
Persönliche PDF-Datei für

www.thieme.de

Dieser elektronische Sonderdruck ist nur für die 
Nutzung zu nicht-kommerziellen, persönlichen 
Zwecken bestimmt (z. B. im Rahmen des fachlichen 
Austauschs mit einzelnen Kollegen und zur Ver
wendung auf der privaten Homepage des Autors).
Diese PDF-Datei ist nicht für die Einstellung in
Repositorien vorgesehen, dies gilt auch für soziale
und wissenschaftliche Netzwerke und Plattformen.

Mit den besten Grüßen vom Georg Thieme Verlag

Verlag und Copyright:

Georg Thieme Verlag KG 
Postfach 30 11 20 
70451 Stuttgart
ISSN

Alle Rechte liegen beim 
Verlag



Schäferkordt Rainer. Repertorium der Phänomene: Neukonzeption …  AHZ 2021; 226: 16–23 | © 2021. Thieme. All rights reserved.

Spektrum

Aktuelle Situation der Repertorien, 
Ansätze, Probleme

Die Nutzung eines Repertoriums zur Fallanalyse kann in 
der homöopathischen Praxis als Goldstandard betrachtet 
werden. Trotz zentraler Bedeutung dieses Werkzeugs sind 
dessen Validität und Reliabilität, Aufbau und Herkunft der 
Einträge seit langem Gegenstand von Diskussionen und 
Kritik [5, 6, 16–19, 26, 31]. Ansätze zu einer wissenschaft-
lichen Maßstäben genügenden Revision oder Neukonzep-
tion gibt es vereinzelt, allerdings münden diese bislang 
nicht in die Verfügbarkeit eines praktisch nutzbaren Wer-
kes [11, 13, 14, 34, 35].

Herkunft und Validität
In den „Original“-Repertorien von Kent [20], Bönninghau-
sen [9], Boger [7, 8] und Phatak [15] fehlen Quellenanga-
ben zu den Einträgen vollständig. In den modernen Über-
arbeitungen insbesondere des Kent-Repertoriums [33, 37] 
gibt es Ansätze, diesen Mangel zu beheben. Oft gehen die 
Quellenangaben jedoch nicht über die Nennung eines Au-
tors und niemals über die Nennung des Werkes hinaus. 
Angaben wie Band und Seite fehlen durchgehend, ebenso 
die Nennung des Originalwortlauts des Symptoms oder 
der Referenzrubrik.

Gradierung
Soweit überhaupt Regeln festgelegt bzw. erkennbar sind, 
folgt die Wertung eines Arzneieintrags einem simplen 
Zählprinzip: Je häufiger das jeweilige Symptom für ein Arz-
neimittel in der Materia medica oder in klinischen Fällen 

aufgetreten ist, umso höhergradiger erfolgt der Eintrag 
[36]. Dieses Prinzip hat zur Folge, dass Polychreste in mo-
dernen Repertorien überproportional häufig hochgradig 
eingetragen sind. Unberücksichtigt bleibt dabei die gene-
relle Prävalenz eines Symptoms (deren Ausdruck u. a. die 
Größe einer Rubrik ist und die ein wichtiges Kriterium für 
das „Eigenheitliche“ eines Symptoms darstellt) sowie die 
Gesamtzahl der Symptome der jeweiligen Arznei. Diese 
Parameter werden nicht zueinander ins Verhältnis gesetzt, 
was erhebliche Verzerrungen der Wertigkeiten zur Folge 
hat [27, 31].

Abstraktion
Eine wichtige Aufgabe eines Repertoriums ist die Abstrak-
tion. Der Grad der Abstraktion der existierenden Reperto-
rien unterscheidet sich von Werk zu Werk erheblich. Den 
stärksten Abstraktionsgrad weist Bogers General Analysis 
(GA) [1] auf, gefolgt von Bönninghausens Taschenbuch, 
während bei Phatak und im Kent-Repertorium – und ins-
besondere in dessen Weiterentwicklungen – die Rubriken 
wesentlich konkreter konzipiert sind, bis hin zu voll ausfor-
mulierten Symptomen. So findet sich z. B. im GA die Rub-
rik „Vision“ (17 Arzneien), in Bönninghausens Taschenbuch 
die Rubrik „Sehen; Farben; Schwarz“ (31 Arzneien) und im 
Kent die Rubrik „Vision; Colors before the eyes; Black; 
Points; Dinner, before“ (1 Arznei).

Semantik
Einhergehend mit der Notwendigkeit zur Abstraktion steht 
die Problematik der Semantik, also die Frage: Was meint 
diese Rubrik? Was genau bedeutet „Neurasthenie“ (GA)? 

Repertorium der Phänomene:
Neukonzeption eines vollständig in der Materia medica 
referenzierten Repertoriums mit phänomenbasierter  
Struktur und Bayes-Gradierung

Rainer Schäferkordt

  

Zusammenfassung

Durch die vollständige Analyse der wichtigsten Werke der Ma-
teria medica und die Erstellung eines homöopathiespezifischen 
Thesaurus wurde ein neues Repertorium konzipiert. Neben der 
phänomenbasierten, dissoziierten Struktur ist es geprägt vom 
Bayes-Theorem, das die Herausarbeitung des §153-Grundsat-
zes ermöglicht.
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Summary

A new repertory has been conceived through the complete 
analysis of the most important works of the materia medica 
and the creation of a homeopathy-specific thesaurus. In addi-
tion to the phenomena-based, dissociated structure, it is cha-
racterized by using Bayes’ theorem, which allows the elabora-
tion of the §153 principle.
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Was verstehen wir darunter, was verstand Boger darunter? 
Was meint Kent mit „Anämie des Gehirns“? Was ist der Un-
terschied zwischen „Anxiety“ und „Anguish“? Warum ent-
hält die Rubrik „Stomach; pain; nausea, during“ andere 
Einträge als die Rubrik „Stomach; nausea; pain, during“? 
Auch bei offensichtlich verständlichen Rubriktiteln bleibt 
die Frage, wie konsistent die jeweiligen Symptome der ein-
getragenen Arzneien dem Rubriktitel entsprechen. Von 
besonderem Interesse ist auch die Frage, ob das „Beson-
dere, Charakteristische“ einer Arznei sich nicht gerade in 
den Informationen ausdrückt, die in einer Repertoriums-
rubrik – aufgrund der notwendigen Abstraktion – eben 
nicht zu finden sind. Bei den bisherigen Repertorien erfor-
dern Klärungsversuche aufwendige, oft unbefriedigende 
Literaturrecherchen.

Repertoriumsstruktur
Die Struktur der einzelnen Repertorien weist erhebliche 
Unterschiede auf. Während Bogers GA mit 368 Rubriken 
eine rein alphabetische, hierarchiefreie Aneinanderrei-
hung der Rubriken mit nur wenigen (aber trotz der gerin-
gen Rubrikzahl doch vorhandenen) inhaltlichen Über-
schneidungen aufweist, hat Bönninghausen sich aufgrund 
der sonst nicht zu bewältigenden Masse an Daten für eine 
dissoziierte Struktur entschieden, die ähnlich wie bei 
Boger ein hohes Maß an Generalisierung voraussetzt – eine 
analytische Leistung der Autoren, die für den Nutzer prima 
vista kaum nachvollziehbar ist. Dabei ist die Struktur des 
Taschenbuchs in sich sehr konsistent und innerhalb der 
2573 Rubriken von wenigen Überschneidungen geprägt.

Eine weitaus komplexere Struktur findet sich bei Kent – 
unter den großen Repertorien das einzige mit durchge-
hend hierarchischem Aufbau und der größten Anzahl an 
Rubriken (ca. 65.000). Unter diesem Ansatz besteht aber 
auch das größte Risiko inkongruenter Rubriken, da insbe-
sondere zusammenhängende Symptome oft an mehreren 
Orten aufgeführt sind, ohne dass die Arzneieinträge die-
ser an sich inhaltsgleichen Rubriken zwingend identisch 
sind (s. oben). Darüber hinaus sind v. a. im Gemütskapitel 
viele semantische Überscheidungen bzw. nicht klar ab-
grenzbare Rubriken zu finden. Im Original-Kent sind 
zudem oft nicht alle Arzneien der Unterrubriken in den 
übergeordneten Rubriken enthalten; dies wurde in den 
Weiterentwicklungen korrigiert.

Konzeption eines vollständig auf der 
Materia medica basierenden 
Repertoriums
Um bei der Neukonzeption eines Repertoriums die be-
schriebenen Probleme überwinden und ein Werkzeug mit 
hoher Validität, Transparenz und Flexibilität schaffen zu 
können, wurden eine Reihe grundlegender Voraussetzun-
gen geschaffen:

Phänomene
Als zentrales Element der Repertoriumsstruktur wurde das 
Phänomen definiert. Ein Phänomen (von altgriechisch 
φαινόμενον fainómenon – ein sich Zeigendes, ein Erschei-
nendes) bedeutet eine abgrenzbare Einheit des Erlebens. 
Dieser Ansatz scheint geeignet, das oben geschilderte Pro-
blem der unzureichenden Abgrenzung von Rubriken zu 
bewältigen. Folgende Überlegungen sind dabei entschei-
dend:

▪▪ Ein Phänomen bezieht sich in erster Linie auf das, was 
mit den Sinnen erfahrbar ist (im Gegensatz zum 
Gedachten oder zu theoriegeleiteten klinisch-diag-
nostischen Entitäten) und deckt sich so in weiten 
Teilen mit Hahnemanns erkenntnistheoretischen 
Vorstellungen.

▪▪ Jedes Phänomen wird nur einmal definiert, abge-
grenzt und mit Synonymen versehen. Es steht dann in 
beliebiger Kombination mit weiteren Phänomenen 
für die Bildung von Rubriken zur Verfügung.

Phänomene beziehen sich auf alle Bereiche des Erlebens 
und können auch klinisch geprägt sein. So ist z. B. die ana-
tomische Struktur „Bein“ ein Phänomen, ebenso wie 
„Schmerz“, „Entzündung“ oder „Erwartungsangst“. Der 
Begriff wird dabei nicht streng ausgelegt, sodass auch kli-
nisch-diagnostisch geprägte, nicht unmittelbar erlebbare, 
in der Materia medica aber relevante Begriffe wie „Eklamp-
sie“ berücksichtigt werden. Auch umfasst ein Phänomen 
durchaus mehrere, in herkömmlichen Repertorien vorhan-
dene Rubriken, die letztlich eine Entität beschreiben 
(▶Abb. 1).

Quellen – Materia medica
Aufgrund der beschriebenen unklaren Quellenlage der 
existierenden Repertorien erscheint es erstrebenswert, 
ein neues Repertorium auf den Primärquellen, der Mate-
ria medica, aufzubauen. Hierbei bergen v. a. die enzyklo-
pädischen Werke von Allen, Clarke und Hering den größ-
ten Wissensschatz, sodass diese als wichtigstes Fundament 
gelten können. Weiterhin wurden Werke renommierter 
Kliniker hinzugefügt, welche die Gewichtung von Sympto-
men auf der Basis praktischer Erfahrungen stärker abbil-
den. Außerdem wurden die Arzneimittellehren Hahne-
manns eingearbeitet. Insgesamt wurden ca. 20.000 Buch-
seiten (ca. 812.000 Symptome) sowohl deutsch- als auch 
englischsprachige Materia medica aufbereitet, verschlag-
wortet und analysiert1.

Thesaurus
Ein homöopathiespezifischer Thesaurus, der die hierarchi-
sche Strukturierung aller relevanten Phänomene und Syn-
onyme besorgt, ist die wichtigste Voraussetzung, um den 
sprachlichen Reichtum der Arzneimittelprüfungen zu erfas-
sen und auf ein praxistaugliches Niveau zu abstrahieren.
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Die erste Fassung des zweisprachigen Thesaurus wurde 
unter Verwendung von WordNet der Princeton University 
[24] sowie Übersetzungen durch Google Translate (trans-
late.google.de) erstellt. Dabei wurde der gesamte Wort-
schatz der verwendeten Materia-medica-Werke indiziert 
und synonyme Beziehungen zwischen den Wörtern durch 
die WordNet-Datenbank hergestellt. Sehr schnell zeigte 
sich, dass die WordNet-Datenbank eine zu geringe Spezi-
fität hinsichtlich medizinischer und v. a. homöopathischer 
Begrifflichkeiten und Semantik bietet, sodass die 1. Versi-
on umfangreich von Hand überarbeitet wurde. Für die bi-
direktionale Übersetzung wurde dabei v. a. auf Dict.cc 
(www.dict.cc) und DeepL (www.deepl.com) zurückgegrif-
fen. Daraus resultierte ein Thesaurus mit ca. 8.000 Phäno-
menen, 24.000 englische und 25.000 deutsche Synonyme 
(inkl. aller Beugungen) umfassend.

Zur Identifikation der für die homöopathische Arbeit rele-
vanten Phänomene wurde im nächsten Schritt ein Ab-
gleich mit allen Begriffen der wichtigsten Repertorien 
(Kent, Boger, Bönninghausen, Phatak [23]) vorgenommen. 
Das Ergebnis dieser Analyse waren ca. 2.500 Phänomene, 
deren Definition und Synonyme nun intensiv überarbeitet 
wurden. Anschließend erfolgte die Durchsicht aller dazu-
gehörigen Symptome, wobei umfangreiche Disambiguie-
rungen doppel- und vieldeutiger Wörter vorgenommen 
wurden (z. B. muss das englische Wort „light“ je nach Kon-
text dem Phänomen „Licht“, „leicht“ oder „hell“ zugeord-
net werden). Über den repertorialen Wortschatz hinaus 
wurden ca. 1.000 weitere Phänomene als relevant identi-
fiziert und ausgearbeitet.

Zusätzlich wurde jedes Phänomen in eine von 25 Katego-
rien eingeordnet (Anatomie, Physiologie, Pathologie, Psy-
che, Zeiten, Modalitäten, Soziales, Gegenstände, Physik, 
Chemie, Biologie, Geografie etc.). Die hierarchische Struk-
turierung des Thesaurus, insbesondere in den Bereichen 

Anatomie sowie allgemeine Pathologie, erfolgte unter Ver-
wendung der MeSH-Datenbank (Medical Subject Headings 
[12]), ergänzt durch manuelle Zuordnung v. a. der homöo-
pathiespezifischen Begriffe. Psychische Phänomene wur-
den zusätzlich in Anlehnung an das AMDP-Manual [3] hi-
erarchisiert bzw. definiert.

Der Thesaurus wurde polyhierarchisch strukturiert, sodass 
jedem Phänomen beliebig viele Unter- und Überbegriffe 
zugeordnet werden können. So ist z. B. das Phänomen 
„Schneesturm“ sowohl dem Phänomen „Schnee“ als auch 
dem Phänomen „Sturm“ untergeordnet.

Dissoziierte Struktur
Eine dissoziierte Strukturierung eines Repertoriums wurde 
bislang v. a. in Bönninghausens Taschenbuch verwirklicht. 
Aufgrund der Erkenntnis, dass ein vollständiges Sympto-
menlexikon, wie es Hahnemann angeregt hatte, einen 
nicht zu bewältigenden Umfang erreichen würde, wurde 
Bönninghausens Werk geprägt von Generalisierung und 
Dissoziation. Unter der Hypothese, dass für eine Arznei 
prägnante Phänomene sich auch auf Bereiche übertragen 
lassen, in denen sie in den Arzneiprüfungen nicht beschrie-
ben wurden, entstanden Rubriken mit einem hohen Abs-
traktionsniveau, die erst in der Repertorisation wieder zu 
mehr oder weniger vollständigen Symptomen kombiniert 
werden. Diese „Symptome“ finden sich in vielen Fällen so 
nicht in der Materia medica wieder. Der Ansatz der Gene-
ralisierung ist eine bis heute nicht systematisch überprüf-
te Hypothese.

Das Repertorium der Phänomene besitzt ebenfalls eine 
dissoziierte Struktur, allerdings wird diese Dissoziation 
nicht (wie bei Bönninghausen) auf der Arzneiebene, son-
dern auf der Symptomebene vorgenommen und so die hy-
pothetische Generalisierung vermieden. Auf diese Weise 

▶Abb. 1	 Das Phänomen „Eigensinnig“ – in der Materia medica repräsentiert u. a. durch „Trotz“, „Starrsinn“, „widerspenstig“, „dickköpfig“, „dogma-
tisch“.

18



Schäferkordt Rainer. Repertorium der Phänomene: Neukonzeption …  AHZ 2021; 226: 16–23 | © 2021. Thieme. All rights reserved.

werden bei der Kombination von 2 oder mehr Phänome-
nen nur jene Arzneien berücksichtigt, die diese Phänome-
ne innerhalb eines Symptoms aufweisen (und nicht, wie 
bei Bönninghausen, lediglich innerhalb einer Arznei).

Hierdurch wird erreicht, dass das Repertorium zwar mit 
einer relativ geringen Zahl an Phänomenen bzw. Rubriken 
auskommt (ähnlich Bönninghausen), durch die beliebigen 
Kombinationsmöglichkeiten dieser Rubriken auf der 
Grundlage der Materia medica aber der Präzision und Sym-
ptombezogenheit der Kentschen Struktur nahekommt 
bzw. deutlich darüber hinausgeht.

Syntaktische Analyse der Symptome
Nachdem bei der Zuordnung der Symptome zu den ca. 
3.500 relevanten Einzelphänomenen eine hohe Sensitivi-
tät und Spezifität erreicht werden konnten, erfolgte die 
Analyse der syntaktischen Struktur der Symptome. Diese 
ist notwendig, um bei der Kombination von 2 oder mehr 
Phänomenen zu einer Rubrik den inhaltlichen Zusammen-
hang der Einzelphänomene in jedem Symptom zu gewähr-
leisten. Würde auf diese Analyse verzichtet, so würde z. B. 
die Kombination der Phänomene „Angst“ und „Dunkel-
heit“ auch die Symptome „dark face, anxious, parched 
look“ oder „ängstlich, scheu, fühlt sich nicht wohl in Ge-
sellschaft; verlangt nach Einsamkeit und Dunkelheit“ um-
fassen, mithin eine stark reduzierte Spezifität (bei leicht 
erhöhter Sensitivität) zur Folge haben.

Da bei so großen Datenmengen die Analyse per Hand ein 
extrem aufwendiges Unterfangen wäre, kam hier ein com-
puterlinguistisches Instrument zum Einsatz. Die Technik 
des „Natural Language Processing“ (NLP) erlaubt die syn-
taktische Analyse großer Datenmengen in kürzester Zeit. 
Es wurde das coreNLP-Tool der Stanford University verwen-
det, das durch das Training eines eigenen „Models“ an die 
Spezifikationen der Materia medica angepasst wurde und 
eine Analyse nach dem Konzept der Dependenzgramma-
tik lieferte2, 21]. Diese wurde dann in vereinfachter Form 
zur Erstellung des Repertoriums genutzt.

Gradierung der Einträge unter Anwendung 
des Bayes-Theorems
Um dem Problem der inflationären Gradierung der Arznei-
einträge zu begegnen, wurde u. a. von Lex Rutten der sta-
tistische Ansatz der Likelihood Ratio in die Homöopathie 
eingeführt, der auf dem Bayes-Theorem basiert [22, 29]. Bei 
den bisherigen Verfahren führt die reine – „absolute“ – Zäh-
lung der Quellen mehr oder weniger zwangsläufig mit der 
zunehmenden Auswertung der Literatur zu einer ständigen 
Erhöhung der Grade, insbesondere der Polychreste. Spezi-
ell im Hinblick auf einen der wichtigsten Grundsätze der Ho-
möopathie, die Herausstellung des „Charakteristischen, Be-
sonderen“, birgt dieser Ansatz Probleme: Nicht jene Arznei 

findet sich hochwertig im Repertorium, für die dieses Sym-
ptom besonders charakteristisch ist, sondern die Arznei, die 
am häufigsten in der Praxis eingesetzt und über die am häu-
figsten publiziert wurde. Die simple Addierung von Quellen 
ist also mit klassischen Verzerrungen behaftet, v. a. dem 
Confirmation Bias (die Arznei wird in der Praxis so häufig 
verwendet, weil sie so bekannt ist) und dem Publication Bias 
(es erfolgt eine unsystematische, selektive Publikation von 
Arzneimittelprüfungen und Fällen).

Die Berechnung der Likelihood Ratio, kurz LR, basiert auf 
einer Formel, die die Häufigkeit eines Symptoms einer Arz-
nei ins Verhältnis setzt zu der Häufigkeit dieses Symptoms 
überhaupt (Prävalenz) und zur Anzahl aller Symptome die-
ser Arznei. Es erfolgt also eine „relative“ Zählung, die weit-
gehend unabhängig von der Anzahl der verwendeten 
Quellen valide Ergebnisse liefert. Die nach dieser Formel 
errechneten LR-Werte können wiederum in eine klassische 
4-stufige Wertigkeit umgerechnet werden3.

Beispiel
Für die Berechnung des LR-Werts von Silicea in der Rub-
rik „Eigensinnig“ werden folgende Daten herangezogen4:

▪▪ Häufigkeit dieses Symptoms bei Silicea: 56
▪▪ Gesamtzahl der Silicea-Symptome: 17.749
▪▪ Häufigkeit des Symptoms in der restlichen Materia 

medica: 861
▪▪ Gesamtzahl der Symptome der restlichen Materia 

medica: 1.363.814

▪▪
LR=

56:17749
861:1363814

=5,0

Dies entspricht einem zweiwertigen Eintrag.

Zum Vergleich Capsicum:
▪▪ Häufigkeit dieses Symptoms bei Caps: 36
▪▪ Gesamtzahl der Caps-Symptome: 4.936
▪▪ Häufigkeit des Symptoms in der restlichen Materia 

medica: 881
▪▪ Gesamtzahl der Symptome der restlichen Materia 

medica: 1.376.627

LR=
36 :4936

881:1376627
=11,4

Dies entspricht einem dreiwertigen Eintrag.
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Fazit

Obwohl „Eigensinnig“ in der Materia medica für 
Silicea 56-mal und für Capsicum nur 36-mal zu 
finden ist, ist der LR-Wert (und damit die Wertigkeit 
im Repertorium) für Silicea niedriger – weil die 
Gesamtzahl der Silicea-Symptome deutlich höher ist 
und das Symptom „Eigensinnig“ im Arzneibild 
damit (quantitativ) weniger prägnant.
Neben der Umrechnung in klassische Grade können 
die LR-Werte auch genutzt werden, um die 
Wahrscheinlichkeit zu errechnen, dass eine Arznei 
den repertorisierten Symptomen am ähnlichsten 
ist.

Anwendung in der Praxis
Das Repertorium der Phänomene ist aufgrund seiner Kon-
zeption nur als Software denkbar. Es wurde integriert in 
die homöopathische Praxisverwaltungssoftware Analo-
gon[2].

Die in der täglichen Praxis entscheidende Suchfunktion 
nutzt ebenfalls den umfangreichen Thesaurus, sodass die 
Eingabe nahezu beliebiger Synonyme möglich ist, um das 
gewünschte Phänomen zu finden. Beim Aufruf eines Phä-
nomens wird zunächst die Rubrik mit allen Arzneien dar-
gestellt. Neben der üblichen Gradierung der Arzneien wer-
den die LR-Werte angezeigt. Per Mausklick werden für jede 
Arznei alle diesem Eintrag zugrunde liegenden Symptome 
der Materia medica angezeigt (▶Abb. 1).

Dem ersten Phänomen können nun weitere Phänomene 
hinzugefügt und diese zu einer Rubrik kombiniert werden. 
Mit jedem hinzugefügten Phänomen reduziert sich die An-
zahl der Arzneien der Rubrik, da nur noch die Arzneien be-
rücksichtigt werden, deren Symptome die kombinierten 
Phänomene in einem Sinnzusammenhang aufweisen. Je 
weniger Arzneien eine so kombinierte Rubrik aufweist, 
umso höherwertiger sind in der Regel die Einträge – das 
„Charakteristische, Besondere“ ist gemäß LR-Formel ab-
hängig davon, wie häufig (bzw. selten) ein Symptom in der 
gesamten Materia medica vorkommt.

Eine so generierte Rubrik kann nun in die Ablage übernom-
men werden, und die nächste Rubrik kann gebildet wer-
den. Auch in der Ablage bleibt die Möglichkeit erhalten, 
alle Referenzsymptome per Mausklick auf eine Arznei dar-
zustellen.

Neben den klassischen Auswertungen nach Anzahl der Ru-
briken und Summe der Grade erfolgt für jede Arznei auf 
Grundlage der LR-Werte die Berechnung der Wahrschein-
lichkeit (p %), dass sie den repertorisierten Symptomen am 
ähnlichsten ist.

Horizontale und vertikale Repertorisation
Die Kombination einzelner Phänomene zu einer Rubrik 
kann als „horizontale Repertorisation“ bezeichnet werden 
– die Phänomene werden quasi hintereinandergehängt. 
Dieses Vorgehen kann jedoch schnell an einen Punkt sto-
ßen, wo die Rubrik nur noch sehr wenige oder keine Arz-
neien mehr enthält. Dann kann es sinnvoll sein, zur „verti-
kalen Repertorisation“ überzugehen – also mehrere Rub-
riken zu bilden und diese in der Ablage (untereinander) zu 
sammeln.

Der Unterschied zwischen horizontaler und vertikaler Re-
pertorisation ist entscheidend: Während bei der horizon-
talen Vorgehensweise nur Arzneien berücksichtigt wer-
den, die auf Symptomebene die Phänomenkombination 
aufweisen, erfolgt die Analyse beim vertikalen Ansatz auf 
Arzneiebene – es wird generalisiert. (Zum Vergleich: Bei 
Bönninghausen ist ausschließlich eine vertikale Reperto-
risation möglich, es wird immer generalisiert; bei Kent ist, 
durch die Wahl von Unterrubriken, eine horizontale und 
vertikale Repertorisation möglich.)

Beispiel: Bei der Kombination der Phänomene „Fuß – 
Schweiß – Nachts – Menstruation“ enthält die Rubrik nur 
noch 2 Arzneien (▶Abb. 2).

Wird die Verschlechterung durch die Menstruation nun 
nicht auf der horizontalen Ebene repertorisiert, sondern 
auf der vertikalen als eigene Rubrik „Menstruation – agg“ 
hinzugefügt, erweitert sich das Arzneitableau um eine 
Reihe von Mitteln (▶Abb. 3). Der Klick z. B. auf Sepia, zeigt 
warum: Die Verschlechterung durch die Menstruation ent-
stammt v. a. den stärker generalisierenden Quellen wie 
Boger und Phatak und steht – auf der Symptomebene – 
ohne direkten Bezug zum Fußschweiß. Insbesondere Mo-
dalitäten sind in der Materia medica oft generalisiert und 
so ohne direkten Bezug zu den einzelnen Symptomen.

Makroanalyse und Mikroanalyse
Nachdem alle Rubriken generiert und in die Ablage über-
nommen wurden – die „Makroanalyse“ –, erfolgt die „Mi-
kroanalyse“: Per Mausklick auf die in der Repertorisation 
dominanten Arzneien können alle fraglichen Symptome 
im Wortlaut angezeigt, mit der Patientensymptomatik ver-
glichen und differenzialdiagnostisch gegen andere Arznei-
en abgegrenzt werden (▶Abb. 3). Die Makroanalyse ist 
stärker quantitativ orientiert – es erfolgt eine Summierung 
der Häufigkeiten –, während die Mikroanalyse v. a. quali-
tativ orientiert ist: Hier erfolgt der Abgleich der Ähnlich-
keit im Wortlaut und der eigentlichen Bedeutung – also 
das, was Repertoriumsrubriken oft nicht abbilden.

Grenzen und Probleme
Grundsätzlich ist die Erstellung eines perfekten Reperto-
riums nicht möglich, und so ist auch das Repertorium der 
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Phänomene „far from perfect“. Folgende Unzulänglichkei-
ten sind in erster Linie zu nennen:

▪▪ Quellen: Der Schwerpunkt der analysierten Materia 
medica wurde zunächst auf Enzyklopädien und 
klassische Autoren gelegt. Neuere Werke wurden 
einerseits aufgrund von Urheberrechtseinschränkun-
gen, andererseits aufgrund der umstrittenen Validität 
neuerer Prüfungen und hypothetisch geprägter 
Arzneimittellehren nicht eingearbeitet. Inwieweit die 
konservative Quellenlage ein Nachteil für die Praxis 
ist, lässt sich zum jetzigen Zeitpunkt kaum sagen, da 
die verschiedenen Strömungen der Homöopathie 
bisher nicht gegeneinander evaluiert wurden. Selbst 
bei den jetzt eingearbeiteten Werken ist von einer 
heterogenen Qualität auszugehen, sodass die 
Forderung nach einer besseren, empirischen, 
heutigen Maßstäben genügenden Evaluation der 
Materia medica unverändert bestehen bleibt [26, 31]. 
Ebenso wurde darauf verzichtet, klinische Fälle 
einzuarbeiten. Zwar mangelt es in der homöopathi-
schen Literatur nicht an Falldarstellungen; diese sind 
jedoch mit einer Reihe von Problemen behaftet [31]. 
Eine systematische Aufarbeitung von Literaturfällen 
und insbesondere die prospektive Sammlung von 
nach dezidierten Kriterien dokumentierten Fällen ist 
trotz verschiedenster Ansätze [4, 10, 25, 30, 32] 
bisher nicht in nennenswertem Umfang erfolgt.

▪▪ Thesaurus: Auch wenn der Thesaurus mit größtmög-
licher Sorgfalt und unter Heranziehung diverser 
Referenzwerke erstellt wurde, so wird es doch 
niemals den Thesaurus geben. Die Definition und 
Abgrenzung von Begriffen und Zuordnung von 

Synonymen bleibt ein Stück weit immer ein subjekti-
ver Prozess bzw. Aufgabe langwieriger klinisch-empi-
rischer Forschung [27, 28].

▪▪ Verschlagwortung der Symptome: Anhand des 
Thesaurus wurde die Verschlagwortung in erster Linie 
softwaregestützt durchgeführt, mit nachträglicher 
manueller Überprüfung aller Zuordnungen. Aufgrund 
der großen Menge an Symptomen sind hier Fehlzu-
ordnungen nicht vollständig auszuschließen.

▪▪ Syntaktische Analyse der Symptome: Auch dieser 
Schritt wurde softwaregestützt mithilfe des coreNLP-
Moduls durchgeführt. Diese auf neuronalen Netzwer-
ken beruhende Technik ist lernfähig, allerdings ist das 
„Training“ eines spezifischen „Modells“ ein sehr 
aufwendiger Prozess, der niemals abgeschlossen ist. 
Zudem ist selbst für erfahrene Homöopathen und 
Homöopathinnen die syntaktische Semantik eines 
komplexen Symptoms nicht immer eindeutig 
nachvollziehbar bzw. auf Repertoriumsniveau 
abstrahierbar5.

Ausblick
Für zukünftige Versionen des Repertoriums erscheint v. a. 
die weitergehende Kontrolle und Korrektur von Verschlag-
wortung und syntaktischer Analyse erstrebenswert. Die 
bisherigen Überprüfungen der syntaktischen Analyse 
haben eine Sensitivität von ca. 95 % und eine Spezifität von 
ca. 90 % ergeben; das bedeutet, dass die allermeisten re-
levanten Symptome in den kombinierten Rubriken erfasst 
sind, es aber auch Irrläufer gibt, die falsch zugeordnet wur-
den. Zwar ist dies vom Nutzer aufgrund des transparenten 

▶Abb. 2	 Die Bildung komplexer Rubriken kann den Arzneipool zu stark einschränken.

▶Abb. 3	 Generalisierung durch „vertikale“ Repertorisation.
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Spektrum

Aufbaus des Repertoriums leicht nachvollziehbar; trotz-
dem muss die möglichst fehlerfreie Zuordnung – insbe-
sondere für die wichtigsten Phänomenkombinationen – 
natürlich das Ziel sein.

Die Einarbeitung weiterer Quellen ist auf dem Fundament 
des ausgearbeiteten Thesaurus relativ einfach möglich. 
Dies erscheint v. a. für Quellen mit hoher Validität sinnvoll.

Zur Einordnung der klinischen Relevanz eines solchen 
neuen Repertoriums sind sowohl Studien zur vergleichen-
den Repertorisation von einzelnen Fällen als auch zum ge-
nerellen Methodenvergleich erstrebenswert. Dabei sollte 
insbesondere auch der vielversprechende Ansatz der 
Bayes-Gradierung Beachtung finden.
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Anmerkungen

1 � Allen TF. Encyclopedia of Pure Materia Medica; Allen TF. 
Handbook of Materia Medica; Boericke W. Homoeopathic 
Materia Medica; Boger CM. Synoptic Key Materia Medica; 
Clarke JH. Dictionary of Practical Materia Medica; Hahnemann 
S. Reine Arzneimittellehre; Hahnemann S. Chronische 
Krankheiten; Hering C. Guiding Symptoms of our Materia 
Medica; Lippe A. Keynotes and Red Line Symptoms; Lippe A. 
Textbook of Materia Medica; Phatak SR. Homöopathische 
Arzneimittellehre

2 � Auf der Website https://corenlp.run/ können Sätze in 
verschiedenen Sprachen beispielhaft analysiert werden.

3 � LR < 1 = 0-wertig, LR < 3 = 1-wertig, LR < 6 = 2-wertig, 
LR ≥ 6 = 3-wertig

4 � Die Symptom-Grade in der Materia medica werden für diese 
Formel in Häufigkeiten umgerechnet: Grad 1: 1, Grad 2: 3, Grad 
3: 5, Grad 4: 7. Bei Hahnemann erhalten geklammerte 
Symptome den Wert 0,5, teilweise gesperrt gedruckte 
Symptome den Wert 1,5.

5 � So ist z. B. bei dem Asa-foetida-Symptom „Bellyache, as if 
intestines were torn or cut; places in side sore, as if raw, with it 
feeling as of something rising from chest to throat; pressure 
relieves“ (Hering) nur schwer zu entscheiden, ob sich die 
Besserung durch Druck auf die zerreißenden Bauchschmerzen, 
das wunde Gefühl der Flanken, die aufsteigende Empfindung 
oder alle drei bezieht.
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