Referenz-Materia Medica und -Repertorium

Dr. med. Carl Rudolf Klinkenberg, Projektleitung, 30.06.23

Einflihrung

Seit 2016 arbeiten wir an einer vollstandigen Referenz-Materia Medica (RMM), die direkt aus
den Primarquellen der Homoopathie erstellt wird. Parallel entsteht das Referenz-Repertorium.
Beide Nachschlagewerke werden Arzten! und Heilpraktikern digital bereitgestellt und bieten
eine gesicherte, auf Fakten basierte Arbeitsgrundlage.

Die Ausgangsbasis

Der Wissensschatz der Homdopathie ist auf zahlreiche Werke verschiedenster Autoren
verstreut. Wichtige Informationen finden sich in Materia medicae, therapeutischen Leitfaden,
Repertorien und Zeitschriften. Da sie verstreut sind, ist es in der Praxis kaum moglich, auf alle
Informationen zurtickzugreifen.

r.

. Therapeutische

Materia -

- ‘ Leitféden
medicae =/

AMP
Vergiftungsberichte
Klinische Erfahrungen

.,

- \

: (A
‘ Repertorien J Zeitschriften

(u.a. Fallberichte)
.,

Abbildung 1: Informationsquellen aus 215 Jahren Homdopathie

Hahnemanns Arzneimittellehren

Hahnemann veréffentlichte die ,Fragmenta de viribus medicamentorum” (1805) 3], die

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit und Verstandlichkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der
Sprachformen mannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten im
Sinne der Gleichbehandlung fiir alle Geschlechter.
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,Reine Arzneimittellehre” (1811-33) 131 und ,,Die Chronischen Krankheiten* (1828-39) [27],
Es sind die ersten Sammlungen von Priifungssymptomen. Sie bilden den Grundstock der MM.2

Hahnemann gab Uber Jahrzehnte jeweils mehrere Neuauflagen heraus, die die vorange-
gangenen ablosten. In jeder Neuauflage wurden Arzneiprifungssymptome hinzugefiigt. Die
heute auf dem Markt erhaltliche MM greift auf die jeweils letzten Auflagen ,Reine Arznei-
mittellehre” und ,Die Chronischen Krankheiten” zurtick. In die letzte Auflage von Hahnemanns
groBtem Sammelwerk, Die Chronischen Krankheiten, wurden Prifungen aus Hahnemanns
Reiner Arzneimittellehre, aus Zeitschriften und aus ,Reine Arzneimittellehre” von C.G.C.
Hartlaub und C.F. Trinks (4142431 eingearbeitet. Diese heute gebriuchliche Auflage der
Chronischen Krankheiten wurde 1834 von G.H.G. Jahr, einem Schiiler Hahnemanns, einer
umfangreichen Bearbeitung unterzogen. Sie enthalt zahlreiche Kirzungen und Verander-
ungen, hier einige Beispiele (siehe Abbildung und Tabelle 1):3

Original 1828 Original 1830
Kopfschmerz berder Nase, ReilBendestole aufdie
inder Stirne. dulere Seite deslinken

Schulterblatts.

@ ¥

Heutige Version Heutige Version
Kopfschmerz in der Nase, Reilfende5tilke aufdie
Oberder Stirn. Aulenseite desrechten

Schulterblattes.

Abbildung 2: Fehler in den heutigen Nachschlagewerken

2 Eine weitere Sammlung von Priifungssymptomen ist die ,Reine Arzneimittellehre” von C.G.C. Hartlaub und C.F.
Trinks 4,

3 Abkiirzungen: RA: Reine Arzneimittellehre %!, CK: Die Chronischen Krankheiten 7). ACS: Archiv fiir die
homdopathische Heilkunst (681,
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Fehlende Lokalisation

Rechts am Wirbel thun die Haare beim Befiihlen wie wund weh. (v. Gf.) (Mezereum, ACS 1825 Bd. 4

Nr. 61 79
=>Beim Befiihlen thun die Haare wie wund weh [Gff.]. (Mezereum, CK 2. Aufl. 1838 Bd. 4 Nr. 84) [

Vertauschte Lokalisation
Kopfschmerz iiber der Nase, in der Stirne. (Calcium carbonicum, CK 1. Aufl. 1828 Bd. 2 Nr. 103) 28!

= Kopfschmerz in der Nase, (iber der Stirn. (Calcium carbonicum, CK 2. Aufl. 1835 Bd. 2 Nr. 102) 13!

Fehlender Seitenbezug

Eine Art Brickeln im linken Ohre und dann im rechten, als wenn sehr kalte Luft in das Ohr gegangen

ware

[We.] (Dulcamara, RA 3. Aufl. 1830 Bd. 1 Nr. 71) 34

= Prickeln in den Ohren, als wenn kalte Luft hinein gegangen ware. [Whl.] (Dulcamara, CK 2. Aufl. 1837
Bd. 3 Nr. 82) 2

Verwechselte Seite

Absetzend reiRende Stdsse auf die dullere Seite des linken Schulterblatts. [Gf3.]

(Dulcamara, RA 3. Aufl. 1830 Bd. 1 Nr. 256) 34

= Reissende Stosse auf die Aussenseite des rechten Schulterblattes, in Absatzen. [Gr.] (Dulcamara, CK

2. Aufl. 1837 Bd. 3 Nr. 273 B2

Fehlende Hoherbewertung
Falsches Sehen: die Gegenstande erscheinen von griner oder gelber Farbe.

(Digitalis, RA 1. Aufl. 1818 Bd. 4 Nr. (59) 3¢

= Die Gegenstinde erscheinen griin oder gelb. (Digitalis, CK 2. Aufl. 1837 Bd. 3 Nr. 124) B2

Mangelnde Prazision durch fehlende Details

Drehete er die Augen, ohne den Kopf zu bewegen, nach der rechten oder linken Seite, um rechts

oder

links hin zu sehen, so entstand ein unbehagliches, spannendes Gefiihl im Vorderkopfe.
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(n. 30 St.) (Digitalis, RA 1. Aufl. 1818 Bd. 4 Nr. (23)) ¢!

= Spannendes Gefiihl im Vorderkopfe, beim seitwarts Drehen der Augen. (Digitalis, CK 2. Aufl. 1837
Bd.3

Nr. 61) 32

Sinnverdanderung

Die Zunge ist ihm zu schwer und wie zu lang; es war ihm, da er sprechen wollte, als ware Blei in der

Zunge, und nur mit Anstrengung konnte er sie heben; dabei groRe Trockenheit im Munde und
Rachen

beides 5 Minuten anhaltend — (n. 1. St.) (Muriaticum acidum, RA 2. Aufl. 1826 Bd. 5 Nr. 51) 7

= Die Zunge ist schwer und wie zu lang, dass er sie kaum heben kann, vorziiglich beim Sprechen, bei

groRer Trockenheit im Munde und Rachen. (Muriaticum acidum, CK 2. Aufl. 1838 Bd. 4 Nr. 159) 2°!

Tabelle 1: Fehler, Auslassungen und Sinnveranderungen der Symptome der zweiten Auflage ,,Die Chronischen
Krankheiten”,

Das Ausmal$ an Veranderungen im Wortlaut, an Kiirzungen, Auslassungen, Umstellungen usw.
ist gravierend und stellt eine Verschlechterung der Quellen dar.

Nur die jeweils letzten Auflagen von Hahnemanns Werken sind heute auf dem Buchmarkt
verfligbar. Sie enthalten zwar die vollstandigste Fassung aller von Hahnemann gesammelten
Symptome. Homdopathen kdnnen jedoch nicht auf die Urfassungen der fritheren Auflagen mit
ihren detaillierten, unverfalschten Symptombeschreibungen zuriickgreifen.

Arzneimittelprifungen in Zeitschriften

Ab 1822 erschienen Arzneiprifungen immer haufiger in Fachzeitschriften und seltener in
Buchform.* Diese wurden nicht oder nur fragmentarisch in die MM eingearbeitet, unter
anderem die Priifungen von gréoReren Arzneimitteln wie Thuja occidentalis 77!, Sanicula aqua
241 ynd Tuberculinum [3l. Wichtige Arzneipriifungen wurden daher nicht in die

Nachschlagewerke tibernommen.

4Von 1822 an wurden Arzneipriifungen zunichst im ,Archiv fiir die homéopathische Heilkunst” %! mitgeteilt,
ab 1826 auch in den ,,Praktische Mittheilungen der correspondirenden Gesellschaft homdopathischer Aerzte”
139 seit 1832 in den ,Annalen der homdopathischen Klinik” % und in der , Aligemeine Homdopathische
Zeitung” 24,
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Materia medicae nach Hahnemann

Zwischen 1800 und heute erschienen eine Reihe ausgezeichneter Materia medicae, darunter
die Werke aus der Blitezeit der deutschen und nordamerikanischen Homdopathie. Hervor-
zuheben sind die Arbeiten die Werke von Bénninghausen 112 G.H.G. Jahr %, C. Hering 14,
R.H. Gross 221, A.D. Lippe 7, T.F. Allen [+2], C. Dunham [, R. Hughes [*8], H.N. Guernsey 23,
T.S. Hoyne ©®1 S Lilienthal ©®, E.A. Farrington *®, W. Boericke !, M.E. Douglass 7],
C.M. Boger [, E.B. Nash 62, N.M. Choudhuri [33], K. Stauffer "1, M. Tyler 74, S.R. Phatak 3],
Die Autoren bauen auf den Sammelwerken Hahnemanns, Allens oder Herings auf und lassen
eigene klinische Erfahrungen und Verifikationen (Hoherbewertungen von Symptomen) sowie
die Erfahrungen von Kollegen ihrer Zeit einflieRen. Diese sind dullerst sehr wertvoll, denn die
Verifikation ist der einzige methodisch hinreichende Weg, die Symptome der MM zu sichern
und in ihrer Zuverlassigkeit und Anwendbarkeit zu verbessern.>

In dem Bemiihen, Arzneiprifungen und klinische Erfahrungen moglichst vollstandig zur
Verfligung zu stellen, entstanden schon im 19. Jahrhundert groRere Symptomensammlungen:
Das ,Handbuch der homdopathischen Arzneimittellehre” von A. Noack und C.F. Trinks 3! und
der ,Ausfihrlicher Symptomenkodex der homdéopathischen Arzneimittellehre” von G.H. G.
Jahr 491 beide 1843, die ,,Encyclopaedia of Pure Materia Medica” von T.F. Allen, 1874 Bl, die
,Guiding Symptoms of our Materia Medica” von C. Hering, 1879 3, das , A Dictionary of
Practical Materia Medica“ von J.H. Clarke, 1900 1 und die ,Gesichtete Homéopathische
Arzneimittellehre” von J. Mezger, Erstpublikation 1951 [, Die Autoren greifen nicht immer
auf die urspriinglichen Texte der Arzneiprifungen zurick und ihre Sammlungen enthalten
Fehler. Jedoch enthalt jede dieser Symptomensammlungen wertvolle klinische Erfahrungen
und Verifikationen (Hoherbewertungen von Symptomen), die an anderer Stelle nie

verzeichnet worden sind.

Repertorien

1832 verdffentlichte von Bénninghausen das erste fiir die Praxis brauchbare Repertorium [,
Seit seinem Erscheinen wurden klinische Erfahrungen haufig direkt in die Repertorien
eingearbeitet und nicht mehr in die MM. Beispiele hierfiir sind das ,Therapeutisches
Taschenbuch fiir homdéopathische Aerzte” von C.von Bonninghausen, 1846 (19 der ,A
Synoptic Key of the Materia Medica” und das ,,General Analysis” von C.M. Boger von 1931 und
1935 671 ynd das ,Concise Repertory” von S.R. Phatak, 2000 4. In diesen Repertorien findet

5 Der Zweck der Arzneipriifung ist die Heilung von Kranken. Deshalb miissen sich die Symptome, die in der
Prifung aufgetreten sind, auch in der Praxis bewahren. Werden sie beim Kranken geheilt, dann werden sie
damit verifiziert. Durch Verifikationen kristallisieren sich bei den einzelnen Arzneien bestimmte Symptome
besonders heraus. Symptome, die vielleicht nur ein einziges Mal bei einem einzigen Priifer aufgetreten sind,
konnen durch ihre wiederholte Bestatigung zu charakteristischen Symptomen des Mittels werden. Ihre
Charakterisierung ist aus den Priifungssymptomen allein nicht erkennbar. Fir eine zuverldssige MM brauchen
wir deshalb beides - die Arzneipriifung und die Verifikation.2%>5!
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man wertvolle Erfahrungen der Autoren und ihrer Zeitgenossen.®

Das ,,Repertory of the Homoeopathic Materia Medica” von J.T. Kent, 1897 >4, wurde zum Teil
auf der Basis von liickenhaften Ubersetzungen deutscher Quellen erstellt.” 1937 erschien der
,Kent“ als Riickiibersetzung in deutscher Sprache 3. In beiden Richtungen wurden
Ubersetzungen von nicht sprachkundigen Bearbeitern gemacht. Bei Stichproben haben wir bis
zu 40 % Auslassungen von wichtigen Informationen wie z.B. Modalitdaten und Fehler im Kent
festgestellt.

Nehmen wir z.B. die Rubrik ,,Mind, Theorizing”: Im originalen Kent hat die Rubrik 13
Arzneimittel: Ang., Arg-n., Ars., Aur., Cann-i., Chin., Coff., Lach., Lyc., Sel., Sep., Sil., Sulf.

Uberpriift man diese 13 Arzneien in der Materia medica stellt man fest, dass sich fir 5
Arzneien keinerlei Entsprechung findet und 7 Arzneien Symptome beschreiben, die nur sehr
entfernt mit , Theoretisieren” zu tun haben.

Cannabis indica Constantly theorizing

(Cowdey &t al, Cannabis indica, provings; Philadelphia 1858)

Coffea Lebhafte Phantasie, voll Plane Gber die
Zukunft...

IStapfs Anchiv Bd. 3: 282 Nr 185]

Sulfur Grole Neigung zu philosophischen und
religidsen Schwirmereien

IHahnamann, O W 330 Ne 61)

Lachesis Erhihte (...) Phantasie; es drdngen sich ihm
(...} Szenen und Begebenheiten auf.

{Hering, Denkschrift d. N, Abodemis d. ham. Helkanst, 1837)

Abbildung 3: Auslassung wichtiger Informationen in der Rubrik ,Gemiit, Theorien aufstellen (Mind, Theorizing)“
in ,Repertory of the Homoeopathic Materia Medica“ von J. T. Kent, 1897.

6 C. von Bdnninghausen [10: Vorrede XVILXIXI, Har arfahrende Homéopath wird daher leicht finden, dass ich dieser
Abtheilung ganz besondern Fleiss zugewendet und darin manches Selbsterprobte aufgenommen habe, was
man in der reinen Arzneimittellehre und anderwarts vergeblich suchen wird. ... Ich bemerke noch, dass ... ich
nicht gerne Sicheres und Erprobtes mit Zweifelhaftem und Unbewdhrtem vermengen mochte.” P. Minder hat
die Grade im Taschenbuch untersucht und schreibt hierzu: ,Die bisherige Annahme, dass die hochwertigen,
sogenannten charakteristischen Grade im Therapeutischen Taschenbuch Clemens von Bénninghausens klinisch
bestatigte Arzneiprifungssymptome seien, muss revidiert werden. Sie entstammen zu einem grofRen Teil auch
rein der klinischen Erfahrung Bénninghausens.” (6

C.M. Boger (& Forewordl: A exposition of the important and characteristic features of the most important
remedies... To this end rubrics from private files have been freely drawn upon.”

7 Der Amerikaner Kent war auf Ubersetzungen angewiesen. Die einzige Ubersetzung der ,Die Chronischen
Krankheiten“ von Hahnemann war die von C.J. Hempel aus dem Jahr 1846 138, Bis 1879 war Hempels Uber-
setzung die einzige auf dem Markt. Viel spater erkannte man, dass sie vollkommen fehlerhaft war - viele
Symptome Hahnemanns waren weggelassen worden, andere Symptome waren falsch oder liickenhaft
ibersetzt worden 1> 761,
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Nur eine einzige Arznei - Cannabis indica - gehort in diese Rubrik! Leider ist das kein Einzelfall.
Ein Teil unserer Arbeit wird sein, die Eintrage im Kent auf die originale Quelle zuriickzufiihren

und alle Uberflissigen Eintrage herauszunehmen.

Die heute generell genutzten digitalen Repertorien Radar Opus, SHS und Isis bauen auf dem
Kent auf und haben seine Fehler Glbernommen.

Trotz alldem enthalt das Kent’sche Repertorium eine Fille an klinischen Verifikationen. Das
zeigt sich auch daran, dass im , Kent” erfasste Verifikationen mehr als ein Jahrhundert lang

verwendet und bestatigt worden sind.

Kasuistiken aus Zeitschriften

Seit 1822 wurden klinische Erfahrungen und Vergiftungsberichte auch in Fachzeitschriften
veroffentlicht. Allein in Amerika erschienen 234, in Deutschland 63 Zeitschriften, einige davon
iiber mehrere Jahrzehnte . Langfristig missen diese Kasuistiken gepriift und zuverldssige

Symptome in die MM eingearbeitet werden.

Die fur die Praxis wichtigen Daten sind zwar in den dargestellten Quellen vorhanden - es sind
die in den Arzneiprifungen, Materia medicae, Repertorien und Zeitschriften enthaltenen
Daten. Da sie jedoch auf zahlreiche Werke verstreut sind ist es im praktischen Alltag unmaglich,

auf alle Informationen zuriickzugreifen!

|
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Abbildung 4: Cartoon von Helma Leon.
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Es ware zu umstandlich und wirde schlichtweg zu lange dauern, und aufgrund fehlender
Indizes sind die Informationen nicht einmal auffindbar, wenn man sie sucht.

Homd&opathen verwenden in der Regel nur ein Repertorium, z.B. Radar Opus oder SHS, und
nur eine oder wenige Materia medicae, z.B. Der Neue Clarke, fiir ihre Arzneiwahl. Das Ergebnis
der dargestellten Entwicklung ist, dass in den Materia medicae und Repertorien, die
Homoopathen tatsachlich in der Praxis nutzen, etwa 50 % der Arzneisymptome und etwa 30%
der charakteristischen Arzneisymptome fehlen.

Unser Ziel ist es, kiinftigen Generationen ein gesichertes Nachschlagewerk zur Verfligung zu
stellen, um die Qualitdt der Behandlungen signifikant zu erhéhen. Hierfir erstellen wir eine
strukturierte Referenz-Materia Medica (RMM), die die wichtigsten Quellen in praktisch
nutzbarer Form in einem Werk vereint. Auf ihr basiert das Referenz-Repertorium, welches
parallel entsteht.

Stand der Forschung

Die RMM erstellen wir direkt aus den Primarquellen, indem wir diese in der Datenbank chronologisch
abgleichen und verarbeiten. Projekte mit dhnlicher Zielsetzung sind in der Vergangenheit in erster Linie
an mangelnden Lésungen fir die Verarbeitung der Millionen von Daten gescheitert. Bei den
bisherigen Versuchen, eine revidierte Materia medica zu erstellen, konnten einige der
genannten Probleme geldst werden.

In den folgenden Bereichen erganzen wir sie:

e Bereitstellung der Materia medica der groBen Arzneimittel

e Einbeziehung der wichtigsten Materia medicae, Symptomensammlungen und Repertorien
¢ Riickflihrung auf die Originalsymptome in deutscher und englischer Sprache

¢ Einheitliche Gradierung der Symptome

« Vollstandige Uberpriifbarkeit und Nachvollziehbarkeit der Angaben

Die Quellen der RMM

Die Arzneiprifungen, Materia medicae, Symptomensammlungen und Repertorien bilden den
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Grundstock der Grundlagen-MM. Die Quellen wurden nach definierten Kriterien ausgewahlt:
Seit 2014 erarbeiteten der Projektleiter und seine Arbeitsgruppe drei koharente Kriterien zur
Quellenauswahl:

1. Die Quelle muss eine Primarquelle sein oder Primarquellen enthalten. Die Primarquelle ist
die erstmalige Veroffentlichung eines Symptoms aus einer Arzneiprifung oder eines
Vergiftungsberichts, oder die erstmalige Veroffentlichung der Verifikation eines
Prifungssymptoms.

2. Die Quelle enthalt eine Bewertung der Symptome durch Gradierungen. Gradierungen sind
Hervorhebungen im Schriftbild, z.B. gesperrt, fett, kursiv, Kapitdlchen, mit der die Haufigkeit
von Heilungen kenntlich gemacht wird.

3. Die Quelle enthilt eine Bewertung der Symptome durch Nennung von Symptomarten.
Mogliche Symptomarten innerhalb einer MM sind Priifungssymptome, Vergiftungssymptome,
intrakurative Nebensymptome und klinische Symptome.

Wenn eines dieser Kriterien erfillt ist, enthalt die Quelle wertvolle Informationen, die ggf. in
keiner anderen Quelle veroffentlicht wurden.

Anhand der Kriterien wurde die gesamte homdopathische Literatur gesichtet. Aus iber 3500
Quellen wurden 74 Materia medicae und Repertorien aus der Zeit von 1805 bis heute
ausgewahlt:

3500 Quellen

Auswahlkriterien

74 Quellen

Materia medicae
Repertorien

Abbildung 5: Quellenauswahl aus 215 Jahren Homéopathie
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