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3.1. VORGEHEN

97

3. CHRONISCHE ERKRANKUNGEN

Die Fallaufnahme bei chronischen Erkrankungen erfolgt, wie
schon erwdhnt, in zwei Konsultationen. In der ersten Sitzung von
etwa zwanzig Minuten Dauer schildert der Patient den Grund seines
Arztbesuchs. Danach wird er untersucht und eine Diagnose gestellt,
Gegebenenfalls werden weitere diagnostische Abklarungen veran-
lasst. Obschon das Vorliegen einer schulmedizinischen Diagnose
fir die homéopathische Behandlung nicht zwingend ist, sollte nach
Méglichkeit eine solche gestellt werden. Der behandelnde Arzt soli
sich klar sein Gber die Natur des Leidens, dessen Prognose und auch
die schulmedizinischen Behandlungsméglichkeiten. Wenn feststeht,
dass die Homéopathie die bestmégliche Therapie fiir den Patienten
ist, wird der nichste Schritt der Fallaufnahme eingeleitet. Der Pati-
ent erhélt den Fragebogen, der seinem Hauptleiden entspricht, mit den
dazugehérigen Erklirungen: Namlich nur zu unterstreichen, was
Verdnderung bei Krankheit ist, und nicht Befindlichkeiten, die auch
den gesunden Zustand betreffen. Zusitzlich muss er den Fragebo-
gen fiir Nebensymptome bearbeiten, mit dessen Hilfe er sich nach
dem Kopf-zu-FuB-Schema tiberlegt, ob neben seinem Hauptleiden
weitere Beschwerden vorliegen, die fir die Fallaufnahme relevant
sein kénnten, Ziel ist es, alle aktuell vorhandenen, charakteristischen
Krankheitssymptome vollstandig zu erfassen. Dann wird ein Termin
fur die Arzneimittelbestimmung vereinbart, zu dem er die bearbeite-
ten Fragebdgen mitbringen muss. Bis zur grolen Fallaufnahme soll er
gentigend Zeit zur Verfligung haben (mindestens eine Woche, Nat-
falle ausgenommen), um sich seine Symptome gut zu iberlegen.

In der zweiten Sitzung von dreiBig bis vierzig Minuten Dauer
werden die Fragebégen gesichtet, alle Symptome besprochen und
erganzende Fragen gestellt. Dann folgt die Repertorisation, wie unter
Abschnitt 1.5.2 beschrieben. Aufgrund der Differentialdiagnose der in
Frage kommenden Arzneimittel folgt ein Materia medica-Vergleich
und gegebenenfalls die Suche nach Bestatigungssymptomen, beson-
dersim Bereich der Modalititen und des Gemiits. Fs ist also auch hier
wichtig, dass der Patient bei der Repertorisation anwesend ist, damit

ein Dialog gefiihrt werden kann.




Tabelle 27: Fallaufnahme
bei einfachen chronischen
Erkrankungen

3.2 FALLBEISPIELE
EINFACHER
CHRONISCHER
ERANKUNGEN
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Die Mittelgabe erfolgt in der Regel in Form von Einzeldosen in der
Potenzhohe C200. In therapeutisch schwierigen Fallen kénnen auch

flissige Q-Potenzen in taglicher Gabe verordnet werden.

VORBEREITENDE KONSULTATION HAUPTKONSULTATION

Anamnase Besprechung der Symptome

Untersuchung Erginzende Befragung

Erganzende Untarsuchungen Renertorisation

Diagnosestellung Materia medica-Vergleich

Erkiarung der Fragehigen Suche nach Bestatigungssymptomen
Mittelgabe

3.2.1 UBUNGSFALL 17: HR. MANUEL Z, 54 J, WEICHTEILRHEUMATISMUS.
WELCHES SIND ZUVERLASSIGE ENTSCHEIDUNGSKRITERIEN FUR EINE
MiTTELWAHLS

Herr 7. kommt wahrend des Notarzt-Dienstes in die Praxis. Sein
jetziges Leiden begann vor zwei Monaten. Nach einem Spaziergang bei
stirmischem Wetter traten generalisierte Gliederschmerzen und eine
Verspannung im Nacken und Schulterbereich auf, die so stark sind,
dass er den Kopf seither kaum mehr drehen kann. Schlucken ist eben-
falls schmerzhaft. Dazu hat er Allgemeinsymptome, besonders ein
Hitzegefihl im ganzen Kérper und Schweillausbriiche mit Abneigung
gegen EntbloBung. Er beflrchtet, dass eine schwerwiegende Erkran-
kung vorliegen kénne. Zum Kinderarzt und Homdaopathen kommt er,
weil er sich nicht eingreifenden Schultherapien aussetzen will.

Bei der Untersuchung findet sich ein verspannter, magerer und
blasser Patient in reduziertem Allgemeinzustand, der seine Angst
mit Scherzen zu Gbertlinchen sucht. Im Schulter-Nackenbereich
beidseits hat er verhartete Muskeln und die bereits beschriebene
Einschrankung der Drehbewegungen des Kopfes. Der lbrige Status
ist unauffallig. Klinisch-diagnostisch handelt es sich am ehesten um
einen Weichteilrheumatismus.

Mit dem Fragebogen Chronische Frkrankungen des Bewegungsappa-
rates erarbeitet Herr Z. die folgenden relevanten Symptome (weitere,
von ihm aufgefihrte, widersprichliche Symptome konnten durch

Riickfragen ausgeschlossen werden):




o Muskeln klamm
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e Kalte verschlimmert »

e EntbléBen verschlimmert p

o [m Zimmer verschlimmert p

* Beriihrung verschlimmert p

* Reiben verschlimmert p

* Nach Hinlegen verschlimmert p

* Liegen auf dem Riicken verschl. p

* Blicken verschlimmert p

* Liegen auf Seite bessert p

e Druck verschlimmert p » Wind verschlimmert

Im Fragebogen Nebensymptome unterstreicht er zusatzlich

* Schwitzen leichtes

* Schlucken verschlimmert p

Aus der Anamnese ist zu erginzen

* Drehen Kopf verschlimmert

Die Repertorisation wird, wie gewohnt, nur mit den polaren Sympto-

men durchgefihrt.

- | Rhus. Mag-c.' 1 Rhod. Cupr.

Anzanl der Trefler Mmoo o8 10! P08 | 7 | 8 |
Summe der Grade 29 30 |25 27 2| 19| 20 | 2 17 | 15 ]
Pol;:rlt;;tstilﬁererlzen o 28 21 19 19 i 18 17 17 15 15 . 1;1 ;
1< Kalte allg. (P) [90] 4 2 4 | 4 3 2 4 3 3
< EntblsBung (P) [56] 4 2 |3 | a4 i al 2| a 2 2
[< Zimmer (P) [93] 2 T 3 e a 2 |
< Bertihrung (P) [121] 3 a 2z | a3l 2 s s 3 | 3 |
< Druck, auBerer (P) [93] T T 4 a2 1 3 2
< Reiben (P) [44] 4 3 | 2 3 T N
< Hinlegen, nach dem (P) [112] 4 3 | a4 |3 [1] 3 4 3 2 1
< Liegen, Riicken {P) [48] 2 s |3 3 W 3
< Bucken, beim (P} [108] 3 |4 i1 13 s 3l 2 3 2
'+ Liegen, Seite (P} [26] 1 2 2 2 Sod || 2

(P) [93] Y a2 4 11 2 a3 2 2 1
- Kalte allg. (P) (73] 1 11 7
- EntbicBung (P) [37] R ' 1
- Zimmer (P) [107] B 1 7T 2 K = 1 1
= Beriithrung (P) [42] i 1 . 1 ¢ beeed  EBEed | VT
> Druck, duRerer (P) [74] 72 11 Ak 1
Gt K o 1 e
> Hinfeg 2 | 3 b 1 7 1 T
> Lisgen, Ricken (P) (50] R =
=Bicken bom B) (44 | |1
< Liegen, Seite (F) [50] P - S
= Schiucken (P) [47] - i 1

Tabelle 28: Repertorisation Ubungsfall 17, M.Z.
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MATERIA MEDICA-
VERGLEICH FUR
ARSENICUM ALBUM

[GS]

MATERIA MEDICA-
VERGLEICH FUR
STRONTIUM CARB.
[GS]

MATERIA MEDICA-
VERGLEICH FUR SEPIA

[GS]
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Drei Arzneimittel decken alle Symptome ab: Strontium carb.* (PD
28), Sepia (PD 21) und Arsenicum album (PD 19). Magerkeit, Blasse,
dunkle Augenringe innere Unruhe und versteckte Angst lassen hier in

erster Linie an Arsenicum album denken ...

Nacken und Riicken: Im Nacken, Steifigkeit, wie zerschlagen, oder
wie vom Verheben, [mit gleichem Schmerze (iber den Hiiften; nachts
und frih]. Der driickende Schmerz dndert sich zu Brennen und
SchieBen; im Kreuz Schmerzen wie von Zerbrochenheit, dabei Angst,
Unruhe und tiberfliegende Hitze, iberwiegend nach dem Kopf. Zieh-
schmerz zwischen den Schulterblittern, welcher zum Niederlegen
notigt. Ziehschmerz im Ricken, vom Kreuze bis in die Schultern,
[..] Gegen Abend und beim Aufstehen voem Sitze unausstehlicher

Riickenschmerz. Rheumatismus. [Heftiges] Brennen im Riicken.

MNacken und Riicken: Reilendes Spannen im Nacken, als wiirden
die Flechsen in die Hohe gezogen, [duRerst schmerzhaft und 6fters
wiederkehrend]. Ziehend stechender Kreuzschmerz. Kreuz- und
Rickenschmerzen, wie zerschlagen. Beim Biicken und Beriihren <.
Nachmittags, leise ziechender Schmerz lings der Wirbelsaule, welcher
sichin einen fixen dumpf reiBenden, beim Gehen sich vermehrenden,
in den Gelenken der unteren Extremititen verwandelte.

Reiflen in den Gliedern, bes. in den Gelenken, abends u. nachts im

Bette, am heftigsten.

Nacken und Riicken: Anhzltender Schmerz zwischen den Schultern
und den Riicken abwdrts. Steifheit im Riicken, welche beim Gehen
nachléBt. Steifer Nacken. Schwere im Riicken, friih, beim Erwachen,
als kénne sie sich nicht gut wenden und aufrichten, oder als hatte sie
unrecht gelegen, fast wie von Eingeschlafenheit. Beim Biicken plétz-
lich arger Schmerz im Rucken, wie ein Schlag mit einem Hammer,
[.] Nach heftiger Erkéltung Frosteln lings des Riickens, am Abend,
danach heftiger Rickenschmerz, die mindeste Bewegung mit dem
Ricken <, weshalb sie ganz ruhig auf dem Riicken liegen muB; das

Ruckgrat beim Aufdriicken empfindlich.

* Die vom Autor verwendete Repertorisations-Software kiirzt Strontium carb. mit "Stront.” ab.



MITTELGABE UND
VERLAUF

Strontianit,

Strontium carbonicum

ANMERKUNGEN
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Frste Wahl ware hier wegen der hohen Polaritatsdifferenz klar Stron-
tium carb., obschon der Materia medica-Vergleich dafir unergiebig ist. Im
Gegensatz dazu scheint der Materia medica-Vergleich und der morphalo-
gische Aspektes des Patienten gut zu Arsenicum album zu passen. Deshalb
fallt der Entscheid zugunsten einer Dosis Arsenicum album C200 aus, die
er direkt in der Praxis einnimmt. Als Reserve erhalt er eine Dosis Strontium
carb. C200 mit nach Hause, fiir den Fall, dass innerhalb von zwei Tagen
noch keine Reaktion auf die Mittelgabe eingetreten sein sollte.

Arsenicum album bewirkt keine Besserung der Smptomatik. Oft
kann bei einem korrekt verordneten Arzneimittel bereits in den ersten
Stunden nach der Mittelgabe eine gewisse Entspannung festgestellt
werden. Herr Z. nimmt deshalb nach zwei Tagen Strontium carb. C200
ein. Wenige Stunden danach bekommt er Fieber, schlift dann die
ganze Nacht von 20.00 Uhr bis am nachsten Morgen um 11.00 Uhr
durch. Am zweiten Tag geht das Fieber mit einem massiven Schweift-
ausbruch zurtick. Tags darauf ist der Kopf wieder frei beweglich. In
den nachsten Tagen spiirt er noch ab und zu ein Zwicken im Nacken

rechts, dann ist alles vorbei. Beobachtungszeit: 3 Jahre.

Der behandelnde Arzt lie sich in diesem Fall aufgrund des
JArzneimittelbildes” von Arsenicum album (magerer, blasser, dngstli-
cher, perfektionistischer Patient mit dunklen Augenringen) zu einer fal-
schen Verordnung verleiten. Die hohe Polaritatsdifferenz von Stron-

tium hatte mehr Aufmerksamkeit verdient.



4.1 VORGEHEN:
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4. PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN BE|
KINDERN UND JUGENDLICHEN

Hahnemann zahlt die psychischen Erkrankungen zu den einseiti-

BESONDERHEITEN  gen Erkrankungen (ORG § 215). Hinzu kommt, dass die Formulierungen

BEI PSYCHISCHEN
ERKRANKUNGEN

NACH MOGLICHKEIT FUHRT
MAN DIE REPERTORISATION
AUCH BEI PSYCHISCHEN
ERKRANKUNGEN

MIT POLAREN
KORPERSYMPTOMEN DURCH.
DIE GEMUTSSYMPTOME
WERDEN ABSCHLIESSEND
IM MATERIA MEDICA-
VERGLEICH DIFFERENZIERT.

von Gemitssymptomen, wie schon erwdhnt, stark abhingig von der
individuellen Pragung des Patienten, seinem kulturellen und familidren
Hintergrund sind. Nur aufgrund einiger weniger, vielleicht sogar noch
vage formulierter Gemitssymptome ein Arzneimittel exakt zu bestim-
men, ist deswegen in der Regel problematisch und hiufig unzuverlis-
sig. Hahnemann rét bei der Behandlung psychischer Erkrankungen in
den ORG §§ 216 und 218 dazu, ,[...] sdmtliche Zufille der vormaligen
Kérper-Krankheit, die in der Gegenwart nur von dem beharrlich und fein
beobachtenden Arzte noch erkannt werden [.] ,, kénnen, genau aufzu-
nehmen. Da die psychischen Erkrankungen zu den einseitigen Krank-
heiten gehdren, ist es oft wegen der geringen Zahl von Symptomen
schwierig, ein passendes Arzneimittel zu finden. Hahnemann stellt
in ORG § 175 jedoch fest, dass dieser Mangel an Symptomen oft an
der Unaufmerksamkeit des Beobachters liege. Dieser Missstand konnte
durch die Einflihrung der Fragebégen und Checklisten weitgehend
geldst werden. So orientiert sich die im Folgenden beschriebene Ver-
wendung der polaren Symptome zur Behandlung psychischer Erkran-
kungen exakt an den Vorgaben Hahnemanns und vermeidet giangige
Spekulationen in Bezug auf den Gemiitszustand. Da Gemiitssymp-
tome sich wegen der Variabilitat der Formulierungen schlechter gene-
ralisieren lassen, sind sie im TB nur ,unscharf® abgebildet und werden
erst im abschlieBenden Materia medica-Vergleich differenziert.
Anhand der nachfolgenden Fallbeispiele ist ersichtlich, dass die-
ses Yorgehen im Allgemeinen zuverldssig ist und polare Kérpersymp-

tome gute Wegweiser zum richtigen Arzneimittel sind.

4.2.1 UBUNGSFALL 25; BARAN 1,12 J, ADHS.
DER STELLENWERT PATHOGNOMONISCHER SYMPTOME

Baran ist ein groRer, schlanker Knabe serbischer Abstammung,
der von seiner Mutter wegen einer Verhaltensstérung und entspre-
chender Schulprobleme in die hom&opathische Praxis gebracht wird.
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In der ausfihrlichen Fallaufnahme berichtet sie, dass ihr Sohn durch
seine Aggressivitat zum Schreck aller Lehrer, Mitschiiler und auch
der eigenen Familie geworden sei. Er sei stur und eigenwillig, fluche,
beschimpfe andere, sei schnell beleidigt und neige zu arrogantem

?

diktatorischem Verhalten mit heftigen Zornausbriichen, die in der
Regel in Schlagereien ausarteten. Dazu habe er matorische | Tics®
(unwillkirliche Bewegungen) und kaue Fingernadgel. In der Schule
(Kleinklasse) begreife Baran die Dinge nur langsam, habe Miihe sich
zu konzentrieren und sein Gedidchtnis lasse zu wiinschen Ubrig. Weil
er von allen immer als Stindenbock hingestellt werde, habe sich in
den letzten Jahren eine depressive Grundstimmung entwickelt. Oft
schlafe er schlecht und der daraus resultierende Schlafmangel ver-
schlimmert seine psychischen Probleme noch mehr. Baran habe
Angst, allein zu sein, und Angst vor neuen FEreignissen. Er sei unzu-
frieden mit sich selbst, habe kein Selbstvertrauen und leide unter
Gewissensbissen. Ofters sage er, dass er nicht mehr leben wolle. Seit
zwei Jahren nimmt er Ritalin ein (20 mg/Tag), was aber offensichtlich
nicht gentgt, um ihm zu helfen. Auch eine kinderpsychiatrische und
heilpddagogische Betreuung haben bisher keine wesentlichen Erfolge
gezeitigt. Im Conners Global Index (CGI)?* bewertet die Mutter die
Intensitat der zehn wichtigsten ADHS-Symptome mit 25 Punkten,
was einem schweren ADHS entspricht (max. 30 Punkte).

An kérperlichen Symptomen bestehen lediglich eine Neigung zu
entziindlichen, schmerzhaften Lymphknotenschwellungen am Hals
und ekzematose Ausschlige im Gesicht.

Mit dem Fragebogen Wahrmehmungsstérungen, ADS und ADHS
erarbeitet die Mutter (auf der Vorderseite des Fragebogens) die fol-
genden Hauptsymptome

e Zerstreutheit, Konzentrationsmangel
* Gereiztheit P

* Geruchsinn empfindlich p

* Begreifen, schweres p

= Geddchtnis schwach

* Bewegung bessert p




FRAGEBOGEN FUR $ WAHRNEHMUNGSSTORUNGEN, ADS/ADHS

2012 Dr. med. Heiner Frei, CH-3177 Laupen

Datum: Patientenname:

Damit eine homdopathische Arzneimittelbestimmung durchgefithrt werden kann, missen die Verdnderungen des
wenn es dem Patienten nicht gut geht, moglichst exakt erfasst werden. Zu diesem Zweck, notieren Sie

1.im Feld Hauptsymptome das, was Ihnen am meisten aujféllt:

iche, Sorachstbring]

HAUPTSYMPTOME [2.B. Unruhe, fmputsivitsl, Koazzntrationsseh

2. Unterstreichen Sie unten die auf ihr Kind zutreffenden Modalitéiten und Symptome. Fiir eine homdapathische Mittel

sollten Sie wenn méglich mindesten finf Symptome auf dieser Seite unterstreichen kénnen.

SYMPTOME

o Licht [helles): verschlimmert
o Sehen angestrengt: verschlimmert (z2.8. Unruhe nach TV, PC) Sehen

e Lesen: verschlimmert (liest nicht gerne, ermiidet schnell)

e Gerdusch, Larm: verschimmert™ Haren

e Sprachen: verschlimmert (Sprachstérung) Sprache

o Geruchsinn: empfindlich* Riechen

= Geschmacksinn: vermindert (wirzt alles nach)” Geschmacksinn
o Fahren im Wagen: verschlimmert (Ubelkeit, etc.)* Gleichgewicht
o Beriihrung: verschlimmert (auch Abneigung qegen Berihrung] Tastsinn

o Warme: verschlimmert [ist ihm/ihr unangenehm|

o Zimmerwarme: verschlimmert (z.B. Unruhe in warmen Zimmern)
e EnthloBung: bessert Temperaturempfindung
o Kalte: verschlimmert (friert schnell

o EntbldBung: verschlimmert

* Bewegung bessert*

) o Bewegung
© Abneigung gegen Bewegung, Trégheit
e Schreiben: verschlimmert (schreibt verkrampft, ermidet schnell] Feinmotarik
e Muskeln straff/schlaff E Muskelspannung
s Nach dem Erwachen: verschlimmert
, ) Verschlimmerungszeit
< Vor dem Finschlafen: verschlimmert
o Begreifen schweres Verstand
o Geddchtnis schwach Gedachtnis
o Traurigkeit, Niedergeschlagenheit, Weinerlich
Gemiitsveranderungen

o Gereiztheit, Aggressivitat, Zomausbriiche

* Die mit Sternchen versehenen Symptome sind manchmal unzuverldssig und deshalb nur mit Yorsicht zu verwenden




3. Die folgenden Symprome sind bei Wahmehmungsstérungen und ADSJADHS zwar héufig, aber weniger zuverldssig fiir die

homédopathische Mittelbestimmung Bitte unterstreichen Sie trotzdem was zutrifft, aber nur Symptome, die sehr ausgeprégt sind.

GEMTSSYMPTOME
= Stimmungsschwankungen
= VerdrieRlichkeit

= Emsthaftigkeit

= Jngstlichkeit

= Twangsvorstellungen
= Stolz, Arroganz

= Boshaftigkeit

= Eifersucht

= Habsucht, Geiz

= Dreistigkeit, Frechheit,
= Diktatorisch

= Abneigung sich Waschen

[Kent I/ 26)*

Modalititen des Gemiits

= Anstrengung geistig verschlimmert

= Alleinsein verschlimmert
+ Gesellschaft verschlimmert
= in Dunkelheit verschlimmert

= Menscheniberfillte Riume verschlimmern

= fremde Menschen verschlimmern
* Trost verschlimmert, will keinen T.
= Angst verschlimmert
= Kummer verschlimmert

° frger verschlimmert
e fomn verschlimmert
s Schlafmangal verschlimmert

Gemiitsabhangige motorische Phinomene
[Kent INlfS. 708)*
(Kent 111/S. 220)*

o Stottern

e [ahneknirschen

TEILLEISTUNGSSCHWACHEN

[Kent I/S. 35)*
[Kent I/S. o8)

e Fehler beim Rechnan

s |angsamkeit

FRISCHE LUFT/BEWEGUNG
= Verlangen/Abneigung frische Luft

° im Freien hesser
o Gehenim Freien hessert
e Anstrengung kdrperlich bessert

= Bewegungen unwillkirlich [Tics|

BERUHRUNG
o Kleiderdruck verschlimmert
« Haarekdmmen verschlimmert
 Beriihrung bessert

e Reiben/Massieren bessert

WETTER/MONDPHASEN

o Wetler feucht-kalt
® Herbst

= Winter

o Wetter windig

e Welterwechsel

e Vollmond

o Neumond

ESSEN/TRINKEN
* Ekel
= Verlangen Siifies

® Verlangen Salziges

Verlangen Milch
Leit Mittags
= Hunger

Nahrungsmittel Siifes

e Milch

Nach Essen

Nach Trinken

4. Notieren Sie nachfolgend Symptome, die Sie nicht auf diesem Fragebogen gefunden haben:

verschlimmert
verschlimmert
verschlimmert
verschlimmert
verschlimmert
verschlimmert

verschlimmert

verschlimmert
verschlimmert
verschlimmert
verschlimmert
verschlimmert

besser

INSTRUKTIONEN FUR DEN REPERTORISIERENDEN ARZT:
1. Machen Sie zundchst nur mit den polaren Symptomen auf Seite 1(F) eine Differentialdiagnose der in Frage kemmenden Arzneimittel.

Z. Die Symptome der Seite 7 werden erst beim anschliefenden Materia medica-Vergleich verwendet. Deren Einbezug in die Repertorisation kann irrefiihrend sein. Ausgenom-

men von dieser Regel sind die Symptome Stollern und Zahneknirschen, Fehler beim Rechnen, Langsamkeit. Empfohlenes Repertarium und PC-Programm: Banninghausens

Therapeutisches Taschenbuch, Revidierte Ausgabe 2000. Weiterfiibrende Informationen: wwnw. heinerfrei.ch und www.boenninghausen.de

“ Symptome, die richt in Binninghausens Therapeutischem Taschenbuch aufgefiihrt sind, siehe Kent JT. Kents Repertorium, 13 Aufl., Hrsg. 6. v. Keller, J Kinzli, Haug

Verlag, Heidelberg, 1993.
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Prazise und effizient

Die Polaritidtsanalyse ist eine schnelle und effiziente Methode, die
den homdopathischen Praxisalltag erleichtert und die Mittelwahl pra-
zisiert. Sie wurde von dem Schweizer Arzt Heiner Frei mit dem Ziel
entwickelt, die Wirksamkeit der Homdopathie bei Kindern mit ADHS
in einer 5-jahrigen klinischen Studie zu zeigen. Heiner Frei konnte da-
bei signifikante Ergebnisse fir die Homoopathie erzielen.

Die Polaritétéaﬁalyse basiert auf Bénninghausens Therapeutischem
Taschenbuch und hat die homdopathische Verschreibung revolutio-

niert. Polare Symptome wie Besserung oder Verschlimmerung durch

Warme oder Bewegung werden zu Eckdaten der Mittelsuche. Sie bilden
die gestorte Lebenskraft unmittelbar ab. Die Polaritdtsanalyse geht da-
her ohne Umschweife in die Tiefe des Falles. Gleichzeitig bietet sie eine
klare Differenzierung der iberschaubaren Zahl von 133 Mitteln.

Heiner Freis Methode ist leicht zu erlernen. Der Autor zeigt all ihre Fa-
cetten und Nuancen, indem er uns durch 40 spannende Fallstudien
fiihrt. Sie reichen vom akuten Hérsturz iiber Allergien, chionisch ob-
struktive Bronchitis, Pfeiffer’sches Driisenfieber, Mumps und Scharlach
bis zu Asperger-Syndrom, ADHS und Epilepsie. Die Fallaufnahme wird
durch zahlreiche Frageb&gen und Checklisten vereinfacht.

Man spiirt sofort: das Werk stammt aus der groBen Praxis eines erfah-
renen homdoopathischen Arztes und Forschers aus Leidenschaft, der
nach einer genialen Entdeckung nicht eher ruht, bis er sie zur Perfek-
tion gebracht hat. Seine Erfolgsrate von 80% spricht fiir sich.

,,Die Bénninghausen-Methode ist mit der Polarititsanalyse von Heiner
Frei zu einer modernen Perfektion gereift, die uns in der Pragis begeis-
tert. Die Modalitéiten sind eine direkte Reaktion der Lebenskraft und be-
diirfen im Gegensatz zu psychischen Symptomen keiner Interpretation.
Die Polaritéitsanalyse ist eine z@werlédssige Methode und eine Berer:che-
rung unserer Arbeit. Wir wollen sie vor allem bei akuten&rkrankungen
und hyperaktiven Kindermnicht mehr missén” ® @ ’

UIri‘::h Welte
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