REPERTORIUM TITELTHEMA

Foto: Walter Schmitt

|
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ihres Master-Studiums in Homoopathie
an der University of Central Lancashire,
Grossbritannien.



TITELTHEMA REPERTORIUM

Die homoopathische Materia medica besteht aus unzihligen Priifungssymptomen sowie Infor-
mationen iiber deren klinische Bestitigung, Toxikologie und Klinik, die praktizierende Homéo-
pathen im Verlauf von vielen Jahren angesammelt haben. Dieses umfangreiche Erbe wird erst
iiber Repertorien erschlossen. Solche Verzeichnisse oder Indizes zur Materia Medica spielen eine
zentrale Rolle als Instrument zum Auffinden von Symptomen, sie sind — wie Jeremy Sherr (2003)
einmal gesagt hat — der ,rechte Arm“ des praktizierenden Homéopathen.

Worterbuch, Index, Symptomenverzeichnis.

Das homéopathische Repertorium...

1998:214)

Das Wort Repertorium leitet sich ab vom lateinischen repertorium und bedeutet ,einen Ort, beispielsweise
ein Lagerhaus, an dem Dinge aufbewahrt werden; ein Warenlager” (dictionary.com). Synonyme Begriffe:

Rubrik bedeutet auf lateinisch ruber: rot, bzw. Titel, Uberschrift.

... besteht aus ,Querverweisen zwischen Symptomen und homdopathischen Mitteln, die mit ihnen asso-
ziiert sind. Diese werden als Entscheidungshilfe bei der Verschreibung verwendet.” (Swayne 2000:61)

... ist ,ein Index bzw. ein Worterbuch von Symptomen, die aus der Materia medica, sowie aus klinischen
und toxikologischen Daten abgeleitet werden. Es dhnelt dem Sachverzeichnis eines Buches.” (Yasgur

... ist ,eine umgekehrte Darstellung der Materia medica.” (Allen 2002:2)

ie Verlasslichkeit und Qualitat dieses Instru-

mentes wurde bereits Anfang des 19. Jahrhun-
derts, als die ersten Repertorien erschienen, disku-
tiert. Inzwischen sind beeindruckende Anstrengungen
unternommen worden, um Quellennachweise zu
integrieren, neue Arzneimittelpriifungen nachzutra-
gen und strukturelle Ungereimtheiten bzw. Uberset-
zungsfehler zu korrigieren. Das Ergebnis der Reper-
torisation hangt jedoch nach wie vor stark ab von
Faktoren wie

e der Zahl der gewdhlten Rubriken,

e der Zahl der Mittel in den Rubriken,

¢ der Zahl der Nachtrége fiir ein bestimmtes Mittel,

¢ der angewandten Strategie zur statistischen Aus-
wertung, u.s.w.

Auch aus dem Umstand, dass in den letzten Jahren
die Repertorien von Clemens von Bdénninghausen
(2002) und Cyrus Maxwell Boger (2007) neu aufgelegt
wurden und selbst das handgeschriebene Symp-
tomenlexikon, das Hahnemann fiir eigene Nach-
schlagezwecke konzipiert hatte, wieder ausgegraben

und der homé&opathischen Offentlichkeit zugénglich
gemacht wurde (Plate 2004), kann man schlieBen,
dass die Diskussion um die weitere Entwicklung des
homoopathischen Repertoriums keineswegs abge-
schlossen ist.

Ich will im Folgenden versuchen, den Weg nachzu-
zeichnen, den unsere heutigen Repertorien bislang
gegangen sind. Natirlich war dieser nicht geradlinig,
was auch nicht anders zu erwarten ist. SchlieRlich
sind seit den Anfangen mehr als 180 Jahre vergangen,
und so viele Praktiker haben mit ihren Werken und
Ideen zur Entwicklung beigetragen, dass Einheit-
lichkeit gar nicht denkbar ist. Die Geschichte des
Repertoriums ldsst jedoch verschiedene Phasen und
Entwicklungsstrange erkennen. Eine vereinfachte Dar-
stellung findet sich in der Graphik Geschichte.

Die ersten Repertorien
Die Anfangsphase der Entwicklung des Repertoriums

kann man auf ungefdhr etwa 30 Jahre eingrenzen.
Die ersten Repertorien wurden zwischen ca. 1817
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Entwicklungsgeschichte der Repertorien in 3 Phasen

1817

1. Phase

1848

1859

2. Phase

ca. 1960

3. Phase

heute

Hahnemann (1817)
Unverdffentlichtes

Manuskript || Systematische

L

Boénninghausen (1846)
Therapeutisches
Taschenbuch

\Mt:”ung
Bonninghausen (1833 / Jahr (1848)

1835) Systematisch-
Alphabetisches
Repertorium

Dudgeon (1859 /
1878) Cypher
Repertory

\ 4
Boenninghausen (1899)
Systematic Alphabetical
Repertory, Ubers. Boger

Boger (1905 - 1935)
Boenninghausen’s

Riickert (1831)

Systematisch-
alphabetisches
Repertorium

Lippe (1879) Repertory to
the More Characteristic
Symptoms

v

Lee (1889) Repertory of the
Characteristic Symptoms

A X

Kent (1897 — 1924)
Repertory of Homeopathic
Materia medica

y

Knerr (1896)
A Repertory of the
Guiding Symptoms

Characteristics and
Repertory

Boger (1915 - 1935)
Synoptic Key
v

Boger (1925 — 1928)
General Analysis

4

Kent (1937) Repertorium der
hom. Arzneimittellehre,
Ubers. W. Erbe
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Die ersten Repertorien entstanden mit ihrem Begriinder der Hom&opathie Samuel Hahnemann und seinen unmittelbaren Schiilern Ernst
Theodor Rickert, Georg Heinrich Gottlieb Jahr und Clemens Maria Franz von Bénninghausen

und 1848 verfasst, vom Begriinder der Homoopa-
thie Samuel Hahnemann (1755 — 1843) und seinen
unmittelbaren Schiilern Ernst Theodor Riickert (1795
- 1843), Georg Heinrich Gottlieb Jahr (1800 — 1875)
und Clemens Maria Franz von Bonninghausen (1785
- 1864).

Schon Hahnemann verwendete ab 1817 ein selbst
angefertigtes Repertorium, dessen Original sich im
Institut fir Geschichte der Medizin der Robert Bosch
Stiftung in Stuttgart befindet (Stahl 1997). Obwohl
Hahnemann zu seinen Lebzeiten sehr viel veroffent-
licht hat, verzichtete er in diesem Fall darauf. Uber
die Griinde schrieb Hahnemann 1831 in seinem
Briefwechsel mit Bonninghausen:

s Mein Repertorium war blod ein alphabetisches
Reqister, was nur in der qriften Vollkommen-
heit viel Dienste bei Aufsuchu nq der nithigen
Arznei-3 mptome ewihren Kann. Und in
dieser Val?kamman eit ist das meinige noch
nicht. Es ist also nicht Schade um sein Nicht-
Erscheinen” (Stahl 1797:4.2).

Kurz zuvor war das dreibdndige Symptomenver-
zeichnis seines Schulers (Rickert, 1831) erschienen,
das Hahnemann recht brauchbar fand. Dennoch
tauschten Hahnemann und Bénninghausen in ihrer
Korrespondenz immer wieder Ideen aus, wie ein
,vollkommenes” Register noch besser gestaltet wer-
den konnte.

Zwei Jahre spéter erschien dann Bonninghausens
erstes Repertorium, das Systematisch-alphabetische
Repertorium der antipsorischen Arzneien (Bonning-
hausen 1833), ein Index zu den Mitteln der Chro-
nischen Krankheiten (1828). Zwei Jahre darauf kam
das dazugehdérige Systematisch-alphabetische Reper-
torium der nicht-antipsorischen Arzneien (Bénning-
hausen 1835) mit den Arzneien aus Hahnemanns
Reiner Arzneimittellehre (1824 - 1833) heraus. Die
beiden Bande waren ein Erfolg. Sie gliederten sich in
Kapitel von Kopf bis FuR, gefolgt von einem Gemiits-
Kapitel — die gleiche Ordnung, die Hahnemann in
seiner Materia medica verwendet hatte. lhre Struktur
war also einfach zu verstehen, der Inhalt prazise
und die Information leicht zugénglich. Zudem fand
sich darin eine Bewertung der Symptome, die sich
bereits klinisch bewahrt hatten. Die Zahl der Mittel
war jedoch limitiert.

Jahrs (1848) Systematisch-alphabetisches Repertorium
stellte einen weiteren Versuch dar, Hahnemanns
Materia medica systematisch zu erschliellen. Dieses
Werk spielt heute kaum noch eine Rolle, aber Jahr
nahm darin eine weitere Art von Symptomen auf,
die sich bis heute — nicht unumstritten — in unseren
Repertorien wieder findet: die so genannten kli-
nischen Symptome, die nicht bei Arzneimittelpri-
fungen, sondern bei der Anwendung im Krankheitsfall
beobachtet worden waren.

Auch Constantine Lippes Repertory to the more
characteristic symptoms (1879) war nach dem
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Hahnemann’schen Kopf-zu-Fuss-Schema aufgebaut.
Der Autor war Sohn des beriihmten Homo6opathen
Adolph zur Lippe (1812 — 1888), der von Deutschland
an die amerikanische Ostkiiste ausgewandert war
und am Hahnemann Medical College in Philadelphia
unterrichtete.

James Tyler Kent (1849 — 1916) beschreibt in seinem
Aufsatz Development and Formation of the Reper-
tory (1914), wie er lange eine mit Zwischenblattern
durchschossene Kopie des Repertoriums von Lippe
verwendete und darin die ersten Notizen fiir sein
eigenes Repertorium festhielt. Strukturell fiihrt also
eine direkte Linie von Bénninghausens Systematisch-
alphabetischem Repertorium zu Kent’s Repertory
und von da zu den modernen Repertorien Synthesis
und Complete.

Bevor wir uns jedoch diesen Entwicklungen zuwen-
den, bleiben wir noch ein wenig bei Bénninghausen.
Als dieser versuchte, mehr Mittel und Symptome in
sein systematisch-alphabetisches Repertorium zu
integrieren, erkannte er, dass das Werk damit zu
umfangreich werden wiirde, um in der Praxis noch
niitzlich zu sein. Er suchte nach Alternativen und fand
auch tatsdchlich eine elegante und platzsparende
Méglichkeit, wie er Symptome so zerlegen konnte,
dass sie spater sinnvoll wieder zusammengesetzt
werden konnten.

Das Ergebnis war das Therapeutische Taschenbuch
von 1846. Bonninghausen zerlegte die Priifungssym-
ptome in ihre Komponenten Ort, Empfindungen,
Modalitdten und Begleitbeschwerden und brachte
sie in jeweils eigenen Kapiteln unter. SchlieBlich ord-
nete er — wie schon im systematisch-alphabetischen
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Repertorium — den Symptomen noch einen Grad zu,
der sich nach der klinischen Bestdtigung richtete.
Der Bonninghausen-Kenner Gypser hat das verwen-
dete System spater folgendermafen zusammengefasst
(Bonninghausen, 2002, siehe untenstehender Kasten.)

Bonninghausen verwendete nur Daten, die er fir ver-
[dsslich hielt, und stellte sie in einer logisch-eleganten
Baum-Struktur so zusammen, dass die Information
sowohl prézise als auch einfach zugénglich war. Auf
diese Art und Weise konnte er den Umfang seines
Werkes auf 500 Seiten beschranken. Die Zahl der
Mittel war jedoch wiederum begrenzt auf die Mittel
aus Hahnemanns Reiner Arzneimittellehre und Chro-
nischen Krankheiten — nicht einmal 140 an der Zahl.
Aulerdem erforderte die Benutzung des Taschen-
buchs einiges an intellektueller Anstrengung — der
Benutzer musste mit den urspriinglichen Priifungs-
symptomen vertraut sein, um in der Lage zu sein,
die einzelnen Bestandeteile sinnvoll zu kombinieren.
Bonninghausens Taschenbuch war folgerichtig nicht
bloR ein Repertorium, sondern vor allem ein Leitfa-
den zum sorgfiltigen Studium der Materia medica
Hahnemanns.

Die zweite Phase

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts war jedoch nicht
nur die Zahl der gepriiften Mittel, sondern auch die
klinische Erfahrung damit so stark angewachsen, dass
viele Praktiker forderten, diese Informationen auch
allgemein verfiigbar zu machen. Gleichzeitig regte
sich immer mehr Widerstand gegen den analytisch-

Bonninghausens System der Gradeinteilung (nach Gypser)

Grad Typographische Bedeutung
Kennzeichnung
1 Calc. Vorkommen eines Symptoms in der Arzneimittelpriifung

2 Calc. Haufiges Vorkommen des Symptoms in der Arzneimittelpriifung, aber noch
nicht klinisch bestéatigt

3 Calc. Klinisch bestatigtes Symptom, charakteristisch fir das Mittel

4 CALC. Wiederholt klinisch bestatigtes Symptom, sehr charakteristisch fir das
Mittel
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zergliedernden Ansatz Bonninghausens. Vor allem
wurde beklagt, dass bei der Rekonstruktion auch
falsche Kombinationen entstehen konnten, die nicht
durch Prifungssymptome gerechtfertigt waren.
Constantine Hering (1800 — 1880), der 1833 an die
amerikanische Ostkiiste gekommen und bald zum
einflussreichen ,Vater der amerikanischen Homdoo-
pathie” (Yasgur 1998:377) geworden war, und seine
Schiiler, darunter Schwiegersohn Calvin Knerr (1847
— 1940), setzten sich fiur eine Struktur ein, die es
erlaubt, jedes Symptom in seinem Zusammenhang
stehen zu lassen. Eine solche Struktur ist jedoch
notwendigerweise kompliziert und umfangreich, und
tatsdchlich umfasst Knerr’s Repertory of the Guiding
Symptoms (1896), das jedes Symptom im Original
auffiihrt, uniibersichtliche 48 Kapitel auf 1230 Sei-
ten — bei erst etwa 400 Mitteln aus Hering’s Guiding
Symptoms (1879).

Die zwei Linien der zweiten Phase

In dieser zweiten Phase, die von der Aneignung der
Repertorien der ersten Phase durch Homdopathen
in Amerika geprdgt war, kann man nun zwei Ent-
wicklungsstrange unterscheiden: die Fortsetzung
der analytischen Bénninghausen-Linie, die ein mog-
lichst vollkommenes Nachschlagewerk erschaffen
wollte und sich bei der Auswahl der Mittel daher vom
Grundsatz der Verlasslichkeit der Quellen leiten lieB,
und ein Strang, in dem mehr Wert auf Vollstindig-
keit der Quellen als auf deren Verldsslichkeit gelegt
wurde.

Bis heute ist Kent mit seinem Repertory of the Homoe-
opathic Materia Medica (1900) der wichtigste und
einflussreichste Reprasentant dieser Linie. Kent
konnte, wie er freimiitig zugab, mit dem
Vorschlag von Bonninghausen, Symp-
tome in ihre Bestandteile

zu zerlegen, nur wenig gt
anfangen, was ihn
jedoch nicht daran
hinderte, ganze
Teile des Therapeu-
tischen Taschen-
buchs, das ihm in
zwei Ubersetzungen,

12

Arzneien wie Ginkgo
lie alten Meister noc
rt F. Domnik / Pi

durch C.J. Hempel (1847) und durch T.F. Allen (1891)
zur Verfliigung stand, aufzunehmen. Vor allem das
Kapitel ,Empfindungen” und ,Modalitdaten” inte-
grierte er in sein ,Generalities“-Kapitel. Ebenso fand
Knerr’s Repertory den Weg in den Kent, wie auch
viele andere kleinere und spezialisierte Repertorien.
Winston (2001) beschreibt und kommentiert einige
der verwendeten Repertorien. Die erste Auflage von
Kents Repertory erschien 1897, die zweite im Jahr
1908. Die dritte wurde 1924, acht Jahre nach Kents
Tod veroffentlicht. Es ist umstritten, ob diese Auf-
lage die Korrekturen tatsdchlich enthalt, die Kent
in drei Exemplaren seiner 2. Auflage eingearbeitet
hat. Vermutlich wird man das auch nie erfahren,
weil alle drei Originale verschwunden sind. Winston
(2001) beschreibt die unglaubliche Geschichte, wie
ein indischer Homoopath eines dieser Exemplare dem
Schweizer Pierre Schmidt entwendete, es zuhause
in viele Tausend Stlicke zerschnitt und vergrub, und
wie dieses Exemplar spdter wieder gefunden und
ausgegraben wurde, aber leider nur noch zum Teil
rekonstruiert werden konnte. Die beiden anderen
Exemplare scheinen nicht mehr auffindbar zu sein
(Holzapfel 2001). Als letzte sicher von Kent auto-
risierte Auflage kann also nur die zweite bezeich-
net werden. Ab der vierten Auflage werden andere
Bearbeiter genannt — Kents Witwe Clara Louise, sein
Verleger, die englische Homoopathin Frederika Glad-
win, der Schweizer Pierre Schmidt und andere. Die
heute nach wie vor erhéltliche englische Ausgabe
von Kents Repertorium stellt einen Nachdruck der
sechsten Auflage von 1957 dar.

Der ,,Kent“ im Unterschied zu den
Repertorien der Anfangsphase

Ganz offensichtlich liegt der
wesentliche Unterschied
zwischen den Reperto-
rien der Anfangsphase
und dem Repertorium
von Kent darin, dass die
enthaltenen Daten Ende
des 19. Jahrhunderts nicht
mehr so homogen und
zuverldssig waren und es

auch gar nicht mehr sein konnten, weil die enthaltenen
Arzneimittelprifungen und klinischen Erfahrungen aus
unterschiedlichen Quellen kamen. Womoglich noch
schwerwiegender war, dass die Gradeinteilung der
Mittel in den Rubriken nach sehr unterschiedlichen
Kriterien erfolgte. Worauf konkret die Gradierung eines
Mittels in einer Rubrik jeweils beruht, ist im Einzelfall
nur sehr schwer nachvollziehbar.

Prinzipiell kann eine Gradeinteilung entweder auf der
Haufigkeit eines Symptoms in der Arzneimittelprii-
fung beruhen, oder auf der klinischen Bestdtigung.
Hahnemann hatte in seiner Materia medica zwei Grade
verwendet: Normaldruck und gesperrt, mit denen er
auf die Haufigkeit eines Symptoms in der Arzneimit-
telprifung hinwies. Bonninghausen fiihrte, wie bereits
erwéhnt, zusatzlich die klinische Bestétigung eines
Symptoms als Kriterium ein. Das Gradierungssystem
Herings verwendet fiinf Grade:

Herings System der Gradeinteilung (Hering 1879:ix)

Grad | Typographische | Bedeutung
Kennzeichnung

Vorkommen eines
Calc Symptoms in der
Arzneimittelprifung

Symptom gelegentlich

1 | Cal
ae Klinisch bestatigt
haufi

5 Il Cale S){m'ptom al;l !ger
klinisch bestatigt

3 | Cale Symptom durcri .
Heilungen bestatigt
Symptom wiederholt

4 Il Calc durch Heilungen

bestatigt

Jansen (1996) hat untersucht, wie Kent die Gradein-
teilung von Bonninghausen tbersetzt haben konnte.
Er fand zwar in vielen Fillen eine gewisse Systematik
(vgl. Tabelle), dennoch bleibt fraglich, weshalb Kent
nur drei und nicht fiinf Grade verwendete. Jedenfalls
scheint eines klar zu sein: Der dritte Grad weist bei
Kent nicht auf die Intensitdt des Symptoms hin, son-
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dern — wie bei Bonninghausen und Hering — auf die
Haufigkeit eines Symptoms in der Arzneimittelpri-
fung und den Grad der klinischen Bestitigung.

Kents System der Gradeinteilung im Vergleich zu
Bonninghausen (nach Jansen 1996)

Grad Typographische Entsprechender
Kennzeichnung Grad bei Bonning-
hausen
Calc 1+2+3
2 Calc 4
3 Calc 5

Die Bonninghausen-Linie heute

Wenden wir uns noch einmal der Bénninghausen-Linie
zu. Sie wird heute von zwei unterschiedlich orientierten
Gruppen représentiert, die vor allem im deutschen
Sprachraum beheimatet sind.

Klaus-Henning Gypser gehorte zundchst zu den
Autoren, die sich kritisch mit Kent’s Repertorium
beschéftigten (siehe z.B. Gypser (1986), (1987a+b)).
Der Herausgeber der revidierten Ausgabe von Bon-
ninghausens Therapeutischem Taschenbuch (Bon-
ninghausen 2002) entwickelte sich in der Folge zu
einem der prominentesten deutschsprachigen Vertre-
ter der Bonninghausen-Linie. Im Vorwort beschreibt
er, wie er sich — enttauscht durch die von Jost Kiinzli
und Will Klunker gelehrte Kent’sche Homd&opathie
— der ,alten Literatur” zuwandte (Bonninghausen
2002:xxv), mit Hilfe derer er viele Probleme seiner
Praxis gelost sah.

Auch die Herausgeber der Zeitschrift ,Archiv fir
Homdoopathik” (1992 — 1997, ab 2006 fortgesetzt als
,Neues Archiv fiir Hom&opathik”), Michael Terlinden
(1992) und Stefan Reis (1993), setzten sich vom inzwi-
schen in Deutschland herrschenden Kentianischen
,Mainstream” ab. Bernhard Moller veroffentlichte
eine ganze Serie von Artikeln zur Methodik Bon-
ninghausens (Moller (1996), (1997a-d), (2002)). Auch
im englischen Sprachraum gab es entsprechende
Bestrebungen, unter anderem vom Herausgeber der
englischen revidierten Edition des Taschenbuchs,
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George Dimitriadis (Bénninghausen 2000). Eine
zweite Gruppe beschéftigte sich vor allem mit dem
Wirken von Cyrus Maxwell Boger (1861 - 1935),
der bereits 1899 — etwa gleichzeitig mit der ersten
Auflage von Kent’s Repertory — Bonninghausen’s
Systematisch-alphabetisches Repertorium aus dem
Deutschen ins Englische (ibersetzt hatte.

1905 folgte die Herausgabe von Boenninghausen’s
Characteristics and Repertory, das die meisten Schrif-
ten Bonninghausens in sich vereinigte. 1915 erschien
eine erste Fassung des Synoptic Key, dessen Reper-
toriumsteil auf dem Therapeutischen Taschenbuch
basierte. 1916 erfolgte eine zweite, geringfligig erwei-
terte Auflage. 1925 wurde ein Teil des Synoptic Key
als General Analysis ausgekoppelt, und 1928 erschien
eine deutlich veranderte dritte Auflage des Synoptic
Key — ,ein ausgereiftes Werk mit einem ausgekliigel-
ten Konzept” (Winter 2007:15) —, der 1931 eine vierte
Auflage folgte. Die fiinfte Auflage wurde nach Bogers
Tod in Indien herausgegeben.

In den letzten Jahren wurde versucht, auch Bogers
Ansatz wieder neu zu beleben. Von Jens Ahlbrecht
stammt u.a. eine aktuelle Ubersetzung des Synoptic
Key (Boger 2007), wahrend Norbert Winter anschau-
lich die Schwierigkeiten der Rezeption beschreibt,
da keine direkten Hinweise zum Gebrauch uberlie-
fert sind und auch die indischen Exponenten dieser
Entwicklungslinie, P. Sankaran (1922 — 1979) und
S.R. Phatak (1896 — 1981), seine Werke ,auf jeweils
ganz personliche Weise interpretierten” (Winter
2007:19).

Obgleich die sorgfaltige und hoch interessante Arbeit
dieser Gruppe immer wieder viele wichtige thera-
peutische Hinweise aus den Tiefen der homdoopa-
thiehistorischen Quellen zutage fordert (die Lektlre
der zahlreichen Beitrdge des Boger-Forums unter
www.boger-forum.de ist weitgehend auch fiir nicht
,Eingeweihte” spannend), bleibt dennoch fraglich, ob
es tatsdchlich gelingen kann, die Arbeitsweise von
Homdoopathen, die vor vielen Jahren in einem véllig
anderen Umfeld wirkten, posthum zu rekonstruieren.
Méglicherweise jedoch wird dieser Versuch dadurch
gerechtfertigt, weil er zu sorgféltigem Umgang mit
dem Quellenmaterial und ebenso sorgféltiger Argu-

mentation erzieht. Analoges gilt natirlich auch fir
die Gruppe um Gypser und Dimitriadis. Der Haupt-
Kritikpunkt aus heutiger Sicht auch an den neu her-
ausgegebenen Werken der &lteren Literatur ist und
bleibt jedoch, dass viele wichtige Mittel nicht oder
nicht ausreichend nachgetragen worden sind. Die
Frage, ob man es tatsdchlich verantworten kann, in
der Praxis auf Mittel wie Lachesis, Apis oder Car-
cinosinum zu verzichten, muss dabei jeder fiir sich
selbst beantworten.

Die Kent-Linie von den sechziger
Jahren bis heute

Noch einmal zuriick zur Kent-Linie. Die dritte Ent-
wicklungsphase der heutigen Repertorien begann
ungefahr mit der Ubersetzung des Kent’schen Reper-
toriums im Jahr 1960 durch Georg v. Keller und Jost
Kiinzli v. Fimmelsberg. Diese Phase war einerseits
gekennzeichnet durch eine mehrheitlich begeisterte
Rezeption des Kent’schen Repertoriums im deutschen
Sprachraum (Holzapfel 2007), und andererseits durch
seine geradezu explosive Weiterentwicklung, die ab
Ende der achtziger Jahre durch die modernen Mog-
lichkeiten der Datenverarbeitung ermdéglicht wurde.

Zwar gab es bereits im Jahr 1937 eine deutsche Uber-
setzung der 4. Auflage des Repertoriums von Kent
durch Willy Erbe, aber wohl erst die Ubersetzung
und Bearbeitung der 6. Auflage durch Keller und
Kiinzli (1960), die schon frith von einer Diskussion
um die Ungereimtheiten des Kent’schen Gradierungs-
systems und einer Korrektur von Ubersetzungs- und
Ubertragungsfehlern begleitet wurde, machte Kent’s
Repertorium auch im deutschen Sprachraum popular.
Leider stellten die Ubersetzer viele Kapitel um, was
vor allem dann die Arbeit erschwerte, wenn man
zundchst mit dem Original gearbeitet hatte bzw.
spater einen der Nachfolger benutzen wollte.

1973 erschien dann das dreisprachige Synthetische
Repertorium (H. Barthel & Klunker 1973), das sich
zwar auf die Kapitel ,Gemiit”, ,Allgemeines”, sowie
,Schlaf, Traume, Sexualitat” beschrankte, aber zum
ersten Mal seit Kent in groRerem Umfang Nachtrage
aus der homoopathischen Literatur enthielt.

Im Repertorium Generale (Kent, Kiinzli & M. Barthel
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1986), das die urspriingliche Anordnung der Kapi-
tel beibehielt, fanden sich viele Nachtrage Pierre
Schmidts und die beriihmten ,Kiinzli-Punkte”, die in
der Praxis bewahrte Rubriken und Arzneimittel kenn-
zeichnen sollten (kritisch hierzu z.B. Grimm 1987).

Der Einsatz von Computern

Seit Ende der achtziger Jahre wurden die Moglichkei-
ten der elektronischen Datenverarbeitung auch fiir die
Homoopathie genutzt, und heute ist der Computer
aus der Praxis kaum mehr wegzudenken. Nun war
es technisch moglich geworden, die homdopathische
Materia medica nicht nur auf breiter Basis zu erfassen,
sondern auch nach und nach strukturelle Probleme
wie fehlende Quellenangaben und Querverweise
zu beheben.

Das Repertorium Synthesis (Schroyens 1993) ist inzwi-
schen in 9. Auflage (2008) mit lber einer Million
einzelnen Arzneimitteleintrdgen von 886 Autoren
in 139.000 Rubriken erschienen. Noch imposan-
tere Zahlen nennen die Herausgeber des Complete
Repertory (Zandvoort 1994) fiir die neueste Auflage
von 2008: 1196 Autoren, etwa 1.7 Millionen Eintrage,
167.000 Rubriken. Mit Recht wird jedoch gefordert,
dass die Nachtrdge erst ,nach kritischer Priifung
ihrer Glaubwdirdigkeit ausgewdahlt werden und nicht
unter dem Gesichtspunkt ihrer Masse” (Holzapfel
2001:125).

Die fast kindlich zu nennende Euphorie der ersten
Rezeption dieser Repertorien und der entsprechen-
den Repertorisationsprogramme ist inzwischen einer
niichterneren Einschitzung gewichen. Die Praxis
zeigte rasch, dass auch hierbei der Grundsatz gilt:
,Rubbish in, rubbish out” — etwas Gescheites kommt
nur dann heraus, wenn die Rubriken sinnvoll gewahlt
sind.

Einige Probleme heutiger Repertorien

Nach wie vor schleppen jedoch auch die modernsten
Repertorien gewichtige Hypotheken mit sich herum,
die nicht ausschlieBlich aus Kents Zeiten stammen,
sondern auch auf heutige Versaumnisse zurilickzu-
fuhren sind. Heute fillt es zunehmend schwer, sich
zwischen den verschiedenen Méglichkeiten ent-
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Einige Probleme heutiger Repertorien

Arzneimittelpriifungen werden ohne jede An-
forderungen an Qualitdt und Methodik nach-
getragen.

Es gibt keine einheitlichen Auffassungen dari-
ber, ab wann ein Symptom als klinisch bestétigt
gilt und wie sich dies in Graden ausdriickt.
Bewidhrt sich ein Mittel in einer Rubrik klinisch
nicht, gibt es kein allgemein akzeptiertes Verfah-
ren, um es herabzustufen oder zu entfernen.
Der Sprachgebrauch hat sich im Lauf der Jahre
sehr gewandelt, vor allem auch bei klinischen
Rubriken.

Irrefiihrende Querverweise sind immer wieder
argerlich und zeitraubend.

Das traditionelle Kopf-zu-Fuss-Schema ist der
Computerrepertorisation nicht mehr angemes-
sen.

Die genaue statistische Auswertung ungenauer
Ausgangsdaten verspricht mehr Sicherheit als
letztlich geboten wird.

Nach wie vor nicht realisiert: die direkte Ver-
bindung per Mausklick vom Arzneimittel zum
Originaltext der verwendeten Quelle mit samt-
lichen bibliographischen Angaben.

Die Zuverldssigkeit der Autoren wird nicht
Uberpriift (z.B. Seminarmitschnitte).

Immer noch sind viele Quellennachweise unvoll-
standig und z.T. nicht oder nur unter erheblichen
Muhen nachvollziehbar, z.B. konnen mehrere
Werke von einem Autor die gleiche Referenz-
nummer haben (v.a. Complete Repertory).
Bonninghausen wurde haufig mit Boger ver-
wechselt (v.a. Complete Repertory).

Einzelne Quellen kénnen zwar gezielt ausge-
schlossen werden, unklar ist, nach welchen
Kriterien und wie viele Hom&opathen davon in
der Praxis tatsachlich Gebrauch machen.

Die Synthese sehr unterschiedlicher Reper-
torien in ein Repertorium bringt zwangslaufig
auch strukturelle Probleme mit sich.

Alle Literaturrechercheprogramme verwenden
(aus urheberrechtlichen Griinden) veraltete
Auflagen und Ubersetzungen.

15



TITELTHEMA REPERTORIUM

scheiden zu miissen: Mochte man moglichst umfang-
reiche Informationen, auch um den Preis, dass diese
womoglich weniger prazise und zuverldssig, dafir
aber vollstandiger sind, oder méchte man sich auf ein
Werk beschranken, das zwar weniger, aber vermutlich
verldsslichere Angaben enthalt?

Trotz aller Mihen ist bislang noch kein Repertorium
vollkommen” oder ,vollstindig” geworden. Ob dieses
Ziel tatsdchlich je erreicht werden kann, darf bezwei-
felt werden. Auf jeden Fall wiirde dazu nicht allein
gehdren, weiter an den Repertorien selbst zu feilen,
sondern — und das auch noch im Konsens! - eine revi-
dierte, quellenorientierte Materia medica zu erstellen,
wie sie auch schon mehrfach gefordert worden ist (u.a.
bei Gypser 2001).

Uns Praktikern bleibt also nicht erspart, dieses Werk-
zeug nach wie vor reflektiert und im Bewusstsein fur
die nach wie vor vorhandenen Fallstricke zu handha-
ben. Denn trotz dieser Unvollkommenheit bleibt das
Repertorium eine unverzichtbare Hilfe zur Auswahl
derjenigen Arzneimittel, die in einem Fall Giberhaupt in
Frage kommen. Die Endauswahl kann dabei erst nach
griindlichem Studium der homodopathischen Materia
medica getroffen werden. Ob es in einem Fall auch
das homoopathische Simile war, zeigt sich dann erst
im Nachhinein bei der sorgfaltigen Beobachtung des
Behandlungsverlaufs (Wischner 2003).

Ausblick

Wie kénnten nun die ndchsten Stationen auf dem Weg
aussehen? Zum einen wére es wichtig, dass wir alle das
historische Fundament, auf dem wir stehen, noch bes-
ser wiirdigen und mit grofSer Sorgfalt behandeln. Wir
konnen nicht einfach so tun, als wiirde die Geschichte
des Repertoriums erst mit oder gar nach Kent beginnen,
oder umgekehrt, als ware alles was nach Hahnemann
oder Bonninghausen gedacht und erfahren wurde
grundsétzlich falsch. Zum anderen sollten wir uns so
bald wie méglich darauf einigen, welche Anforderun-
gen an Qualitdt und Methodologie von hom&opathi-
schen Arzneimittelpriifungen und publizierten Féllen
zu stellen sind, und nach welchen — nachvollziehba-
ren — Kriterien Mittel in Repertorien aufgenommen
und gradiert werden. Das klingt im Augenblick noch
wie Zukunftsmusik, aber ich meine, die Anstrengung

wirde sich lohnen. Denn eigentlich ist unser Reper-
torium vergleichbar mit einem Haus, das eine lange
Baugeschichte und dementsprechend unterschiedliche
Baustile aufweist. Es ware doch schade, wenn es leer
stehen wirde oder dem Denkmalschutz tiberlassen
bliebe. Um es in Gegenwart und Zukunft bewohnbar
zu erhalten, missen wir alle uns Gedanken machen,
denn es stehen noch weitere wichtige Arbeiten an:
die gesamte Tragfdhigkeit der Konstruktion wird nach
nachvollziehbaren Kriterien Gberpriift werden missen,
damit dann gemeinsam entschieden werden kann, nach
welchen Kriterien und wo Stiitzpfeiler eingezogen wer-
den, welche Raume zu renovieren sind, wo angebaut
werden muss und kann, und so weiter.

Nur so werden wir die stetig wachsende Materia medica
sinnvoll integrieren und dabei gleichzeitig auch unse-
rer Verantwortung den Patienten gegeniiber gerecht
werden kdénnen.
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