad mit der von Thnen ein-
gegebenen Unterstreichung / Intensitét des entsprechenden Symptoms iiber-
einstimmt. Das Programm ist daher darauf ausgerichtet, ein Arzneimittel zu
finden, das mit dem Terrain oder der topologischen Landschaft der gewéhlten
Symptome iibereinstimmt.

Um eine Analogie zu gebrauchen, stellen Sie sich vor, der vor Thnen lie-
gende Fall sei ein Vulkan an Zorn mit enormen Eruptionen von Lava nur -+
nachts, wenn es dunkel wird. Wenn Sie die Interpretation anstellen, daf3 V-
kan einfach unterstrichen sei, Lava eine einfache Unterstreichung bedeutet,
dann wiirde der Computer nach einem kleinen Hiigel suchen, der heiles Was-
ser ausstofit. Als Folge konnte der Computer Thnen mit dem Vorschlag (dem
Bild) von Pulsatilla oder Phosphorus kommen, aber nicht mit dem korrekten
Bild von Stramonium, das Zorn (3) und Furcht vor der Dunkelheit (4) ist. Das
Programm wird versuchen, ein Arzneimittel zu finden, das, basierend auf den
von lhnen eingegebenen Informationen, mit dem Terrain oder topologischen
Wert iibereinstimmt.

Sie haben beispielsweise einen Fall, in dem Sie Furcht, nachts, wenn allein
zweifach unterstrichen haben. Gehen Sie jetzt zu der Rubrik: Furcht - allein
- nachts. Zweifach unterstrichen [d.h. zweiwertig] sehen Sie Camphora und
Causticum. Das VES wiirde jetzt Camphora und Causticum einen héheren
Wert geben als Stramonium, da Ihre Unterstreichung mit der von Camph. und
Caust. ibereinstimmt, aber nicht mit der von Stram., das dreifach unterstri-
chen ist.

Aus diesem Grund ist es wichtig, nach den Kriterien, die ich oben
aufgestellt habe. zu unterstreichen. Studieren Sie jeden Fall mit dieser ¢
Tatsache im Gedéachtnis, und Sie werden die Kriterien fiir das Unterstreichen
lernen und wissen, welche Fallsymptome repertorisiert werden miissen.

Auf dem VES-Bildschirm erhalten Sie eine absolute Bewertung und eine
relative Bewertung. Die absolute Bewertung gibt an, wieviele Punkte ein ¢
Arzneimittel durch die mathematischen Formeln des Experten Systems be-
kommen hat. Wenn der Absolutwert tiber 100 liegt, besteht eine grofle Wahr-
scheinlichkeit, daf} das Simillimum gefunden wurde.

Die relative Bewertung beschreibt, wie die Bewertung im Vergleich mit
allen anderen Arzneimitteln ausfillt, gibt also ein MaB fiir die Sicherheit ¢
dieses Vorschlags. Eine Punktzahl fiir die Sicherheit von 100 oder dariiber ist
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Arbeiten mit dem VES

ideal. Je hoher die relative Bewertung, desto geringer ist die Wahrscheinlich-
keit, daB irgend ein anderes Arzneimittel dhnlich wahrscheinlich ist.

Es ist wichtig, die relative Bewertung zu beobachten, wéhrend man an ei-
nem Fall arbeitet, da man Ideen bekommt, ob bestimmte Arzneimittel an o
Sicherheit gewinnen oder verlieren. Man wird diese neuen Moglichkeiten
untersuchen miissen. Manchmal geschieht etwas Merkwiirdiges. Am Ende
einer Bewertung wird ein Symptom eingegeben, das auch das Arzneimittel
enthélt, das das VES als erste Wahl vorschlédgt. Aber die Bewertung der Si-
cherheit fiir dieses Arzneimittel sinkt. Warum? Weil es innerhalb dieser Ru-
brik ein weiteres Arzneimittel gibt, daB ebenso zu den vorangehenden
Symptomen palit. In einen solchen Fall mul man darauf achten, die anderen
Moglichkeiten genau zu untersuchen.

Vom VES-Bildschirm aus kdnnen Sie die Schaltfliche Arzneimittel anklik-
ken und dann erhalten Sie einen Bildschirm mit einer vollstindigeren Liste
der mdglichen Arzneimittel in drei Spalten.

VES Arzneimittel [Fall Olsen 3] (Radar 7/ Synthesis 7)

¥ VES Arzneimittel
GroBe Arzneimittel MittelgroRe Arzneimittel Kleine Arzneimittel
m | =][morph. =|[tel. -
=
med. alco. elec.
—— e [y
verat. calc-ar. cadm-met
— =
nat-m. anh. ange-s
e s
plat. lec. macro.
E— e -
hyc. thal. acon-c.
— e =
op. nat-ar. ceph.
— [ [t
camph. iber. sacch-1
e — ey [
hyos. santin. agar-st.
— B =y
cham. carc. yre-p.
e—— (it =
merc. vise. meth-ae-ae
e [t s
staph. aur-s. arag.
— = B
chin. thea dubo-m
—— [y [
acoh. aran-ix. hyosin
— [t =y
caust. aur-ar. voes
e—— [ ==
cale. scut. nicot.
— = o
lil-t. saroth. al-ac
e [y —
nux-v. cob-n. agav-t.
[ [ e
puls. rauw. uar.
C— ey =
stram. stict. ohop
e e =5
anac. myric. trios.
[t = =
sep. mand. CONYo-5
— o e
ars. zinc-p. ag-mar.
e e e
arn. cale-sil. zinc-val.
El = = =
i Erlﬁuterung I SchlieBen | Hilfe |

© In der Spalte GRoRE ARzNEMITTEL findet man in den meisten Fillen das Si-
millimum. Wenn ein Arzneimittel in dieser ersten Gruppe sehr deutlich an-
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Arbeiten mit dem VES

gezeigt wird [gekennzeichnet durch die Lénge des Balkens], so hat es eine
grofle Wahrscheinlichkeit. Stellen Sie dem Patienten sorgfiltig Fragen, um
die Arzneimittel auf der ersten Seite dieser Spalte auszuschlieBen bzw. zu be-
statigen.

® Werfen Sie anschlieBend einen Blick auf die zweite Spalte, die MITTEL-
GRosseEN ARzNEIMITTEL und lesen Sie die Liste vollstindig und ziehen Sie auch
diese in Betracht. Wenn ein Arzneimittel in dieser Gruppe sehr deutlich an-
gezeigt wird, hat es eine geringere Wahrscheinlichkeit als die Arzneimittel in
der Spalte Grofie Arzneimittel. Manchmal wird das richtige Arzneimittel von
hier kommen. Benutzen Sie Ihre Materia medica oder die Funktion Schliis-
selsymptome, dessen Symbol [Icon] Sie am linken Rand des Bildschirms
oberhalb der Ablagen finden, um diese Vorschldge zu iiberpriifen.

© Die Spalte KLEINE ARZNEIMITTEL wWird sehr selten das Simillimum zeigen.
Ziehen Sie diese Vorschlidge entsprechend nur dann in Betracht, wenn der
Balken bei den Arzneimitteln sehr grof3 ist.

Ich habe das System so angeordnet, da3 kleine Arzneimittel, wenn im
Fall einige Indikationen fiir sie vorhanden sind, hervorgehoben werden,
um Jhre Aufmerksamkeit darauf zu lenken. Dadurch wurden einige ausge-
zeichnete Heilungen erreicht. Benutzen Sie die Pfeile, um zu den einzelnen
Arzneimitteln zu bléttern oder klicken Sie in die Leiste zwischen den Pfeilen,
um seitenweise zu bléttern.

Markieren Sie ein Arzneimittel und driicken Sie dann die <Eingabetaste>
oder klicken Sie auf die Schaltflache Erlauterung.
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Arbeiten mit dem VES

VES Erlauterung [Fall Olsen 3] (Radar 7 / Synthesis 7)

‘:,L VES Erlauterung

VES Erliuterung fiir morph.

Gr. Tn. GdAnz =
1. Gemiit - Heflig, vehement 2 1 102
2. Gemiit - Ruhelosigkeit 2 1 435
3. Schiaf - Gestort 11 79
4. Gemilt - Lligner 34 21
5. Gemiit - Konzentration - schwierig 2 1 274
6. Gemiit - Tadelslchtig, krittelig 11 80
7. Gemiit - Erregung 2 1 297

Sie erhalten eine Tabelle all der Symptome, die das gewéhlte Arzneimittel
abdeckt. In den drei Spalten am rechten Bildschirmrand sehen Sie, welche In-
tensitdt Sie dem Symptom zugeordnet haben, d.h. wie oft es unterstrichen ist,
daneben den Grad, in dem das Mittel in dieser Rubrik vorkommt. Die letzte
Spalte zeigt Ihnen die GroBe der Rubrik, d.h. die Anzahl der darin enthalten-
den Arzneimittel. Auf diese Weise erhalten Sie eine Erlduterung, warum das
Arzneimittel gewéhlt wurde und durch Aufrufen derselben Funktion fiir an-
dere Arzneimittel, konnen Sie diese miteinander vergleichen.

Mit ESC oder durch Klicken auf die Schaltfliche ScHLIEREN kehren Sie zum
vorherigen Bildschirm zurtick.

Es ist eine gute Idee, sich wihrend der Fallaufnahme nach jedem neuen
Symptom den VES-Bildschirm und die Arzneimittel anzusehen. Auf die- o
se Weise ist die Moglichkeit, daB3 Ihnen das Simillimum vorgeschlagen wird,
am grofiten.

Druckoptionen

Wenn der VES-Bildschirm Thnen mitteilt: DIE BISLANG HOCHSTE WAHR- | = l
SCHEINLICHKEIT HAT... und ein Arzneimittel nennt, Sie den ProzeB3 der |(=H
Repertorisation beendet haben und mit dem Ergebnis zufrieden sind, -
schalten Sie zundchst den Drucker an, 6ffnen Sie jetzt das Menii Datei und
dort Drukken oder driicken Sie <Strg>d und stellen Sie die gewiinschten Op-
tionen ein und starten Sie den Ausdruck mit <eingabetaste> oder klicken
Sie mit der Maus auf das Symbol [Icon] .
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Der Ausdruck enthélt zum einen den Text des VES beziiglich der Verschrei-
bung und der Befragung und zudem die vollstiandige Liste aller Symptome.

Wenn Sie die Symptome so beibehalten wollen, also keine hinzufii- | =l
gen, 16schen oder veridndern wollen, konnen Sie auch das Ergebnis |[(Z=H
des nichsten Bildschirms, den Schirm VES Arzneimittel ausdrucken. °
Klikken Sie dazu im Bildschirm VES Expertensystem auf die Schaltfliche
Arzneimittel. Offnen Sie jetzt das Menii Datei und dort Drucken oder driik-
ken Sie <Strg>d und starten Sie den Ausdruck mit <eingabetaste>.

Wenn Sie nur die Liste der Symptome ausdrucken wollen, starten Sie wie
oben beschrieben den Ausdruck von der Ablage aus, in der sich die Sympto-
me befinden.

Weitere Strategien der Fallaufnahme

Manchmal ist es wihrend einer Fallaufnahme von wesentlicher Bedeu-
tung, die Vorschlége, die der Computer gemacht hat, zu ignorieren und ei- ¢
nige grundlegende Fragen der Fallaufnahme zu stellen, wie:

+ Istdiese Person auf emotionaler Ebene wirklich gesund? Ist er/sie wirklich
in der Lage, seine/ihre Gefiihle kréftig und klar auszudriicken? Ist er fle-
xibel oder starr? Findet er kreative Losungen flir Probleme oder sitzt er
mehr und mehr in der Falle? Hat er ein kréftig ausgebildetes Verstindnis
fiir den Zweck, den Wert und den Sinn seines Lebens oder ist Apathie und
Gleichgiiltigkeit vorhanden? Wie kriftig ist seine Individualitét innerhalb
seiner Identitét oder ist er schwach und unsicher? Wie steht es mit dem
Gleichgewicht zwischen Selbstsucht mit einer starken Abgrenzung und
dem tiberméaBig sorgenden, ibermaBig mitleidigen und zu selbstlosen In-
dividuum, das als Opfer endet? Durchlief er/sie die Entwicklungsstadien
einfach? In welchen Stadien ist er immer noch gefangen? Welche negati-
ven Emotionen sind vorhanden? Welche sind die positiven? Und basiert
schlieBlich seine Gesundheit auf freier Wahl oder entscheidet das Muster
seines "UnterbewuBlten" fiir ihn und schrinkt seine Freiheit ein?

* Wie sind die Symptome mit dem Leben des Patienten und seiner Entwick-
lung als Personlichkeit verbunden?

* In welcher Art nahm der Patient den Stre3 genau wahr, dem er begegnete?
Wie reagiert er darauf? Ist diese Reaktion starr geworden?

* Wie ist die Reaktion weitergegangen und wie hat sie sich entwickelt?

» Verstehe ich diese Person wirklich und die grundlegenden Dilemmas ihres
Lebens?
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* Wie und warum wurde sie krank?
» Was muf} bei diesem Patienten geheilt werden?

* Was sind die wesentlichen Beschriankungen in Bezug auf seine Gesund-
heit und sein Gliicklichsein?

* Was ist sein innerer Konflikt oder die zentrale Storung?

* Was lauft grundlegend falsch?

* Wie ist seine Natur? Ist er z.B. grob, zart, empfindlich, expansiv, zuriick-
gezogen, ausweichend, offen, verschlossen, reizbar, ruhig, schwer, leicht,
bunt, mild, ruhelos oder ruhig?

* Welchen Eindruck macht der kdrperliche Typus? Welche Kleidung tragt
er? Wie schnell beantwortet er Fragen? Kann er mir in die Augen sehen?
Was machen die Hénde? Ist Spannung im Gesicht vorhanden oder sitzt er
aufrecht oder krumm?

* Was kann man vom Patienten spiiren? Ist es Neutralitit, Akzeptanz, Beur-
teilung, Zorn, Mitempfinden, Starrheit, Sexualitdt, Angst, Unterdriikkung
von Emotionen, oder ist eine bestimmt Art von Angst, eine bestimmte
Furcht? Oder Zorn, der von Furcht unterdriickt wird?

Schreiben Sie Thre Eindriicke auf, ohne an irgendein Arzneimittel zu den-

ken. Versuchen Sie die grundlegende Intention seines Lebens zu verste- ¢

hen, die falschen Uberzeugungen und welche Folgen sie haben. Die
grundlegenden Konflikte, die er mit sich herumtragt und die tiefgehenden

Muster, die sein Leben formen. Woher kamen diese Verhaltensmuster und

wie stehen sie mit der gegenwirtigen Situation in Konflikt? Was ist die ver-

niinftige Reaktion der Lebenskraft selbst und warum hat sie sich zu dieser

Reaktion entschlossen? Das sind oft die Gedanken, denen man ohne Vorurteil

nachgehen muf3, um ein Umfeld zu schaffen, in dem der Patient IThnen seine

tiefsten Gedanken und Gefiihle erzéhlen wird, was zu den wirklichen Infor-
mationen fiihrt, die einem erlauben, das Leben des Patienten wahrhaftig zu
verstehen und damit auch die entscheidenden Symptome, auf denen man die

Repertorisation aufbaut. Natiirlich ist jeder Fall unterschiedlich und manch-

mal sind diese Informationen nicht verfiigbar, weil die Person gesund ist und

keine tiefen Konflikte hat oder unféhig ist, sich zu 6ffnen und dariiber zu er-
zahlen.
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Wie man eine Arzneimittel-Extraktion durchfiihrt

Sobald Sie mehr relevante Informationen gewonnen haben, versuchen Sie
diese in die Sprache des Repertoriums umzusetzen, weitere Symptome hin-
zuzufiigen und machen Sie eine weitere Analyse.

Wie man eine Arzneimittel-Extraktion durchfiihrt

Eine Arzneimittel-Extraktion ist eine Liste aller Symptome eines Arzneimit-
tels aus dem Repertorium. Diese Information ist niitzlich, wenn Sie mehr In-
formationen iiber die Materia medica eines Arzneimittels haben wollen. Das
gilt besonders dann, wenn Sie mehr {iber ein relativ kleines oder ungewo6hn-
liches Arzneimittel lernen wollen. Nehmen wir einmal Morphinum und las-
sen Sie uns sehen, ob wir durch dieses Vorgehen mehr iiber dessen
Gemiitssymptome erfahren kénnen.

Gehen Sie zum Hauptbildschirm von RADAR [so dal} Sie das Repertorium
vor sich haben]. Offnen Sie das Menii Suchen und dort die Option Verglei-
chende Arzneimittelsuche. Es 6ffnet sich der gleichnamige Bildschirm.
Sie kdnnen diese Funktion auch durch klicken auf das Symbol [Icon] q_
auf der linken Seite des Bildschirms starten. Mit der Tastatur offnen
Sie den Bildschirm mit der Funktionstaste [F5].

Vergleichende Arzneimittelsuche [Arzneimittel Morph] (Radar 7/ Synthesis 7)

% Vergleichende Arzneimittelsuche

Arzneimittel Grad GroReGrd.>= Arzneimittel Grad GroBeGrd>=
llmorph. 1234

EER
SEEEE

Such-Bereich: |

™ Zeige Autoren

~|

@& Symptome fiir jedes Arzneimittel einzeln L orelvEn
" Alle Symptome mit mindestens einem Arzneimittel =

© Gemeinsame und absolut spezifische Symptome Abbrechen
© Gemeinsame und spezifische Symptom Hilfe

© Klicken Sie auf die Schaltfliche, auf der Sie eine "1" sehen. Tippen Sie
nun den Namen des Arzneimittels ein. Sie konnen auch durch die eingeblen-
dete Liste bléttern, und das Mittel doppelt anklicken.
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Suchen in einer Materia medica

® Um die Extraktion zu starten, klicken Sie auf die Schaltfliche Suchen.

Der Computer sucht nun nach allen Rubriken, in denen Morphinum aufge-
fiihrt wird. Als Resultat erhalten Sie eine Liste all dieser Symptome in der
Reihenfolge, wie Sie im Repertorium zu finden sind.

© Mit den Pfeiltasten konnen Sie durch die Symptome blittern. Markierte
Symptome [Sie erkennen sie an der Hand, die darauf deutet] konnen Sie di-
rekt in die Ablage iibernehmen [z.B. mit (+2)<eingabe>) auf der Tastatur
oder mit der Maus]. Durch Anklicken der Schaltfliche Kontext [oder Dop-
pelklick mit der Maus auf das Symptom] kommen Sie direkt zum entspre-
chenden Symptom im Repertorium und konnen sich dort die Arzneimittel
ansehen.

Jetzt konnen wir mehr {iber die Materia medica von Morphinum lernen.

Suchen in einer Materia medica

Wenn Sie eine oder mehrere Arzneimittellehren erworben haben, haben Sie
die Moglichkeit, darin nach spezifischen Symptomen zu suchen, so als wéren
diese Werke riesige Repertorien. Wechseln Sie dazu in die Programmgruppe
von RADAR und starten Sie das Programm ExLibris.

Wie Sie Informationen in ExLibris suchen kdnnen, erfahren Sie im entspre-
chenden Abschnitt Thres RADAR-Handbuches.

Schliisselsymptome

In diesem Teil des RADAR-Programms stehen Thnen mehrere Dateien

mit Schliisselsymptomen zu den Arzneimitteln zur Verfiigung. Sie a}*
koénnen z.B. ein Arzneimittel, das Sie im Bildschirm VES Arzneimittel
sehen, einfach zum Schliisselsymbol oberhalb der Ablagen ganz links am
Bildschirm ziehen und erhalten sofort Schliisselsymptome zu diesem Arz-
neimittel angezeigt.

O Klicken Sie dazu auf das gewlinschte Arzneimittel,
@ halten Sie die linke Maustaste gedriickt und

© bewegen Sie nun den veridnderten Mauszeiger auf das Schliisselsymbol
und

O lassen Sie erst dann die Maustaste wieder los, wenn die Spitze des Maus-
pfeiles auf das ScHLUsseEL-Symbol [Icon] zeigt.
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Schliisselsymptome

Im tibrigen konnen Sie diese Schliisselsymptome auch selbst bearbeiten,
verdndern und fiir jedes beliebige Arzneimittel neue Schliisselsymptome ¢
hinzufiigen.

38 © CSP GmbH - Erfolgsstrategien fiir die Fallanalyse - Baustein 1



Weitere Techniken fiir eine erfolgreiche Repertorisation

Baustein 2:

Weitere Techniken fiir eine erfolgreiche Repertorisation

Man konnte sagen, daBl es theoretisch einfach ist, einen homdopathischen
Fall zu 16sen. Man muf3 nur die korrekten Symptome wéhlen, sie korrekt un-
terstreichen und der Computer wird dann das Simillimum finden. Oder noch
besser, man merkt sich alle Arzneimittel und gibt dann das Similimum auf-
grund der Materia-Medica-Kenntnisse, sogar ohne ein Repertorium zu 6ff-
nen. Manche Fille werden sich fiir diese Methoden eignen.
Ungliicklicherweise sind viele Félle derart komplex, da3 man, um das Simil-
limum zu finden, eine Vielzahl von Féhigkeiten beherrschen muf3. Zu diesen
Fahigkeiten gehoren:

» Die Fdhigkeit, alle Variationen des menschlichen Befindens so gut wie
moglich zu kennen, so daf3 jedes Symptom oder jede Abweichung von der
Gesundheit leicht von Thnen erkannt wird. Das ist die Weisheit, die Dinge
zu sehen, wie sie wirklich sind und die Mdglichkeiten pathologischer Ver-
anderungen in der menschlichen Natur zu kennen.

* Injedem einzelnen Fall das Ziel und die Grenzen der Heilung zu kennen:
die Prognose.

+ Die Fahigkeit, liber prizise Intuition und Beobachtungsgabe zu verfiigen,
die harmonisch zusammenarbeiten, um die relevanten und tatsdchlichen
Informationen vom Patienten zu extrahieren.

» Die Fahigkeit, diese Informationen ohne Vorurteil oder Verzerrung zu er-
fahren und sie objektiv aufzuzeichnen.

» Die Féhigkeit in jedem einzelnen Fall wahrzunehmen, was zu dem Zeit-
punkt, an dem der Patient Thnen die Symptome prisentiert, geheilt werden
mubB.

» Das Wissen und die Einsicht, nur diejenigen Symptome zu wahlen, die in
Bezug auf das, was zu dem Zeitpunkt, an dem Sie sie sehen, geheilt wer-
den muB.

» Ein Repertoriumsprogramm zu haben, das vollstindig und prézise ist und
die Prinzipien der Homoopathie im Analyseprozef3 derart miteinander ver-
bindet, daB es intelligente Vorschldge macht.

+ Uber Materia-Medica-Kenntnisse und Erfahrungen aus friiheren Fillen zu
verfiigen oder Zugang dazu zu haben, so dafl diese Vorschldge auf Basis
einer sicheren Beurteilung bestétigt oder verworfen werden koénnen.

» Die Féhigkeit zu haben, aus einer Synthese des Falles ein lebendiges Bild
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zu machen und dann dieses lebendige Bild mit dem lebendigen Bild des
Arzneimittels zu vergleichen, so dal man wirklich erlebt, dal man weif,
daB das Simillimum gefunden wurde.

* Das Wissen um den Umgang mit Féllen - das Fall-Management - wann
z.B. ein Arzneimittel wiederholt wird, wann man wartet, wann das Mittel
gewechselt wird und wann man auf eine andere geeignete Therapie zu-
riickgreift.

Wie man sehen kann, ist der Prozel3 der Repertorisation und der Fallanalyse
unaufloslich mit verschiedenen entscheidenden Elementen verkniipft und
steht mit diesen in Wechselwirkung. Dieser Kurs legt den Schwerpunkt auf
das Erlernen all dieser Fahigkeiten.

Alle Fille sind einzigartig und man kann daher nicht exakt auf dieselbe Weise
an sie herangehen. Bleiben Sie offen und flexibel fiir die verschiedenen Ar-
ten, die Informationen zu betrachten. Suchen Sie im Gesprach mit dem Pati-
enten nach Moglichkeiten, Symptome miteinander zu verkniipfen, die auf
mogliche Verschreibungen hinweisen. Vergleichen Sie alle Moglichkeiten so
gut sie konnen. Thre Verschreibung kénnte auf eines der folgenden Kriterien
oder eine Kombination davon gestiitzt werden:

* Die gesamte Krankengeschichte

» Die Krankengeschichte der Eltern

* Die momentan vorliegenden Symptome

* Die Mutter wiahrend der Schwangerschaft

* Von der Geburt bis zum Beginn der Krankheit
+ Die Atiologie, die Causa, nie wieder gesund seit...
» Die Symptome bis zum Beginn der Krankheit
* Der gegenwirtige Zustand

* Die Gesamtheit der Symptome

* Die wiederkehrenden Symptome

* Die dauerhaft bestehenden Symptome

* Die Kombination von Gemiits-, Allgemein-, Keynote-
und Lokalsymptomen

* Nur die Gemiitssymptome

* Die Gemiits- und Allgemeinsymptome
* Die Gemiits- und Lokalsymptome

* Die Allgemein- und Keynotesymptome
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* Die Allgemein- und Lokalsymptome

» Die Lokal- und Keynotesymptome

* Nur die Lokalsymptome

» Die Klassifikation der Symptome nach Hahnemann

 Einseitiger Fall (Hahnemann, Organon §173, 175, 185, 210, 216 [Hinweis
des Herausgebers])

* Keynotes, eigentiimliche und charakteristische Symptome

¢ Minimum Syndrom von maximalem Wert, wenige Symptome, die den Pa-
tienten beschreiben

* Die Arzneimittelbeziehungen

* Die Dynamik des Patienten, was er als Essenz présentiert (Vithoulkas)
* Grundlegende Wahnideen, situationsbezogene Materia medica

* Vom Organischen zum Fundamentalen (Eizayaga)

* Die Morphologien

* Der Eklektizismus

* Nosodologisch

Viele Homéopathen wiirden der folgenden Methode zustimmen:

Repertorisieren Sie die stark ausgepragten "homoopathischen" Symptome
zuerst. Die stiarksten Symptome sind dabei die wiederkehrenden, intensiven,
eigentiimlichen Gemiitssymptome, die deutlich und spontan gedufert wer-
den. Der Typ von Symptomen, der im Wert als nidchstes kommit, ist das ei-
gentiimliche Allgemeinsymptom oder das eigentiimliche Lokalsymptom.
Das sind alles "Keynotesymptome". Im nichsten Schritt fiigen Sie die Moda-
litdten hinzu. Suchen Sie nach Rubriken, die die Essenz oder die essentiellen
Merkmale des Falles am besten beschreiben. Fiihren Sie nun eine Repertori-
sation durch und versuchen Sie zuerst ein Arzneimittel zu finden, daf} alle
obengenannten Kriterien erfiillt. Fiihren Sie das fiir jedes mogliche Arznei-
mittel durch und vergleichen Sie dann alle Arzneimittel, um die beste Mog-
lichkeit herauszufinden. Die lokalen pathologischen Symptome werden
hoffentlich von dem Mittel abgedeckt, da3 Sie nach den obengenannten Kri-
terien ausgewahlt haben. Folgen Sie allen Hinweisen, um zu sehen, wie weit
sie filhren und vergleichen Sie dann das Bild des Falles mit den Bildern der
Arzneimittel.
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Beschreiben Sie den Fall immer klar, ohne Vorurteile und finden Sie dann ein
Arzneimittel, das in dieses Bild paBt, wie ein alter Stiefel seinem langjahri-
gen Besitzer. Beide sollten ohne groe Anstrengung ineinanderpassen. Sollte
das nicht mdglich sein, sind Sie vielleicht gezwungen, ein Arzneimittel allein
auf Basis der Lokalsymptome zu verabreichen, wie beispielsweise bei einem
Fall, der auf der IFH Case Conference 1992 prisentiert wurde. Der Patient
hatte eine extrem vergrifierte Milz. In diesem Fall wurde Ceanothus ver-
schrieben, da das Hauptmerkmal von Ceanothus eine extrem vergrofBerte
Milz ist. (Eric Sommermann).

Letztes Jahr hatte ich auch einen Fall, in dem die Hautausschldge nur an den
Handfldchen auftraten. Ich konnte keinen Weg finden, um irgendein Poly-
chrest zu bestdtigen, daher gab ich Anagallis aufgrund der Eigentiimlichkeit
des Ortes der pathologischen Erscheinung. Der Hautausschlag besserte sich
sehr stark.

In einem anderen, kurz zuriickliegenden Fall, konnte die Person nachts nicht
mehr als ein bis zwei Stunden schlafen. Sie war ausschlielich geistig ruhe-
los, sie war pingelig und hatte Verschlimmerung durch Hitze. Das Arzneimit-
tel war Arsenicum iodatum. Das ist ein Beispiel dafiir, daB die typische
Essenz der korperlichen Ruhelosigkeit fehlt. Der Fall wurde geldst, weil das
Arzneimittel zur Gesamtheit der Symptome pafte.

Allgemein gesprochen kann man die Arzneimittel ausschlieen, die kriftige,
aber gegen sie sprechende Modalititen haben. Beispielsweise wenn Ihr Pati-
ent sehr warmbliitig ist und eine starke Abneigung gegen Hitze hat, kann man
Nux vomica ausschlieen, auch wenn eine Anzahl von Griinden dafiir spricht,
da wir wissen, da3 Nux vomica typischerweise eine sehr frostige Person ist.
Hitte der Patient eine neutrale Temperaturreaktion, dann konnte man Nux vo-
mica verabreichen, wenn es das Arzneimittel mit den stirksten Indikationen
wire.

Ein Arzneimittel kann auch dann ausgeschlossen werden, wenn die Modali-
titen in die gegenteilige Richtung gehen. Beispielsweise wenn Thr Patient
Gelenkschmerzen hat, die durch Bewegung besser werden. Wir wissen, daf3
Bryonia durch Bewegung immer verschlimmert wird, daher kann man es
ausschlieBen.

Es ist keine gute Idee, Arzneimittel einfach deswegen auszuschlieBen,
weil die geistigen oder emotionalen Symptome nicht zum exakten Profil «
des Arzneimittels passen. Das liegt daran, daf} viele Arzneimittel eine
Vielzahl von Essenzen haben und Sie sich nicht aller bewuflt sein mogen.
Beispielsweise kann Graphites sehr abgestumpft und grob sein oder sehr sen-
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sibel und dngstlich in jeder Hinsicht. Medorrhinum kann sehr sensibel sein
oder sehr unempfindlich und ein Macho. Es ist von unschitzbarem Wert, die
verschiedenen Essenzen von Arzneimitteln zu lernen, aber es ist das beste,
keine fixen Vorstellungen iiber diese Essenzen zu haben, da man kaum je alle
Essenzen eines einzigen Arzneimittels lernen kann.

Wenn Ihr Patient tiberhaupt keine Keynotes aufweist, die Thre Mittelwahl un-
terstiitzen, ziehen Sie folgendes in Betracht: Wenn das Mittel, das Sie verab-
reichen wollen, ein hiufig gebrauchtes Polychrest ist, werden Sie
hochstwahrscheinlich nach einem besseren Arzneimittel suchen miissen oder
nach einer Kombination von diesem Mittel mit einem anderen, das zu den ei-
gentiimlichen Keynotesymptomen des Falles palit. BEiSPIELSWEISE hatte ich
einmal einen Fall einer depressiven Frau mit Suizidneigung. In vielen Aspek-
ten palite Aurum metallicum, aber es gab keine kriftigen Keynotes, die dies
bestétigt hétten. Ich gab es ihr trotzdem, da es so gut auf die Essenz palite.
Einen Monat spéter ging es ihr iiberhaupt nicht besser und dann fand ich her-
aus, daf} sie ein starkes Verlangen nach Salz hatte und Verschlimmerung
durch Sonne. Jetzt war ich mir der Verschreibung sicherer und gab ihr Aurum
muriaticum, was eine sehr tiefe und langanhaltende positive Wirkung auf sie
hatte. Wenn Sie kein stark ausgepragtes homdopathisches Symptom - als Ge-
gensatz zu den gewdhnlichen Symptomen der Krankheit - haben, lassen Sie
dieses Symptom nicht einfach fallen, da es das FloB ist, an das Sie sich auf
stiirmischer See halten konnen. Vor Kurzem hatte ich einen sehr schwierigen
Fall eines Kindes mit einer anhaltenden Blasenentziindung, schlimmen Ma-
genschmerzen und sehr reizbarem/zornigem Temperament. Das auffalligste
homdopathische Symptom, das zur Verschreibung des korrekten Mittels
fiihrte, war die extreme Eifersucht des Mddchens. Diese filhrende Tatsache
war das wichtigste Symptom des Falles und schlie8lich kam mir der Gedan-
ke, ihr Calcarea sulphurica zu geben, was eine grofle Linderung ihrer Sym-
ptome herbeifiihrte.

Am Ende sind es die eigene grofle Leidenschaft fiir den Patienten, der ge-
schérfte Verstand, die Féhigkeit zur Einsicht, die Momente der Intuition und
die eigene emotionale Reaktion auf den Patienten, die alle zusammenarbei-
ten, um Thnen die Ideen, Fragen und Antworten zu liefern, um "den Fall zu
16sen". Auf diese Art lernt man, ein Experte in Detektivarbeit zu sein. Selbst
der kleinste und unbedeutendste Hinweis kann wichtig werden, so dal} ein
Teil, das man sieht, das Ganze erklért und dal3 das blo3e Horen der Stimmla-
ge oder der Anblick der Augen ausreichen werden, um die Gedanken des Pa-
tienten zu lesen und ihre Vergangenheit zu kennen.
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* Nachdem Sie zwei Symptome zur Repertorisation hinzugefiigt haben,
schauen Sie sich das erhaltene Ergebnis an.

* ——mp

* Wenn Sie ein Symptom anzweifeln, nehmen Sie es heraus, behalten
Sie nur die wichtigen Symptome.

* ——mp

* Trennen Sie die Lokalsymptome ab und schauen Sie nach, ob ein klei-
nes Lokalmittel den Fall abdeckt. Es kann sein, daf3 es auch den kon-
stitutionellen Fall abdeckt.

» Studieren Sie die kleinen Arzneimittel in der Materia medica, sobald
Sie [in der Repertorisation] erscheinen.

* ——mp

* ——mm

* Studieren Sie die Symptome einer akuten Krankheit sorgfiltig. Viel-
leicht finden Sie heraus, daf das akute Mittel auch das tieferreichende
konstitutionelle Mittel ist.

* ——mp

Fiir weitere Informationen zu diesem Thema empfehle ich sehr:

* Die dreiteilige Artikelserie von Roger Morrison mit dem Titel: Methods of
Case Analysis im Journal of the American Institute of Homeopathy (Band
83, Nr. 3 und 4; Band 84, Nr. 1).

* Die wissenschaftliche Homéopathie von George Vithoulkas; Burgdorf
Verlag, Gottingen
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Lernen durch Fallbeispicle

Baustein 3:

Lernen durch Fallbeispiele1

Der Rest des Buches besteht aus Beispielen wirklicher Fille, die unter Ein-
satz des Vithoulkas Experten Systems gelost wurden. Die Fille sind so struk-
turiert, dafl Sie moglichst intensiv an der Vorgehensweise teilhaben und Thre
eigenen Gedanken dazu mit denen der verschreibenden Homdoopathen ver-
gleichen konnen. Wir haben ein paar einfache Félle und ein paar schwierigere
gewihlt. Viele der Fille zeigen auch neue Aspekte der Arzneimittel auf, so
dall man die Mdglichkeit hat, sich neben den Techniken der Repertorisation
auch Arzneimittelkenntnisse anzueignen.

Fille von George Vithoulkas

Fall 1: Arthritis

Fall 2: Haufige Erkéltungen

Fall 3: Fille mit Causa und Félle ohne Essenz

Mit den folgenden Fillen mdchte ich einige der Prinzipien der Fallauf-
nahme und der Fallanalyse illustrieren. Fiir mich besteht die beste Art,
mit dem Computer zu arbeiten, darin, jeweils einige Symptome hinzuzu-
fiigen und dann die Ergebnisse zu betrachten, um ein paar neue Ideen zu be-
kommen.

1. Die Beschreibung der Auswertungen von George Vithoulkas und Steve
Olsen erfolgte auf der Basis von Synthesis Version 5. Da die deutsche Ver-
sion der Auswertungen mit der Synthesis Version 7 (und RADAR 7) erstellt
wurde, konnen Abweichungen gegeniiber der Beschreibung vorkommen,
da das VES immer alle Mittel (in diesem Fall neue Ergénzungen in Synthe-
sis) beriicksichtigt.
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Fall 1: Arthritis

Fall 1: Arthritis

Es handelt sich um einen Fall von Rheuma und ich habe zuerst alle Rheuma-
symptome eingegeben, da es sich um ziemlich ausgepriagte Symptome han-
delte [die Zahlen in den Klammern geben die Unterstreichung an]:

1. Allgemeines - Schmerz - Gelenke, der (2)

Extremitaten - Schmerz - Bewegung, bei (3)
Extremitaten - Schmerz - Wetter - nassem Wetter, bei (2)
Extremitaten - Steifheit - Gelenke (2)

Extremitaten - Steifheit - Knie (2)

Werden diese Symptome mit der einfachen mathematischen Repertorisation
bewertet, erhilt man folgende Idee, die in Betracht gezogen werden sollte:

ok N

Lyc., led., bry., kali-bi., nux-v., cocc., phos., phyt., lac-ac., rhus-t., colch.

Aus den bislang eingegebenen Symptomen kann man nicht feststellen, ob es
sich um einen Lycopodium-Fall, einen Bryonia-Fall oder anderes handelt.

Es ist trotzdem niitzlich, zu diesem Zeitpunkt eine Bewertung des Falles mit
dem Experten System durchzufiihren, das Colchicum als erste und Ledum als
zweite Wahl prisentierte. Es ist interessant festzustellen, dal das System,
wenn man Lokalsymptome eingibt, Arzneimittel hervorbringt, die sich um
Lokalsymptome drehen, d.h. wenn man Herzsymptome eingibt, wird es
Herzmittel ausgeben; wenn man Arthritissymptome eingibt, bringt es eher
arthritische Mittel als die gewdhnlichen Polychreste heraus.

Dann fragte ich die Patientin, welche anderen Symptome sie habe und sie
sagte, dal} sie Kopfschmerzen habe, die um 10 Uhr vormittags begannen, bis
3 Uhr nachmittags anhielten und sich dann legten. Das war ein wunderbares
Symptom, da es so ausgepriagt war. Beim Priifen im Repertorium sah ich na-
turlich, dal3 Natrium muriaticum das Arzneimittel war. Sofort wollte ich alle
anderen Arzneimittel verwerfen, die zuvor angezeigt worden waren, da es
moglich war, daB dies ein Natrium muriaticum Fall war, aber ich war mir
noch nicht sicher. Also wendete ich mich wieder der einfachen mathemati-
schen Repertorisation zu und sie zeigte Nat-m. an vierter Stelle. Vom Exper-
ten System wird Natrium muriaticum als erste Wahl betrachtet, wobei es 194
Punkte erhélt und zwar mit einer Sicherheit von 90 Punkten, also nahe bei
100. Effektiv reproduzierte das Experten System die Art, wie mein Verstand
dachte. Der Computer sagte mir, ich solle an Natrium muriaticum denken.
Jetzt muBte ich folgende Mdglichkeit entweder bestitigen oder ausschliefSen:
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Fall 1: Arthritis

» Allgemeines - Sonne - Aufenthalt in der Sonne (1).

Mit diesem zusédtzlichen Symptom sank die Bewertung der Sicherheit von
Natrium muriaticum um fast 20 Punkte! Das war interessant, da man sich
daran erinnern sollte, dall Natrium muriaticum Patienten normalerweise
durch die Sonne sehr stark Verschlimmerung erfahren und man hat groferes
Vertrauen, es zu verschreiben, wenn dieses Symptom dreifach unterstrichen
ist. Also wurde ich jetzt vorsichtig. Wenn die Patientin andererseits nun schil-
derte, daB sie Salz wirklich liebte, dann konnte man sicher sein, dal} Natrium
muriaticum das korrekte Mittel sein wiirde und eine zufriedenstellende Hei-
lung bevorstiinde. Die Frage wurde gestellt und sie sagte jedoch aus, dal3 Sie
Salz nicht besonders mochte, aber SiiBigkeiten dafiir sehr (2). Dieses neue
Symptom wurde eingegeben. Die Bewertung der Sicherheit von Natrium mu-
riaticum sank sogar noch mehr und alle anderen Mittel wie Lycopodium und
Calcarea bekamen mehr Punkte. Jetzt muflte der Fall neu iiberdacht werden.

Bei weiterer Befragung kam heraus:

» Die Kopfschmerzen erschienen alle 28 Tage (3). Das wurde ganz klar ge-
sagt. Man findet dieses Symptom im Kapitel Allgemeines im Repertorium
[Allgemeines - Periodizitdt - Woche - vier Wochen, alle], da es diese Mo-
dalitdt im Kapitel Kopf nicht gibt. Man wird feststellen, da3 diese Rubrik
mag-c., nux-m., NUX-V., puls, SEP., und tub. enthélt.

Beim Blick auf diese Rubrik gingen meine Gedanken sofort wieder zu der
Tatsache zuriick, daB kein Verlangen nach Salz und ein grofles Verlangen
nach Siiligkeiten vorhanden war, kombiniert mit der 28-Tage Periodizitét.
Als der Computer nun die Bewertung vornahm, reproduzierte er wieder mei-
ne Gedanken und schlug vor, Nux vomica und Sepia zu untersuchen.

Zwischenergebnis 1 Fall 1(mit Radar 7 und Synthesis 7)
:‘,’»« Vithoulkas Expertensystem (1 Ablagen) - Vith Fall 1 Arthritis - Komplettes Synthesis

Hinweise flir die Werschreibung

Die bislang hachste Wahrscheinlichkeit hat nuey. 1273 (mit einer

Sicherheit von 87 Punkten) Optionen
Symptome

Uber das VES
@ =
Hinweise flir die Befragung

Stellen Sie auch Fragen in Richtung auf sep. SchlieBen

Hilfe |
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Meine néchste Frage war, ob ihre Symptome und ihr Gesamtzustand zu ir-
gendeiner Tageszeit besser wiren. Sie teilte mir mit, daf sie sich abends bes-
ser fuihlte (2)! Die Mittel in dieser Rubrik sind [u.a.]: AUR., Sep., Med., lyc.

Das war interessant. Lycopodium geht es abends besser, verlangt nach SiiBig-
keiten und hat einige rheumatische Symptome. Normalerweise geht es Lyco-
podium jedoch abends schlechter, nur manchmal abends besser und im
allgemeinen schlimmer von 4 Uhr nachmittags bis 8 Uhr abends. Nach 9 Uhr
abends fiihlen sie sich besser. Dieser Fall hatte andere Modalititen. Wenn sie
eindeutig Lycopodium wire, hitte sie gesagt: "Mir geht es friihmorgens beim
Erwachen viel schlechter". Daher kam fiir mich Lycopodium erst gar nicht in
Betracht. Auch Natrium muriaticum war weit zuriickgelassen.

Bei weiterer Befragung, enthiillte Sie, daB3 sie auch frilhmorgens im Bett
Kopfschmerzen bekam (1). Da ich weiter priifen wollte, ob Sepia in Frage
kiame, wollte ich wissen, ob sie auf Stiirme reagierte und fragte daher, wie sie
sich wihrend eines Gewitters flihlte. Sie antwortete, daf sie sich sehr gliick-
lich fiihlte; voller Energie und Freude und daB sie es sehr mochte (3) [Gemiit
- Froh - donnert und blitzt; wenn es]. Das kam sehr klar zum Ausdruck! Da
dies eine direkte Frage war, mufite ich sichergehen, daB es ein stark ausge-
prdgtes Symptom war, bevor ich es iibernehmen und in den Computer einge-
ben konnte. Sepia, Carcinosinum, Lycopodium, sie alle stehen in dieser
Rubrik. Ich hatte bislang in diesem Fall noch nicht an Carcinosinum gedacht,
aber auf jeden Fall wuchs mein Interesse am Gedanken an Sepia sogar noch
weiter. Der Computer spiegelte den Gedanken an Sepia wider, indem er es
zur ersten Wahl machte.

Zwischenergebnis 2 Fall 1(mit Radar 7 und Synthesis 7)
‘;:« Vithoulkas Expertensystem (1 Ablagen) - ¥ith Fall 1 Arthritis - Komplettes Synthesis

Hinweise fur die Verschreibung

Die hislang hachste Wahrscheinlichkeit hat sep. 209.7 (mit einer Sicherheit

won 83 Punkten) Optionen
Symptome

Uber das VES
@ @
Hinweise flr die Befragung

Stellen Sie auch Fragen in Richtung auf carc. SchlieBen
Studiersn Sie die Materia Medica Ober carc it
Hilfe
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Fall 1: Arthritis

Jetzt benotigte ich ein bestitigendes Symptom fiir Sepia. Ich stellte die offen-
sichtliche Frage, ob sie Verlangen nach Sex habe/Sex genieB3e. Sie sagte, Sex
sein in Ordnung, sie fithle sich danach aber sehr reizbar (3) [Gemiit - Reiz-
barkeit - Koitus - nach]. Jetzt haben wir also ein weiteres interessantes Sym-
ptom; sehr ausgeprégt, sehr hervorstechend.

Ich wandte mich ans Experten System und ich bekam wieder die Mittei-
lung, daB Sepia dieses Symptom auch hatte: Reizbarkeit nach Sex. Ich
hatte das vergessen und das System erinnerte mich daran!

Der Computer teilte mir mit, daB3 ein Fall gegeben sei, bei dem man verlaB-
lich Sepia verschreiben koénne.

Zwischenergebnis 3 Fall 1(mit Radar 7 und Synthesis 7)
f;w Vithoulkas Expertensystem (1 Ablagen) - Vith Fall 1 Arthritis - Komplettes Synthesis

Hinweise flr die Verschraibung

Das wahrscheinlichste Arzneimittel ist sep. 427 6 {mit einer Sicherheit von
116 Punkten) Optionen

Symptome

1l

Uber das VES

@ @

[©]
©

Hinweise flr die Befragung

L

SchlieBen

Zu diesem Zeitpunkt war ich jedoch nicht gliicklich damit und wollte weitere
Fragen stellen. Sie gab mir drei weitere Symptome, in denen Sepia tiberhaupt
nicht auftrat:

* Blase - Urinieren - tropfelnd (1)

* Rilcken - Schmerz - Lumbalregion - morgens (1)

+ Allgemeines - Schwache - morgens - Aufstehen - nach (1)

Ich liel mich vom Gedanken an Sepia nicht abbringen, da es keine stark aus-
gepragten Symptome waren. Ich stellte auch immer noch Betrachtungen in
Hinblick auf Carcinosinum, Nux vomica, Natrium muriaticum und andere
Vorschlédge an, die mir der Computer machte. Dann bekam ich von ihr ein ei-
gentiimliches Symptom:

* FEin Gefiihl, als sei der Oberarmknochen zerbrochen (2). Da das eine ei-
gentiimliche Empfindung war, unterstrich ich das Symptom zweimal.
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Fall 1: Arthritis

Sepia war auch in dieser Rubrik nicht vorhanden, und so fing die Gesamt-
punktzahl von Sepia zu sinken an.

* Krampfe in den Unterschenkeln (1).

Danach fragte ich wieder iiber ihr Interesse an Sex und sie gab zu, dal3 Thr
Spall am Geschlechtsverkehr minimal war (3). Das war fiir mich die endgiil-
tige Bestitigung, aber selbst ohne dieses Symptom hétte ich genug in der
Hand gehabt, um Sepia zu verschreiben. Bei der Uberpriifung mit der einfa-
chen mathematischen Repertorisation hatten Nux vomica, Natrium muriati-
cum und Lycopodium mehr Symptome, Sepia mufite das zu verabreichende
Mittel sein, da es ins Symptomenbild von Sepia palit.

Dieser Fall illustriert, wie man am besten durch die Interaktion mit dem
Computer profitieren kann. Den Fall aufzunehmen und dann 20 Sympto-
me einzugeben, wire keine intelligente Art, das System zu nutzen. Es ist
ein sehr feines Werkzeug und muB} entsprechend benutzt werden.

Die intelligenteste Art ist, die Symptome Schritt fiir Schritt hinzuzufiigen
und die Ergebnisse zu betrachten, so wie sie angezeigt werden. Die Chan-
ce, am Mittel vorbeizulaufen, sind auf diese Weise sehr viel geringer.

Man muB sich die wichtigsten Symptome herausgreifen und dann mit
diesen arbeiten, um zu sehen, was der Computer herausbringt. Ungliick-
licherweise konnen wir nicht alles heilen. Einige Félle sind unheilbar und
extrem komplex.

* ———m

* ——mp

* ——mm

Fall 1(mit Radar 7 und Synthesis 7)

f,:. Vithoulkas Expertensystem (1 Ablagen) - Vith Fall 1 Arthritis - Komplettes Synthesis

Hinweise fir die Verschreibung

Das wahrscheinlichste Arzneimittel ist sep. 169.0 {mit einer Sicherheit von
88 Puniten) Optionen

Symptome
Uber das VES

FEEE

DS
| i |
iz izeiles |
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Fall 2: Haufige Erkéltungen

Fall 2: Haufige Erkiiltungen

Hier ein weiterer Fall, den ich 1989 in Deutschland hatte. Hier die ersten
sechs Symptome des Falles:

Haut - Haar - ungewohnlichen Teilen; an (3)
Allgemeines - Kélte - Erkaltungsneigung (3)
Frost - Nachts (22 - 6 h) (2)

Kopf - Schmerz - driickend - auf3en, nach (2)
Haut - Jucken, kribbelnd (3)

Schlaf - Lage - Abdomen, auf dem (1)

o0k wbd =

Die einfache mathematische Repertorisation ergab nicht sehr viel und es
wurden zu viele Moglichkeiten angezeigt. Bei Uberpriifung schlug das Ex-
perten System vor, sich Tuberculinum anzusehen. Ein interessanter Gedanke,
da dieses Arzneimittel in der urspriinglichen mathematischen Repertorisati-
on nicht enthalten war. Ich versuchte nun, den Gedanken an Tuberculinum zu
bestétigen, indem ich nach Verlangen nach Nahrungsmitteln fragte. Ich er-
hielt:

7.  Allgemeines - Speisen und Getranke - Gewlrze - Verlangen (3).
Nun kamen Phosphor, Sulphur und China in die Wahl moglicher Mittel.
8. Extremitaten - Nagel; Beschwerden der - spréde, briichige Nagel (2)

war das ndchste Symptom, das herauskam. Bei der einfachen mathemati-
schen Repertorisation war Tuberculinum an 10. Stelle. Nun muflte ich auch
Medorrhinum und Phosphor in Betracht ziehen, da sie im Experten System
nach vorne gekommen waren. Als Menschen konnen wir leicht vorschnell in
Richtung auf ein Mittel abzielen. Das Experten System akzeptiert solche Vor-
urteile nicht so einfach und wird zu jedem Zeitpunkt alle Moglichkeiten eines
Falles angeben. Ich wollte immer noch zu Tuberculinum Nachforschungen
anstellen und fragte nach dem Verlangen nach Schweinefleisch, da ich weil3,
daB Menschen, die dieses Mittel bendtigen, Schweinefleisch so sehr lieben.
Die Antwort war: "Ja, ich mag es sehr gern" (3).

9. Allgemeines - Speisen und Getranke - Schweinfleisch - Verlangen (3)

Nach Eingabe dieses Symptoms stiegen sowohl die Bewertung der Sicher-
heit wie die Gesamtpunktzahl. Es brachte auch Medorrhinum nach oben und
das System schlug vor, ich sollte es griindlicher priifen. Dann entdeckte ich,
daB sie folgendes Symptom hatte:

10. Gemdt - Stimmung, Laune - veranderlich (2).
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Fall 2: Haufige Erkéltungen

Medorrhinum war immer noch da, wie auch Calcarea phosphorica, aber Tu-
berculinum war sogar mit noch grofBerem Abstand nach vorne geriickt. Ich
war immer noch nicht vollig iiberzeugt, aber ich wullte, dall Tuberculinum
geschwollene Briiste vor den Menses hat, daher fragte ich sie und erhielt ein
weiteres bestitigendes Symptom:

11. Brust - Schwellung - Mammae - Menses - vor (2)

Zu diesem Zeitpunkt zog das System kein anderes Mittel auch nur in Be-
tracht, aber ich wollte immer noch mehr iiber den Fall wissen. Ich forschte
weiter nach:

12. Haut - Risse - Winter, im (1)

Nun wurden Calcarea, Sepia und Sulphur starker. Das System blieb beim
korrekten Mittel Tuberculinum. In den folgenden letzten zwei Symptomen
erschien Tuberculinum nicht, aber das ist nicht wichtig, da es sich nicht um
stark ausgeprigte Symptome handelte und das Experten System in ihnen auch
keinen guten Grund sah, seine Meinung zu édndern. Es handelte sich um:

13. Schlaf - Schlaflosigkeit - Hunger, durch (1)

14. Weibliche Genitalien - Menses - Ubelriechend - faulig (1)

Dieser Fall wurde mit Tuberculinum geheilt.

Fall 2 (Radar7 / Synthesis 7)

%L Yithoulkas Expertensystem (1 Ablagen) - ¥ith Fall2 Erkaltungen - Komplettes Synthesis

Hinweise flr die Werschreibung
Die bislang hachste Wahrscheinlichkeit hat tub. 1043 (mit einer Sicherheit

von 90 Punkten) Optionen |
Symptome |

Uber das YES |
@ @
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Fall 3: Fille mit Causa und Falle ohne Essenz

Denjenigen von Thnen, die meine Seminare besucht haben, habe ich oft ge-
sagt, daf es verschiedene Wege gibt, einen Fall zu betrachten.

1. Durch Betrachten der Essenz. Das ist der Hauptgedanke des Falles, das
Thema, daB sich durch alle Symptome zieht.

2. Durch Betrachten der Gesamtheit der Symptome.

3. Durch Betrachten der Keynotes. Das sind die eigentiimlichen und un-
gewohnlichen Symptome.

4. Durch Betrachten der Causa, der Ursache, beispielsweise wenn mir
eine Patientin erzéhlt, da} ihre Hautausschldge anfingen, nachdem ihr
Kind starb oder da3 der Patient sagt, dal} seine Magenbeschwerden an-
fingen, nachdem er seinen Arbeitsplatz verloren hatte, dann handelt es
sich um eine Causa. Diese Causa-Symptome konnen als sehr aussagestark
betrachtet werden. Sie sind der Ausgangspunkt, um das Mittel zu finden
und oft muf} ein Mittel verabreicht werden, da3 zur Causa pal3t, selbst
wenn das bedeutet, dal man andere Symptome ignoriert.

BeispiEL 1: Ich habe hier das Beispiel eines Mannes, der wegen seiner Magen-
beschwerden zu mir kam. Er war auch sehr schwerhérig. Die Kommunikati-
on war wegen des Verlustes des Gehors extrem schwierig und dann fragte
ich, ob er je einen schweren Unfall gehabt hétte. Er erzdhlte mir, daB er vor
20 Jahren vom Traktor gefallen war, sich eine Gehirnerschiitterung zugezo-
gen hatte, sich Horprobleme entwickelt hatten und sich dann fiinf Jahre spa-
ter ein Zwdolffingerdarmgeschwiir entwickelt hatte. Ich verschwendete keine
weitere Zeit mit Fragen und gab ihm Arnica. Er kam einen Monat spéter wie-
der und nicht nur sein Gehér hatte sich um 80 % gebessert, sondern auch sein
Magen hatte sich sehr gebessert.

Das ist ein Beispiel fiir eine dtiologische Verschreibung. Es tut nichts zur Sa-
che, da3 die Magensymptome viel langer brauchten, um sich als Folge des
Sturzes zu entwickeln, da der Sturz immer noch die Primérursache ist.

O —— ¢ —m

* ——m

BEeIsPIEL 2: Ich hatte noch einen anderen Fall, bei dem eine Frau ihre Stimme
verlor, als einer ihrer S6hne starb. Sie lebte in einem Dorf und konnte seit ei-
nigen Jahren nicht mehr sprechen. Jeder wulite, daB sie nicht sprechen konn-
te. Ich gab ihr aufgrund der Causa ihrer Beschwerde Ignatia. Hitte man
Beschwerden durch Kummer dreiwertig mit der Eigenschaft Causa eingege-
ben, wire Ignatia eine der Moglichkeiten gewesen, die vorgeschlagen wor-
den wiren. Nach einer Gabe Ignatia konnte sie - sehr zum Erstaunen der
Dortbewohner - wieder sprechen! Worum es mir geht ist, daf es, hitte man
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alle ihre Symptome aufgenommen und dann auf einmal in den Computer ein-
gegeben, viel schwieriger gewesen wire, an Ignatia zu denken.

Eine weitere Situation, die zu Schwierigkeiten fithren kann, ist, wenn keine
Essenz vorhanden ist, die einem dabei hilft, das Arzneimittel zu finden. Im
Idealfall liefert ein Fall eine klare Essenz, eine Gesamtheit der Symptome,
bestitigende Keynotes und bestitigende A/lgemein- und Causa-Symptome.
Dieser "perfekte Fall" ist nicht das, was wir oft zu sehen bekommen und aus
verschiedenen Griinden fehlen eine oder mehrere dieser Kategorien. Wenn
die Essenz fehlt, sollten Sie sich nicht dazu verleiten lassen, vorschnell alle
Polychreste zu vermeiden. Tatsache ist, dal immer noch dieselbe Wahr-
scheinlichkeit besteht, da3 ein Polychrest angezeigt ist.

BeispieL 3: Ich hatte zum Beispiel einen Fall, in dem der Patient offen, mitteil-
sam war und seine Gefiihle sehr deutlich ausdriickte. Das wurde zusammen
mit den anderen Symptomen in den Computer eingegeben und zu meiner
Uberraschung war Natrium muriaticum die angezeigte Wahl des Computers.
Es wurde verabreicht und wirkte wunderbar. Es war in diesem Fall keine Es-
senz vorhanden, da nur dann eine Essenz vorhanden ist, wenn man essentiell
krank ist und nicht jeder ist auf emotionaler oder mentaler Ebene krank. Da-
her war dieser Natrium muriaticum Patient nur auf physischer Ebene krank
und daher sollten nur diese Symptome in Betracht gezogen werden. Wiirde
der Computer keinen derart objektiven Blickwinkel beziehen, wire dieser
Fall vermutlich nicht geldst worden, und zwar aufgrund des Vorurteils, Na-
trium muriaticum nur dann zu geben, wenn Kummer, Introvertiertheit, ver-
krampfte Gefiihle und Verletzlichkeit vorhanden sind. Wenn das Bild eines
[gestorten] Gemiits bzw. Geistes vorhanden ist, dann ist es notwendig, es in
Betracht zu ziehen, wenn es aber nicht da ist, benutzen Sie die am stirksten
ausgepragten homoopathischen Symptome des Falles und halten Sie sich an
diese, um das Simillimum zu finden.
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Fille von Steve Olsen N.D.

Fall 1: Die Fallgruben der Fallanalyse und einige Losungen bei einem Kind
mit Einkoten und Anorexie.

Fall 2: Ein schwieriger Fall von Fibromyalgie, Angst und Costochondritis
Fall 3: Ein Kind mit Verhaltensstérungen

Fall 4: Chronische Allergien, Asthma und Heuschnupfen

Fall 5: Bronchitis, chronische Erschopfung und Ekzem

Fall 6: Schlafstérungen nach Kummer

Fall 7: Ein Fall von Lahmung, Schwéche und Verwirrung

Die Fallgruben der Fallanalyse

Fall 1: Einige Losungen bei einem Kind mit Einkoten und
Anorexie

Der folgende Fall ist ein Beispiel dafiir, wie das RADAR-Programm mir dabei
half, einen schwierigen Fall von Anorexie und Einkoten zu 16sen und mich
dazu inspirierte, das Programm als Teil des Prozesses der Fallaufnahme zu
benutzen.

Es ist die Geschichte eines dreieinhalbjidhrigen Médchens, das ich Linda nen-
nen mochte (keiner der in diesen Fillen genannten Namen ist der wirkliche
des Patienten). Lesen Sie sich den Fall einmal durch und dann ein zweites
Mal und erstellen Sie sich eine Liste der Symptome, von denen Sie meinen,
sie seien es wert, repertorisiert zu werden. Numerieren Sie dann diese Liste,
wobei die ersten Symptome die wichtigsten sein sollen und das letzte Sym-
ptom das am wenigsten wichtige homdopathische Symptom.

Beginnen Sie damit, daB Sie die zwei wichtigsten Symptome repertorisieren,
schauen Sie sich das Ergebnis der Repertorisation an und fiigen Sie dann je-
weils ein Symptom hinzu, bis alle Symptome hinzugefiigt sind. Notieren Sie
sich wihrenddessen die Arzneimittel, zu denen Sie etwas nachlesen wollen.
Hier der Fall:

(Die Mutter spricht:)
* Sie ifit einfach nichts.

* Sie iBt nur sehr geringe Mengen von: Hithnersuppe mit Nudeln, Makkaro-
ni mit Kése, Pfannkuchen, Spaghetti ohne Sauce, Butterbrot, Milch, Trau-
ben, Pommes frites, Eiscreme und Friihstiicksflocken. Sie it kein Fleisch,
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keine Eier, kein Gemiise, die meisten Obstsorten nicht, alles dreifach un-
terstrichen. Sie it das Essen nicht, wenn die Zutaten vermischt sind (3).

+ Lange Wimpern, agg. durch ein heifles Bad (1). Nachts heifl und die Bett-
decken miissen entfernt werden (2). Spielt gern mit Schnecken. An Kopf
und Hals nachts klebrig und verschwitzt (2) "Sie protestiert, wenn ihr die
Haare gewaschen werden" (3), sagt voller Emphase zur Mutter: "Ich muf}
brechen, wenn du mir die Haare wéschst" (3). Sie schreit dann sogar und
kdmpft mit ihrer Mutter, wenn die Mutter darauf besteht (3). Sie it beim
Autofahren viel Popcorn. Keine Infektionen der Ohren. Erkéltet sich nicht
leicht. Fiirchtet sich nachts und kommt dann zur Mutter ins Bett.

Zu diesem Zeitpunkt bemerkte ich, wie sehr Linda die Anamnese zu genie-
Ben schien. Sie lachelte, zwinkerte mit ihren groBen Augen und benahm sich
schiichtern, aber sie wollte wirklich kommunizieren.

Waihlen Sie sorgfiltig diejenigen der obengenannten Symptome aus, von de-
nen Sie meinen, sie wiirden beim Losen des Falles helfen. Fiihren Sie dann
eine normale Repertorisation durch und vergleichen Sie sie mit der VES Re-
pertorisation. Notieren Sie sich die Arzneimittel, zu denen Sie den Patienten
gerne befragen wiirden.

Versuchen Sie nun herauszufinden, ob die von Thnen ausgewidhlten Arznei-
mittel durch die folgenden Informationen bestitigt oder ausgeschlossen wur-
den:

* Furcht vor Gewitter und Blitzen (1), vor Gespenstern und vor der Dunkel-
heit (2).

» Jahzornig (1) eigensinnig (2), behauptet sich gegen den dlteren Bruder (2).
Weint schnell (1). Normaler Durst. Das Gerdusch von Autos und des Ra-
dios stort sie (2).

» Hat niemals normalen Stuhlgang (2). Verstopfung (3), sehr harter Stuhl
(3), dann alle drei Tage den ganzen Tag die Hosen voll. Hatte in der Ver-
gangenheit Durchfall durch Milch bekommen, zur Zeit jedoch nicht.

Das ist der Fall. Fiigen Sie nun nach eigener Wahl die letzten Symptome zu
ihrer Repertorisation hinzu und fiihren Sie eine weitere Analyse durch. Was
ist Ihre endgiiltige Wahl?

Ich studierte diesen Fall so gut ich konnte, wobei ich nur das Kent'sche Re-
pertorium benutzte, da ich das RADAR-Programm noch nicht hatte. Ich gab
ihr dann eine Gabe Calcarea carbonica C 200. Einen Monat spéter ging es ihr
iiberhaupt nicht besser. Knirscht nachts mit den Zahnen (2), was sie schon
vor Calcarea carbonica gemacht hatte. Im Allgemeinen sagt ihre Mutter, sie
sei ein nettes, liebes Médchen, aber dann wird sie manchmal zornig, ein Zorn
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der sich aufstaut und dann "schreit sie frustriert auf". In meinen Augen war
sie eine Person mit einer kriftigen und sehr offenen Personlichkeit. Weitere
Beobachtungen: Sehr rote Lippen (2).

Mochten Sie Thre Meinung dndern? Haben Sie die Mittel studiert, die der
Computer vorgeschlagen hat?

Ich verabreichte eine Gabe Belladonna C 200. Das veranderte einige Sympto-
me, heilte aber immer noch nicht. Dann gab ich einen Monat lang Sulphur C
30 alle zwei Tage.

* Der unwillkiirliche Stuhlgang wurde schlimmer. Sie hatte 10 mal téglich
die Hosen voll. Wollte fiinfmal am Tag etwas zu trinken. Liebte Tiere (2).
Sehr sensibel gegeniiber anderen Menschen, wenn sie verletzt werden.
Alptraume (2). Das Licht mufite nachts anbleiben. Daher gab ich ihr jetzt
eine Gabe Phosphorus C 200. Keine Veranderung nach einem Monat. Da-
nach wurde Pulsatilla in einer C 200 und spéter in der 1 M verabreicht. Jetzt
entwickelte sich Furcht vor der Dunkelheit dreifach unterstrichen und
Horrorshows machten ihr grofle Angst. Ich gab ihr Stramonium C 200
und spéter C 12 und C 30.

Nachdem ich ihr diese sechs Mittel gegeben hatte, hatte ich Linda in keiner
Weise wirklich geholfen. In Wahrheit ging es ihr in mancher Hinsicht
schlechter. Man konnte fragen: Wo war die klare Uberlegung in all diesen
Verschreibungen? Oder wo war die Synthese der Informationen, die zu ei-
nem klaren Verstindnis ihres Falles fithren wiirde? Ich nehme an, man kénnte
beliebig drei oder vier Symptome dieses Falles nehmen und es wiirden sich
endlose Moglichkeiten ergeben, so dafl die Verabreichung jedes Arzneimit-
tels der Materia medica gerechtfertigt werden konnte. Um einen Fall zu 16-
sen, ist eine Methode notwendig und ich hatte sie offensichtlich nicht
gefunden.

In dieser Zeit fuhr ich das erste Mal nach Celle, um einige Kurse mit George
Vithoulkas zu besuchen. Beim Vorstellen seiner Fille war George oft vor Er-
regung, iiber das was er sah und was das RADAR-Programm kann, wie elek-
trisiert. Nun gut, nach einigen solchen Tagen beschloB ich, dieses System auf
die Probe zu stellen. Da ich die Kartei von Linda mitgebracht hatte, gab ich
folgende Symptome ein:

1. Rektum - Obstipation (3)

2. Gemdt - Furcht - Wasser, vor (3)

3. Gemiut - Erregung (2)

4.  Gemdt - Eigensinnig, starrkopfig, dickkopfig (2)
5.  Zahne - Zahneknirschen - Schlaf, im (2)

Erfolgsstrategien fiir die Fallanalyse - Baustein 3 - © CSP GmbH 57



Fall 1: Einige Losungen bei einem Kind mit Einkoten und Anorexie

6. Gemut - Essen - weigert sich zu (3)

7.  Kopf - Schweil® der Kopfhaut - Schlaf - im (2)

8 Allgemeines - Speisen und Getranke - Fleisch - Abneigung (2)
9.  Allgemeines - Speisen und Getranke - Gemuse - Abneigung (2)
10. Allgemeines - Speisen und Getranke - Eier - Abneigung (2)

11.  Gemdit - Furcht - Gewitter, vor (1)

12. Allgemeines - Warme - agg. (2)

13. Gesicht - Farbe - rot - Lippen (1)

14. Rektum - Unwillkirlicher Stuhl (3)

15. Gemdit - Furcht - Dunkelheit, vor der (2)

16. Gemdit - Empfindlich - Gerausche, gegen (1)

17.  Gemdit - Furcht - allein zu sein (2)

18. Allgemeines - Speisen und Getranke - Brot - Verlangen (1)

19. Allgemeines - Speisen und Getranke - SiiRigkeiten - Verlangen (2)
20. Allgemeines - Speisen und Getranke - Kase - Verlangen (1)

21. Allgemeines - EntbléRen - Verlangen nach (1)

22. Gemit - Zorn (2)

23. Gemit - Gefallsiichtig, kokett - sehr, zu (2)

Symptome Fall Olsen 1 [Ausschnitt] (Radar7 / Synthesis 7)

[ <]
2]z 3] 4]5]is]iz]/a] o] sffvensbimt ECEED
Bl 0o 0o 0 0 0O 0O O 0O O Groge:  Intens.:
& 1. Rektumn - Obstipation 260| 3 il
2. Gemit - Furcht - Wasser, vor 34| 3
3. Gemiit - Erregung 302( 2
4. Gemiit - Eigensinnig, starrkopfig, dickképfig 116] 2
5. Zahne - Zahneknirschen - Schilaf, im 44| 2
6. Gemiit - Essen - weigert sich zu 31 3
7. Kopf - Schweilt der Kopfthaut - Schlaf - im 12| 2
8. Allgemeines - Speisen und Getridnke - Fleisch - Abneigung 130( 2
9. Allgemeines - Speisen und Getrinke - Gemiise - Abneigung 11| 2
10. Allgemeines - Speisen und Getréanke - Eier - Abneigung 15| 2
11. Gemiit - Furcht - Gewitter, vor 27| 1
12. Allgemeines - Warme - agg. 162| 2
13. Gesicht - Farbe - rot - Lippen 31 1
14. Rektum - Unwillkiirlicher Stuhl 125] 3

Was kommt beim Vergleich zwischen den von Ihnen gewéhlten Symptomen
und diesen heraus? Mdchten Sie noch irgendwelche Symptome zu Ihrer Re-
pertorisation hinzufiigen? Was fiir ein Ergebnis erhalten Sie? Warum wéhlten
Sie das Arzneimittel, fiir das Sie sich schlieflich entschieden haben?
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Die normale mathematische Repertorisation, manchmal als flache Repertori-
sation bezeichnet, lieferte folgendes Ergebnis: [Summe der Symptome,
(sort:deg), Intensitdt wurde beriicksichtigt]

bell., puls., phos., sulph., calc. sep. bry., merc., ars., caust., lyc., hyos., nux-
v., verat., stram., ign., kali-p., nat-m., kali-c., lach., tarent., zinc.

Weisen diese Mittel auf ein mogliches Simillimum hin?

Das RADAR-Experten System lieferte folgendes Ergebnis:

VES Analyse-Bildschirm Fall Olsen 1 (Radar 7 / Synthesis 7)
Y
%L Vithoulkas Expertensystem (1 Ablagen) - Olsen Fall 1 - Vithoulkas Expertensystem

Hirweise fur die Yerschreibung

Das wahrscheinlichste Arzneimittel ist stram. 179.5 (mit einer Sicherheit von
72 Punkten) Optionen

Symptome
Uber das VES

ERCRE N

Hirweise fur die Befragung

SchlieBen

Stellen Sie auch Fragen in Richtung auf hyos., puls. und merc.

Das wahrscheinlichste Arzneimittel ist stram 179.5 (mit einer Sicherheit von
72 Punkten)

Stellen Sie auch Fragen in Richtung auf hyes. und puls. und merc.

VES Arzneimittel-Bildschirm Fall Olsen 1- Ausschnitt (Radar 7 / Synthesis 7)

% VES Arzneimittel
Grofle Arzneimittel Mittelgrofie Arzneimittel Kleine Arzneimittel
stram. =|[kali-m. [[v-a-b. B
 —
viol-o. rad-br.
| —
puls. care. gal-ac.
I — | —— ._
merc. aur-ar. gink-b.
 — | — | —
verat. ars-s-f. galv.
| —  —
hell. coll. zinc-chr.
| —  —
phos. sanic. agav-a.
| —  —
tarent. aur-s. xanth
- | —  —
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Als ich dieselben Symptome mit derselben Unterstreichung mit dem MacRe-
pertory Programm (Version 3.56 Ausgabe August 1993) repertorisierte,
ergab sich folgendes Ergebnis: bell., phos., sulph., puls., calc., ars., bry., lyc.,
nat-m., hyos., etc. Hyos. war der zehnte Vorschlag.

Was kommt beim Vergleich mit dem heraus, was Sie gemacht haben?

Der oben genannte Vorschlag des Experten Systems versetzte mich nun wirk-
lich in den Zustand elektrisierten Enthusiasmus' von dem George gesprochen
hatte. Das Experten System hatte eine mathematische Synthese der relevan-
ten Information durchgefiihrt, und als ich sah, dal Hyoscyamus vorgeschla-
gen wurde, war ich in der Lage dieselbe Synthese durchzufithren und als
brillanten Vorschlag anzuerkennen.

Das Experten System war dazu in der Lage, da es feststellte, daB3 Furcht vor
Wasser dreifach unterstrichen [dreiwertig] in einer kleinen Rubrik vorkam
und ich dieses Symptom dreifach unterstrichen hatte. Diese Tatsache hatte
das Programm darauf aufmerksam gemacht, daB die Arzneimittel dieser Ru-
brik, die im dritten Grad oder dariiber vorkamen, von groflerer Bedeutung
sind, als wenn die Unterstreichungen [d.h. die Grade und die Intensitédten]
nicht zusammengepalt hétten oder wenn die Rubrik viel grofler gewesen
oder kein Gemiitssymptom gewesen wire. Das dhnelt den Uberlegungen der
grofsen Meister der Homdopathie: welche der eigentiimlichen Gemiitssym-
ptome sind von gréfter Bedeutung und wenn die Intensitit des Symptoms
des Patienten und des Arzneimittels dieses Symptoms zusammenpassen,
dann steigt das Interesse an diesem Arzneimittel stark an.

Das Experten System von RADAR konnte Hyoscyamus auch deshalb einen
héheren Wert zumessen als eine normale mathematische Repertorisation,
weil die Intensitét von insgesamt 8 von 23 Symptomen mit der Intensitét des
Arzneimittels im Repertorium iibereinstimmte. Wiederum ist diese vom
Computer durchgefiihrte mechanische Duplikation ein erprobtes und wahr-
haftes Prinzip der Fallanalyse. Man kann sagen, dafl ohne diese Art der Be-
wertung durch ein Programm der MiBerfolg fast sicher ist, da die Polychreste
gewoOhnlich ganz oben aufgelistet werden.

Es ist wirklich nicht so wichtig, dall Linda nicht in ein typischeres Bild von
Hyoscyamus palite, wie groB3e Eifersucht, riides Verhalten, Schamlosigkeit,
Manie, MiBtrauen, hyperaktives Verhalten, Zorn, gewissenlose Heftigkeit
oder Ruhelosigkeit, da wir wissen, daf3 eine Person auf emotionaler Ebene re-
lativ gesund sein kann und trotzdem aufgrund korperlicher Symptome dieses
spezielle Mittel bendtigt.
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In Lindas Fall befolgte ich den Ratschlag des Experten Systems und gab ihr
Hyoscyamus C 30 drei Wochen lang alle zwei Tage. Die Wirkung war fast un-
mittelbar. Linda war einen Tag nach der ersten Gabe zu normalem Stuhlgang
fahig und die unwillkiirlichen Stiihle horten auf. Auch ihr EBverhalten ver-
besserte sich. Sie benotigte keine weiteren Mittel mehr und es ist zwei Jahre
her, seitdem Hyoscyamus verabreicht worden war.

Dieser Fall regte mich dazu an, das RADAR-Programm und das Vithoulkas
Experten System zu kaufen. Ich finde es dulerst hilfreich, es wahrend des Ge-
spriachs mit dem Patienten zu benutzen, nachdem ich etwa vier gute homoo-
pathische Symptome habe. Die Anamnese wird dann ein ProzeB des
Bestitigens, des AusschlieBens und des Vergleichens moglicher Verschrei-
bungen.

Falls Thre Repertorisation von Anfang an Hyoscyamus zeigte, gratuliere ich
Ihnen zu Threr Arbeit. Falls Thre Repertorisation diesen Vorschlag nicht un-
terbreitet hat, hoffe ich, daB3 Sie aus dieser Erfahrung gelernt haben.
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Fall 2: Ein schwieriger Fall von Fibromyalgie, Angst und
Costochondritis

Ein weiteres Mal schulde ich dem Vithoulkas Experten System Dank fiir seine
Hilfe beim Losen dieses Falles und dafiir, dafl es mich in das innere Reich ei-
nes Mittels gefiihrt hatte, von dem ich glaubte es zu kennen, was aber nicht
der Fall war.

Eine 37jéhrige Frau, 6. Februar 1991

* Rose zeigte sich als eine riicksichtsvolle, positiv eingestellte und optimi-
stische Person, die jedoch verzweifelt nach einer Antwort auf ihre Be-
schwerde suchte.

* Acht Jahre zuvor war im Juni 1983 eine chirurgische Brustverkleinerung
vorgenommen worden. Nach dem chirurgischen Eingriff breitete sich eine
Entziindung durch die Weichteile der Brustwand aus und in die Riicken-
muskeln hinein. Seither hat sie eine Entziindung der Brustwand (3), mit
wund schmerzenden "Auslose-Punkten" in der Brustgegend (3). Sechs-
oder siebenmal im Monat kommt es zu Phasen groBer Wundheit in der
Brustgegend, mit Schmerzen, die den linken Arm hinab ausstrahlen (2).
Die Brust schmerzt in diesen Zeiten bei Beriihrung sehr wund (3). "An
manchen Tage machen mich diese Schmerzen zum Kriippel." Diese Sym-
ptome wurden als Costochondritis diagnostiziert und sie nimmt entziin-
dungshemmende Medikamente, die "eigentlich nicht viel helfen". Die
Entziindung im Riicken wurde als Fibromyalgie oder Fibromyositis dia-
gnostiziert. Es schmerzt sehr bei Beriihrung (3) und bei Druck (3).

* Seit der Brustverkleinerung sind Schmerzen in den Einschnittstellen vor-
handen (2), was bei feuchtem Wetter schlimmer ist (2). Es sind manchmal
auch Muskelkrdmpfe in der Brustgegend vorhanden (3) und Phasen von
Brustbeklemmung, "als wiirde mir jemand den Stiefel in die Brust driicken
oder als wiirde mir ein Elefant auf der Brust sitzen (3)".

Was fiir einen Eindruck haben Sie bis jetzt? Fiigen Sie diejenigen Symptome,
die sie fiir die starksten halten, in die Repertorisation ein und schauen Sie, ob
Sie irgendwelche Ideen bekommen.

Der Fall geht weiter:

 Wihrend der letzten sieben Jahre war Sie bei vielen Arzten gewesen, aber
keiner hatte ihr {iber die Verabreichung von normalen entziindungshem-
menden Medikamenten hinaus helfen konnen. Sie ist nicht allzu verbittert
iiber die Menschen oder den Arzt, der sie operierte, aber sehr frustriert,
daf sie nicht gesund ist.
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Die meiste Zeit hat sie eine positive Grundhaltung. ,,Ich bin ein warmher-
ziger, liebevoller Mensch und mache fiir jeden alles. Ich werde wiitend,
wenn die Verwandten meines Mannes zu spit zu einer Verabredung zum
Mittagessen kommen. Wenn mein Mann nichts sagt, macht es das noch
schlimmer. Ich bin wiitend, wenn ich meine Sachen liegen lasse, um etwas
fiir jemanden zu tun und sie nicht "Danke" sagen®. Sie hatte keine Kémpfe
mit der Schwester und sie ist nicht allzu ehrgeizig. "Ich bin sensibel und
romantisch (1). Ich vergebe, aber ich vergesse nie (2). Ich war wirklich
wiitend auf einen Freund, der mir keine Karte mit einem "Danke" ge-
schickt hat. Ich war verletzt, aufgebracht, eine Art Groll."

Rote Hautflecken in der Halsgegend kommen und gehen. Erhohter Blut-
druck 190/100, sie nimmt Mittel fiir den Blutdruck.

Menses fliefen stark (2), geronnen (2), Ubelkeit vor den Menses (2), die
Unterschenkel schwellen vor den Menses an (2). "Vor den Menses bin ich
gereizt und gehissig (3). In dieser Zeit wechselt meine Stimmung plotz-
lich und es fillt schwer, die Reizbarkeit unter Kontrolle zu halten. Seit die-
ser Operation bin ich nicht mehr dieselbe."

"Ich kann nicht in Urlaub fahren, weil ich da vielleicht mit diesen Schmer-
zen in der Brust aufwache und das Gefiihl habe, daf ich einen Herzanfall
habe. Oft habe ich meinen Mann dazu gebracht, mich zur Notaufnahme zu
fahren, um zu sehen, ob mein Herz in Ordnung ist. Es ist immer in Ord-
nung, aber das Gefiihl, daf es ein Herzanfall ist, iiberwéltigt mich ein-
fach."

Was sagt jetzt Ihre Computeranalyse? Welche Fragen wiirden Sie gerne stel-
len?

Welchen Effekt haben die folgenden Informationen auf Ihre Ideen?

Vorbeugen schmerzt (2), und sie kann nicht auf dem Bauch schlafen, weil
es sich anfiihlt, "als wiirde alles nach vorne fallen". Die Schmerzen schei-
nen den Tag liber zuzunehmen (2), die Halsmuskeln sind oft gespannt (2).

Seit Januar: Kopfschmerzen (3) und ein Gefiihl von Druck im Kopf (2),
der Nacken ist gespannt (2). Die Kopfschmerzen sind schlimmer durch
Licht (2), muB} eine Sonnenbrille tragen und kiihle Luft bessert (1). Er-
wacht manchmal am Morgen mit Kopfschmerzen. Hat frither vor der Bru-
stoperation an Migréne gelitten.

"Ich mdchte, dafl daheim alles perfekt ist (2), wie in einem Vorfiihrzim-
mer, ich bin sehr ordentlich und ein Perfektionist (2). Ich lasse meine Sa-
chen liegen, um Sachen fiir andere zu machen."
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* Wacht oft mit dem Gefiihl auf, als sei etwas im Brustbein "gebrochen".
Die Brust fiihlt sich "bei Beriihrung heil an". Manchmal "zermalmender"
Schmerz in der Brust.

+ Allgemein Verschlimmerung in der Hitze (2). Kann in der Sonne liegen.
Kalte Hande und Fiie (2), vertrdgt aber im allgemeinen Kélte.

* Schmerzen in den Waden (2), unbestimmt driickender Schmerz (2), wacht
manchmal nachts mit diesen Beschwerden auf.

» QGallenblase wurde nach Geburt des Sohnes 1982 entfernt.

* Drei Geschwister, keine Rivalititen, enge Beziehung zu den Eltern, bei
den Freunden beliebt. Heiratete mit 20 Jahren. Nach der Geburt des Soh-
nes sehr harte Zeit, der Mann war arbeitslos, machte sich Sorgen und war
niedergeschlagen (2). Tat so, als sei alles in Ordnung. Hatte dann im dar-
auffolgenden Juni die Brustoperation. Liebt Gesellschaft und Gespriche.
Hatte friiher SchweiBfriesel unter den Briisten. Verschlimmerung durch
enge Kleidung um den Hals (1). Nicht allzu eifersiichtig oder neidisch.
Zorn ist besser, wenn die Menses einsetzen (2). Sexuelle Energie normal.
Allergie gegen Katzen, die Augen schwellen (2) und jucken (2).

» Hat lange Zeit lang keine Nacht durchgeschlafen, d.h. sie wacht oft mit
Schmerzen in der Brust auf.

* Dinge storen sie (2), Panik (2), geht dann nach Hause und weint (2).
» Verlangen nach Salz, keine Lebensmittelabneigungen.

* Furcht vor Briicken (2) und Trdume von Briicken. Angst davor, einen
Herzanfall zu haben (3).

Wie sieht jetzt [hre Analyse aus? Machen Sie eine Liste der fiinf Arzneimit-
tel, die Sie versuchen wiirden, in der Reihenfolge, in der Sie sie geben wiir-
den.

e Als ich diesen Fall zum ersten Mal aufnahm, hatte ich RADAR nicht und
so tat ich mein Bestes und verabreichte Lachesis C 200, eine Gabe.

14. Mérz 1991.

» "Alles in allem hatte ich einen ziemlich guten Monat. Keine Brustschmer-
zen, aber der Schmerz im linken Arm ist manchmal so, als ob er zusam-
mengedriickt wiirde." Einen Tag lang schlimme Schmerzen im linken
Arm. Schreckliche Riickenschmerzen vor den Menses (2). Vor den Men-
ses weniger reizbar. Kopfschmerzen viel besser. Erwachte in der ersten
Nacht nach Einnahme des Mittels um 4 Uhr mit Ubelkeit und Krimpfen.
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EINscHATZUNG: Vermutlich das richtige Mittel.
MEDIKATION: Lachesis wurde nicht wiederholt.
16. Mirz 1991

» "Letzte Nacht wachte ich mit schrecklicher Beklemmung in der Brust auf,
als wire ein riesiges Gewicht darauf. Zermalmender Schmerz (3), ich fuhr
ins Krankenhaus, weil ich liberzeugt war, daf ich einen Herzanfall hatte."
EKG und Blutwerte normal. Die meisten der Symptome der Brustwand
sind seitdem wiedergekehrt. Wieder ein ausgelaugtes Gefiihl, erwachte die
letzten zwei Ndchte um 4 Uhr morgens und konnte nicht wieder einschla-
fen.

MEDIKATION: Keine.
3. April 1991

 Riickfille halten an. Schwieriges Atmen wéhrend der Brustschmerzen (2).
Schmerzen in den Narben von der Gallenblasenoperation, schlimmer bei
feuchtkaltem Wetter. "Die Schmerzen in der Brustwand driicken nach au-
Ben (3)." "Die Brustbeklemmung wird beim Einatmen schlimmer (2) und
die Luft geht nicht ganz hinein." Kopfschmerzen, wenn Sonne auf das Ge-
sicht scheint und ein kribbelndes Gefiihl im Kopf. Gefiihl, stranguliert zu
werden. Kopfschmerzen waren immer noch besser, weniger Riicken-
schmerzen vor den Menses, Augen empfindlich gegen Licht (2), selbst an
bewolkten Tagen. Empfindlichkeit des Abdomens gegen Druck (2). Fiihl-
te sich im Freien insgesamt besser. Weint jetzt im Behandlungsgesprich.
"Ich habe die Schmerzen satt." Allgemein durstig (2). Hatte frither Ver-
stopfung und Fissuren.

EinscHATZzUNG: Falsche Verschreibung. Versuche etwas Neues.
MEDIKATION: Ranunculus bulbosus C 200, eine Gabe.

9. Mai 1991:

+ Allgemein keine Verbesserung.

MEDIKATION: Belladonna 1 M, eine Gabe.

21 Mai 1991:

* Naéchtliches Zéhneknirschen (2). Seit einem Monat keine zermalmenden
Schmerzen in der Brust mehr, aber das Problem ist immer noch da. "Ich
habe das Gefiihl, als wiirde etwas unter dem Brustbein kratzen." Die Un-
terschenkel haben aufgehort zu pumpen. Schléft etwas besser, die Vitalitit
ist allgemein etwas groBer. Hatte das Gefiihl, sie sei in ihrem Leben an ei-
nem toten Punkt angekommen. "Ich wei3 nicht, was ich will, da gibt es
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nichts Aufregendes, nicht genug Verdnderungen, worauf soll ich mich
noch freuen? Es gibt nichts, was ich im Leben vorweisen kann, meine Ar-
beit erfiillt mich nicht, ich habe alle Freunde verloren und keine neuen da-
zubekommen. Ich weil nicht, ob ich meinen Mann noch liebe, es gibt
keinen Zauber mehr in unserer Beziehung, ich hab es satt, Menschen zum
Abendessen einzuladen. Ich mochte, dal Menschen etwas Schones fur
mich machen. Ich mochte einfach, daB alles perfekt ist."

6. Juni 1991:

* Wieder schwere, bedriickende Schmerzen in der Brust (3), wieder Mus-
kelschmerzen und Krampfe, der Kopf wird eng, wie ein Schraubstock
oder ein Band um den Hinterkopf. Reizbar und griesgrimig (2). "Mein
Korper ist richtig warm (2) und ich bin empfindlich gegen Hitze (2)."

Meine Einschétzung war, daf} ich wiederum ein falsches Mittel gegeben hat-

te. Wiirden Sie jetzt mit Hilfe der obengenannten Informationen Ihre Reper-

torisation in irgendeiner Weise dndern und neue Vorschlige fiir den Fall
machen? Wenn Sie dabei das richtige Mittel wéhlen, hétten Sie mich iiber-
troffen, da ich noch drei weitere falsche Mittel gab.

MEDIKATION: Bacillinum C 30, 14 Tage lang jeden zweiten Tag.

11. Juni 1991:

* Nicht viel besser. "Ich hatte ein paar schlechte Wochen." "Die Narben ha-
ben in der letzten Zeit oft weh getan." Wieder schwieriges Einschlafen,
wieder Pumpen in den Unterschenkeln. Ich fithle mich im Brustbein wirk-
lich wie zerschlagen an." Vor und nach Menses griesgramig (2). Schmer-
zen scheinen sich von der Brust nach oben in die Halsmuskeln
auszubreiten (2). GroBes Verlangen nach Salaten (2). Schlafschwierigkei-
ten (2), erwacht alle 30 bis 45 Minuten, es fallt sehr schwer, wieder einzu-
schlafen.

EINsCHATZUNG: Noch zu friih.

MEDIKATION: Bacillinum C 30 wird fortgesetzt.

Im August versuchte ich einige Gaben Elaps C 30, aber das hatte auch keine

Wirkung.

9. September 1991:

Ich hatte diesen Fall mit nach Alonnisos genommen und nach dem Kurs tiber

die Arbeit mit RADAR und dem Vithoulkas Experten System studierte ich ihn
eine weiteres Mal. Diesmal fiihrte ich folgende Repertorisation durch:
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1. AuRerer Hals - Kleidung agg. (1)

2. Allgemeines - Verletzungen (einschlief3lich Folgen von Schlagen, Prel-
lungen, Stirzen) - Operation - Beschwerden durch (mit der Eigenschaft
Causa gekennzeichnet) (3)

3. Schlaf - Erwachen - haufig (2)
4.  Brust - Beklemmung (3)

Symptome Fall Olsen 1 (Radar 7 / Synthesis 7)

%+ Analyse (1 Ablagen) - Olsen Fall 2 - Kompleties Synthesis [_Tofx
Summe der Symptome (sort.nach Graden) Diese Analyse umfalt 328 Arzneimittel und 4 Symptome.

Intensitat wurde nicht berticksichtigt

1. Auierer Hals - Kleidung agg \
2. Allgemeines - Verletzungen - Operation - Beschwearden durch \
2. Schiaf - Erwachen - haufig \
4. Brust - Beklemmung
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Drucken Sie Ihre endgiiltige Repertorisation aus und sichern Sie sie, wir kon-
nen spater noch einen Blick darauf werfen. Geben Sie jetzt die Symptome
wie oben aufgelistet ein und fithren Sie dann eine Analyse mit einer gewdhn-
lichen mathematischen Repertorisation durch. Sie sollten folgendes Ergebnis
erhalten:

Apis, Naja, Acon., Carb-v., Nux-v., Merc., Staph., Verat., Arn., Chin., Nit-
ac., Rhus-t., Zinc., Stront-c., Kali-s., Op., Berb., Croc., Led., Ph-ac., Raph.,
Ruta, Sul-ac. Sep., Calc., Puls., Bell., Kali-c., Lach., Ign., Ambr., Arg-n.,
Caust., Nat-m., Agar., Lact., Carb-an., Chel., Sars., Phos., Sulph., Ars., Bry.,
Carbn-s., Alum., Hep., Am-c., Aur., Colch., Cupr., Ferr., Ip., Kali-ar., Nat-s.,
Nux-m., Sel., Seneg. als 56stes Mittel.

[dieses Ergebnis kann, abhidngig davon, welche RADAR/Synthesis-Version
Sie verwenden, unterschiedlich sein!].
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Benutzen Sie jetzt das VES und betrachten Sie den Unterschied:

VES Analyse Fall Olsen 2 (Radar 7/ Synthesis 7)

f,L Yithoulkas Expertensystem (1 Ablagen) - Olsen Fall 2 - Vithoulkas Expertensystem

Hinweise fur dig Verschreibung

Cie bislang hachste Wahrscheinlichkeit hat staph 593 2 {mit einer

Sicherheit von 71 Funkten) Optionen
Symptome

Uber das YES
@ @
Hinweise fur die Befragung

Stellen Sie auch Fragen in Richtung auf calen SchiieBen
Studieren Sie sorgfaltig die Materia Medica Ober calen. il
Hilfe

Die bislang hochste Wahrscheinlichkeit hat staph. 301,5 (mit einer Sicherheit
von 59 Punkten) [mit Synthesis 7: staph. 593,2 mit einer Sicherheit von 71]

Stellen Sie auch Fragen in Richtung auf: stront-c., calen., staph., naja, arn.,
bell-p. und apis [dieser Hinweis erschien damals in der élteren VES-Version
in Alonnisos].

Studieren Sie die Materia medica iiber calen.

Ihre Repertorisation war vielleicht anders als diese. Waren einige der Arznei-
mittelvorschlidge dhnlich? Welche Ideen haben Sie jetzt?

Ich studierte die Materia medica von Calendula nicht und gab stattdessen Ar-
nica erst als C 30 und spéter in der C 200.

19. Dezember 1991

+ Allgemein ging es ihr nicht viel besser. Die Schmerzen in der Brust waren
fast ununterbrochen vorhanden. "Mir bleibt nichts iibrig, als aufzugeben
und zu weinen, weil der Schmerz so schlimm ist."

+ Ortlich angewandte Hitze bessert die Schmerzen in der Brust (2).

In diesem Moment hatte ich, wie in so vielen anderen zuvor, das Gefiihl, in
einer Sackgasse zu stecken. Ich war sehr frustriert {iber diesen Fall, dessen
Losung unmdoglich schien. Nach 10 Monaten war auch die Patientin kurz da-
vor aufzugeben. Zu ihrem Gliick war sie kein Mensch, der sich leicht entmu-
tigen 146t oder schnell verbittert ist, wie ich es bei Natrium carbonicum
gesehen habe.
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Das ist jetzt Thre letzte Chance, das richtige Mittel herauszufinden. Was ist in
diesem Fall wichtig und einzigartig? Es ist die Causa. Welches Mittel hitten
Sie direkt nach der Operation gegeben? Konnte dieses Mittel die gegenwir-
tigen Symptome kurieren, selbst so viele Jahre nach dem urspriinglichen
Trauma? Das ist der Gedankengang, der den Fall 16sen wird. Was ist Thr end-
giiltiger Vorschlag, basierend auf der letzten Repertorisation die ich machte
oder die Sie machten?

Ich schaute mir die letzte Repertorisation vom September an und da stach
mir Calendula ins Auge. Diese Idee inspirierte mich. Schlielich und endlich
hatte ich das Gefiihl, das Muster des gesamten Falles erkannt zu haben. Wie
das VES vorgeschlagen hat, war das ein Fall, der Calendula benétigte.

* Bei weiterer Befragung fand ich heraus: Das ganze Problem der Entziin-
dung in der Brust begann mit Schmerzen in den Narben nach der Operati-
on. Dann stieg ihr Blutdruck. Die Narben heilten langsam (2), infizierten
sich und die Narbe unter der linken Brust 6ftnete sich sogar wieder und
multe wieder gendht werden. Seither hatte sie in dieser Gegend chroni-
sche Schmerzen.

*  Wenn die Schmerzen auftraten "machen sie mich reizbar (2), miide (2) und
ich will schlafen (2). Kurz und gut, ich schleppte mich nur mehr voran

(2).H
Bei CLARKE las ich dann iber das Gefiihl drohenden Unheils, das die Men-
schen hatten, die die Calendula-Priifung durchfiihrten. Das flihrte zur nich-

sten Frage: "Haben Sie je das Gefiihl, dal etwas Schlimmes bevorstehen
wiirde?"

* PaTIENTIN: "Seit der Operation habe ich immer das Gefiihl, daf} etwas
Schlimmes passieren wiirde, dafl ich zum Beispiel ohne Grund einen
Herzanfall haben wiirde oder einen Kollaps, also brachte ich meinen Kin-
dern bei, was sie tun miissen, wenn mir etwas passiert."

BokeRICKE sagt von Calendula: "Es ist niitzlich bei offenen Wunden, nicht hei-
lenden Stellen, Ulzera etc. Fordert gesunde Granulation und rasche Primér-
heilung... Der Schmerz ist auBerordentlich stark und steht in keinem
Verhiltnis zu der Verletzung. Starke Erkdltungsneigung, besonders bei
feuchtem Wetter..."

CLARKE sagt in seinem Dictionary of Materia Medica: "Reizbarkeit; Schreck-
haftigkeit; starke Neigung zum Auffahren, Nervositit; ... < bei bewdlktem
Wetter...Ein nahezu unertrdgliches Gefiihl, als ob ein erdriickendes Unheil
tiber mir schwebe." CLARKE fahrt fort: "Rheumatische Ziehschmerzen, nur bei
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Bewegung. Wunde wird rauh und entziindet sich; schmerzt frith wie roh und
zerschlagen, mit Stichen, als wolle sie eitern; ..."

Ich hatte in diesem Fall lange in Bezug auf Calendula Vorurteile gehabt, da
ich an Calendula nur als ein Mittel gegen kleinere Schnitte oder Kratzer
dachte, nicht fiir lange bestehende chronische Probleme.

11. Mérz 1992:

* Sie nahm zweimal Calendula C 200. "Ich fiihle mich seither allgemein sehr
viel besser (2)" "Als ich das erstemal Calendula nahm, haben meine Nar-
ben an der Brust mehr weh getan, fiihlten sich wund an, mit einem ziehen-
den Gefiihl. Dann fingen sie zu jucken an, was zwei Wochen anhielt. Jetzt
fiihle ich mich besser. Es gibt immer noch wunde Stellen an der Brust-
wand, wenn ich darauf driicke. Der Schmerz im Arm ist 70% besser. Es ist
immer noch ein Kratzen und Kribbeln hinter dem Brustbein vorhanden."”

* Einen Monat lang starker Kopfschmerz. Viel weniger Angst, dal etwas
Schlimmes bevorstiinde.

Dann gab ich einige niedrige Potenzen Lachesis. Einige der Brustsymptome
kehrten wieder. Offensichtlich war das ein Fehler. Dann ging ich zuriick und
gab wieder Calendula C 200.

Es ist jetzt ein Jahr her, seitdem Calendula verabreicht wurde und sie hat nur
gelegentlich eine Gabe bendtigt. Es ist wie eine Offenbarung fiir mich, da3
Calendula ein lange bestehendes chronisches Problem wie dieses erfolgreich
behandeln kann, da ich zuvor Calendula nur bei kleinen Schnitten und Krat-
zern fiir niitzlich hielt.

Ich habe das Gefiihl, daf3 ich ohne das Experten System nicht in Betracht ge-
zogen hitte, Calendula in diesem Fall zu verschreiben, da eine normale ma-
thematische Repertorisation Calendula als Wahl Nummer 46 [mit RADAR 7/
Synthesis 7 Wahl 34] anzeigte. Ich repertorisierte den Fall mit MacRepertory:
Calendula wurde als Wahl 62 vorgeschlagen. Das ist nicht die Stelle, an der
man normalerweise nach einer brillanten Idee suchen wiirde. Der Grund da-
fiir, daf} das Experten System in der Lage war, Calendula so hoch bewertet
anzuzeigen, lag darin, da} das Symptom Allgemeines - Verletzungen (ein-
schlieflich Folgen von Schligen, Prellungen, Stiirzen) - Operation - Be-
schwerden durch bei der Ubernahme als Causa eingegeben wurde, was
bedeutet, dal der Computer ihm eine sehr hohe Prioritét als Symptom gege-
ben hat, was der eigene Verstand auch tun sollte, da das ganze Problem nach
der Operation anfing.
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Seit diesem Durchbruch hatte ich dhnlich dramatische Falle lange bestehen-
der chronischer Probleme, bei denen Calendula in dramatischer Weise half.
In einem Fall besserte Calendula nicht nur die chronischen Schmerzen in den
Narben, die Entziindung in der Brustwand (in diesem Fall handelte es sich
um eine Operation zur VergrofBerung der Brust mit Silikonimplantaten), die
chronische Fibromyalgie in den Unterschenkeln (sie konnte kaum gehen, als
sie zu mir zur Behandlung kam. Eine Woche spiter ging sie tanzen), Schmer-
zen in Narben, chronische Kopfschmerzen, Angstanfille, Krampfanfille,
Schlafstérungen ("Das erste Mal seit Jahren kann ich die Nacht durchschla-
fen"), sondern auch ihre Bulimie. ("Ich halte keine Fre3gelage mehr und habe
in zwei Wochen 4 kg abgenommen"). BoERICKE nennt Bulimie als ein Sym-
ptom fiir Calendula.

In einem anderen Fall hatte sich eine Patientin wegen Bandscheibenproble-
men vielen Operationen unterzogen. Jede Operation fithrte zu zusétzlichen
Symptomen, wobei eine weitere Operation durchgefiihrt wurde, um zu ver-
suchen, die Fehler der Vergangenheit zu korrigieren. Als ich sie sah, war die
Hauptbeschwerde ein extremer Schmerz in den FuBkndcheln, als seien sie
"abgehackt" worden. Dieser Schmerz war anhaltend, hinderte sie am Schla-
fen und sie war in stindiger Agonie. In diesem Fall war das bestéitigende
Symptom von Calendula ein Gefiihl der Beklemmung und/oder eines Ge-
wichtes in der Brust.

Ich hatte auch einen Fall von Costochondritis mit dieser Empfindung, der
von Calendula geheilt wurde, auch wenn keine Operationen in der Kranken-
geschichte vorlagen.

Die Symptome, die man als Ergidnzungen fiir Calendula fiir das Repertorium
in Betracht ziehen kann, sind:

Gemdiit - Furcht - geschehen; etwas werde (1)
Gemdt - Milde (1)

Brust - Beklemmung (2)

Brust - Hitze - Gefihl von (1)

Brust - Entziindung - Gelenke - Costochondritis (2)
Brust - Schwellung - Gefuihl von (1)

Brust - Schwere - Geflihl von Schwere(1)

Brust - Entzindung - Muskeln (1)

Allgemeines - Verletzungen (einschlieRlich Folgen von Schlagen, Prel-
lungen, Stlrzen) - Operation - Beschwerden durch (3)

Allgemeines - Schmerz - Muskeln - Operation, durch (3)
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Allgemeines - Fibromyalgie, Fibromyositis (2)

Extremitaten - Entziindung - Muskeln - Operation, durch (3)
Magen - Appetit - vermehrt - nachts (1)

Haut - Schmerz - Narben; durch (2)
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Fall 3: Ein Kind mit Verhaltensstorung

Das ist der Fall eines siebenjéhrigen Knaben, den ich Kevin nennen werde.

* Er hatte nach den Worten seiner Mutter: Verhaltensprobleme (3), ist streit-
stichtig (3), aggressiv (2), impulsiv (3), hort nicht auf Anweisungen (3),
und sie kann nicht verniinftig mit ihm reden (3). Das ist wieder ein Fall,
der mir die essentiellen Elemente eines Mittels beibrachte, das ich bis da-
hin nicht benutzt hatte.

Benutzen Sie bei diesen ersten Ihnen vorliegenden Symptomen Ihre Materia-
Medica-Kenntnisse und die Bewertung des R4ADAR-Systems und schreiben
Sie auf, an welche Mittel Sie normalerweise bei dieser Art von Problemen
denken wiirden.

Wiren Sie in einer Live-Situation, konnen Sie dann noch die Informationen
nutzen, um mogliche Mittel zu bestétigen und/oder auszuschlieBen. Welche
Fragen wiirden Sie benutzen, um die einzelnen Vorschldge des VES auszu-
schlieBen?

Benutzen Sie die nachfolgenden Informationen, um die Repertorisation zu
erweitern. Untersuchen Sie jeweils die Verdnderungen, die sich nach Eingabe
von zwei Symptomen ergeben.

» Liigt sehr schnell (3). Hat kein Mitempfinden fiir andere (2). Er ist allge-
mein in der Schule ein schwieriges Kind: aggressiv (3), wirft mit Steinen
nach anderen Kindern oder schlégt sie (2), ist unaufmerksam (3), mag es,
andere Schiiler gegen sich aufzubringen (2). Wird schnell libererregt (2),
iiberstimuliert und laut (2). Ist im Klassenzimmer ruhelos (2). Findet kei-
nen normalen Kontakt zu anderen Kindern.

Welche Moglichkeiten schldgt der Computer jetzt vor? Notieren Sie diese
Mittel.

Wie sehen diese Moglichkeiten im Vergleich zur normalen "mathemati-
schen" Repertorisation aus?

Man konnte folgende Rubriken in Betracht ziehen:

Widerspenstig; Widerspruch - Neigung zu widersprechen; streitstich-
tig; ungehorsam; herausfordernd; eigensinnig; ungestim; heftig, vehe-
ment; Zorn - heftig; Ligner; wirft mit Gegenstdnden um sich; schlagen;
Erregung (= Erregbarkeit); Ruhelosigkeit.

Wiirden Sie all diese Rubriken einzeln benutzen oder einige davon in eine
Rubrik zusammenfassen?

Benutzen Sie diese Informationen, um eine weitere Repertorisation durchzu-
fiihren. Welche Mittel ziehen Sie jetzt in Betracht?
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Fiigen Sie aus den folgenden Notizen weitere Symptome hinzu:
* @Gibt sich groBspurig und macht sich dann iiber andere Kinder lustig (2).
Ist kritisch gegeniiber anderen (2).

+ Kéampft stindig mit seinem dlteren Bruder (2). Hat eine starke Beziehung
zu den Wrestlern aus dem Fernsehen. Naf3t ins Bett ein, wenn kein Licht
angelassen wird (2). Sehr empfindlich gegen Kritik (3), reagiert mit Zorn
und Weinen. Starke Bindung an die Mutter, mdchte bei der Mutter sein
und fiirchtet sich vor neuen Menschen.

» Als Séugling erbrach oft er die Milch (3). Hatte auch Ekzem (1), Medika-
tion: Kortison, das das Ekzem beseitigte. Ein paar Infektionen der Ohren
(1). Mit zwei Jahren sprach er noch nicht. Hatte Schwierigkeiten, lesen zu
lernen (2). Die Eltern trennten sich, als der Patient vier Monate alt war.

* Schléft auf dem Riicken und auf der Seite (1). Verlangen nach Hotdogs
(2), Salz, Saft, SiiBigkeiten (3). Keine Verstopfung. Sommersprossen. Gu-
tes Kurzzeitgedéchtnis. Kein Zahneknirschen.

Lassen Sie jetzt das VES laufen und vergleichen Sie es mit Ihren Ideen zur
Materia medica. Was wiirden Sie geben? Warum?

Hier meine endgiiltige Repertorisation:

Ich benutzte folgende Symptome:

Gemdit - Furcht - Dunkelheit, vor der (2)
Gemut - Heftig, vehement (2)

Gemdiit - Ruhelosigkeit (2)

Schlaf - Gestort (1)

Gemdit - Lugner (3)

Gemiut - Konzentration - schwierig (2)
Gemlit - Tadels(ichtig, krittelig (1)
Gemut - Erregung (2)

Gemdlit - Diktatorisch, herrschsiichtig, dogmatisch, despotisch (2)
10. Gemdt - Spontan, impulsiv (1)

11.  Gemit - Unverschamtheit (2)

Das VES zeigte folgendes Ergebnis:

Die bislang héchste Wahrscheinlichkeit hat morph. 209,4 (mit einer Sicher-
heit von 84 Punkten)

Stellen Sie auch Fragen in Richtung auf androc., morph., med., verat. und
nat-m.

© N ORON=

©
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Studieren Sie die Materia medica tber alco.

Ves Arzneimittel Olsen Fall 3 (Radar 7 / Synthesis 7)

% VES Arzneimittel
Grole Arzneimittel MittelgroBe Arzneimittel Kleine Arzneimittel
[eupr. jmi Mol -
med. alco. elec.
| —
verat. calc-ar cadm-met.
| —
nat-m. anh. ange-s.
|| | ————— | — | —
plat. lec. macro.
— | — | —
lyc. thal. acon-c.
op. nat-ar. ceph.
camph. iber. sacch-l.
| —. | —
hyos. |sant|n. agar-st.
I — —

Ich machte mir viele Gedanken, als ich diesen Fall aufnahm und den oben de-
monstrierten Prozel durchfiihrte. Ich versuchte zunéchst die Mittel zu besta-
tigen, die normalerweise zur Behandlung dieses Typs von allgemeinem
Verhalten geeignet sind, ndmlich: Medorrhinum, Tuberculinum, Stramoni-
um, Hyoscyamus, Gallicum acidum, Zincum, Veratrum album, lodum, Arse-
nicum iodatum etc. Ich konnte diese Mittel nicht zufriedenstellend
bestétigen. Als ich mir jeden einzelnen Schritt der Repertorisation anschaute,
interessierte mich die Idee von Morphinum. Ich nahm den Fall mit offenen
Augen weiter auf und im Verlauf schloB ich die typischeren Mittel fiir diesen
Zustand aus. Als ich am Ende des Falles angekommen war, konnte ich mich
nicht fiir die Verschreibung eines der Mittel entscheiden, die ich gut kannte.
Daher entschied ich mich dazu, die Idee von Morphinum nachzuschlagen, da
es ein deutlicher Vorschlag vom VES war. CLARKE sagt von diesem Mittel:
"Ruhelosigkeit und Hyperésthesie sind hervorstechende Symptome: Ruhelo-
sigkeit der Unterschenkel; mdchte, daB sie festgehalten werden; spiirt Wiir-
mer darin... gibt es Schlaflosigkeit und ruhelosen Schlaf... Sehr leicht zu
erregende Emotionen... Angstlich, ruhelos l4uft sie im Zimmer herum... un-
fahig zu denken... oder sich auf irgendetwas zu konzentrieren."

Basierend auf diesen Informationen und den in der Synthese aufgelisteten
Symptomen, entschied ich mich Morphinum C 30 einen Monat lang alle drei
Tage zu geben. Dieser Fall hat sich extrem gut entwickelt. Nach zwei Mona-
ten unter Morphinum berichtete seine Mutter: "Er kann jetzt zuhoren (2), ist
ruhiger (2), hat 95 % gute Tage, vor dem Mittel hatte er keine guten Tage.
Jetzt keine Furcht vor der Dunkelheit. Sagt jetzt die Wahrheit, erzéhlt immer
noch kleine Liigen, aber man kann ihn dazu bringen, die Wahrheit zu sagen.
Reagiert jetzt gut auf Disziplin."
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Wie sieht das im Vergleich zu der Richtung Ihrer Gedanken aus? Mit densel-
ben Symptomen und derselben Gewichtung erscheint Morphinum in der ein-
fachen mathematischen Repertorisation an 36. Stelle.

Zusammenfassung: Die VES-Repertorisation lieferte die Idee von Morphi-
num. Der Grund dafiir, da3 es das konnte, liegt darin, dafl das Symptom
"Liigner" eine relativ kleine Rubrik ist, was das VES darauf aufmerksam
machte, es hoher zu bewerten als eine sehr grofle Rubrik eines gewdhnli-
chen Symptoms. Ebenso dhnelten sich die Gewichtung des Symptoms und
die Gewichtung [der Grad] von Morphinum in dieser Rubrik. Das bedeu-
tet, das das VES noch stirker alarmiert wurde und diese Arzneimittel auf-
listete, die eine hohe Wahrscheinlichkeit haben, das Simillimum zu sein.

Die Symptome, die man als Ergénzungen fiir Morphinum fiir das Repertori-
um in Betracht ziehen kann, sind:

Gemdit - Furcht - Dunkelheit (1)

Gemd(t - Widerspenstig (1)

Gemiut - Widerspruch - Neigung zu widersprechen (1)
Gemd(t - Streitstichtig (1)

Gemut - Ungehorsam (2)

Gemlit - Herausfordernd (1)

Gemdt - Eigensinnig, starrkdpfig, dickkdpfig (2)
Gemiit - Ungestim (1)

Gemd(t - Zorn - heftig (1)

Gemiut - Schlagen (1)

Gemdiit - Ruhelosigkeit - Kindern, bei (2)

Gemdt - Disziplin - nicht auf; reagieren (3)

Gemiit - Diktatorisch, herrschsiichtig, dogmatisch, despotisch (2)
Gemd(t - Unverschamtheit (1)

Gemiut - Moralischem Empfinden; Mangel an (2)
Gemlit - Aggressives Verhalten - Kindern; bei (2)
Gemd(t - Destruktivitat, Zerstérungswut (1)

Gemdt - Sprechen - langsam; lernt (2)

Gemd(t - Lesen - langsam; lernt (1)

Gemut - Spontan, impulsiv (1)

Gemlit - Selbstvertrauen - Mangel an Selbstvertrauen (1)
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Schlaf - Schlecht (2)

Schlaf - Gestort (2)

Schlaf - Erwachen - nachts (2)

Schlaf - Schlafrigkeit - tagstiber - unruhiger Schlaf in der Nacht (2)
Allgemeines - Speisen und Getranke - Milch - agg. (1)
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Fall 4: Chronische Allergien, Asthma und Heuschnupfen

Das ist der Fall einer 34jdhrigen Frau, die ich Karen nennen werde. Sie hatte
eine Geschichte lange bestehender chronischer Symptome. Der Fall ging
sehr positiv aus und ich war sehr dankbar, dall das VES mir helfen konnte,
diesen Fall zu l6sen. Ich sah sie zum erstenmal am 27 Juni 1991. Ihr Fall stell-
te sich folgendermalien dar:

* Schlimme Allergien, Asthma und Heuschnupfen (3). Heuschnupfen
schlimmer im Friihling (3). Das Asthma kann sehr leicht schlimm werden
und sie wire ohne Medikamente daran gestorben.

* Rotocap 4 bis 5-mal téglich.
* Ventolyn 8-mal téglich.

* Compressor 3-mal taglich.

* Intol 2-mal tiglich.

* Beclavent 2-mal taglich.

* Das Asthma wurde ausgelost durch: Pollen, Katzen, Eiscreme, Schokola-
de, Staub, kriftige Geriiche, Haarspray, Parfiim und Wein. Alle zweifach
unterstrichen. Manchmal bekam sie davon einen anaphylaktischen
Schock. Es war schlimmer durch kérperliche Betétigung (3). Es begann,
als sie 19 Jahre alt war. Vor dieser Zeit hatte sie drei- bis viermal im Jahr
eine Erkiltung. Das Asthma wurde vor drei Jahren ohne einen ihr ersicht-
lichen Grund sehr viel schlimmer, bis auf die Tatsache, daf} sie in dieser
Zeit heiratete. Sie betrachtete Ihre Ehe nicht als Erfolg.

* Die Brustschmerzen konnten schwichend sein (2), die Schmerzen er-
streckten sich zu beiden Schultern, schlimmer auf der linken Seite. Mes-
serartige Schmerzen im Brustbein (2), plotzliche Schmerzen (2).

Denken Sie sorgfiltig tiber diese Symptome nach. Warum bekam diese Per-
son zum Beispiel eine Krankheit, die sie ohne Medikamente toten wiirde?
Warum waren so wenig Gemiitssymptome vorhanden? Welche Symptome
wiirden Sie fiir die Repertorisation auswahlen?

Fiihren Sie die Repertorisation durch. An welche Fragen denken Sie, um die-
se Mdglichkeiten zu bestétigen?

Der Fall geht weiter:

+ Allergiesymptome: Augen jucken, Niesen, Sinuskopfschmerzen, nervoser
Magen, Sodbrennen, Blihungen und Auftreibung (alles zweifach unter-
strichen).

* Nahm wegen dieser Symptome Antihistamine.
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+ Hatte dreimal in der Woche Sinuskopfschmerzen (2), mit Schmerzen hin-
ter dem rechten Auge (2). Pochender Schmerz (2), schlimmer durch helles
Licht (2), und schlimmer durch Arbeit vor dem Computer (1) oder durch
Vorbeugen (2).

» Keine Hautprobleme.

» Hatte auch Gelenkprobleme. Schmerzen in den Hiiften, den Knien und
hinter den Schultern. Alles zweifach unterstrichen. Diese Schmerzen wa-
ren schlimmer nach viel Ventolyn (1) und schlimmer durch Kélte und
Feuchtigkeit (2).

» Seit Einnahme von Prednisone konnte sie nicht abnehmen (2). "Ich fiihle
mich seither aufgetrieben wie ein Ballon."

* Im Allgemeinen empfindlich gegen Kélte (3). Empfindlich gegen Gerdu-
sche (2), z.B. laut schreiende Menschen und Fernsehen. Wenn Sie zu viele
Medikamente eingenommen hatte, fiihlte sie sich nervos (2), reizbar (2)
und schlimmer durch Gerdusche (2).

Mit diesen zusitzlichen Informationen, welche neuen Ideen haben Sie da?
War es einfach, flexibel zu bleiben und einige der ersten Gedanken, die Ilhnen
kamen, wieder aufzugeben, nachdem Sie sie ausgeschlossen hatten? Auch
wenn es entmutigend wirken mag, halte ich es fiir das Beste, wihrend des Ge-
sprachsverlaufes weiterhin jedes Arzneimittel als moglich zu betrachten, da
es bekannt ist, daB es leicht geschieht, da3 die Gedanken fiir ein Arzneimittel
voreingenommen sind, fiir Mittel, die man gerade gelernt hat, fiir die Mittel,
die wir, die Therapeuten bendtigen mégen oder die Mittel, die in einem dhn-
lichen Fall gewirkt haben. Tatsache ist, dal mindestens 40 % aller Félle we-
niger bekannte Mittel benotigen.

Wie sieht Thre Repertorisation in diesem Stadium des Gespriaches aus? No-
tieren Sie sich die Arzneimittel und die Fragen, die Sie haben.

Helfen Thnen die folgenden Informationen bei Ihrer Differentialdiagnose?

* Furcht davor, in Rdumen eingeschossen zu sein (2)

* Manchmal ist der Schlaf schrecklich (3), d.h. das Asthma oder die Neben-

wirkungen von Ventolyn konnen sie wachhalten. Beim Erwachen groggy.
"Sprich nicht mit mir."

» Spiirt keine Verschlimmerung in der Sonne und Hitze macht ihr im Allge-
meinen nichts aus.

* Die Nase wird kalt (2), kalte Hinde und kalte Fii3e. Beides dreifach unter-
strichen. Wenn ihr Korper einmal kalt ist, ist es schwierig, ihn wieder zu
erwarmen. Schlechter durch feuchtes Wetter (2).
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Weiche Négel, die schnell brechen und aufreifien (2).

WabBriger Ausflul aus der Nase (2). Nase und Gaumen jucken (2). ge-
wohnlich Rechtsseitige Halsschmerzen (2). Halsschmerzen besser durch
warme Getrinke (2). Viel Schleim bleibt hinten am Rachen hdngen. Hals-
schmerzen schlimmer bei leerem Schlucken (1). MuB} stidndig schlucken
und den Hals durch Schlucken freimachen (2).

Hat allgemein oft Ubelkeit (2). Abwechselnd Verstopfung und Durchfall
(2). Es geht ihr insgesamt um 22 Uhr schlechter.

Verlangen nach: Schokolade, Kéise, Eiern, Milch, Brot, Zwiebeln und hei-
Bem, stark gewiirztem Essen. Alles zweifach unterstrichen.

Abneigung gegen: Erbsen (1), Schweinefleisch (2) und Rindfleisch (2).

Speichelflufl im Schlaf (1). Hatte mit 27 Jahren eine Hysterektomie wegen
einer Blutung durch Fibrombildung und Zysten.

Allgemein ruhelos, mochte sich bewegen (1). Hat ihr eigenes Geschift, ist
eine unabhdngige Person.

Fiihren Sie nun Thre endgiiltige Repertorisation durch. Schreiben Sie die Mit-

tel

auf, die Ihnen am wichtigsten zu sein scheinen.

Hier meine endgiiltige Repertorisation:

Nase - Heuschnupfen (3)

Allgemeines - Kalte - agg. (3)

Atmung - Asthma, asthmatische Atmung (3)
Atmung - Atemnot, Dyspnoe, erschwertes Atmen (3)
Gemd(t - Empfindlich - Gerausche, gegen (2)

Kopf - Schmerz - katarrhalisch (2)

Extremitaten - Schmerz - Gelenke (2)

Schlaf - Unerquicklich (1)

Allgemeines - Fettleibigkeit (1)

Allgemeines - Speisen und Getranke - Zwiebeln - Verlangen - rohe
Zwiebeln (2)

Extremitaten - Spréde - Fingernagel (1) [in Synthesis 7. Extremitaten -
Nagel; Beschwerden der - spréde, briichige Nagel - Fingernagel]

12b. Nase - Jucken (3)
13b. Mund - Jucken - Gaumen (3)

14.

Rektum - Obstipation - abwechselnd mit Diarrhoe (2)

15c. Allgemeines - Speisen und Getranke - Schweinefleisch - Abneigung (2)
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16c. Allgemeines - Speisen und Getranke - Rindfleisch - Abneigung (2)
17. Mund - Speichelfluf3 - Schlaf, im (1)

VES Analyse Olsen Fall 4 (Radar 7 / Synthesis 7)

‘:,:- Yithoulkas Expertensystem (1 Ablagen) - ohne Namen - Vithoulkas Expertensystem

Hinwieise fur die Werschreibung Ar;nelmlttel
Die bislang hdchste Wahrscheinlichikeit hat sabad. 112.9 (mit einer

Sicherheit von 63 Punkten) Optionen
Symptome

Uber das YES
& @

Hinweise fur die Befragung
Stellen Sie auch Fragen in Richtung auf kali-c ., merc | puls., nat-ar tub DEIEEER

phos., chin. und wye

Hilfe |

Die bislang hochste Wahrscheinlichkeit hat sabad. 134.6 (mit einer Sicher-
heit von 81 Punkten) [Radar / Synthesis 7: sabad. 112,9 - Sicherheit 68]

Stellen Sie auch Fragen in Richtung auf: merc. lyc. puls. [Radar / Synthesis
7: kali-c., merc., puls., nat-ar., tub., phos., chin., und wye.]

VES Arzneimittel Olsen Fall 4 (Radar 7 / Synthesis 7)

$ VES Arznaimittel [x]
Grofle Arzneimittel MittelgroBie Arzneimittel Kleine Arzneimittel
EELELH 4||nat-ar. |lwye. [
kali-c. polyg-h. lob-s. |
mere. alum-sil. cale-lh.
—
puls. cale-sil. Iycpr.
— I | —
tub. alum-p grin.
— I | —
phos. aur-ar. achy.
chin. arund. blatta-o.
lye. calef. linu-u.
| I— | —

Zu diesem Punkt des Gespréches hatte ich eine ziemliche Zahl von Mitteln
ausgeschlossen, einschlieBlich:

* Natrium muriaticum, da die Sonne ihr nichts ausmacht und sie grof3e Ver-
schlimmerung durch Kélte hatte.

* Lachesis, da keine Verschlimmerung durch Sonne vorhanden war und
kein wirklicher Zorn oder starke Emotionen zum Ausdruck kamen.
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Arzneimittel, die ich noch in Betracht zog:
* Calcarea carbonica, Thuja und Psorinum.

Die allgemeine Veranlagung und der Gemiitszustand dieser Person war der
einer Person, die ihre Symptome mit groBBer Vorsicht und zégernd duBerte, als
hitte sie Angst, ich wiirde etwas entdecken, was sie nicht zeigen wollte oder
als hétte sie Angst, ich wiirde sie falsch verstehen. Es war, als habe sie sich
sehr unter Kontrolle und wiirde mir nur einen Teil der Geschichte schildern,
wobei das Meiste in ihr verschlossen blieb. Aus dieser Art, sich zu préisentie-
ren, schloB ich, daB sie eine extrem empfindliche Person sei, kontrolliert, zu-
riickhaltend und voller unterdriickter Emotionen.

Ich mufite daher in meinen Augen ein Mittel finden, dal3 in seiner Pathoge-
nese heftige Allergien, Verschlimmerung durch Kéilte und einige bestétigen-
de Keynotes haben kann. Die Idee fiir das Mittel kam vom Computer und es
war der Vorschlag Sabadilla, das als erste Wahl genannt wurde. Ich gab einen
Monat lang Sabadilla C 30, alle drei Tage.

Das Ergebnis einen Monat spéter war sehr positiv. Die Allergien waren viel
besser, die allgemeine Energie hoher, der Schlaf besser, das Asthma weniger,
weniger Schmerzen in der Brust, weniger Ubelkeit, weniger Rumoren im
Abdomen. Die Symptome, die sich nicht veréndert hatten, waren: Kopf-
schmerzen, Schmerzen in den Schultern, Empfindlichkeit gegen Geréusche
und Verstopfung abwechselnd mit Durchfall.

Was kam bei Ihrer Repertorisation heraus? Wurden Sie auf die Idee von Sa-
badilla aufmerksam?

Zusammenfassung: Das ist der Fall einer Person, die mit vollem Erfolg ge-
gen eine lebensbedrohende Krankheit behandelt wurde. Das RADAR-Pro-
gramm konnte einen sehr hilfreichen Vorschlag machen, als mir selbst die
Ideen ausgegangen waren. Ich konnte diese Idee zusammen mit dem Pati-
enten bestdtigen, da ich den Computer als Teil des Gesprdchsverlaufes be-
nutzte. Das verabreichte Mittel war richtig und 6ffnete den Fall auf tiefere
Ebenen hin, die auch geheilt werden mufiten. Im ersten Gespréich war sie
verschlossen und ihre Emotionen waren vollstdndig unterdriickt. Als die
lebensgefihrlichen korperlichen Symptome gelindert wurden und ihr all-
gemeiner Gesundheitszustand besser wurde, kamen die emotionalen Sym-
ptome an die Oberfldche und wurden eine zeitlang sehr heftig. Wahrend
dieser Zeit bendtigte sie Lachesis, dann Aurum, dann Helleborus und
schlieBlich wieder Aurum, da sie in der Lage war, sich an viele Jahre se-
xuellen Millbrauchs zu erinnern, sich damit auseinanderzusetzen und
schlieBlich zu heilen. In der Zeit, in der Karen in dem Asthma- und Aller-
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giezustand von Sabadilla war, waren die Erinnerungen an den sexuellen
MiBbrauch vollig unterdriickt und sie konnte sich nicht daran erinnern.
Nach einem Jahr der Behandlung ist Karen vollig frei von allen ihren
Symptomen. Sie nimmt keinerlei Medikamente und beschreibt ihre Hei-
lungserfahrungen mit der Hom&opathie als "unbeschreiblich und fast un-
glaublich". Thre Entwicklung als Personlichkeit war bemerkenswert. Sie
hat tédliche korperliche und emotionale Symptome tiberwunden.
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Fall 5: Bronchitis, chronische Erschopfung und Ekzem

Der folgende Fall demonstriert, wie ein Keynote zur Losung eines Falles von
groBem Wert sein kann. Dena ist 33 Jahre alt. Sie kam mit folgenden Sym-
ptomen zur Behandlung:

* Sehr dunkle Ringe unter den Augen (2). Die Augen sahen lebendig aber
miide aus. Wihrend Sie ihre Symptome erzihlte, lehnte sie sich nach vor-
ne. Sie hatte viele Lachfiltchen im Gesicht. Als das Gespréch voranschritt,
wurde sie lebendiger und lebhafter. Diese Person zeigte viel Emotion und
eine sehr freie Art, sich auszudriicken, aber sie sah aufgerieben aus (2). Ich
spiirte keinen Zorn, keine Bitterkeit oder mangelndes Selbstvertrauen in
ihr.

* Thre Lungen waren sehr schmerzhaft gewesen (2) und fiihlten sich wie mit
Blut tiberfiillt (2), schlimmer auf der rechten Seite (3), Husten (2), dicker,
klumpiger Schleim (2). Wollte, dafl man ihr auf den Riicken klopfte, da die
Lungen sich so schwer anfiihlten. Schmerzen rechts vom Brustbein,
schlimmer durch jeden Druck darauf. Die Brust fiihlte sich gereizt (1). Bei
Untersuchung klang der Lungenbereich klar.

* Durch Bewegung nicht verschlimmert, manchmal half es ihr, aufzustehen
und umherzugehen. Im allgemeinen sind die Atemprobleme héufiger.

* Blutandrang hauptséchlich morgens.

* "Im Allgemeinen fiihle ich mich schwach (2). Mein ganzer Korper ist
schwach (2). Ich gehe mit meiner Energie bis an die Grenze (3)." Schlaft
gut.

Was sagt die VES Repertorisation, die Sie gemacht haben, bis hier?

Fiigen Sie zur Repertorisation hinzu, was Sie fiir geeignet halten und iiber-
priifen Sie nach jedem einzelnen hinzugefiigten Symptom, welche Verinde-
rungen es bewirkt. Lesen Sie die Mittel, die eine hohe Bewertung erhalten in
der Materia Medica nach und iiberlegen Sie sich Fragen, die sie gerne stellen
wiirden, um diese Ideen zu bestitigen. Ich hoffe, dal nachfolgend die mei-
sten Fragen beantwortet werden. Denken Sie daran, sich fiir neue Moglich-
keiten offen zu halten.

* Empfindlich gegen Hitze (2), Kélte (2) und kalte Feuchtigkeit (2). Nach-
dem ihr kalt geworden ist, fallt es ihr schwer, sich wieder zu aufzuwéarmen
(2). Schwitzt mehr am Tag (2). Augen empfindlich gegen Licht (2).

+ Pityriasis versicolor am Riicken (2)

* Ekzem an den Hianden, das kommt und geht (2), besonders zwischen den
Fingern (2), allgemein trockene Haut (2).
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» Trinkt viel Tee, zehn Tassen am Tag. Kein Wassertrinker.

* Sprechen stort sie nicht. "Bevor ich aufgehort habe zu rauchen, hatte ich
zwei heifle Stellen in meinen Lungen", Hitzegefiihl in den Lungen.

* Fiihlt sich im allgemeinen steif (2). Seit kurzem leichte Verstopfung.

* Pramenstruelles Syndrom (2), miide (2), einen Tag vor den Menses. Wund
schmerzende und empfindliche Briiste vor den Menses (1). Am Tag bevor
die Menses einsetzen kommt ihre Energie zuriick.

* Oft erscheinen die Menses zu spét (2).

» Zwei Kinder von sieben und acht Jahren.
* Thr wird jetzt iibel, wenn sie Tabak riecht.
* Abund an Schmerzen im linken Ohr.

» Kein Speichelfluf} in der Nacht.

+ Allergien (3), gegen Blumen, Seife, Parfiim, Pollen. Alle zweifach unter-
strichen. Schlimmer im Friihling (2), d.h. Heuschnupfen.

* Maodchte alles unter Kontrolle haben, macht sich Sorgen um Geld (2). Ist
gerne unter Menschen (2). Liebt es, mit den Kindern raus zu gehen und
FuBball zu spielen. Wird gereizt, wenn sie in einer Schlange warten mul3,
wenn Menschen [Kaugummi] kauen und durch laute Gerdusche (2).

+ Weint bei Kinofilmen (3). Keine Angste.

* Geringe sexuelle Energie (2). Jucken, und Wundheit in der Vagina das
letzte Mal nach dem Sex.

* Verlangen: SiiBigkeiten (2).

+ Abneigung: Leber, Sauerkraut.

* Enge Kleidung am Hals stort sie (1) ebenso enge Jeans (2).

* Allergie gegen Ohrringe und Fingerringe aus Metall.

* Gegenstidnde zu heben und zu tragen ist OK.

Gegen Ende des Gespréchs fiel mir auf, wie lebhaft und lebendig sie dadurch,
daB sie zu mir sprach, geworden war. Als ich sie darauf ansprach, erklirte sie
mir, daf} sie, wenn sie sich besonders miide fiihle, ihren Freund besuchen
wiirde; und nach einem anregenden Gespriach wiirde sie sich insgesamt viel
besser fiihlen.

Wie wiirden Sie diesen Fall 16sen? Welche Methode und Strategie wiirden
Sie benutzen? Welche Tatsachen miissen beriicksichtigt werden? Machen Sie
sich ein paar Notizen zu Ihren Gedankengidngen. Welches Ergebnis erhielten
Sie mit den Symptomen, die Sie gewéhlt haben?
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Mein Gedankengang war folgender: Ich muflite mich zuerst entscheiden,
ob ich die akuten Symptome von den chronischen trennen und dann erst die
akute Ebene behandeln sollte oder ob ich annehmen sollte, daf} sie alle aus
derselben Schicht kamen und alle Symptome gleichzeitig behandeln. Um das
zu tun, verglich ich die Arzneimittel, die sich durch die neuen akuten Sym-
ptome und Modalitdten ergaben, mit den Arzneimitteln, die sich durch die
chronischen Symptome und chronischen Modalititen ergaben. Dann suchte
ich einerseits nach einem Mittel, das gut auf die akuten Symptome palite, das
ich dann auch geben wiirde, und andererseits versuchte ich, was noch besser
wire, ein Mittel zu finden, das zum gesamten Fall pafte. Ich fand kein akutes
Mittel, mit dem ich zufrieden gewesen wire. Das Mittel, das ich fand und das
zum gesamten Fall pafite, kam vom VES. Die Repertorisation ergab folgen-
des:

VES Analyse Olsen Fall 5 (Radar 7/ Synthesis 7)

:\,:. Yithoulkas Expertensystem (1 Ablagen) - Olsen Fall b - Vithoulkas Expertensystem

Hinweise fir die Verschraibung

Die bislang hochste Wahrscheinlichkeit hat ign. 218.6 (mit einer Sicherheit

von 86 Punkten) Optionen
Symptome

Uber das VES
© @

Hinweise fir die Befragung
Stellen Sie auch Fragen in Richtung auf ferr. und helon. SchiieBen

Die bislang hochste Wahrscheinlichkeit hat /yc. 131.5 (mit einer Sicherheit
von 66 Punkten) [Radar 7 / Synthesis 7: ign. 219.6 - Sicherheit 86]

Stellen Sie auch Fragen in Richtung auf ferr. helon. ign. verat. [Radar 7 / Syn-
thesis 7: ferr. und helon.]

Brust - Schmerz (2)

AuRerer Hals - Kleidung agg. (1)

Allgemeines - Schwache - Menses - vor (3)

Weibliche Genitalien - Menses - verzdgerte Menarche (1)

Weibliche Genitalien - Menses - spét, zu (3)

Auge - Photophobie (3)

Gemlit - Reizbarkeit (2)

Nookowh-=
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8.  Weibliche Genitalien - Sexuelles Verlangen - vermindert (2)
9.  Brust - Schwéche (2)

10. Gemd(t - Beschaftigung - amel. (2)

11.  Gemdt - Zorn - Widerspruch, durch (2)

12. Brust - Schmerz - Mammae (1)

GroBe Arzneimittel Mittelgrofie Arzneimittel Kleine Arzneimittel
ign. ﬂ m il sabal il
ferr. aur-s. gink-b
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VES Erlauterung Olsen Fall 5 (mit Radar 7 und Synthesis 7)

VES Erliiuterung fiir helon.

Gr. In. GdAnz.
1. Allgemeines - Schwache - Menses - vor 32 33
2. Weibliche Genitalien - Menses - verzégerte Manarche 1 1 65
3. Zemdt - Reizharkeit, Gereiztheit 22 424
4. Weibliche Genitalien - Sexuelles Werangen - vermindert 22 58
5. Zemdt - Beschaftigung - amel 2 2 48
6. Gemut - Zormn - Widerspruch, durch 2 1 cls]

Was fallt Thnen bei dieser Information auf? Wie hédngt sie mit dem vor uns
liegenden Fall zusammen?

Auf diese Information hin studierte ich das Arzneimittel Helonias. Die klare
Indikation, da8 Helonias sich durch bestimmte Art von Ablenkung oder in-
teressante Beschéftigung bessert, setzte mich in Erstaunen. Es ist sogar so,
dal} dieser Patient etwas unternehmen muf}, um seinen Verstand zu beschéf-
tigen, sonst wird er sich viel schlechter fiihlen. Das war exakt der Zustand der
Patientin, die ich vor mir hatte.

Durch Einnahme von Helonias kam es zu einer allgemeinen Besserung.
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Fall 5: Bronchitis, chronische Erschépfung und Ekzem

Die allgemeine Energie verbesserte sich, die Brustschmerzen linderten
sich und dann erschienen Pickel im Gesicht. Beim zweiten Folgegesprach
sagte sie: "Jetzt habe ich keine Schmerzen mehr in der Brust." Die Influ-
enza war verschwunden, das Ekzem 25 % besser. Keine Phasen der Er-
schopfung mehr und sie konnte viel mehr Arbeiten erledigen. Thr ist nicht
mehr kalt (3). Mag warme Getranke. Das Steifheitsgefiihl war besser (2).
Die Verstopfung war 50 % besser. Der Schmerz im linken Ohr war besser.
Die sexuelle Energie war besser.

Die nachsten Monate tiber besserte sich das Ekzem mehr und mehr bis auf 80

%.

Die Reizbarkeit und der Schmerz in den Briisten verschwanden ebenso.

Der Menstruationszyklus wurde regelmiBig und dauerte 28 Tage. Die Tinea
klang stark ab, verschwand aber nicht ganz. Ihre Vitalitit wurde wieder nor-
mal und in diesem Friihling (1992) bekam sie eine Teilzeitarbeit. Sie ist
gliicklich und es geht ihr gut. Bislang hat sie kein weiteres Mittel benétigt.

Was ergibt der Vergleich zwischen Threr Repertorisation und der, die ich an
dem Tag machte, als ich die Patientin sah?

Zusammenfassung: Ich empfand diesen Fall als schwierig, da ich keines der

Mittel bestétigen konnte, die ich zu geben gewohnt bin. Im Gespréch ver-
suchte mein Verstand verzweifelt ein ungewo6hnliches Symptom zu finden
und ich fand es, als ich bemerkte, wie viel Energie sie bekam, wéhrend sie
mit mir sprach. Mit dieser Information im VES wurde Helonias vorge-
schlagen und das Studium der Materia medica bestitigte die Wahl. [Be-
merkung: Bei einer einfachen mathematischen Repertorisation erschien
Helonias nur an 48ster Stelle (Radar 7 / Synthesis 7)].
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Fall 6: Schlafstrung nach Kummer

Fall 6: Schlafstorung nach Kummer

Das ist der Fall eines Mannes mit ungewo6hnlichen Symptomen, wie ich sie
nie zuvor gesehen hatte. Er war frither erfolgreich mit Lycopodium gegen
eine Gallenblasenentziindung behandelt worden. Das VES half dabei, diesen
Fall zu l6sen und brachte mir dariiber hinaus neue Einsichten {iber die hiufi-
gere Anwendung eines weniger bekannten Mittels.

Aron ist 35 Jahre alt. Er kam mit folgenden Symptomen zu mir:

* "Ich kann iiberhaupt nicht mehr schlafen (3). Die meiste Zeit liege ich
wach und habe paranoide und miBtrauische Gedanken (2). Es sind irgend-
wie obsessive, wiederkehrende Gedanken, besonders wenn ich an lange
zuriickliegenden Groll denke." (2)

* Die Schlafprobleme begann ein paar Wochen zuvor, nachdem seine
Freundin ihn verlassen hatte. Jetzt war er wiitend auf sie (3), glaubt, sie
gehe wahrscheinlich mit jemand anderem aus (2) und mifitraut ihr. Es er-
innerte ihn an den Zorn, den er gegeniiber seiner Mutter und seinem Onkel
hatte, die beide sein Vertrauen mif3braucht hatten. Das waren Menschen,
denen er vertraut hatte und die ihn spéter verletzt hatten. "Ich kann nie-
mandem vergeben. Ich bin verbittert." (3)

Welche Symptome wiirden Sie bis hier repertorisieren? Stellen Sie eine Liste
mit einigen Fragen zusammen, um die Moglichkeiten auszuschlieen.

Ergénzen Sie die Repertorisation mit den nachfolgenden Informationen. Sind
die Informationen kréftig genug, um die urspriinglich von Ihnen gewahlten
Mittel zu verwerfen?

* Nun sagt er, daB3 er schnell zornig wird (2). Aron hat seit fiinf Jahren als
Zahnarzt gearbeitet. "Ich wiinschte, ich konnte die Beziehung loslassen
(2), ich wiinschte auch, ich kdnnte meinen fritheren Groll loslassen (2)."

» Enttduschung (2), Traurigkeit (1), Zorn (3), Kummer (2), Angst (2). "Ich
habe ein positives Gefiihl, ich mochte sie [die Freundin] dndern."

* Masturbiert in letzter Zeit viel. "Durch das Maturbieren fiihle ich mich er-
schopft (2), und es beschamt mich (2)" Seine Mutter war selbstsiichtig, ge-
walttitig und jdhzornig. "Ich konnte mich nicht behaupten." Zorn nach
Nickerchen (2). Nicht {iberméBig piinktlich. "Menschen machen hinter
meinem Riicken Dinge, um mich zu verletzen und mich zu untergraben
(2), meine Freundin muf} einen anderen Freund haben (3)."

* Gewisse Auftreibung und Blahungen und vor kurzem einen Gallenblasen-
anfall, der erste seit zwei Jahren seit Lycopodium. Brennen im Magen (1).
Kopfschmerzen in der Schidelbasis (2). Gesicht fiihlt sich heil3 an, beson-
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ders nach dem Essen (1). Akne am Riicken, mit einigen Furunkeln (1).
Will kalte Luft (2), kalte Getranke (2) und eine kiihle Briese (1). Seit zwei,
drei Wochen verschlimmern Kragen. Schlimmer durch Hitze (2), sie
macht ihn reizbar und dngstlich (2).

Zu welcher endgiiltigen Repertorisation kamen Sie? Stimmt sie mit Ihrem
allgemeinen Eindruck des Falles iiberein? Gibt es irgendwelche kleinen Mit-
tel, die auftauchen, die den Hauptpunkten des Falles nicht widersprechen?
Welches Mittel wiirden Sie fiir die Verabreichung in Betracht ziehen?

Hier die Symptome, die ich fiir den Fall benutzt habe und die sich daraus er-
gebende Repertorisation:

VES Analyse Olsen Fall 6 (Radar 7/ Synthesis 7)

%L ¥ithoulkas Expertensystem (1 Ablagen) - olsen Fall 6 - Vithoulkas Expertensystem

Himweise flr die Verschreibung

. Arzneimittel |

Die bislang hachste Wahrscheinlichikeit hat staph. 180.6 {mit einer

Sicherheit von 68 Punkten) Optionen
Symptome

iber das VES
@ @
Hinweise fur die Befragung

Stellen Sie auch Fragen in Richtung auf lach , hyos . nwey. anac und _SchlleBen
apis
Hilfe

Die bislang hochste Wahrscheinlichkeit hat staph. 248.5 (mit einer Sicherheit
von 96 Punkten) [Radar 7 / Synthesis 7: staph. 180.6 - Sicherheit 69]
Stellen Sie auch Fragen in Richtung auf lach. [Radar 7 / Synthesis 7: lach.,
hyos., nux-v., anac. und apis.]

1. Gemdit - Argwdhnisch (2)

2. Mannliche Genitalien - Masturbation, Neigung zur (3)

3a. Ruicken - Hautausschlage - Akne (1)

4a. Ricken - Hautausschlage - Furunkel (1)

5a. Haut - Hautausschlage - Furunkel (1)

6.  Schlaf - Erwachen - haufig (3)

7.  Gemdt - Eifersucht (3)

8.  Gemit - Selbstvertrauen - Mangel an Selbstvertrauen (2)

9b. Allgemeines - Samenabgang - agg. (2)

10b. Allgemeines - Koitus - nach - agg. (2)
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11c. Allgemeines - Schwache - Samenabgang, nach (2)

12c. Allgemeines - Schwache - Koitus, nach (2)

13. Allgemeines - Warme - agg. (2)

14. Allgemeines - Luft - Freien, im - Verlangen nach Aufenthalt im (2)
15.  AuBerer Hals - Kleidung agg. (2)

16. Gemdit - Beschwerden durch - Zorn - unterdrlickten Zorn; durch (2)

VES Arzneimittel Olsen Fall 6 (Radar 7/ Synthesis 7)

bufe thyr. buni-o.

gl ! bt

chin, E-s-f. ;ra

Gulat, hed. b

fabs._ e jEeIio. y

Ich dachte, das sei vielleicht ein Lachesis- oder Hyoscyamus-Fall. Sicherlich
waren ausgezeichnete Symptome vorhanden, wie Zorn, Eifersucht, Mif3trau-
enund hohe sexuelle Energie. Er fiihlte sich betrogen, weil er so viel gegeben
und so wenig bekommen hatte. Welches Mittel hat Zorn, Kummer, Empfind-
lichkeit gegen Zuriickweisung, Groll, Eifersucht und hohe sexuelle Energie?
Staphysagria hat einige dieser Elemente, aber er war ziemlich bestimmt und
nicht schiichtern oder unterdriickt.

Wenn man sich die Repertorisation ansieht, findet man dort die Antwort. Das
Mittel steht nicht oben auf der Liste, ABER ALS ICH ES SAH, hatte ich eine Art "icH
welR es"-Impuls, dal es zu einigen interessanten Gesichtspunkten des Falles
paBt. Ich erinnerte mich daran, dal} es bei Boericke als bekanntes Mittel bei
der Behandlung von Furunkeln und Masturbation aufgefiihrt wird. Im Re-
pertorium ist es auch unter Argwéhnisch, Eifersucht und Schwdéche nach Ko-
itus gelistet.
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VES Erklarung Anantherum Olsen Fall 6 (Radar 7/ Synthesis 7)

:g', VES Erlauterung
VES Erliauterung fiir anan.
Gr.  In GdAn.—

1. Gemlt - Argwohnisch, milttrauisch 21 104
2. Mannliche Genitalien - Masturbation, Meigung zur 33 64
3. Rucken - Hautausschlage - Akne a 1 1 12
4 Rucken - Hautausschlage - Furunkel a

5. Haut - Hautausschlage - Furunkel a

6. GemUt - Eifersucht 31 36
7. GemUt - Selbstvertrauen - Mangel an Selbstvertrauen 21 87
8. Allgemeines - Samenabgang - agg. b 21 &1
9. Allgemeines - Koitus - nach - agg ]

Ich gab 21 Tage lang dreimal tdglich Anantherum C 30.

* Bei dem Gesprich nach einem Monat zeigte sich, dal er nach wenigen
Néchten besser schlafen konnte. Jetzt hat er keine Schlafprobleme mehr,
kann tief schlafen und wacht erfrischt auf. Masturbiert viel weniger. We-
niger eifersiichtig und weniger obsessive Gedanken. "Ich fiithle mich viel
rationaler und bekomme Schiibe von Selbstvertrauen (2) und ein starkeres
Gefiihl, daB3 es mir gut geht (2)."

» Keine Gallenblasenprobleme, keine Kopfschmerzen, Akne und weniger
Furunkel.

Seit dieser Zeit geht es Aron gut. Die Arbeit macht ihm Freude, er hat ein stér-
keres Gefiihl der Integration und findet besser kreative Losungen fiir Lebens-
probleme. Er ist nicht mehr "festgefahren" und willkiirliches Opfer seiner
Emotionen.

Zusammenfassung: Wiederum war das VES in der Lage, eine brillante Idee
zu stimulieren. Es erinnerte mich daran, dal Anantherum einige der
Hauptgedanken des Falles abdeckte und es erwies sich als Simillimum.
[Mit denselben Symptomen steht Anan. bei einfacher mathematischer Re-
pertorisation auf Platz 54 der Liste.]
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Fall 7: Ein Fall von Lihmung, Schwiche und Verwirrung

Der folgende Fall hatte die Art von schwerwiegenden Symptomen, die zu be-
handeln man vorsichtig ist. Ich war wirklich ziemlich erstaunt, daf3 ich dieser
Frau iiberhaupt helfen konnte, da der Fall, als Sie zu mir kam, hoffnungslos
aussah. Wire das VES nicht gewesen, so glaube ich nicht, da3 die Chancen
grof} gewesen wiren, das Simillimum zu finden.

Jan ist 54 Jahre alt. Als ich sie zum ersten Mal im Wartezimmer sah, verlief3
mich der Mut. Sie sah zerbrechlich aus, wie eine Flamme, die kurz davor ist
zu verloschen. Hier ihre Geschichte:

» FEtwa eine Woche bevor sie zu mir kam, hatte Sie schlimme Kopfschmer-
zen bekommen, die seither anhielten (3), mit einem Schmerz tief im Ge-
hirn. Dann wurde sie miide (3) und das Gehen fiel ihr schwer (2). Am
nichsten Tag wurde die rechte Seite der Zunge taub (3) und auf der rechten
Seite war auch der Geschmackssinn verloren (3). Etwa um diese Zeit stell-
te sie fest, daf} sie mit der rechten Seite des Halses nicht schlucken konnte
(3). Auch das rechte Auge schloB sich nicht (3), selbst im Schlaf. Das war
fiir sie ein sehr qualvolles Symptom.

* Folgende Symptome erschienen innerhalb der folgenden paar Tage:
Konnte die Einkaufstasche nicht mehr tragen (2), d.h. sie fiihlte sich zu
schwach. Schmerzen den Nacken hinauf, in den rechten Hinterkopf hin-
ein. Ein dumpfer Schmerz. Die rechte Seite des Gesichtes fiihlte sich ein-
gefroren an (3) und sie war aufgrund der Lahmung gestiirzt (2). Fiihlte sich
mit kalten Kompressen auf dem rechten Auge besser (1). Sie fing an, mit
dem rechten Auge verschwommen zu sehen (2).

Von welcher Pathologie war Jan befallen? Welche Tests waren ndtig, um eine
Diagnose zu stellen?

Was sagt das Repertorium in Bezug auf mogliche Mittel in diesem Fall?
Kann er mit diesen Informationen geldst werden? Welche Fragen wiirden
ihre Ideen bestitigen?

¢ Hatte im Januar 1981 einen Autounfall und auch 1982.

Mit dieser Information besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit, da3 der Fall ge-
16st wird. Wie lautet die Antwort?

+ Seit einigen Monaten konnte sie keine Telefonnummern aufschreiben (2),
d.h. sie vertauschte die Zahlen (2). Hatte dieses Problem nach dem ersten
Autounfall. Stellt jetzt auch fest, daB sie sehr schlifrig ist (2) und miide
aufwacht (2) und mit Schmerzen am ganzen Korper (2). Kann vor 10 Uhr
vormittags nichts essen und bekommt dann etwas Hunger (1).
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* Der Verstand scheint wie betrunken (2), stupide (2) und verlangsamt (2).
Die linke Seite der Nase fiihlt sich auch taub an (3).

* Als sie vor 30 Jahren mit ihrer Tochter schwanger war, wurde die ganze
rechte Korperseite taub und sie konnte einen Tag lang nicht richtig spre-
chen.

* Hatte chronischen Knochenschwund (Osteoporose) und Arthritis in der
rechten Hiifte. Sie hatte auch heftige Spasmen in der Halsgegend (3) und
die Unterschenkel hinab (3).

Das Arzneimittel wird durch diese Information weiter bestatigt. Was sagt
Ihre Repertorisation jetzt?

+ "Ich bin eindeutig nicht mehr so kréftig wie frither (3), ich habe insgesamt
mindestens 50% weniger Kraft. Wenn ich an einem Tag versucht habe,
viel korperliche Arbeit zu verrichten oder zu viel zu heben, bin ich am
nédchsten Tag vollig fertig (3). Ich kann vier Stunden am Tag arbeiten und
das ist die Grenze (2)."

 Fiihlt sich allgemein zu miide zum Atmen (3). Bringt links und rechts
durcheinander (2). Wenn sie unter Stref3 ist, bekommt sie erhabenen Nes-
selausschlag auf der Stirn (2). In der Sonne schwillt ihr Gesicht an (2).
Hatte als Kind sechs Monate "Driisenfieber"”, mufite wieder laufen lernen.

* "Ich komme mit meinem Mann nicht mehr klar (3), er ist immer so reizbar
und zornig. Ich finde mich damit ab, aber ich weil}, ich sollte ihn verlassen
oder einen Weg finden, dal3 er aufthort, mich so zu behandeln."

* Die Patientin brachte diesen Konflikt mit ihrem Mann in einer emotions-
losen Stimme zum Ausdruck, als hétte sie es aufgerieben und als konnte
sie nicht linger darauf reagieren. Die Emotionen waren verinnerlicht,
ohne wirkliche Kraft, zum Ausdruck zu kommen (3).

* Nachtliche Schweifle (2). Kein Frost in der Nacht. Im allgemeinen durch-
schnittlicher Durst, trinkt téglich drei bis vier Glas Wasser. Gefiihl, als
wiirde das Gesicht nachts zucken (2).

* Empfindet im allgemeinen Mitgefiihl fiir andere Menschen (2). Es fallt ihr
schwer, die AuBBenwelt zu vergessen oder von sich auszuschlieBen (1).

* In der Vergangenheit hatte sie Spasmen im rechten Ful bekommen und er
war geldhmt geworden. Seit letzter Zeit viele Leberflecke. Fiihlt sich all-
gemein schlechter nach dem Essen (2), die Speisen scheinen nicht verdaut
zu werden (1). Wenn sie hustet, geht Harn ab (1). Fibrom der Gebarmutter
in der Vergangenheit, hatte eine Hysterektomie. Ihr ist manchmal schwin-
delig.
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Meiner Einschitzung nach hatte Jan einen Anfall von Fazialisparese erlitten,
was das Herabsinken der rechten Gesichtshélfte erklért. Die Allgemeinsym-
ptome und die Symptome des ZNS standen nicht direkt mit dieser Lihmung
in Verbindung.

Das ist der Fall, wie ich ihn beim ersten Besuch aufnahm. Ich gab ein Mittel,
aber es wirkte nicht. Benutzen Sie Thre Koénnen, um eine Repertorisation
durchzufiihren. Notieren Sie sich ihre Ideen.

Hier die Repertorisation, die ich nach dem ersten Besuch durchgefiihrt habe:

VES Analyse Olsen Fall 7 (Radar 7/ Synthesis 7)

‘}'« Vithoulkas Expertensystem (1 Ablagen) - ohne Namen - Vithoulkas Expertensystem

Hinweise fur die Yerschreibung

Die bislang héchste Wahrscheinlichkeit hat caust. 231.0 {mit einer

Sicherheit von B8 Punkten) Optionen |
Symptome |

Uber das VES |
< @
Hinweise far die Befragung

Stellen Sie auch Fragen in Richtung auf carc., cocc. und acon. seliliber |
Studieren Sie die Materia Medica Uber carc il
Hilfe |

Die bislang hochste Wahrscheinlichkeit hat caust 254.2 (mit einer Sicherheit
von 85 Punkten) [Radar 7 / Synthesis 7. caust. 231.0 - Sicherheit 68 Punkte]

Stellen Sie auch Fragen in Richtung auf cocc. und carc.

[Radar / Synthesis 7: carc., cocc. und acon. - Studieren Sie die Materia Me-
dica iiber carc.]

SYMPTOME:

1a. Gesicht - LAhmung - rechts (3)

2a. Gesicht - L&hmung - eine Seite (3)

3a. Gesicht - LAhmung (3)

4b. Allgemeines - Schwéache - Heben einer Last; durch (3)
5b. Allgemeines - Schwache - Anstrengung, bei (3)

6. Gemit - Mitgefihl, Mitleid (2)

7c.  Mund - Gefihllosigkeit, Taubheit - Zunge (2)

8c. Gesicht - Gefiihllosigkeit, Taubheit (2)
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VES Arzneimittel Olsen Fall 7 (Radar 7/ Synthesis 7)

% VES Arzneimittel
Grole Arzneimittel MittelgroBe Arzneimittel Kleine Arzneimittel
m «|[eare. |[am-p. B
cocc. alum-p. nit-m-ac. L
—— | | —
acon. nit-s-d macro
AUX-¥. nuph tarent-¢
S | — | —
nat-c. alco. merc-k-i
| —— | — | —
calc-p. cadm-s physal-al
| —— | — | —
ambr. kali-sil 2inc-pic
igh. cur. lith-m
| | — —
carb-an. aur-ar. lath.
| — | — —
arn. ars-s-f. bamb-a.

Aufgrund dieser Information gab ich zwei Tage lang einmal téglich Causti-
cum C 30. Nach zwei Tagen zeigte sich keine Besserung, mit gewisser Ver-
schlechterung der Symptome.

Feste Speisen wiirgten sie jetzt richtig (3). Jetzt viel Schmerzen die Unter-
schenkel hinab (2). Jetzt mehr Schwindel (2). Diese Erkrankung begann
im Wesentlichen mit Schwiche, dann entwickelten sich Kopfschmerzen
und dann setzte die Léhmung ein.

Das rechte Auge schmerzt jetzt richtig (2) und fiihlt sich, als stiinde es un-
ter viel Druck (2). Das Gedéchtnis ist schlechter, kann sich ihre Telefon-
nummer nicht merken (2) oder ihre Adresse (2). Das Gedichtnis ist viel
schlechter, seit sie die Kopfschmerzen bekam. Kann das rechte Auge im-
mer noch nicht schlielen (3). Die Unterlippe fiihlt sich dick an (2). Seit ei-
nem Monat Schmerzen, wenn sie die Zdhne zusammenbeiflt (2) Gesicht
schmerzt bei Beriihrung (2). Auge und Mundwinkel hédngen herab.
Schmerzen an den ganzen Armen (3). GroBere Schwiche (2). Gefiihl, als
wire etwas Schweres iiber den Augen (2). Allgemeine Energie ist schlech-
ter (2).

Was halten Sie von dieser Reaktion? Wiirden Sie warten? Das Mittel wech-
seln?

Obwohl ich dem Causticum nur zwei Tage gegeben hatte, um zu wirken, war
ich mit dem Ergebnis nicht zufrieden. Ich machte mir Sorgen dariiber, daf3
das Hauptproblem im Gehirn lag, vielleicht ein Schlaganfall oder ein Gehirn-
tumor, statt einfach nur Fazialisparese. Auch sah ich diesen Zustand als eine
akute Verschlimmerung eines chronischen Ubels an und daher sollte das Mit-
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tel in den ersten 24 Stunden positive Wirkung haben. Als ich die zweite Re-
pertorisation durchfiihrte, sah sie folgendermallen aus:

1. Gemlt - Sprache - berauscht, wie (2)
Mund - Sprache - schwierig (2)

Auge - Schmerz - driickend, Druck etc. (2)
Gesicht - Lahmung (3)

Aligemeines - Heben, Uberheben, Uberanstrengen der Muskeln und
Sehnen - durch (3)

6. Allgemeines - Tumoren - Hirntumor (2)

A e N

VES Analyse Olsen Fall 7 (Radar 7/ Synthesis 7) - 2. Repertorisation
;\,:- Vithoulkas Expertensystem (1 Ablagen) - Olsen Fall 7-2 - Vithoulkas Expertensystem

Hirweise fur die Werschrsibung

Die bislang hachste Wahrscheinlichkeit hat carb-an. 149 4 {mit einer

Sicherheit von 62 Punkten) Optionen
Symptome
Uber das VES

< @
Hirweise fur die Befragung

Stellen Sie auch Fragen in Richtung auf nuey., gels., caust., lach. und _SCh!'EBen
graph
Hilte

Die bislang hochste Wahrscheinlichkeit hat nux-v. 184.4 (mit einer Sicher-
heit von 77] Punkten) [Radar 7 / Synthesis 7: carb-an. 149.4 mit einer Sicher-
heit von 62]

Stellen Sie auch Fragen in Richtung auf caust., carb-an., graph., lach., gels.
und ruta [Radar 7 / Synthesis 7: nux-v., gels., caust., lach. und graph.]

VES Arzneimittel Olsen Fall 7 (Radar 7/ Synthesis 7) - 2. Repertorisation

4 VES Arzneimittel

Grofle Arzneimittel MittelgroBe Arzneimittel Kleine Arzneimittel

carb-an. a|lvip. +|lam-p. ]

nux-v. amyg. physal-al. L
—

gels. kali-m. merc-k-i.

- —

caust. cale-sil. zing-pic.
—

lach. meph. gymno.
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Fall 7: Ein Fall von Ldhmung, Schwiache und Verwirrung

Wiirden Sie jetzt, nachdem Sie das gesehen haben, [hre Meinung in Bezug
auf irgendwas dndern?

Ich konnte jetzt sehen, wie stark Carbo animalis angezeigt war. Selbst in der
ersten Repertorisation war es unter den grolen Arzneimitteln als Nr. 8 aufge-
listet. Als ich das Mittel so weit oben sah, wurde mir klar, daf3 ich vielleicht
Zeuge des Endstadiums der Pathologie war, die Carbo animalis zu behandeln
in der Lage ist.

Der Grund, weshalb ich glaubte, da} das die ganze Zeit {iber ein Carbo ani-
malis-Fall gewesen war, war die Tatsache, da3 das "Terrain" der Symptome
fast perfekt mit dem "Terrain" des Mittels {ibereinstimmte. In einem Carbo
animalis-Fall mochte man die Schwiche als stark ausgepriagtes Symptom se-
hen, zusammen mit einem getriibten, versagenden Verstand, einer Verschlim-
merung durch Heben oder Tragen von Gegensténden, eine Fallgeschichte mit
Autounfillen, chronische Muskelkraimpfe und allgemein neuromuskuldren
Storungen. Das ist das exakte allgemeine Bild dieses Falles. Es palit wirklich
auf den ganzen Fall, nicht nur als partielle Verschreibung, wie Causticum ge-
gen die Ldhmung der rechten Gesichtshélfte. Wenn der ganze Organismus
nach Carbo animalis verlangt, wird es wirken.

Am nichsten Tag, nach einer Gabe Carbo animalis, rief ich Jan an und sie
berichtete mir, dafl ihr Verstand klarer sei, ihre Vitalitdt etwas gestiegen sei
und die alten Schmerzen in ihrem Korper, die ein paar Wochen zuvor ver-
schwunden waren, wiederkehrt seien. Das war jetzt genau der Bericht, den
ich von Causticum hatte horen wollen, aber nie bekam. Ich erzihlte Jan, dal3
das eine Wiederkehr alter Symptome sei, daB} ich ihr das richtige Mittel ge-
geben hatte und dal3 sie mit Carbo animalis alle zwei Tage fortfahren solle.

* Drei Wochen spiter kam sie zu mir und sagte, dal} es ihr jetzt eindeutig
besser ginge (2). Die Lahmung war insgesamt viel besser, d.h. die Zunge
hatte sich sehr verbessert, sie konnte jetzt das Auge bis zu 90 % schlief3en,
konnte die rechte Wange bewegen und fast licheln. Auch das Sprechen
war besser. Manchmal hatte sie immer noch Diplopie im rechten Auge.
Licht ist immer noch unangenehm fiir das rechte Auge, besonders Sonnen-
licht (3).

« Die Gelenk- und Muskelschmerzen kehren immer noch wieder, wie auch
die Steifheit in der linken Schulter, die seit einer Kortisonspritze vor vier
Monaten besser gewesen war.

* Die Kopfschmerzen sind jetzt anhaltend, aber manchmal hat sie plotzlich
scharfe Schmerzen tief im Gehirn (2). Die Ohrenschmerzen auf der rech-
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Fall 7: Ein Fall von Lahmung, Schwéche und Verwirrung

ten Seite sind auch besser, erscheinen aber, wenn sie langere Zeit auf dem
rechten Ohr liegt (2). Hinterkopf ist nicht mehr so schmerzhaft.

* Haut schmerzt jetzt bei Berithrung nicht mehr wund. Kein Band- oder
Schweregefiihl iiber den Augen. Die Beine fiihlen sich kréftiger (2). Die
allgemeine Energie ist besser (2). Das Denken ist klarer, sie reagiert
schneller (2), kann mehr lesen, mehr verstehen (2).

* Das Zusammenbeilen der Zihne ist immer noch schmerzhaft (2), aber die
Schmerzen halten nicht mehr so lange an. Hatte frither Stirnh6hlenproble-
me mit diesem Symptom (2). Nach fritheren Autounfillen hatte sie Stirn-
hohlenprobleme bekommen, d.h. wiederkehrende Sinusitis. Das ist
wiederum eine Bestdtigung fiir Carbo animalis, da es dafiir bekannt ist,
Stirnhdhlenprobleme nach schwerem korperlichem Trauma, wie einem
Autounfall, zu heilen.

* Fiihlt sich emotional kriftiger (3). "Ich fing an, meinem Mann viele harte
Fragen zu stellen. Seine Eltern kamen zu Besuch und ich bestand darauf,
daB er sich seinen Problemen stellt und seinem Zorn auf den Grund geht.
Bevor ich zu ihnen kam, war ich an dem Punkt angelangt, daB3 ich aufge-
geben hatte, mich mit diesen Problemen bei mir daheim zu beschiftigen.
Jetzt stehe ich wieder auf eigenen Fiilen (2). Ich habe die Tiiren aufge-
macht und wieder alle Themen auf den Tisch gebracht, soda3 wir uns mit
ihnen auseinandersetzen konnen. Wenn er sich nicht verdndern wiirde, war
ich bereit weiterzumachen und mich sterben zu lassen. Wie es sich zeigte,
hatten wir einige sehr gute Gespriche mit seinen Eltern und jetzt stehen
die Dinge viel besser. Jetzt fiihle ich, daBl ich meine emotionale Kraft wie-
der habe (3)."

* Jan erzihlte mir dann, wie sie diese emotionale Stirke vor fiinf Jahren ver-
loren hatte, als sie Bankrott machte und ihre Angestellten nicht bezahlen
konnte. "Ich brach zusammen, als mir klar wurde, daf} diese Leute Fami-
lien und Kinder zu unterstiitzen hatten. Ich tibernahm die Verantwortung,
sie einzustellen und dann erdriickte mich diese Verantwortung."

* "Danach wurden mir auch kleine Projekte zu viel, sie schienen mich zu
Boden zu driicken. Ich habe mich immer zu sehr um andere gekiimmert,
bis zu dem Punkt der Selbsterschopfung. Ich fiihlte den Schmerz und die
Angst der Probleme meiner Tochter, aber ich wullte nicht, wie ich mich
selbst schiitzen sollte. Ich wurde so erschopft, dafl ich da das Gefiihl hatte,
ich sei bereit zu sterben (3)."

Es war wichtig, diese Informationen zu bekommen, da die Symptome nicht
nur Carbo animalis weiter bestétigten, sondern weil sie mir erlaubten, eine
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der Essenzen dieses Mittels zu erleben, d.h. den Zustand einer Person, die
von Verantwortung iiberwiltigt und unter ihr zusammengebrochen ist, so daf3
sie auch auf physischer Ebene keine Dinge mehr heben oder tragen kdnnen
(siche Kents Repertorium: Schwiche - Heben: Carb-an. als einziges Mittel
[in Synthesis kommen noch kali-sil. und nat-c. hinzu]. Es scheint, als kdnnten
sie auch emotionale Lasten weder autheben noch tragen. Der StreB3, zu viel
Verantwortung zu tragen, schwiécht sie bis zu dem Punkt, an dem sie korper-
lich gelahmt werden, geistig schwerfillig, verwirrt und unfahig, iberhaupt
noch auf die StreBsituationen um sie herum zu reagieren.

e Jan erzihlte mir dann, dal3 sie nach ithrem ersten Autounfall 1981 so
schwach war, daB sie langere Zeit im Rollstuhl zubrachte. Die Schwéche
war damals so groB, daf sie eine Art Ubelkeit hervorrief (3). In dieser Zeit
war sie auch "wie high und unkonzentriert" (3).

» Sie wurde sehr durstig (3), sie muite mindestens acht Glaser Wasser am
Tag trinken. Thr ganzes Leben lang hatte sie durchschnittlichen Durst. Ich
lie} sie weiterhin Carbo animalis einnehmen, drei Wochen lang alle drei
Tage.

Als Jan zum néchsten Termin kam, zeigte sie ein klares Bild von Nux mo-
schata. Das hat sie auf eine noch hohere Ebene der Gesundheit gebracht.

Wie kamen sie in diesem Fall zurecht? Welche Veranderungen wiirden Sie in
Threr Repertorisation vornehmen, um ein genaueres Bild des Falles wieder-
zugeben?

Zusammenfassung: Dieser Fall ist beispielhaft dafiir, da3 der ProzeB3 der
Fallauthahme eine Synthese vieler Faktoren ist. Fakten der Allgemeinme-
dizin werden mit dem Wissen um homoopathische Prinzipien verbunden.
Dann werden Kriterien benutzt, um charakteristische Symptome auszu-
wihlen, die zu hilfreichen Hinweisen aus dem Repertorisationsprozef3
fiihren. SchlieBlich ermoglichen vorhandene Kenntnisse iiber die Arznei-
mittel den Prozel der Differenzierung und dann schlieBlich die Erfahrung,
die Ganzheit hinter den Symptomen selbst als eine lebendige, atmende
Kraft in sich selbst zu sehen.
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SchluBBwort:

Wir hoffen sehr, dal [hnen die Félle, die wir vorgelegt haben, Freude bereitet
haben und daB Sie aus ihnen gelernt haben. Wir miissen damit weitermachen,
die Informationen im Repertorium zu korrigieren und neue hinzuzufiigen, da
es viele Symptome und neue Arzneimittel gibt, die noch eingetragen werden
miissen. So etwas wie ein vollstdndiges Repertorium gibt es nicht.

Wir mochten vorschlagen, daf3 jeder, der ein eigentiimliches Mittel verschrie-
ben hat, das einen Patienten heilte oder iiber neue Informationen zu irgend-
einem Mittel verfiigt, den Fall mit allen Symptomen an

Dr. Frederik Schroyens, Muinklaan 31, B- 9000 Gent (Belgien) sendet.

Schicken Sie die Liste der Symptome, die mindestens seit einem Jahr geheilt
sind und eine Kopie des gesamten Falles. Wenn Sie Quellennachweise fiir
diese geheilten Symptome finden konnen, schicken Sie auch diese. Auf diese
Art konnen die zuverldssigsten und niitzlichsten Symptome zum Repertori-
um Synthesis hinzugefiigt werden und auf diese Weise konnen alle davon
profitieren.

Mit freundlichen Griilen
George Vithoulkas und Steven R. Olsen
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Biographie George Vithoulkas

George Vithoulkas wurde 1932 in Athen
geboren. Er begann 1960 mit dem Studi-
um der Homoopathie in Siidafrika. Er
setzte seine Studien an verschiedenen ho-
moopathischen Colleges in Indien fort und
erhielt 1966 ein Diplom vom Indian Insti-
tute of Homeopathy.

Als er im darauffolgenden Jahr nach Grie-
chenland zuriickkehrte, begann Vithoulkas
Homdopathie zu praktizieren und eine
kleine Gruppe griechischer Arzte darin
auszubilden.

Die Therapieerfolge dieser ersten Arzte
zog die Aufmerksamkeit anderer so stark
an sich, da3 1970 die Athenian School of
Homeopathic Medicine gegriindet wurde.
Diese Schule, die inzwischen in Center of
Homeopathic Medicine umbenannt wur-
de, widmet sich ausschlieBlich der Ausbildung von Arzten. 1971 wurde die
erste griechische homdopathische Gesellschaft gegriindet, und ein Jahr da-
nach gab Vithoulkas das griechische Journal Homeopathic Medicine heraus.
1976 organisierte er die ersten internationalen Homoopathieseminare in
Griechenland. Seither werden jedes Jahr internationale Seminare gehalten,
an denen Arzte und Heilpraktiker aus mehr als 20 Lindern teilnehmen.

1994 eroftnete Vithoulkas auf der griechischen Insel Alonissos die Interna-
tionale Akademie fiir Klassische Homéopathie, deren Zweck es ist, eine Post-
graduierten-Ausbildung fiir Arzte und Heilpraktiker aus aller Welt
anzubieten.

Zur Zeit untersteht Vithoulkas in seiner Eigenschaft als Direktor des Athener
Zentrums ein Team von 30 Arzten, die wihrend ihrer Ausbildung unter seiner
Supervision Homd&opathie praktizierten. Er hat in Griechenland die Homoo-
pathe als ein von der Arzteschaft anerkanntes wissenschaftliches Fach eta-
bliert und sein Land zu einem der fithrenden Zentren fiir Homdopathie in der
westlichen Welt gemacht.

Vithoulkas Biicher Medizin der Zukunft, das fir Laien geschrieben wurde,
und Die wissenschaftliche Homéopathie, das fiir Arzte und Heilpraktiker ge-
dacht ist, wurden in 20 Sprachen iibersetzt und hatten weltweit einen tiefgrei-
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fenden Einfluf auf die Anerkennung und die Ausiibung der Homoopathie.
Sein Buch Ein neues Modell fiir Gesundheit und Krankheit, das 1991 in
deutsch und englisch erschienen ist, stellt eine grundsétzliche Kritik der kon-
ventionellen allopathischen Medizin dar und stellt ein neues Paradigma fiir
die Wissenschaft der Medizin auf.

George Vithoulkas’ Vision ist die weltweite Etablierung der Homdopathie.
Ein Hauptziel innerhalb dieser Vision ist die Griindung homd&opathischer me-
dizinischer Colleges in den USA und in Europa, in denen Homdoopathie auf
dem hochsten Niveau unterrichtet werden kann.

Hauptprodukte seiner Arbeit sind das Vithoulkas Expertensystem innerhalb
des Computerprogramms RADAR und eine Reihe von Videokursen, die aus
seinen Seminaren erstellt wurden.

Zur Zeit schreibt Vithoulkas an einer Materia Medica Viva in 16 Banden, die
zeitgemilBes Wissen und seine eigenen Erfahrungen aus mehr als 150.000
Féllen, die im Center in Athen behandelt wurden, enthélt. Die ersten acht
Béande kamen bereits in Deutsch heraus. Vithoulkas unterrichtet zudem wei-
terhin, sowohl in Griechenland wie auch im internationalen Ausland.

Wihrend sich die Ausiibung der Hom&opathie in vielen Léndern immer mehr
ausbreitet, ist festzuhalten, dal} Vithoulkas einen wesentlichen Beitrag zu ih-
rer Etablierung geleistet hat, als einer Wissenschaft, die die Gesundheit und
das Wohlergehen der Menschen fordert.

Er erhielt 1996 fiir sein Wirken fiir die Homoopathie ,,The Right Livelihood
Award* - den ,,Alternativen Nobelpreis®.

., Fiir mich ist es eine wirklich befriedigende Erfahrung, zu beobach-
ten, daf3 Arzte 2500 Jahre nach Hippokrates zuriick auf eine griechi-
sche Insel kommen, um in dem unterrichtet zu werden, was meiner
Uberzeugung nach die derzeit fortschrittlichste Therapieform dar-
stellt.

George Vithoulkas
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Biographie Steven R. Olsen, ccH, ND, DHANP

Dr. Steven Olsen wurde am 17. Dezem-
ber 1957 in Johannesburg, Republik
Siidafrika geboren. Heute lebt er in Ka-
nada, 11648 Harris Road, Pitt Mea-
dows, V3Y 1Y7 BC, Telefon: 001-604-
4654014, E-mail: stn@direct.ca

Er studierte Homdopathie an der Bastyr
University. Sein wichtigster Lehrer war
George Vithoulkas. Beeinfluflit wurde er
auch von Roger Morrison und Bill
Gray. Er studierte besonders Kent's
Materia Medica und das Organon. Sein
Priifungsprotokoll basiert auf dem Or- ™ :
ganon und der Arbeit von Jeremy Sherr. y J
Dr. Olsen praktiziert seit 1987 klassi- 5
sche Homoopathie in Vollzeit, gelegentlich auch Erndhrungslehre. Seit 1988
unterrichtet er regelméBig an der Bastyr University und der Vancouver Ho-
meopathic Academy. Er unterrichtet hauptsichlich in den USA und in Kana-
da, wobei er alle Aspekte der Homoopathie in allen Unterrichtsstufen lehrt.

Dr. Olsen ist Prasident der West Coast Homeopathic Society of British Co-
lumbia. Er veroffentlicht in den Zeitschriften Simillimum und Links.
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