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VORWORT

Vorwort

Die Homöopathie ist so einfach. Oder 
nicht? Wir erstellen zunächst eine sehr 
gründliche Anamnese, während derer wir 
unseren Patienten allerlei Fragen stellen. 
Danach folgt die Repertorisation und im 
Anschluss daran die Auswahl des passen-
den homöopathischen Arzneimittels. Und 
weil wir dafür auch noch Computerpro-
gramme nutzen können, geben wir die 
Symptome einfach ein und das Programm 
„spuckt“ uns das passende Mittel aus…, 
so jedenfalls wird es oft gerne dargestellt. 
Also alles ganz einfach.

Aber genau hier fangen bei einigen 
Therapeuten die Schwierigkeiten bereits 
an. Was ist das überhaupt, das „Reperto-
risieren“. Wie macht man das? Wie geht 
man dabei vor? Welche Symptome sind 
wichtig, welche sind unwichtig? Ist es 
überhaupt notwendig zu repertorisieren?

Hinter dem Wort „Repertorisation“ 
oder „Repertorisieren“ steht für viele The-
rapeuten, egal ob aus der Human- oder 
der Veterinärhomöopathie, oft ein großes 
Fragezeichen. Sie haben es nie richtig ge-
lernt oder es wurde ihnen nie gründlich 
beigebracht. Dabei ist dieser Teil der ho-
möopathischen Arbeit, auf dem Weg zum 
korrekten homöopathischen Arzneimittel 
gerade in den Anfängen einer homöopa-
thischen Tätigkeit von großer Bedeutung 
und kann uns die Wahl des Arzneimittels 
erleichtern.

Da diese Problematik weit verbreitet 
zu sein scheint, möchte ich Ihnen mit 
diesem Buch eine kleine Hilfe geben, das 

Repertorisieren zu erlernen und somit er-
folgreicher das korrekte Mittel zu finden.
Dieses Buch bietet Ihnen zwar einige the-
oretische Hinweise und Hilfestellungen, 
jedoch sollten Sie immer die Gelegenheit 
wahrnehmen, einen zusätzlichen Reper-
torisationskurs zu besuchen. Hier wird 
intensiv auf die richtige Anwendung der 
Repertorisation geachtet und auftretende 
Fragen oder Verständnisschwierigkeiten 
werden entsprechend direkt erläutert.
Nützlich sind dabei auch die kleinen 
Hinweise der Dozenten, die aus reichen 
Erfahrungsschätzen schöpfen können. 
Bedenken Sie bitte, dass das Reperto-
risieren in einer guten Homöopathie-
ausbildung über viele Wochen, Monate 
hinweg regelmäßig geübt wird.

In den Methoden der Repertorisation 
und auch bei der Symptomenauswahl gibt 
es verschiedene Vorgehens- und Sichtwei-
sen. Daher ist es sinnvoll und auch wich-
tig, sich die unterschiedlichen Methoden 
anzusehen, um für sich selbst zu entschei-
den, mit welcher Herangehensweise Sie 
sich am sichersten fühlen und besser zu-
rechtkommen.

Die Betrachtung von miasmatischen 
Aspekten wird in diesem Buch bewusst 
nicht berücksichtigt, da es auch hier sehr 
viele unterschiedliche Sicht- und Heran-
gehensweisen gibt.

Dieses Buch soll Ihnen in den Anfängen 
eine Hilfestellung bieten.

Die tieferen Feinheiten lernen Sie im 
Laufe der Anwendung durch die Bearbei-
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tung vieler Fälle und in Repertorisations-
kursen, in denen Ihnen die spezifischen 
Unterschiede für bestimmte Herange-
hensweisen in der Repertorisation ver-
deutlicht werden. Diese alle hier in der 
notwendigen Ausführlichkeit darzulegen, 
würde den Rahmen dieses Buches leider 
sprengen.

Damit Sie die Repertorisation auch in 
der homöopathischen Behandlung von 
Tieren nutzen können, gehe ich in Kapitel 
9 auf die spezifischen „Unterschiede in der 
Tierhomöopathie“ gesondert ein.

Wie insgesamt in der Homöopathie gilt 
auch für die Repertorisation: Jeder Fall ist 
anders, weil jeder Mensch, jedes Tier an-
ders ist. Daher muss jeder Fall individuell 
betrachtet und entsprechend individuell 
bearbeitet werden.

Ich wünsche Ihnen nun viel Spaß beim 
Lesen und Durcharbeiten des Buches.

Ihre Marion Fünfrocken
Rod an der Weil, Mai 2016
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Weshalb repertorisieren?

Nur sehr wenige Homöopathen sind dazu 
in der Lage (und dies auch nur nach jahre-
langen Anwendungen und Forschungen), 
sich alle homöopathischen Arzneimittel 
mit all ihren zum Teil doch sehr vielfälti-
gen Symptomen zu merken und aufgrund 
der Kombinationen einzelner Symptome 
eines Patienten das passende Mittel zu fin-
den. Da die meisten Homöopathen dieses 
Wissen (noch) nicht besitzen, haben wir 
das Glück, uns eines kleinen Hilfsmittels 
zu bedienen, nämlich der Repertorisation 
mit Hilfe eines Repertoriums.

Unter „repertorisieren“ versteht man 
das Nachschlagen einzelner Symptome 
in einem sogenannten „Repertorium“. 
Ein Repertorium ist eine Symptomen-
sammlung, in der Symptome zum bes-
seren „Auffinden“ in einem bestimmten 
Schema angeordnet sind. Den einzelnen 
Symptomen sind dann jeweils verschie-
dene homöopathische Arzneimittel zu-
geordnet, die in Arzneimittelprüfungen 
oder bestätigten Heilungsfällen das ent-
sprechende Symptom heilen konnten. Der 
genaue Aufbau eines Repertoriums wird 
später etwas genauer besprochen.

Die Repertorisation ist für den Homöo-
pathen ein Hilfsmittel, auf Basis der er-
fassten Symptome die in Frage kommen-
den homöopathischen Arzneimittel enger 
einzugrenzen.

Aber weshalb ist das Repertorisieren 
denn nun so wichtig? Ganz einfach: 
Allzu leicht geraten wir, gerade in un-
seren Anfängen, in die Versuchung, in 
„Schubladen“ zu denken. Es käme uns 
unter Umständen beispielsweise nie in 
den Sinn, Rhus toxicodendron bei Herzer-
krankungen zu verschreiben, weil dieses 
Mittel meist in Fällen von Erkrankungen 
der Haut oder des Bewegungsapparates 
bekannt ist, und verordnet wird; oder Pul-
satilla bei einem Patienten, der viel trinkt, 
da Pulsatilla eher als „durstlos“ bezeich-
net wird. Aufgrund dieses Schubladen-
denkens verwerfen wir aber ganz schnell 
das vielleicht passende Mittel. Wir sind 
überrascht, wenn bei der Repertorisation 
genau dieses Mittel ganz weit vorne steht 
und wir erkennen beim Nachschlagen in 
der Materia medica ganz erstaunt, dass 
dieses Mittel offenbar das Simillimum ist.
Wir verordnen ein homöopathisches Arz-
neimittel eben nicht nur aufgrund eines 
einzelnen Symptoms, sondern aufgrund 
der Gesamtheit der Symptome des Pati-
enten. Denn genau darin unterscheidet 
sich die Homöopathie von der konventi-
onellen Medizin sehr deutlich.

Merke

Die Repertorisation stellt lediglich 
ein Hilfsmittel dar. Sie ersetzt nicht 
das Studium der Materia medica!

Merke

•	 Durch Reportorisation vermeiden 
Sie Schubladendenken.

•	 Die Reportorisation dient der Ein-
grenzung möglicher Arzneimittel 
und nicht der endgültigen Mittel-
findung.
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Hahnemann verfasste als Erster eine Sym-
ptomensammlung, welche heute als „Sym-
ptomenlexikon“, herausgegeben von Uwe 
Plate, bekannt ist. Er hatte schon damals 
Bedenken, dass das Repertorium klinisch 
genutzt werden könnte und das Studium 
der Materia medica ersetzen oder dieses 
unzureichend gewürdigt würde. Und 
das nicht zu Unrecht: Auch heute noch 
werden wir dazu verleitet, das Mittel 
zu verschreiben, welches uns durch die 
Repertorisation am ranghöchsten an-
gezeigt wird, ohne einen Materia-medi-
ca-Abgleich oder eine Analyse des Falles 

durchzuführen. Gerade in den Anfängen 
unserer Arbeit führt dies oft dazu, dass 
das passende Mittel übersehen wird.

Wichtig ist hierbei auch eine zumindest 
in den Grundlagen gefestigte Arzneimit-
telkenntnis, denn erfahrungsgemäß ver-
ordnen wir lieber ein Mittel, das wir be-
reits kennen, als eines, das wir noch nie 
verordnet haben.

Um dieses Schubladendenken zu ver-
hindern, ist es daher notwendig, alle 
Fälle nach einer gründlichen Anamnese 
zunächst ebenso gründlich zu repertori-
sieren, um im Anschluss daran einen noch 
gründlicheren Materia-medica-Abgleich 
durchzuführen. Ausnahmen bilden hier 
naturgemäß hochakute Fälle, bei denen 
unter Umständen keine Zeit für eine aus-
giebige Repertorisation bleibt. In diesem 
Fall obliegt es der Verantwortung des Ho-
möopathen, die richtige Balance zwischen 
Zeitnot und Sorgfalt bei der Mittelbestim-
mung zu finden.

Die Repertorisation ist für den Homöo-
pathen ein Hilfsmittel, auf Basis der er-
fassten Symptome die in Frage kommen-
den homöopathischen Arzneimittel enger 
einzugrenzen.

Aber weshalb ist das Repertorisieren 
denn nun so wichtig? Ganz einfach: 
Allzu leicht geraten wir, gerade in un-
seren Anfängen, in die Versuchung, in 
„Schubladen“ zu denken. Es käme uns 
unter Umständen beispielsweise nie in 
den Sinn, Rhus toxicodendron bei Herzer-
krankungen zu verschreiben, weil dieses 
Mittel meist in Fällen von Erkrankungen 
der Haut oder des Bewegungsapparates 
bekannt ist, und verordnet wird; oder Pul-
satilla bei einem Patienten, der viel trinkt, 
da Pulsatilla eher als „durstlos“ bezeich-
net wird. Aufgrund dieses Schubladen-
denkens verwerfen wir aber ganz schnell 
das vielleicht passende Mittel. Wir sind 
überrascht, wenn bei der Repertorisation 
genau dieses Mittel ganz weit vorne steht 
und wir erkennen beim Nachschlagen in 
der Materia medica ganz erstaunt, dass 
dieses Mittel offenbar das Simillimum ist.
Wir verordnen ein homöopathisches Arz-
neimittel eben nicht nur aufgrund eines 
einzelnen Symptoms, sondern aufgrund 
der Gesamtheit der Symptome des Pati-
enten. Denn genau darin unterscheidet 
sich die Homöopathie von der konventi-
onellen Medizin sehr deutlich.

Merke

Die Repertorisation stellt lediglich 
ein Hilfsmittel dar. Sie ersetzt nicht 
das Studium der Materia medica!

Merke

•	 Durch Reportorisation vermeiden 
Sie Schubladendenken.

•	 Die Reportorisation dient der Ein-
grenzung möglicher Arzneimittel 
und nicht der endgültigen Mittel-
findung.
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Symptomenauswahl

Wie viele Symptome sind für eine 
Repertorisation notwendig?
Die Anzahl der Symptome, die uns für 
eine Repertorisation zur Verfügung ste-
hen, kann von ganz wenigen bis hin zu 
ganz vielen reichen. Aber wie viele ver-
wertbare Symptome benötigen wir denn 
nun wirklich, um ein passendes Arznei-
mittel zu finden?

Stellen Sie sich einen Stuhl mit vier Bei-
nen vor, auf dem man bequem und sicher 
sitzen kann. Stellen Sie sich vor, diesem 
Stuhl fehlt eines der Beine und er hat nur 
noch drei Beine: Hier können Sie zwar 
auch noch gut sitzen, es wird aber schon 
schwieriger. Stellen Sie sich nun vor, dem 
Stuhl fehlen zwei Beine: Jetzt müssen Sie 
schon sehr großes Geschick beweisen, um 
darauf noch einigermaßen sicher sitzen 
zu können. Was passiert, wenn dem Stuhl 
nun drei Beine fehlen? Sie werden unwei-
gerlich umfallen.

Wie bei einem Stuhl gilt: Für eine 
Repertorisation sind in den meisten Fäl-
len mindestens vier gesicherte Symptome 
notwendig, um eine passende Arzneimit-
telwahl treffen zu können.

Leider wird das im Praxisalltag gerade 
bei Akutfällen nicht immer der Fall sein, 
sodass Sie auch mit weniger Symptomen 
Ihre Arzneimittelwahl treffen müssen. Je-
doch ist gerade in Akutfällen die Sympto-
matik meist sehr klar und prägnant. Wenn 

Ihnen ein Patient mit akuter Atemnot vor-
gestellt wird, der eine deutliche Erleichte-
rung erfuhr, als er auf der Fahrt zu Ihnen 
in die Praxis den Kopf aus dem offenen 
Autofenster hielt, würde die Wahl auch 
aufgrund dieser wenigen Symptome doch 
eher auf Carbo vegetabilis fallen, welches 
ein großes Verlangen hat, Luft zugefächelt 
zubekommen.

Oder es konsultiert Sie ein Patient, der 
sich nach einem schrecklichen Erlebnis 
zurückzieht und ein ausgeprägtes Salzver-
langen entwickelt hat. Hierbei wäre das 
Arzneimittel Natrium muriaticum sehr 
wahrscheinlich passend.

Es ist also durchaus möglich und 
manchmal auch notwendig, mit nur zwei 
Symptomen das passende Arzneimittel 
zu finden, was gelingt, wenn diese sehr 
ausgeprägt und ungewöhnlich sind. Dies 
macht aber auch deutlich, dass man mög-
lichst viele homöopathische Arzneimittel 
in ihren Schlüsselsymptomen (Keynotes) 
oder auch ihren Essenzen kennen sollte, 
denn über eine normale Repertorisation 
würde man das passende Mittel eventu-
ell nicht berücksichtigen, da vereinfacht 
dargestellt die Schlüsselsymptome oder 
Essenzen von Mitteln in den einzelnen 
Rubriken nicht immer hochwertig ange-
ben werden (siehe auch Seite 58).
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Welche Symptome sind für eine Repertorisation 
verwertbar?
Vor jeder Repertorisation steht, wie be-
reits erwähnt, zunächst die gründliche 
Anamnese, durch die wir oft eine Fülle an 
Informationen erhalten. Die Kunst in der 
Homöopathie ist es nun zu unterscheiden, 
welche Symptome für die Repertorisation 
verwertbar und wichtig sind und welche 
nicht.

Doch zunächst stellt sich die Frage, wie 
unterschieden wird, ob der vom Patienten 
beschriebene Zustand als normal einzu-
stufen ist und wann als behandlungsbe-
dürftig mit zu berücksichtigenden, rele-
vanten Symptomen. Hierzu gibt es ein 
paar Kriterien, die uns diese Bestimmung 
ein wenig ereichtern.

Die ersten Vorraussetzungen dafür, ob 
ein Symptom möglicherweise als relevant 
eingestuft werden kann, ist, dass
•	 der Patient es selbst als störend emp-

findet.
•	 die Umgebung des Patienten dies als 

störend oder relevant empfindet.
•	 es dem Homöopathen bei der Anam-

nese selbst ins Auge fällt.

Wir müssen daher berücksichtigen, dass 
die Selbstwahrnehmung von Patienten 
oftmals gestört ist, sodass sie Symptome 
oder Gegebenheiten selbst nicht (mehr) 
wahrnehmen. Manchmal sind sie selbst 
für Angehörige schon zur Gewohnheit 
geworden, werden sogar als normal ein-
gestuft und fallen nur Ihnen als Homöo-
path mit geschultem Blick auf. Das zeigt 
sehr deutlich, wie wichtig der persönliche 
Kontakt mit dem Patienten ist.

Wenn Sie nun ein Symptom haben, wel-
ches beispielsweise vom Patienten selbst 
als störend empfunden wird, können Sie 
dieses Symptom jedoch nicht automatisch 
für die Repertorisation verwenden, denn 

Dazu ein Beispiel:

Der Patient berichtet als Hauptbe-
schwerde, dass ihn die Warze an der 
Hand stört, sonst ginge es ihm gut, er 
habe keinerlei Beschwerden, er möchte 
nur die Warze loswerden.

Die Ehefrau des Patienten berichtet 
jedoch, dass ihr Mann in letzter Zeit 
sehr vergesslich sei und sehr schlecht 
einschlafen könne, weil er im Beruf sehr 
viel Stress habe.

Ihnen selbst fällt bei der Anamneseer-
hebung auf, dass der Patient nervöse 
Ticks im Gesicht aufweist und ständig 
mit dem Fuß wippt.
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auch hier müssen zumindest einige der 
folgenden Kriterien erfüllen sein:
•	 Das Symptom ist außerhalb der Norm.
•	 Es besteht eine große Intensität.
•	 Es tritt häufig auf.
•	 Der Patient drückt das Symptom sehr 

klar aus.
•	 Das Symptom weist Eigentümlichkei-

ten/Modalitäten auf.

In diesem Fall sind alle Kriterien erfüllt. 
Der Kopfschmerz ist außerhalb der Norm 
und so intensiv, dass der Patient für meh-
rere Tage nicht arbeitsfähig ist. Sie treten 
fast wöchentlich auf und somit sehr häufig 
und der Heißhunger während der Atta-
cken wäre ebenfalls als sehr ungewöhnlich 
zu bezeichnen. Alle Symptome werden 
sehr klar zum Ausdruck gebracht.

Der Kopfschmerz wäre als Symptom zu-
nächst nicht verwertbar, selbst wenn der 
Patient dies als seine Hauptbeschwerde 
angeben würde.

Bleiben wir bei dem Beispiel, bei dem 
der Kopfschmerz ein verwertbares Symp-
tom zu sein scheint: Der Patient gibt die-
sen Kopfschmerz als Hauptbeschwerde 
an und diese erfüllt die Relevanzkriterien 
sowohl bezüglich „Intensität“ als auch 
„Häufigkeit“.

Um die Relevanz zu festigen, fragen Sie 
nach, wann der Schmerz das erste Mal 
auftrat, wie der Schmerz empfunden wird, 
welche Ausstrahlungen oder Modalitäten 
sich zeigen. Leider kann Ihnen der Patient 
auf diese Fragen keine genauen Angaben 
geben. Es sind also keine Modalitäten, 
keine genaue Lokalisation oder Zeiten 
verfügbar, der Patient berichtet nur über 
häufig auftretende, intensive Kopschmer-
zen.
Mit einem so beschriebenen Symptom 
können Sie in einer Repertorisation je-
doch nichts anfangen, auch wenn es zu-

Hier ein Beispiel für verwertbare 
Symptome:

Nehmen wir an, der Patient sucht Sie 
wegen Kopfschmerzen auf. Er klagt da-
rüber, dass die Kopfschmerzen ca. 3–4 
Mal im Monat auftreten und so stark 
seien, dass er tagelang nicht arbeiten 
kann, außerdem seien die Kopfschmer-
zen immer mit Heißhunger verbunden.

Hier ein Beispiel für nicht verwert-
bare Symptome:

Ein Patient sucht Sie wegen Kopf-
schmerzen auf und berichtet, dass er 
Kopfschmerzen habe, die einmal alle 
paar Monate kämen und nur ein paar 
Stunden anhielten, so leicht seien, dass 
er keinerlei Schmerzmittel benötige, da-
bei in seiner Arbeit oder Lebensqualität 
nicht eingeschränkt sei.
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nächst als Hauptbeschwerde vom Patien-
ten angegeben wurde. Denn in der Rubrik 
„Kopfschmerz“ sind beispielsweise im 
Synthesis weit über 400 Mittel enthalten. 
Es genügt also nicht, dass ein Symptom 
intensiv und häufig vorhanden ist, son-
dern das Symptom muss zusätzlich auch 
„vollständig“ sein.

Für ein „vollständiges Symptom“ sollten 
daher die meisten der folgenden Merk-
male bekannt sein:
•	 Beschreibung der Empfindungen 

(Schmerz drückend, ziehend, häm-
mernd usw.)

•	 genaue Lokalisation (allg. Seiten; Stirn, 
Schläfe usw.)

•	 Modalitäten (besser/schlechter durch)
•	 Zeiten (morgens, mittags, nachts, jede 

Woche, Winter usw.)

•	 Erstreckung (Schmerz erstreckt sich 
von der Stirn zum Nacken)

In diesem Fall sind alle Kriterien für 
ein „vollständiges Symptom“ erfüllt und 
Sie können es in Ihrer Repertorisation 
berücksichtigen.

Auswahl der Symptome
Bereits in der Anamnese wird in vielen 
Fällen unterschieden, ob es sich um einen 
akuten oder um einen chronischen Be-
handlungsfall handelt und entsprechend 
dieser Tatsache fällt eine Anamnese ent-
weder sehr gründlich oder nur kurz aus. 
Diese Unterscheidung setzt sich dann in 
der Repertorisation beziehungsweise bei 
der Auswahl der zu verwertenden Sym-
ptome fort.

Chronischer Behandlungsfall
Im chronischen Behandlungsfall wird zu-
nächst die Anamnese nochmals gründlich 
durchgelesen, damit Sie ein Gefühl für die 
Gesamtsituation des Patienten bekom-

men. Danach müssen Sie entscheiden, ob 
die von dem Patienten angegebene Haupt-
beschwerde wirklich das zu Heilende ist.

Bei der Behandlung chronischer Er-
krankungen gehören neben den Haupt-
symptomen insbesondere auch alle wei-
teren Begleit- oder Nebensymptome mit 
in die Symptomenauswahl und somit zur 
Repertorisation. Beispiele sind ausge-
prägte Nahrungsvorlieben und -abnei-
gungen (Bsp.: der Patient salzt sein Essen 
derart stark, dass es anderen Menschen 
unmöglich ist, davon zu essen), Schlafge-
wohnheiten (Bsp.: der Patient kann nur 
auf der linken Seite oder auf dem Rücken 
liegen), sonstige Allgemeinsymptome und 

Hier ein Beispiel für ein vollstän-
diges Symptom:

Ein Patient sucht Sie wegen Kopfschmer-
zen auf und berichtet, dass diese immer 
morgens nach dem Aufstehen auftreten, 
meist an der rechten Schläfe beginnen 
und dann zur linken Seite hin ausstrah-
len würden. Die Schmerzen seien häm-
mernd und würden besser, wenn er mit 
erhöhtem Kopf liegt.
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natürlich Gemütssymptome, jedoch je-
weils nur, wenn die Symptome ausgeprägt 
oder ungewöhnlich sind. Normale Ver-
haltensweisen, Vorlieben, Abneigungen 
usw. werden nicht berücksichtigt. Auch 
Lokalsymptome werden im chronischen 
Fall nur bedingt verwendet.

Sollten Sie bei der Fallaufnahme erken-
nen, dass mehrere Krankheitsschichten 
vorhanden sind, so müssen diese natür-
lich entsprechend berücksichtigt werden.

Akuter Behandlungsfall
Im akuten Behandlungsfall werden, im 
Gegensatz zur Behandlung chronischer 
Fälle, einige Symptome höher und andere 
wiederum weniger oder gar nicht berück-
sichtigt. Insbesondere Lokalisationen und 
körperliche Symptome werden in diesem 
Fall oft höher bewertet, als im Fall einer 
chronischen Behandlung.

In diesem akuten Beispielfall nützen 
Merkmale, die die Konstitution betreffen 
(reizbar, fröstelig) jedoch zunächst wenig, 
denn ausschlaggebend ist das Jetzt, wel-
che Symptome jetzt vorhanden sind und 
welche Symptome sich seit Eintreten der 
Akutsituation vrändert haben.

Kurzum, es sind jetzt alle Arnica-Zei-
chen deutlich vorhanden.

Natürlich können auch im Akutfall Ge-
mütssymptome mit in die Repertorisation 
aufgenommen werden, sofern sie sich in 
der Akutsituation verändert haben. War 
der Patient vorher immer sehr zuvorkom-

Dazu ein Beispiel:

Nehmen wir an, Ihnen wird ein Pati-
ent mit einer Fraktur vorgestellt. Diese 
wurde bereits durch eine Schiene ver-
sorgt, jedoch ist noch immer eine deut-
liche Schwellung vorhanden. Außerdem 
berichtet der Patient, dass er nicht so 
recht wüsste, wie er sich hinlegen solle, 
alles erscheine ihm zu hart, Berührun-
gen seien ihm generell sehr unange-
nehm, aber eigentlich wollte er ja gar 
nicht zur Behandlung erscheinen, denn 
schließlich ginge es ihm ingesamt ja gut.

Da Sie den Patienten aus vorherigen 
Behandlungen kennen, wissen Sie, dass 
er sehr reizbar ist, schnell friert, Verdau-
ungsprobleme hat und bei den vorhe-
rigen chronischen Behandlungsfällen 
daher sehr gut auf Nux vomica reagiert 
hatte.
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mend, mitfühlend und nett, so kann er 
jetzt im Akutfall durchaus ein „zorniges“ 
oder „aggressives Mittel“ wie Nux vomica 
benötigen, weil er sich jetzt eben aggressiv 
und zornig verhält.

Ebenso sind Allgemeinsymptome wie 
Schlafverhalten, Temperaturempfinden, 
Nahrungsvorlieben und -abneigungen 
nicht relevant, sofern sie sich nicht seit 
dieser Akutsituation verändert haben.
Sie können also auch im Akutfall Sym-
ptome aller Ebenen verwenden, jedoch 
nur, wenn sie sich seit dem Eintreten der 
Akutsituation verändert haben.

Müssen Sie sich zwischen zwei ähnli-
chen Arzneimitteln entscheiden, können 
jedoch in manchen Fällen die zunächst 
wenig hilfreichen Konstitutionsmerkmale 
zur Differenzierung herangezogen wer-
den: Angenommen Sie stehen in Ihrer 
Arzneimittelwahl zwischen Nux vomica 
und Pulsatilla, weil die akute Symptoma-
tik auf beide Arzneimittel zutrifft und Sie 
sonst keine Möglichkeit der weiteren Dif-
ferenzierung ermitteln können. In diesem 
Fall würden Sie sich bei einem lieben und 
netten, fast schon unterwürfigen Patienten 
eher für Pulsatilla entscheiden. 

Berücksichtigen Sie bitte immer, dass 
bei einer akuten Erkrankung, insbeson-
dere bei homöopathisch vorbehandelten 
Patienten, in Betracht gezogen werden 
muss, ob es sich bei den Symptomen um
•	 eine Erstverschlimmerung (oder bes-

ser Erst“reaktion“) handelt,
•	 eine Reaktion nach der Hering’schen 

Regel oder
•	 ein Prüfsymptom handelt,

•	 eine Spätreaktion (beispielsweise bei 
Q-Potenzen) oder

•	 ein Fortschreiten des Krankheitspro-
zesses aufgrund eines falschen Mittels 
handelt.

Homöopathische Vorbehandlungen soll
ten Sie daher insbesondere bei neuen Pa-
tienten mmer abklären.

Gegenüberstellung akut/chronisch
In der folgenden Gegenüberstellung habe 
ich Ihnen für den akuten und chronischen 
Fall zusammengefasst, ob und wie die ein-
zelnen Aspekte in der jeweiligen Reper-
torisation in der Regel Berücksichtung 
finden.

Zu beachten ist

Tritt eine akute Erkrankung gehäuft 
und immer wieder auf, so handelt 
es sich in der Regel nicht mehr um 
einen akuten Zustand, sondern um 
den akuten Ausdruck eines chro-
nischen Leidens und sollte daher 
auch als ein chronisches Leiden 
behandelt werden, es sei denn, der 
akute Zustand ist sehr ausgeprägt, 
vielleicht lebensbedrohlich und er-
fordert daher eine sofortige akute 
Behandlung. Ist die Akutsituation 
abgeklungen, sollte dann jedoch 
eine chronische Behandlung folgen.
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Fall 4, Tierhomöopathie:  
Chronischer Fall
Diagnose: Eosinophiles Granulom
Anamnese:
Eine Katze mit eosinophilem Granulom. Sie 
kam als Welpe zur Tierhalterin und zu einer 
etwas älteren Katze, die beiden Katzen wa-
ren sofort unzertrennlich. Eine Woche nach 
Einzug bekam die ältere Katze massiven 
Durchfall. In der Tierklinik wurden Giardien 
diagnostiziert, an denen sie kurze Zeit später 
verstarb. Als der Tierhalterin per Telefonanruf 
der Tod der Katze mitgeteilt wurde, reagierte 
die junge Katze sofort mit Durchfall, als ob 
sie es gespürt habe.

Aus Angst, dass auch sie mit Giardien infi-
ziert sei, wurde sie in die Tierklinik gebracht. 
Dort wurden Kokzidien diagnostiziert und 
mit Fenbendazol (Panacur®) behandelt. Als 
sie wieder zu Hause war, kratzte sie sich 
auffällig am Kopf. Ein paar Tage später war 
alles aufgekratzt. In der Tierklinik wurde ein 
Hautgeschabsel genommen und ein Pilzbe-
fall diagnostiziert. Die Behandlung erfolgte 
mit einem Spot-on-Präparat, Miconazol 
(Surolan®), Antibiotika und Clotrimazol (Ca-
nesten®). Kaum wurde Surolan abgesetzt, 
kamen neue Stellen. Dann erfolgte die Be-
handlung mit Enilconazol (Imaverol®), unver-
dünnt, wovon die Haare ausfielen und sich 
sehr rote, entzündete Hautstellen bildeten. 
Die Tierhalterin behandelte mit Calendu-
la-Lösung, danach erfolgte die Abheilung.

Kurz darauf zog eine neue Katze ein, mit 
der es keinerlei Probleme gab. Einige Wo-
chen später entstanden erneut Knubbel 
am Hinterkopf, die sich am nächsten Tag 
vermehrten wie eine Kette, und am darauf-

folgenden Tag komplett aufgekratzt wurden. 
Die Behandlung durch den Tierarzt erfolgte 
erneut mit Surolan und Antibiotika, jedoch 
dieses Mal ohne Erfolg. Da sie auch stän-
dig den Kopf schüttelte, wurde aufgrund 
eines diagnostizierten Milbenbefalles ein 
Spot-on-Präparat aufgetragen, welches 
nach vier Wochen wiederholt wurde, ob-
wohl keine Milben mehr nachgewiesen 
werden konnten. Nach dem Spot-on hörte 
das Kratzen auf, die Wunden heilten ab und 
die Knubbel verschwanden.

Nach vier Wochen entstanden erneute 
Knubbel am Hinterkopf, die nach zwei Tagen 
aufgekratzt wurden und nach vier Tagen ent-
standen viele große offene Wunden. Bei der 
erneuten Vorstellung in der Tierklinik wurde 
aufgrund einer Biopsie ein eosinophiles Gra-
nulom diagnostiziert, welches mit Hormo-
nen und Cortison behandelt werden sollte, 
was die Tierhalterin jedoch ablehnte. (Eo-
sinophile Granulome gelten als unheilbare 
Autoimmunerkrankung, eine schulmedizini-
sche Behandlung muss lebenslang erfolgen). 
Die Tierhalterin behandelte danach selbst 
mit Lachs- und Nachtkerzenölen sowie Cutis 
comp. (Komplexmittel mit 25! potenzierten 
Arzneimitteln). Nach einer Woche waren alle 
Wunden verschwunden. Diese Behandlung 
wurde fünf Monate durch- bzw. fortgeführt. 
Dann erfolgte die Kastration und Absetzen 
der Behandlung. Drei Wochen später erneu-
tes Auftreten der Knubbel und Behandlung 
mit den Ölen und Cutis comp., jedoch dieses 
Mal ohne Erfolg.

Es zeigt sich jetzt folgendes Bild: Sie kratzt 
sehr viel, exzessiv. Wenn sie an den Wunden 
nicht lecken kann, dann leckt sie übersprun-
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gartig an einer anderen Stelle. Einige Knub-
bel werden sofort wund und bluten, nässen. 
Andere kratzt sie sich blutig. Sie verhält sich 
anders, spielt nicht, rennt nicht, schläft viel, 
hat einen traurigen und niedergeschlagenen 
Gesichtsausdruck, uriniert nicht ins Katzen-
klo. Dennoch frisst sie normal. Sie ist sehr auf 
den Freund der Halterin fixiert, schreit, wenn 
er auf den Balkon zum Rauchen geht und sie 
nicht zu ihm kann. Sie ist sehr menschen-
bezogen, sehr verschmust, sucht Körper-
kontakt. Bei Silvester und lautem Knall hat 
sie Angst und versteckt sich. Sie wird gerne 

getragen, wird niemals zornig und lässt alles 
mit sich machen.

Sonst bestehen keine Auffälligkeiten.

Auch hier müssen Sie nun das passende 
Mittel durch eine gründliche Repertori-
sation ermitteln. Dazu schreiben Sie sich 
die relevanten Symptome heraus, erstel-
len ggf. ein Anamnesedreieck oder eine 
Übersicht. Anschließend suchen Sie die 
passenden Rubriken heraus. Nach dem 
Materia-medica-Abgleich benennen Sie 
das passende Mittel.
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Auflösungen

Für die Bearbeitung der folgenden Fälle 
wurden die Rubriken der Synthesis Ed. 9.1 
und des Programms Radar Professional 
10.5 verwendet.

Die in den Auflösungen angegebenen 
Computerrepertorisationen wurden mit 
dem Programm Radar Professional 10.5 
erstellt, dabei wurde die Vertrauens-
grad-Einstellung „Vithoulkas Variante 
2006“ verwendet (Hoher Vertrauensgrad 
der Quellenangaben).

Fall 1, Humanhomöopathie: Akutfall
Symptomenauswahl
Wir werden nun die Anamnese Stück für 
Stück durchgehen und die Symptome für 
die Repertorisation heraussuchen.

Die erste Frage, die wir uns allerdings stel-
len müssen, ist:
Was ist das zu Heilende?

In diesem akuten Fall ist das sehr deutlich 
zu erkennen, nämlich
akute Rückenschmerzen

Nehmen wir uns nun die erste Beschwer-
debeschreibung des Patienten aus der 
Anamnese vor.

Ein Patient klagt über akute Schmerzen 
im rechten Ileosakralbereich, die bis zum 
Gesäß ausstrahlen würden.

Hier haben wir gut verwertbare Symp-
tome und Erstreckungsmerkmale, die wir 

zur Repertorisation verwenden können. 
Wir können also das Symptom nehmen.
n Symptom: Schmerzen Ileosakralbereich, 
erstreckt sich zum Gesäß

Die nächste Beschreibung ist:
Nach vorne beugen verschlechtert (also 
agg.), nach hinten beugen geht und tut ihm 
gut (also amel.).

Hier haben wir gleich zwei verwertbare 
Modalitäten, nämlich die Besserung beim 
nach hinten beugen und die Verschlechte-
rung durch nach vorne beugen.
n Symptom: Beugen nach hinten amel.
n Symptom: Beugen nach vorne agg.

Beim Aufrichten oder Aufstehen aus dem 
Sitzen klagt er über sehr starke Schmerzen, 
nach ein paar Schritten verspürt er eine 
leichte Besserung.

Auch hier haben wir mehrere Modali-
täten, nämlich die Verschlechterung zu 
Beginn der Bewegung und Besserung 
durch fortgesetzte Bewegung und auch 
die Verschlechterung nach dem Aufste-
hen/Aufrichten.
n Symptom: zu Beginn der Bewegung agg.
n Symptom: fortgesetzte Bewegung amel.
n Symptom: Aufrichten/Aufstehen agg.

Kälte oder Zugluft verschlechtert den Zu-
stand sehr.
Und wieder eine Modalität.
n Symptom: Zugluft und Kälte agg.
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Ein Auslöser sei nicht bekannt, weder psy-
chisch noch physisch.

Hier versteht sich von selbst, dass da-
raus keine verwertbaren Informationen 
ableitbar sind.
n Symptom: nicht verwertbar

Er verspürte diese Schmerzen hauptsächlich 
morgens nach dem Aufstehen.

Die morgendliche deutliche Verschlech-
terung sehe ich hier eher darin begründet, 
dass die Ruhephase der ganzen Nacht sehr 
lang war. Es ist in diesem Fall eine ähn-
liche Modalität wie die Verschlechterung 
nach dem Sitzen.
n Symptom: nicht verwertbar

Erstellen Sie sich nun das Anamnesedrei-
eck mit den relevanten Symptomen:

Was ist das zu Heilende:  
Akute Rückenschmerzen

Causa/§153: nicht bekannt

Lokalsymptome/ 
Klinisches:

Schmerz Ileosakralbereich, 
erstreckt sich zum Gesäß

Modalitäten:
• Beugen nach hinten amel.
• Beugen nach vorne agg.
• Beginn Bewegung agg.

• Fortges. Bewegung amel.
• Aufrichten/Aufstehen agg.

• Zugluft/Kälte agg.

Chronologie: 
keine vorhanden

Gemütssymptome:  
keine vorhanden
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Schlusswort
Sicherlich konnte ich mit diesem Buch 
den „Dschungel der Repertorisation“ für 
Sie lichten. Letztendlich spiegeln die Vor-
gehensweise und die vielen Hinweise in 
diesem Buch aber nur einen kleinen Teil 
der Möglichkeiten wider, die Ihnen für die 
Durchführung einer Repertorisation zur 
Verfügung stehen. Und andere Homöo-
pathen haben vielleicht eigene Strategien 
und Vorgehensweisen, die sich von den 
von mir dargestellten unterscheiden.

Die Realität im alltäglichen Praxisalltag 
wird Sie immer wieder vor neue Heraus-
forderungen stellen. Jeder Patient, egal ob 
Mensch oder Tier, ist ein Individuum und 
dementsprechend muss auch die Heran-
gehensweise individuell sein. So werden 
Sie in einem Fall entscheiden, ein Symp-
tom zu verwenden, welches Sie in einem 
anderen, vielleicht ähnlichen Fall nicht 
verwenden. Bleiben Sie offen für verschie-
dene Möglichkeiten.

Manchmal werden Sie auch feststellen, 
dass Sie bei Ihrer Repertorisation auf kein 
geeignet erscheinendes Mittel kommen, 
oder dass ein Mittel, welches Sie aufgrund 
Ihrer Arzneimittelkenntnis als möglicher-
weise passend einstufen, in der Rangfolge 
weit hinten liegt. Bedenken Sie dann, dass 
das Repertorisieren lediglich als Hilfsmit-
tel zu sehen ist. Denn auch ein Mittel, das 
in der Mittelrangfolge ganz weit hinten 
steht, kann im Einzelfall das passende 
Mittel sein. Entscheidend ist und bleibt 
der Materia-medica-Abgleich, in dem Sie 

das wiederfinden, was der Patient oder das 
Tier in seiner Symptomatik ausdrückt.

Durch Übungen und letztendlich auch 
durch die Bestätigung einer korrekten 
Arzneimittelverschreibung werden Sie 
mit jedem Fall sicherer und Sie werden 
bemerken, dass Sie über kurz oder lang 
Ihren eigenen Weg gefunden haben, um 
leichte und auch schwere Fälle zu bewäl-
tigen.

Verzweifeln Sie nicht, wenn Sie in den 
Übungen das korrekte Mittel nicht gefun-
den haben. In der Homöopathie sind wir 
oft auf viele kleine Hinweise angewiesen, 
die uns aufgrund verschiedener Umstände 
nicht deutlich werden oder nicht genau 
hinterfragt werden können. Auch die vie-
len „großen Meister“ liegen nicht immer 
mit ihrer ersten Verschreibung richtig. 
Bleiben Sie dabei und ich versichere Ih-
nen, dass es mit der Zeit leichter wird.

Übrigens gibt es sehr schöne Fallbe-
schreibungen und Seminarmitschriften 
beispielsweise von Alfons Geukens (10 
Bände) oder von Georgos Vithoulkas. Es 
ist sehr interessant und lehrreich zu sehen, 
wie diese großen Meister der Homöopa-
thie ihre Überlegungen zu den Fällen dar-
legen und erläutern, warum sie ein Mittel 
ausschließen und warum sie das passende 
Mittel gewählt haben. Es lohnt sich also, 
ihnen über die Schulter zu schauen.
Ich wünsche Ihnen viel Erfolg
Ihre

Marion Fünfrocken
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