Erfahrungen mit der Lochkartei nach
Bonninghausens revidiertem Taschenbuch

Von Peter Minder

Zusammenfassung

Als einfaches Hilfsmittel fiir das schnelle
und sichere Auffinden des homoopathi-
schen Simile bei akuten Krankheiten ist
eine Lochkartei entstanden, welche auf
der revidierten Fassung von Bénninghau-
sens Therapeutischem Taschenbuch 2000
basiert. Sie ist in der Praxis erprobt und
ein hervorragendes didaktisches Instru-
ment zur verstdndlichen und gezielten
Einfiihrung in die Methodik Bénninghau-
sens. Durch praktisches Arbeiten mit den
Elementen dieser Methode - dem voll-
standigen Symptom, der Charakteristik
der Arznei, der dissoziierten Repertori-
sation, der Hierarchisierung und den
Polaritdten - erreicht man damit rasch
Vertrautheit und Sicherheit.

An vier Beispielen akuter Krankheiten wird
der Gebrauch der Kartei demonstriert.

Schliisselworter
Lochkartei — akute Félle - Bonninghausen
Methode - Therapeutisches Taschenbuch.

Entstehung der Lochkartei

Am Anfang stand der Wunsch nach einem einfa-
chen Hilfsmittel, welches es dem viel beschaftig-
ten Arzt, der Apothekerin, der Hebamme ohne
technischen Aufwand und ohne grofRen Platzbe-
darf ermoglicht, bei akuten Krankheiten schnell
und sicher zum homéopathischen Simile zu ge-
langen. Entstanden ist eine Lochkartei, basierend
auf der revidierten Fassung von Bonninghausens
Therapeutischem Taschenbuch 2000 [7, TB 2000].
Aus diesem 2600 Rubriken umfassenden Werk
wurde eine Auswahl fiir die Akutpraxis getroffen
und auf 520 Karten iibertragen.

Summary

The homeopathic punch card system was
developed as a simple tool for identifying
the homeopathic simile for acute diseases
in a quick and safe way. It is based on the
revised edition of Boenninghausen’s
Therapeutic Pocket Book 2000. Practical
experience has demonstrated its reliabil-
ity. Moreover, it is an excellent didactical
instrument for introducing the Boenning-
hausen method in an intelligible, targeted
manner. By the practical work with the
elements of this method - complete
symptom, characteristics of the remedy,
dissociated repertorisation, weighting of
symptoms, polarities — one rapidly gains
confidence and familiarity with it.

As examples four acute cases show the
application of the card system.

Keywords

Punch card system - acute cases —
Boenninghausen method - Therapeutic
Pocket Book.

Begrenzt wurde einerseits die Anzahl der Mittel
auf solche, die in akuten Krankheiten hiufig ge-
braucht werden und andererseits die Anzahl der
Rubriken - nach logischen Gesichtspunkten. Da-
durch wird der Benutzer in kiirzester Zeit zu
einer Gruppe vorrangiger Mittel bzw. zum Heil-
mittel direkt gefiihrt.

Die Methodik Bonninghausens

Die Methode - wie sie als Kondensat den Schrif-
ten Bonninghausens entnommen werden kann -
beruht im Grunde genommen auf den Anwei-
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sungen Hahnemanns, ist aber besonders im Hin-
blick auf den praktischen Gebrauch umfassender
und exakter: Das Hauptgewicht beruht auf der
scharfen Erfassung der Totalitdit der Symptome,
der dissoziierten Repertorisierung und anschlie-
Benden Rekombination der Geniussymptome,
der Einfilhrung der Grade, der Untergliederung
der Patientensymptomatik in Haupt- und Neben-
symptome mit der fiir die Arznei wahlentschei-
denden Stellung der Gemiitssymptome sowie
auf der Absicherung der Mittelwahl unter Zuhil-
fenahme der Polaritdten [7: XXV-XXXIV].

Die Definition des vollstandigen Symptoms

Das vollstandige Symptom besteht aus

e der Lokalisation (dem Ort der Be-
schwerden)

der Empfindung bzw. dem Befund

den Modalitdten (Umstdnde und Zeiten
der Verschlimmerung oder Besserung)

den Begleiterscheinungen

[1: 358-359, 487; 3: 803]

Der Genius der Arznei

Er umfasst all jene Eigenschaften und Zeichen,
die das Arzneimittel wie ein roter Faden durch-
laufen.  Geniussymptome  (charakteristische
Symptome) sind solche, die in den Arzneipriifun-
gen hdufig vorkommen, in verschiedenen Korper-
bereichen auftreten und sich deutlich kund tun.
Diese Symptome konnen generalisiert, d.h. auf
alle Kérper- und Empfindungsbereiche {ibertra-
gen werden, auch wenn sie nicht in dieser
Form in Priifungen in Erscheinung getreten
sind. [1: 549; 2: XX; 3: 331-332]

Die dissoziierte Repertorisation

Aufbauend auf dem Gedanken des Genius der
Arznei kann das vollstindige Symptom in seine
Einzelteile zerlegt werden. Durch die Rekombina-
tion bei der Repertorisation entsteht ein wesent-
lich erweitertes Feld mdglicher Arzneianwen-
dungen. [7: XII]

Die Grade

Bonninghausen hat als Erster durch verschiedene
Schrifttypen Grade unterschieden'; durch eine
bemerkenswert genaue Darstellung der Materia
medica (alle Arzneien werden von Priifungen
ausgehend aufgelistet) sowie durch die klinische
Gewichtung jeder Arznei innerhalb einer Rubrik.
Die Grade 3 und 4 reprasentieren den Genius der
Arznei in hohem MaRe. [7: XIII-XIV; 5: VII-VIII]

Die Gewichtung der Symptome, die
Hierarchisierung

@ Causa: An oberster Stelle erscheint, falls
eruierbar, die Causa, d.h. der unmittelbar
krankheitsauslésende Faktor, z.B. Son-
nenexposition, Durchndssung, fette
Speisen. [1: 281, 303]

e Hauptsymptom: Die zweite Stelle wird
durch das Hauptsymptom belegt, also
die Beschwerde, die den Beweggrund fiir
die Konsultation darstellt. [6: XII-XIII]

o Nebensymptome: Auf Platz drei er-
scheinen die Nebensymptome, d.h.
Beschwerden, die zeitgleich mit dem
Hauptsymptom in anderen Kérperbe-
reichen entstanden sind. [3: 628-629]

e Gemiitssymptome: SchlieBlich werden
die Gemtitssymptome ausschlaggebend
fir die Mittelwahl berticksichtigt, d.h.
Anderungen der Stimmung seit Beginn
der Krankheit. [2: 1; 3: 752-753]

Die Polarititen

Dies ist eine lange in Vergessenheit geratene
Methode zur effizienten Mittelfindung und -be-
statigung. Polaritdtssymptome sind Symptome,
denen prinzipiell ein Gegenteil zukommt. Wir
finden diese bei vielen Modalititen, so z.B. Bes-
serung/Verschlimmerung durch Bewegung, aber
auch bei Symptomen wie Durst/Durstlosigkeit etc.

Zur Absicherung der Mittelwahl ist zu
iberpriifen, ob Bestandteile der Patientensymp-
tomatik zu Geniussymptomen des Mittels in Wi-
derspruch stehen. [1: 203; 4: X]
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Die Lochkartei

Die 520 fortlaufend nummerierten Karten sind in
Ubereinstimmung mit den Bestandteilen des
vollstindigen Symptoms, in drei Teile unterteilt,
welche sich durch Farben unterscheiden:

Blau Lokalisation

Rot Empfindung bzw. Befunde
Griin Modalitdten

- Dunkelgriin  Verschlimmerung <

- Hellgriin Besserung >

Die Karten sind innerhalb der vier Abteilungen in
alphabetischer Reihenfolge geordnet und jeweils
mit dem Titel der Rubrik iiberschrieben.

Unter dem Titel finden sich die Abk{irzun-
genvon 91 Arzneien, welche den groRten Teil der
akuten Erkrankungen abdecken. Dabei sind die
sog. grof3en Mittel (Polychreste) in Versalien ge-
druckt.

Arzneien, die der Rubrik entsprechen, er-
halten unterhalb der Abkiirzung Lochungen:

eine Lochung fiir die Grade 1 und 2
zwei Lochungen fiir die Grade 3 und 4.

Auf Karten, fiir welche entsprechende Polaritdten
bestehen, erscheint (P) mit der Kartennummer
der Polaritdtskarte.

Ein Index mit vielen Querverweisen und
einem Arzneiregister erleichtert den Einstieg in
das Arbeiten. Nach kurzer Eingewdhnungszeit er-
tibrigt sich allerdings dessen Gebrauch wegen der
alphabetischen Kartenanordnung.

Der Gebrauch der Kartei

Die Symptome der akuten Erkrankung werden
durch genaue Befragung und Beobachtung ermit-
telt, d.h. alle Verdnderungen des Befindens seit
oder kurz vor dem Ausbruch der aktuellen St6-
rung werden genau erfasst. Alles vor der aktuel-
len Erkrankung schon Dagewesene wird nicht
beriicksichtigt, auch wenn die Symptome weiter
bestehen.

Dem Hierarchisierungsschema von Bon-
ninghausen folgend fragt man nach der Causa:
Gibt es einen klar erkennbaren Ausloser der
Krankheit (z.B. Durchndssung, Abkiihlung in er-
hitztem Zustand)?

Als Ndchstes wird das Hauptsymptom als voll-
standiges Symptom erfragt: Ort/Empfindung
bzw. Befund/Modalitdten/Begleitsymptome (Be-
gleitsymptome sind Verdnderungen, die das
Hauptsymptom ndher bestimmen, z.B. Harn-
drang wdhrend des Migraneanfalles).

Das Hauptgewicht wird auf die Modalita-
ten, d.h. die Umstdnde oder Zeiten der Verbesse-
rung oder Verschlimmerung des Leidens gelegt.

In gleicher Weise werden nun, falls vor-
handen, Nebensymptome erfasst, also Beschwer-
den, die zeitgleich mit dem Hauptsymptom in
anderen Korperbereichen aufgetreten sind (z.B.
Ubelkeit und Durchfall wihrend eines Infektes
der Atemwege oder Harndrang auch auf3erhalb
von Migrdneattacken).

Als Letztes erfragt oder beobachtet man
eine allfillige Veranderung des Gemiitszustan-
des, der Stimmung seit Ausbruch der Krankheit.

Jetzt erfolgt die Analyse der erhobenen
Symptome: Alle unsicheren, nicht deutlich gedu-
RBerten Phdnomene, und alle, die im Allgemeinen
zu einer entsprechenden Krankheit gehoren,
werden gestrichen. Man beschrankt sich auf die
sicheren, auffallenden Symptome. Das Ziel ist
es, nicht moglichst viele, sondern moglichst cha-
rakteristische Symptome zu verwenden. Fir
diese sicheren Symptome werden nun die ent-
sprechenden Karten herausgesucht und aufein-
andergelegt. Die Aufteilung der Kartei in die
drei Farben erleichtert es, die Regel des vollstan-
digen Symptoms einzuhalten:

Im (theoretischen) Minimum miissen drei
Karten, eine blaue fiir den Ort der Beschwerde,
eine rote fiir die Empfindung/Befund und eine
griine fiir die Modalitdt vorhanden sein.

Es finden sich dabei nun Lochungen, die
»durchgehen“, d.h. die gelochte Arznei deckt
alle ausgewdhlten Symptome ab. Ist dies - im
Idealfall - nur eine Arznei und ist sie auch
noch doppelt gelocht, so erfolgt die Uberpriifung
der Mittelwahl mittels Polarititen und Materia
medica. Laufen mehrere Arzneien durch, so
kann die geeignete durch folgende Schritte ein-
gegrenzt werden:

1. Man ermittelt, ob eine Arznei doppelt ge-
locht durchgeht.

2. Man ermittelt die Summe der Lochungen
der durchgehenden Arzneien.
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3. ,Kleine Arzneien“ werden den immer viel
hdufiger anzutreffenden, in Grof8buchsta-
ben gedruckten Polychresten vorgezogen.

4. Mit den Karten der ,Gegen-Polaritdt“ kann
tberpriift werden, ob eine oder mehrere
Arzneien Widerspriiche in den Genius-
symptomen aufweisen.

5. Die ausgewdhlte Arznei wird mit einem
Materia-medica-Vergleich bestatigt.

Gehen zu viele Arzneien durch, so hat man zu
viele Allgemeinsymptome verwendet und dabei
zu wenig auf das Besondere geachtet, d.h. man
hat die Krankheit nicht genau erfasst. Das Haupt-
augenmerk muss auf das Unterscheidende ge-
richtet werden.

Ist gar keine Arznei , durchgehend*, so ist
die Auswahl der Karten zu wenig charakteristisch
und muss neu getroffen werden. Eine Hilfe kann
das Halten des Kartenbiindels gegen Licht sein,
Lochungen, die nur von einer Karte verdeckt wer-
den, scheinen durch.

Beispiele

1. Kasuistik

E.M. 24-jdhrig, mannlich: Der Patient hat eine
Dornwarze am linken Fuf$ballen mit Salicylsdure-
pflastern behandelt. Dadurch hat sich diese eitrig
entziindet und ausgeldst durch den Schongang ist
im Bereich der linken Tibia-Vorderkante eine du-
Berst schmerzhafte Periostitis entstanden.

Herr M. empfindet einen stechenden
Schmerz im Knochen, als ob ein Nagel darin ste-
cken wiirde, vor allem, wenn er zu gehen beginnt
und am schlimmsten beim bergabwadrts Gehen.
Feuchtkaltes Wetter verstirkt die Schmerzen
ebenfalls und Erleichterung erfahrt er durch Mas-
sage der betroffenen Stelle.

Auswertung: Dem Hierarchisierungsschema von
Bonninghausen folgend fragt man nach der Cau-
sa: Gibt es einen klar erkennbaren Ausldser der
Krankheit?

1. Causa: Warze? Uberbelastung?
Als Nachstes wird das Hauptsymptom als voll-

standiges Symptom erfragt: Ort /| Empfindung
bzw. Befund /| Modalitdten |/ Begleitsymptome.

2.  Hauptsymptom:

Ort Bein links Karte 452 P 453
Empfin- Knochenschmerzen Karte 328
dung
Stechen Karte 399
wie Nagel Karte 398
Modali- Gehen, Karte 33
taten beginnendes <
Steigen, Karte 106 P 182
hinunter <
Wetter, Karte 119 P 188
feucht-kalt <
Reiben > Karte 172 P 85

3. Nebensymptome: keine
4.  Gemiitsymptome: keine

Ergebnis: Ruta geht als einziges Mittel durch,
iiberwiegend doppelt gelocht. Dies ist der seltene
Idealfall, welcher in der Praxis leider nicht sehr
oft vorkommt.

Materia-medica-Vergleich von Ruta graveolens
Gefiihl von einem Pflock in einem
Korperteil [9, 713]
< nasskaltes Wetter [9, 714]
> Reiben [9, 714]

Stumpfe Stiche vom FufSriicken am
Schienbein herauf [6, 4894]

Nach dem Sitzen und Aufstehen kann er
nicht gleich gehen, die Knochen sind wie
zerbrochen [6, 4894]

Warzen, mit Wundheitsschmerz [6, 4896]

Verlauf: Nach einer Dosis Ruta graveolens C200
(Spagyros) bessern sich die Beinbeschwerden in-
nerhalb von drei Tagen vollstindig, die Warze ist
(wegen oder trotz?) der duRerlichen Behandlung
nach Abklingen der Entziindung verschwunden.

2. Kasuistik
C.F, 45-jdhrig, weiblich: Seit einem Sturz von
einem Pferd vor 12 Jahren, bei welchem sich
die Patientin eine Schddelfraktur zugezogen
hatte, leidet sie an hdufigen Kopfschmerzen,
mehrmals monatlich, oft mehrere Tage anhal-
tend.

Beeinflussung durch Wetter, Zyklusphase
etc. sind der Patientin nicht bewusst geworden,
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hingegen kann eine Attacke durch koérperliche
Anstrengung, Bergtouren usw. ausgeldst werden.
Der Schmerz ist immer linksseitig, oft in
der Schldfe lokalisiert, es hilft ihr, wenn sie sich
in einem ruhigen, dunklen Zimmer hinlegen
kann. Gegen Lirm und Licht ist sie dann sehr
empfindlich. Wenn sie sich vom Liegen aufrich-
tet, wird ihr schwindlig und die Schmerzen ver-
starken sich. Wahrend und auch nach den Kopf-
schmerzattacken fiihle sie sich am ganzen Kérper
wie zerschlagen. Sie habe dann wenig Appetit,
aber starkes Verlangen nach in Essig eingelegtem
Gemiise, welches ihr auch zu helfen scheint.

Auswertung
1.  Causa: Verletzung: Karte 416.
2.  Hauptsymptom:

Ort Kopf, innerer, links Karte 487 P 488

Empfindung Schwindel Karte 390
Zerschlagenheit ~ Karte 429

Modalitdten Anstrengung < Karte 4
Liegen > Karte 163 P 62
Aufrichten < Karte 9 P 140
Licht < Karte 61 P 162
Dunkelheit > Karte 147 P 22
Larm < Karte 46

Begleit- Verl. nach Saurem Karte 414

symptom

Ergebnis: Zwei Arzneien gehen durch, d.h. de-
cken alle ausgewdhlten Symptome ab: Arnica
und Conium

Arnica weist 20 Lochungen auf, Conium 17.

Fiinf Karten haben eine Polaritdtskarte, d.h. eine
Karte, welche genau dem Gegenteil der in der
Kasuistik enthaltenen Rubrik entspricht.
Ermittelt man die Differenz der Anzahl Lo-
chungen in den Polaritdtskarten, so erhdlt man
fiir Arnica 8-2=6, und fiir Conium 8-6=2 Lochun-
gen, d.h. die Karten, welche der Kasuistik ent-
sprechen sind, weisen bei Arnica mehr Lochun-
gen auf als die Karten der Gegenpolaritdt. Mehr
Lochungen und eine hohere Polarititsdifferenz
sprechen fiir Arnica - nicht iberraschend, trotz-
dem befriedigt es, eine Arznei durch korrekte An-
wendung eines Hilfsmittels bestdtigt zu sehen.

Materia-medica-Vergleich von Arnica [8, 9]
Traumata ... sowie deren ... entfernte Folgen
> Liegen
Kopfschmerz, unertraglich beim Aufrich-
ten im Bette, minder im Liegen
Kopfschmerz, reifSender, ... stechender in
der linken Schldfe
Zerschlagenheitsschmerzen

Verlauf: Nach einer Dosis Arnica C200 (Spagyros)
vermindern sich Hdufigkeit und Intensitit der
Kopfschmerzen, nach dreimonatiger Beobach-
tungszeit kristallisiert sich nun ein deutlicher Zu-
sammenhang der noch verbleibenden Kopf-
schmerzen mit der pramenstruellen Zeit heraus,
was jetzt zu einer neuen Fallaufnahme fiihren
muss (Menstruation, vor verschlimmert, Karte
Nr.70: Arnica ist nicht gelocht).

3. Kasuistik

AH., 44-jdhrig, mannlich: Der Patient kommt mit
leidendem Gesicht in die Sprechstunde, seit drei
Wochen hat er rheumatische Beschwerden im
Bereich der FuSgelenke. Ohne Unfallereignis sei-
en diese angeschwollen und schmerzen, der
Schmerz lahmt ihn. Er knicke auch immer wieder
um, er vermeide deshalb das Herumgehen, wdh-
rend der Bewegung seien die Schmerzen am
schlimmsten. Obwohl sich die Gelenke kalt an-
fithlen und er seither standig friere, helfe eigen-
artigerweise ein kaltes FuSbad am besten, War-
me sei ungiinstig, vor allem im Bett sei es sehr
schlimm. Auch Einreiben und Massieren mache
ihm mehr Beschwerden, und nach geringem Ge-
nuss von alkoholischen Getrdnken gehe es ihm
am Morgen danach gar nicht gut.

Befund: Beide Sprunggelenke sind teigig ange-
schwollen, sie fiihlen sich kiihl an und die Haut
ist fleckig-livide verfdrbt.

Auswertung
1. Causa: keine
2. Hauptsymptom:

Ort FuRgelenke Karte 462
Empfindung Schwellung Karte 384
Gelenke, lahmiger  Karte 261

Schmerz

Kalte einzelner Teile Karte 324
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Karte 16 P 145
Karte 116 P 186

Modalitdten Bewegung <

Warmwerden im

Bett <

Kaltwerden > Karte 160 P 55
Reiben < Karte 85 P 172
Alkoholika < Karte 76

3.  Nebensymptom: Frostigkeit, frieren, Karte
253.

Ergebnis: Fiinf Arzneien gehen durch, d.h. de-
cken alle ausgewdhlten Symptome ab: Anacar-
dium, Arnica, Ledum, Mezereum, Staphisagria.

Folgende Schritte lassen die Arznei weiter ein-
grenzen:

1. Keine Arznei geht doppelt gelocht durch.
2. Die Summe der Lochungen der durchge-
henden Arzneien:

Anac. 11 Lochungen
Arn. 13 Lochungen
Led. 16 Lochungen
Mez. 15 Lochungen
Staph. 12 Lochungen

3.  Wir finden keine Polychreste.
4. Wir haben vier ,Polarititskarten“, d.h.
Symptome, denen ein Gegenteil zukommt:

Bewegung, wahrend < Karte 16 P 145
Warmwerden im Bett < Karte 116 P 186
Kaltwerden > Karte 160 P 55

Reiben < Karte 85 P 172

Wir bestimmen die Summe der Lochungen der
Polaritdtskarten der Kasuistik und subtrahieren
davon die Summe der Lochungen der Gegen-Po-

laritdten:

Anac.
Arn.
Led.
Mez.
Staph.

HaugVerlag

Polaritatsdiff.:
Polaritatsdiff.:
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Ledum weist die hochste Polaritdtsdifferenz auf,
d.h. nur wenige Gegen-Polaritdtsrubriken (in die-
sem Fall sogar gar keine) sprechen gegen das Mit-
tel. Anders ist es z.B. bei Arnica, wo die Grade
bzw. die Lochungen der Gegen-Polaritdten sogar
iiberwiegen.

5. Die ausgewdhlte Arznei wird mit einem
Materia-medica-Vergleich bestatigt.

Materia-medica-Vergleich von Ledum [9]
Der Patient friert standig, die betroffenen
Korperteile sind kalt, dennoch kann er
duRere Warme nicht leiden
Angeschwollene, fleckige Unterschenkel
und FiRe ...
Leichtes Umknicken der FuSgelenke
< Wdrme der Bettdecke, Bewegung, Wein
> Kalte, kaltes Bad

Verlauf: Der Patient erhdlt eine Dosis Ledum
C200 (Spagyros), welche samtliche Krankheits-
symptome zum Verschwinden bringt.

4. Kasuistik

B.H., 36-jdhrig, mdnnlich: Herr H. kommt zur
Blutdruckkontrolle, er klagt dabei iiber starke
Zahnschmerzen, welche seit dem gestrigen
Plombieren eines karidsen Zahnes aufgetreten
sind. Er erhalt eine Dosis Nux vomica C200.

Nach zwei Wochen kommt er unangemel-
det wieder und mdochte noch einmal von dem
hervorragenden Schmerzmittel, welches sofort
geholfen habe; ohne grof3e Begeisterung erhalt
er dieselbe Dosis noch einmal.

Nach weiteren zwei Monaten ist zu erfah-
ren, dass diese zweite Dosis keine Besserung
mehr gebracht habe. Eine genauere Fallaufnahme
bringt Folgendes zutage: Die Schmerzen treten
seit dieser Behandlung immer wieder auf, der
Zahnarzt habe keine Erkldarung finden kénnen.

Die Schmerzen beginnen in den oberen
Zdhnen rechts und strahlen in die gesamte rechte
Gesichtshalfte aus, es fiihle sich an wie wund.

Der Ausloser ist immer Arger — und drgern
miisse er sich leider oft — er sei dann auch miir-
risch und ,,unleidig” und wenn er dariiber nach-
denke, wiirden die Schmerzen noch schlimmer.

Ebenfalls verstarkend wirken Kauen oder
Druck von aufRen; gut tun wiirde aber erstaunli-
cherweise, wenn er die Zihne fest zusammen-
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bei3t. Im iibrigen wiirde aber nur Ruhe helfen,
selbst Schmerzmittel hitten nur einen bedingten
Effekt.

Auswertung
1. Causa: Arger; Karte 39.
2.  Hauptsymptom:

Ort Zdhne rechts Karte 517 P 516
Gesicht rechts Karte 467 P 466
Empfin- Zahnschmerz Karte 428
dung
Wundheitsschmerz  Karte 426
Modali- Kauen < Karte 56 P 146
tdten
Druck < Karte 20
Ruhe > Karte 173 P 86
Zahne (keine Karte)

zusammenbeiBen >

Denken an Leiden < (keine Karte)

3.  Gemiitssymptome: Gemiit miirrisch,
Karte 271.

Ergebnis: Es gehen 5 Mittel durch, Staphisagria
doppelt gelocht:

Alum. 12 Lochungen Polaritdtsdiff.: 4 -4 =0
Mag-c. 11 Lochungen Polaritdtsdiff.: 6 -3 =3
Ph-ac. 11 Lochungen Polaritdtsdiff.: 4 -5=-1
Staph. 18 Lochungen Polaritatsdiff.: 8 -3 =5
Zinc. 12 Lochungen Polaritatsdiff.: 4 -5=-1

Materia-medica-Vergleich von Staphisagria [9]
< Gemiitsbewegungen, Verdruss, Kum-
mer, Arger
Immer voll Arger
Gesichtsneuralgie infolge Zahnkaries
Schmerz von den Zdhnen bis ins Auge
... verschlimmert durch Kauen
Zahnschmerz, besser durch starken Druck
Schmerzen wéhrend des Einbringens von
Zahnfillungen

Verlauf: Nach einer Dosis Staphisagria C200 (Spa-
gyros) tritt nach zwei Tagen eine heftige Attacke
der Neuralgie auf; nachher sind wahrend einer
Beobachtungszeit von 2 Monaten keine Schmer-

zen mehr aufgetreten, der Patient meint, es sei,
weil er sich in dieser Zeit auch nicht mehr so
habe drgern miissen.

Wie in der zweiten Kasuistik zeigt auch
dieser Verlauf, dass mit der Lochkartei nicht
nur ausschlielich akute Krankheiten bearbeitet
werden konnen. Selbstverstandlich wird man
aber bei chronischen Fillen durch die einge-
schrankte Mittel- und Rubrikauswahl bald an
Grenzen stofen.

Weiterfiihrende Infos zur Lochkartei fin-
den sich unter www.boenninghausen.de oder
www.spagyros.ch.

Anmerkungen

1 Genauere Darstellungen zu den Graden siehe
die Artikel von Kummer und Goldmannin dieser
Ausgabe der AHZ.
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37. Medizinische Woche
\ Baden-Baden

Lasrilisema

Individuelle Behandlung versus Leitlinienmedizin

Homadopathie in Fort- und Weiterbildung

Mittwooch, 5.11. 2003, 2:00-1.2:30 Uhr
Vortragsveranstaltung HomGopathie
Tagesvoriitzs DOr. Karl-Heing Gebluardt, Karsriube

» Homdbopathische Behandlung von Harsture und Tinmipus
Dir. Barl-Heinz Friese, Well der Stadt

& | gitlinien in der Homoaopathie?
Gerhard Bleul, Bad Camberg

# Homdopathische Behandlung von Leberfunktionsstérungen
Dr. Michasl Elies, Laubach

& Hombopathische Therapie in der Graviditat
Dr. Rainer G, Appell, Berfin

= Homiopathische Behandlung aluter Motfille
Dr. Gerhardus Lamng, Bad Boll

Kursprogramm
Weiterbildungskurse des DZVhA zur Erlangung der

Zusatzbezeichmung
Dres. Bormann | Friedrich | Helzaplel | Wegener ot al,

1.-5.11.2003: Hamdapathiekurs &, C,E
5.-9.11.2003: Homdopathlekurs B, D, F

Allgemeine Fortbildung
2.1, 2003: Hormdopathie fir Zahndrete. Dres. Schale | Hadulla
T.-9.11, 2003: Homdopathlekurs G. Dres. Friedrich | Wegener

Fordern Sie unser kostenloses Programmbheft an!
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