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Wissen

Die Kasuistik als Weg zur Verifikation'

Von Carl Rudolf Klinkenberg

Zusammenfassung

Verifikationen werden durch Kasuistiken dar-
gestellt. Anhand von Beispielen aus der Literatur
wird gezeigt, wie der Umfang einer Kasuistik je
nach Epoche und Autor variiert. Eine Kasuistik
sollte so vollstandig sein, dass ihr Wert unab-
hangig vom Autor beurteilt werden kann. Durch
einen Fall aus der Praxis des Autors wird gezeigt,
welche Angaben die Kasuistik enthalten sollte.

Schliisselworter

Verifikation, Kasuistik, Angaben fiir Verifika-
tionen.

Summary

Verifications are stated through case reports. The
varying extent of a case report, depending on the
author or the epoch of issue, is demonstrated
through examples from the literature. A case
report should be complete to such extent, that its
value can be reviewed regardless of the author.
A case from our clinic shows, which details should
be included in a case report.

Keywords

Verification, case report, details for verification.

In der Homdopathie spricht man von Verifikation,
wenn ein Symptom, das in der Arzneipriifung auftrat,
bei einem Kranken geheilt wird. Eine Verifikation ist
also ein durch Heilung bestdtigtes Priifungssymptom.

Fiir eine Verifikation muss das Mittel den Patienten
nicht endgiiltig geheilt haben. Es miissen auch nicht
alle Symptome verschwinden. Verifikation heift, dass
das Mittel ein oder mehrere Priifungssymptome eindeu-
tig weggenommen hat.

Hierzu eine Kasuistik von E.E. Case (ee Abb. 1) [6]:

Kasuistik von E.E. Case

Eine dunkelhaarige Witwe, 64 Jahre alt, hatte seit einigen Jah-
ren Husten. [...] Der Auswurf ist griin mit salzigem Geschmack.
Nach dem Husten fiihlt sich die Brust schwach und leer an. [...]
Sie erwacht morgens mit reichlichem Schweif3, schwach und
erschopft.
ee 29.3.1913: Eine Dosis Stannum M von Boericke & Tafel.

18.5.: Der Husten ist verschwunden und sie kommt schnell wie-
der zu Kraften.

Im Kent [15] ist Stannum bei den Symptomen hochgra-
dig vertreten: Griinlicher Auswurf 3-wertig, salziger Aus-
wurf 2-wertig, Leeregefiihl der Brust 3-wertig, Schwache
in der Brust und Schwdche in der Brust nach Husten sind
jeweils 3-wertig.?

Diese spezifischen Husten- und Brustsymptome von
Stannum wurden erneut verifiziert.

Aber: Die Patientin ist noch nicht geheilt. Sie hat neue
Symptome:

ee Schwaches, nagendes Gefiihl im Magen um 11 Uhr. Ver-

stopfung mit vergeblichem Stuhldrang.
Eine Dosis Sulfur M heilte die restlichen Symptome.

Stannum hat nicht alle Symptome weggenommen. Fiir
eine Verifikation muss es das auch nicht. Ich unterscheide
zwei Dinge:
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Abb. 1 Erastus E. Case.

1. Einzelne Symptome einer chronischen Krankheit wer-
den im Behandlungsverlauf eindeutig verifiziert.

2. Eine chronische Krankheit wird iiber Jahre mit einem
oder meist mehreren Mitteln geheilt.

Das relativiert Fragen wie: Was ist Heilung? Bedeutet

Heilung, dass alle Symptome des Kranken geheilt sind?

Dass der Patient auf Jahre nie wieder chronisch krank

werden darf?

Die Kasuistik als Werkzeug der
Verifikation

Verifikationen werden als Kasuistiken vorgestellt oder sie
werden aus einer Kasuistik entnommen. Ich nenne Thnen
heute die Angaben, die eine Kasuistik meiner Meinung
nach enthalten muss, damit man sie als Verifikation ver-
werten kann.

Welche Angaben der Fallbericht enthdlt, variiert je
nach Epoche und Autor.

Manche Fille sind sehr lang, wie z.B. der mehrseitige
Fall von Carlos Campora ,.Ein Fall von Schizophrenie und
seine Heilung mit Cenchris contortrix“ [5] mit sehr aus-
fiihrlicher Darstellung der Geistes- und Gemiitssymp-
tome - oft in eigenen Worten des Patienten - der All-
gemeinsymptome, mit Angaben zur Vorgeschichte, eine
detallierte Fallanalyse, Repertorisation und Differential-
diagnose der Arzneien, ein ausfiihrlicher Verlauf.

Oder der Fall wird wie in vielen Lehrbiichern aufgebaut
mit Spontanbericht, gelenktem Bericht und aktiver Be-
fragung.

Viele Fille vor 1930 sind dhnlich wie der gerade ge-
zeigte pragnante Fall von Case. Schauen Sie noch einmal,
wie wenige Angaben Case macht:

Abb. 2 Cyrus Maxwell Boger.

Case nennt das Alter des Patienten, das Geschlecht
(Witwe), er macht eine Bemerkung zur Konstitution
(dunkelhaarig), er nennt das Datum der Behandlung,
die Hauptbeschwerde, seit wann sie besteht, alle charak-
teristischen Symptome und uncharakteristische, aber in-
tensive Symptome (schwach und erschopft), die heilende
Arznei, den Namen des Herstellers und einen kurzen Ver-
lauf. Selbst diese kurze Kasuistik enthdlt also eine Menge
an Informationen!

Fehlt etwas? Die Arzneiwahl wurde in diesen frithen
Kasuistiken meist nicht begriindet, ein Materia-medi-
ca-Vergleich nur selten gemacht.

Hier ein Fall von C.M. Boger (e Abb. 2) [4]:

Hartndckige Riickenschmerzen, < beim Hinlegen, > beim Gehen,
mehrere Mittel brachten keine Besserung. Vorgeschichte von
rezidivierender Angina. TABAcUM CM heilte.?

Hier ist noch anndhernd eine Kasuistik erkennbar, aber
von Boger gibt es auch das:

Ferrum iod. D2. Weiche Struma bei andmischen Mddchen in der
Pubertit. Zwei sofortige Heilungen.*

Boger schreibt nur noch ein geheiltes Symptom auf.
Wir sind jetzt von einem 7 Seiten langen Fallbericht
bei einer einzigen Zeile angelangt!

Wenn Boger seine geheilten Fille so kiirzt, heifSt das,
fiir die Dokumentation einer Verifikation diirfen wir un-
sere Fille auf eine Zeile kiirzen?

ZKH 1987

Die fritheren Herausgeber der ZKH haben das wahr-
scheinlich so gesehen: Von 1987 bis 1994 wurden in
der ZKH Verifikationen veroffentlicht, die sich an diese
Vorbilder der Literatur anlehnen. Im Kapitel ,Verifika-
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Abb. 3 Kalpathi Subramaniam Srinivasan.

tionen und klinische Symptome* stehen keine langen
Kasuistiken, sondern die Verifikation extrahiert aus einer
Kasuistik. AuBerdem wird die Materia-medica-Quelle
genannt.

Ein Beispiel, die Bestdtigung eines Priifungssymptoms
bei G. v. Keller [14]:

Indigo:

Nasenbluten beim Niesen. (H.E, mdnnl, 39 J.). Verabreichte
Potenz: Q 6 (Zinsser)

,Gegen 7 Uhr bekam ich heftiges Niesen, welches bis 7 ¥4 Uhr
anhielt, und darauf stellte sich ein heftiges Nasenbluten ein,
welches bis gegen 8 Uhr anhielt.” (0.V. Arzneimittelpriifungen.
Homdopathische Vierteljahrschrift 10 (1859) S. 83)

v. Keller, Tiibingen

Der ganze Fall ist auf eine Zeile reduziert.

Noch ein Beispiel, die Bestdtigung eines klinischen
Symptoms bei K.S. Srinivasan (ee Abb. 3) [17]:

Berberis vulgaris:

Neigung, von Miicken gestochen zu werden; besonders |[...]
die Arme; starkes Jucken. Die Patientin sagt: ,Ich ziehe die
Miicken férmlich an.“ (R., weibl., 24 ].). Verabreichte Potenz:
200 (Schwabe).

»[...] 6 Wochen nach [...] der Priifung berichtete die Probandin
als auffallend: Trotz Reiterurlaub mit vielen Bremsen und
Schnaken bei extremer Hitze [...] kein einziger Miickenstich.
Sonst voller Stiche von jedem Frithsommer an.“ (G. Bayr. Eine
Priifung von Berberis vulgaris D 3 und D 30. AHZ 1983; 228:
185)

Srinivasan, Chennai

In diesen Verifikationen stehen nur folgende Angaben:
Ein charakteristisches Symptom, das Geschlecht, Alter,
die Arznei, der Hersteller, die Materia-medica-Quelle
und der Autor.

Die Kollegen, die Verifikationen einreichten, waren
fast ausschlieRlich renommierte Homoopathen wie

Abb. 4 P. Kowalski (nachgestellte Situation).

Abb.5 Constantin Hering.

Will Klunker, Georg von Keller, Kalpathi Subramaniam
Srinivasan, Klaus-Henning Gypser, Martin Furlenmeier
usw.

Kowalski und Hering

Inwieweit hdngt eigentlich die Akzeptanz einer Veri-
fikation vom Renommée des Homoopathen ab?

Peter Kowalski aus Tonisberg (ee Abb. 4) teilt seinen
Fall so mit:

Lobelia inflata:

Bei der Periode, ein heftiger Schmerz im Kreuzbein, und nur
dort, oder Gefiihl einer grossen Schwere in den Geschlechts-
teilen. (AHZ 2004; 254 (4))

P. Kowalski, Ténisberg (Deutschland)

Was sagen Sie dazu? Sie kennen Herrn Kowalski nicht?
Glauben Sie ihm diese Mitteilung trotzdem? Hier werden
nur die Arznei, das geheilte Symptom, indirekt das Ge-
schlecht und der Autor genannt. Kowalski schreibt nichts
tiber die Patientin selbst, ihr Alter, das Datum der Be-
handlung oder die Nachbeobachtungszeit - nichts.

Ich meine: So geht das nicht. Der Kollege soll den Fall
doch mal genauer aufschreiben!

Die ndchste Mitteilung kommt von Constantin Hering
(ee Abb. 5):

Lobelia inflata:

Beim Monatlichen, ein heftiger Schmerz im Kreuzbein selber,
und sonst nirgends, oder Gefiihl einer grossen Schwere in
den Geschlechtstheilen. (AHZ 1869; 78 (7))

C. Hering, Philadelphia (USA) [11]

Was halten Sie von dieser Mitteilung, ist sie glaub-
wiirdig?

Ich denke ja. Hering war kompetent. Dasselbe gilt fiir
Mitteilungen z.B. von Adolf Lippe oder Pierre Schmidt.
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Ich nehme an, auch Sie glauben deren Mitteilungen. Weil

Sie diesen Kollegen vertrauen, weil Sie andere Fille und

Biicher von ihnen kennen, die ihre Glaubwiirdigkeit zei-

gen.

Hering liefert immerhin ein klinisches Symptom eines
eher seltenen Mittels. Ich wiirde diesen Fall von Hering,
oder besser dieses , Fdllchen“ in die Materia medica tiber-
nehmen.

Und warum reicht mir nicht, was Herr Kowalski
schreibt? Ich weif nicht, ob seine Angaben zuverldssig
beobachtet sind. Hering glaube ich das, aber von Herrn
Kowalski mochte ich mehr Informationen.

Ubrigens: Den ,Kowalski“ habe ich erfunden, den gibt
es gar nicht. Sie sehen nur an diesem Beispiel, dass Veri-
fikation nicht gleich Verifikation ist, sondern auch von der
mitteilenden Person abhdngt.

Ich fasse zusammen:

1. Es gibt einerseits Fdlle von mehreren Seiten, anderer-
seits kann eine Verifikation effektiv in drei Sitzen -
siehe Case - oder in einem Satz - Beispiel ZKH - ver-
mittelt werden.

2. Der Autor der Verifikation ist moglicherweise vollig
unbekannt.

Angaben fiir Verifikationen

Um eine schriftlich eingereichte Verifikation dennoch be-
urteilen zu konnen, sollten Fille folgende Angaben ent-
halten:®
ee Arznei
oo Verifiziertes Symptom/geheiltes klinisches Symptom
oo Patient: Alter, Geschlecht, Beruf
Keine genauen Lebensverhdltnisse.
ee Datum der Behandlung
ee Hauptbeschwerde, ggf. Diagnose
Dauer und der Schweregrad der Krankheit. Keine
detaillierte Anamnese, kein detaillierter Krankheits-
verlauf.
ee Charakteristische Symptome
nach Hahnemann, d.h. ndher bestimmte (§ 153,
§ 165), seltene (§ 178) oder besonders auffallende
Symptome (§ 95, § 153 ORG) [8].

Aus der Fallbeschreibung muss hervorgehen, wa-
rum diese Symptome charakteristisch sind.

Besonders markante, sicher beobachtete Symptome
konnen kursiv gesetzt werden.

Alle charakteristischen Symptome sollten genannt
werden, auch solche, die nicht zur Arzneiwahl fithren
oder die nicht repertorisierbar sind. Auf diese Weise
werden bisher unbekannte Arzneisymptome gefun-
den.

oo Intensive uncharakteristische Symptome
wie eine starke Abmagerung, Schwache, Schwindel,
Bldsse oder Atemnot. Diese Symptome machen das

Gesamtbild vollstindig und zeigen, unter welchen Be-
gleitsymptomen die Arznei wirkt.5
Die iibrigen uncharakteristischen Symptome, d.h.

unbestimmte, hdufige Symptome wie Kopfschmerz,
Appetitlosigkeit, gestorter Schlaf (§ 153 ORG) miissen
nicht genannt werden.’

oo Auffallende pathologische Befunde
wie rissiger Mundwinkel, Landkartenzunge. Ggf. La-
bor, Diagnostik.

oo Atiologie
Der Ausléser der Krankheit - ein Kummer, unter-
driickter Hautausschlag usw. — muss speziell begriin-
det werden.

oo Frithere Krankheit
als wesentlicher Hinweis fiir die Arzneiwahl, z.B. bei
spezifischer Infektion (Nosode).

oo Familidre Krankheit
als wesentlicher Hinweis fiir die Arzneiwahl, z.B. Tu-
berkulose in der Familie.

e Arznei: Potenz, Dosierung, Hersteller

e Begriindung der Arzneiwahl stichwortartig®
Keine Differenzialdiagnose der infrage kommenden
Arzneien, keine Repertorisation.

ee Materia-medica-Quelle

oo Parallelbehandlung
z.B. Akupunktur, Gesprachstherapie. Es muss begriin-
det werden, warum die Heilung auf die Arznei und
nicht auf die Parallelbehandlung zuriickgefiihrt wird.

oo Verlauf
Kurze zusammenfassende Darstellung. Detaillierte
Ereignisse aus dem Behandlungsverlauf wie eine
Erstverschlimmerung, interkurrente Erkrankungen,
Heilung nach der Hering'schen Regel usw. kénnen
weggelassen werden.

oo Nachbeobachtungszeit

Optional

oo Konstitutionelle Symptome
z.B. Verlangen nach frischer Luft ohne Krankheits-
wert.

oo Auffillige korperliche Merkmale (indikative Symptome)
z.B. Leberfleck, Arcus senilis.

Ein Beispiel: Asthma bronchiale,
Kalium iodatum

Arznei & verifizierte Symptome
Kalium iodatum

oo Atemnot (Asthma) < durch Wirme, < im warmen
Raum, < abends, > frische Luft

oo reichlicher griiner Schnupfen, < abends; mild, schlei-
mig

ee griiner Auswurf
Allgemeines: < Wdrme, < abends, griine Absonderungen
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Patient, Datum, Hauptbeschwerde, charakteristische
Symptome

8.2.2007: Herr B., 39 Jahre, Schreinermeister, etwas
adipos, leidet seit 20 Jahren an allergischem Asthma,
das sich in den letzten Jahren weiter verschlimmert.

Asthma < in warmen, stickigen Rdumen, beim Eintreten
in einen warmen Raum, bei Wetterwechsel zum War-
men, besser in frischer kiihler Luft. Allgemeine Abnei-
gung gegen warme Rdume. Atemnot < abends, durch
Staub, verschiedene Nahrungsmittel (Paprika, Apfel),
bei Anstrengung. Stindiges Pfeifen tiber den Bronchien,
nachts Engegefiihl. Griinlicher Auswurf. Husten nach
warmem Essen oder bei warmem Wasserdampf.

Weitere Symptome: Reichlicher griiner Schleim aus der
Nase morgens und tagsiiber. Nase abends verstopft. Nie-
sen beim Sehen in die Sonne. Im Frithjahr und August/
September Heuschnupfen mit starkem Augenjucken
und -brennen.

Oft Angina. Haufige Anginen in der Kindheit. Als Klein-
kind Impfung gegen Tuberkulose.

Kortison und ein Antiallergikum wurden initial ab-
gesetzt. Pulsatilla, Tuberculinum und lodum beenden
die Infektanfdlligkeit und die Augensymptome, bessern
die Allergien, fithren aber zu keiner endgiiltigen Aus-
heilung des Asthmas.

Mittelgabe & Dosierung
21.3.2008: Kalium iodatum C 30 (Gudjons) morgens und
abends jeweils ein Globulus pur.

Begriindung der Arzneiwahl

< Wdrme (im Zimmer, warmes Essen, heilRer Wasser-
dampf), > frische Luft, < Wetterwechsel, < abends. |3,
10, 12].

oo Literatur

Reichliche griinliche, kalte, nicht reizende nasale Ab-
sonderungen (Hervorheb. v. Verfasser) [1].

Materia medica
Verstopfung der Nase [...] Hiufiger Abgang gelben dicken
Schleims aus der Nase [10: 486 Nr. 184, 187].
Discharge from nose of greenish black or yellow matter.
Opression of breathing, awakening patient in morning
hours.
Asthma in young people that have not gotten their
growth.
Expectoration greenish [12: 428, 433].

Verlauf
Das Mittel wird 5 Wochen gegeben. Keine Parallelbe-
handlung.

Schon nach 4 Tagen kein Schnupfen mehr, innerhalb
von 10 Tagen sind alle asthmatischen Symptome ver-
schwunden. Kein Niesen mehr in der Sonne, keinerlei
allergische Reaktionen auf Lebensmittel oder Staub.

Nachbeobachtung: 6 Monate.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, durch Verifikationen
kénnen wir unsere Materia medica verbessern und die
Mittelwahl immer sicherer machen.

Ab diesem Jahr wird es wieder eine Rubrik ,Verifikatio-
nen“ in der ZKH geben. Ich lade Sie ein, schicken Sie Thre
Heilungen an die Herausgeber.

Lesen Sie weiter (ee S. 16ff. und 28ff.).
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e« Anmerkungen

1 Vortrag gehalten auf dem ICE Kongress
Kéthen November 2008.

2 Die Priiffungssymptome ,griinlicher”
und ,salziger* Auswurf werden verifiziert.
Die ,Schwdche und Leerheit in der Brust nach
Husten“ ist ein klinisches Symptom von
Stannum, das hier bestatigt wird. Schon in
der Priifung gibt es Hinweise auf das Symp-
tom - ein Beispiel dafir, wie klinische
Symptome Priifungssymptome genauer
charakterisieren.

Materia medica Stannum:
Priifungssymptome:

Scharriger Husten, anfanglich l6send, mit
griinlichem Auswurfe von widrigem, stiss-
lichtem Geschmacke [...] (RA VI 123) [9].
Salzig schmeckender Brust-Auswurf

(RAVI 125).

*Schwachegefiihl in der Brust, wie ausge-
weidet, - besonders nach Reden oder
Hustenauswurf [13].

Nach Husten und Auswurf fiihlt sich der
Patient sehr hohl und leer [7].

Klinische Symptome:

Von Zeit zu Zeit, ein Kotzhusten, wie aus
Schwéche der Brust, ohne allen andern
Husten-Reiz und ohne Auswurf [...] mit einem
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heisern, ganz schwachen Laute, weil’s ihm an
Kraft der Brust fehlte (RA VI A221). Vor-
mittags, Schleim in der Luftréhre, welcher
durch leichte Husten-Stosse ausgeworfen
wird, bei einer ungemeinen Schwache

der Brust, als ware sie ausgeweidet [...]

(RA VI A222).

Er athmet kurz und, wiewohl es ihm nicht an
Luft fehlt, doch miihsam, aus Schwadche der
Athem- Werkzeuge, bei grosser Leerheit der
Brust (RA VI A238).

(Hervorheb. v. Verfasser)

3 ,Backache persistent, worse when lying
down, better walking, had defied many
remedies. History of angenoid attacks.
Tasacum M cured*. (C.M. Boger, Collected
Writings, S. 280).

4 Ferrum iodatum. Soft goitre in chlorotic
girls at the age of puberty. Two very prompt
cures®. (C.M. Boger, Collected Writings,

S. 326).

5 Dabei geht es mir ausschlieRlich um die
Falldokumentation aus Sicht der Verifikation.
Fiir eine Datensammlung fiir Studien oder fiir
den wissenschaftlichen Beweis der Homdo-

pathie gelten andere Kriterien.

6 ,Je mehr uns dann Erfahrungen in spe-
ciellen, genau gezeichneten Féllen bekannt
werden, - nicht wie wir so viele unbrauchbare
haben, wo Angabe tiber Ursachen, oder tiber
Geschlecht, Temperament, Constitution, -
Alter und Stadium der Krankheit, ausfiihr-
liche Beschreibung der Hauptsymptome,
der begleitenden Beschwerden, - oder der
Umstédnde, der Bedingungen, - GabengroRe
u.s.w. fehlen, - zu desto glanzenderen Re-
sultaten kann [...] der[...] angebahnte Weg in
Zukunft fthren." [16: Vorwort S. XV].

7 ,Es werden da Fille von Heilungen, in
denen ein oder zwei Mittel entschieden
heilend einwirkten [...] hingestellt, [...] mit
Anfiihrung aller wesentlichen Symptome,
in moglichst treuen, lebendigen Bildern [...]"
[16: Vorwort S. XI].

8 ,Jeder Versuch, welcher dem homdopa-
thischen Publicum zur Beurtheilung vorgelegt
werden soll, [muss] mit solcher Klarheit und
Bestimmtheit in allen wesentlichen und cha-
rakteristischen Momenten dargestellt sein
[...], dass tber die richtige (homdopathische)
Wahl des Mittels auch nicht der mindeste
Zweifel brig bleibt.“ [2: 609].

Bei der Abbildung von Dr. Georg von Keller, die in ZKH 2009; 53 (1): 23 verdffentlicht wurde,
handelt es sich um urheberrechtlich geschiitztes Material. Urheber ist Ralph Hinterkeuser.
Die Abbildung wurde daher aus der Datenbank gel6scht.
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