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Wissen

Optimierungsmoglichkeiten bei der
Polaritdtsanalyse nach Heiner Frei mit dem
Computerprogramm jRep

Von Thorsten Stegemann

Zusammenfassung

Es werden Optimierungsmoglichkeiten der Polari-
tatsanalyse von Heiner Frei durch eine gemischte
Sortierung und Online-Fragebdgen vorgestellt sowie
ein Ausblick auf eine Integrationsmoglichkeit der
Polaritdtsanalyse in die polaren Rubriken.

Schliisselworter

Polaritdtsanalyse, Heiner Frei, Optimierung, jRep,
Fragebdgen online.

Summary

Ways to optimize the polarity analysis by Heiner Frei
by a hybrid grading and online-questionnaires and a
prospect to a possibility of integration of the analysis
of polarities into the polar rubrics are presented.

Keywords

Polarity analysis, Heiner Frei, optimization, online-
questionnaires.

Die Idee

2004 hat Heiner Frei wahrend (!) seiner Berner ADHS-
Studie [10] auf Anregung von Klaus-Henning Gypser
die sogenannte Polaritdtsanalyse entwickelt, u.a. weil
er mit den Ergebnissen durch die Fallanalyse nach Kent
nicht zufrieden war [11].

Bei der Polaritdtsanalyse handelt es sich um eine spe-
zielle Bewertung einer Repertorisation mit sogenannten
polaren Rubriken aus dem Therapeutischen Taschenbuch
(TTb) von Clemens von Bénninghausen (ee Abb. 1), wel-
ches von vielen Homoopathen als das derzeit verldsslich-
ste Repertorium angesehen wird.

Polare Rubriken

Polare Rubriken sind solche, zu denen es eine entspre-
chend entgegengesetzte, gegenpolare Rubrik gibt. Dies
betrifft v.a. die Modalitdten (z.B. ,Liegen agg.“ als polare
und entsprechend , Liegen amel.“ als gegenpolare Rubrik),
aber auch Erscheinungen (,Nasenbluten hell“ versus
,dunkel“) und Gemiitsrubriken (,Gereiztheit* versus
LSanftheit"). Das Therapeutische Taschenbuch enthdlt an
die 400 polare Rubriken.

Die Wertigkeiten hat Bénninghausen aus der primdren
Materia medica (Reine Arzneimittellehre und Chronische
Krankheiten von Hahnemann sowie Stapf’sches Archiv)
bestimmt, ergdnzt aus seiner praktischen Erfahrung
bzw. der seiner Kollegen. Dabei war es Bonninghausen
wichtig, sich auf die Erstwirkungen der Arzneien zu be-
schrdnken [12].

Im Gegensatz zu einem Vorgehen nach James T. Kent,
bei dem es primadr entscheidend ist, ob eine Arznei in der
jeweiligen Rubrik enthalten ist und damit bei einer Re-
pertorisation durchlduft, ist es bei der Polaritdtsanalyse
entscheidend, ob sich die Charakteristik der Arznei wi-
derspiegelt.
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Abb. 1: Clemens Maria Franz Freiherr von Bonninghausen 1785-1864; Autor des Therapeutischen Taschenbuchs.

Es kann also gut sein, dass eine Arznei zwar in der fiir
den Patienten zutreffenden Rubrik ,Durstig* mit einer
geringen Wertigkeit enthalten ist; wenn aber die Arznei
in der gegenpolaren Rubrik ,Durstlosigkeit* charakteris-
tisch - d.h. mit einer hohen Wertigkeit - eingetragen ist
(z.B. Pulsatilla), liegt die Charakteristik der Arznei im Ge-
genpol, und damit ist sie nach Bonninghausen in diesem
Fall nicht die kurative Arznei. Heiner Frei spricht in die-
sem Falle von einer Kontraindikation (KI). Dabei reicht in
der Regel bereits eine KI aus, um eine Arznei aus dem mit
einer Materia medica zu vergleichenden Arzneimittel-
Pool zu streichen.

In den Fillen, in denen die Arznei auch in der gegen-
polaren Rubrik - aber nicht charakteristisch - eingetra-
gen ist, mindert sie den Wert der Polaritdtsdifferenz
(Wertigkeit in der eigentlichen Rubrik minus Wertigkeit
in der gegenpolaren Rubrik). Diese Minderung erfolgt
auch, wenn die Arznei in der polaren und gegenpolaren
Rubrik charakteristisch eingetragen wurde. Bei mehreren
polaren Rubriken, werden diejeweiligen Differenzen
summiert. Heiner Frei empfiehlt seine Analyse, wenn
mindestens 5 polare Rubriken gefunden werden konnten.

Es gibt noch den Sonderfall der relativen KI, wenn die
Arznei in beiden Rubriken charakteristisch, in der gegen-
polaren Rubrik aber héherwertig charakteristisch einge-
tragen ist. Sollte sich kein besseres Mittel finden, kann
eine Arznei trotz der relativen KI gegeben werden [7] -
dies muss nach dem Materia-medica-Vergleich entschie-
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den werden. In den von Heiner Frei publizierten Féllen
fithrt eine relative KI aber in der Regel zu einem Aus-
schluss der Arznei.

Heiner Frei arbeitet mit der revidierten Version des
Therapeutischen Taschenbuchs [12], die 4 Wertigkeiten
nach Bonninghausen (und vereinzelt eine 5. Wertigkeit
fiir hochstgradige Dunham-Nachtrdge) enthdlt und in
der die Wertigkeiten 3, 4 (und 5) charakteristisch sind.
Im Original-Taschenbuch von 1846 hat Bonninghausen
hingegen 5 Wertigkeiten verwendet; hier sind die Wer-
tigkeiten 4 und 5 charakteristisch (ee Tab. 1).

Da die Polaritdtsanalyse per Hand extrem aufwendig
ist (es miissen nicht nur die Arzneien aus der eigentlichen
polaren Rubrik herausgeschrieben werden, sondern auch
die der gegenpolaren Rubrik, die sich bei den Modalitdten
zudem in einem anderen Kapitel befindet), gibt es inzwi-
schen diverse Computerprogramme, die bei einer Uber-
nahme einer polaren Rubrik zugleich auch die gegenpo-
lare Rubrik mit anzeigen und die Polaritatsdifferenz be-
rechnen [14 bis 21].

Allerdings ist nur mit dem Programm jRep méglich, da-
mit in allen Féllen zu vergleichbaren Auswertungen wie
bei Heiner Frei zu kommen (ee Abb.2), da hier die rele-
vanten Ergdnzungen der Revision v.a. aus dem BBCR
(Bogers Bonninghausens Charakteristika und Reperterto-
rium) nachgetragen wurden (s.u.).
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" [Rep Auswertung: Frel : Polariaten-Differenz - s S e o
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Abb. 2: Zwei polare Rubriken (+P) mit ihren gegenpolaren Rubriken (=P und grau hinterlegt) in einer Auswertung mit dem Computerprogramm
jRep; z.B. ,DURST“ aus dem II. Kapitel und 12. Unterkapitel mit 99 Arzneien. Die Wertigkeiten der Arzneien in den gegenpolaren Rubriken sind
eingeklammert.

Die Polaritatsdifferenzen berechnen sich aus den Summen der Wertigkeiten der polaren Rubriken minus den Summen der gegenpolaren Wer-
tigkeiten: z.B. Sulphur: (5-3) + (3-2) =3.

Wenn die polare Wertigkeit nicht und die gegenpolare Wertigkeit charakteristisch ist, handelt es sich bei Heiner Frei um eine Kontraindikation: KI.
Bei jRep werden diese durch das Anhadngen einer 0 gekennzeichnet (wie bei Puls und Staph). Dadurch werden die Polaritatsdifferenzen zweistellig
negativ.

Auf Wunsch kénnen die gegenpolaren Rubriken auch ans Ende der Auswertung sortiert werden; allerdings ist bei der hier gewdhlten Darstellung
gleich zu sehen, zu welcher polaren Rubrik die KI gehért.

4] B |

Tab.1 Vergleich zwischen den Original-Wertigkeiten, den Wertigkeiten in der Revision und in jRep.
Die Polaritdtsdifferenz berechnet sich aus der Wertigkeit der polaren Rubrik minus der Wertigkeit in der gegenpolaren Rubrik.

Original-Wertigkeiten im TTb von 1846
laut Vorrede

Wertigkeiten in der revidierten Version
von 2000

Wertigkeiten in jRep

gegenpolare Polaritdtsdifferenz a.R. P-D.
Rubrik
Arzneien von noch ,zweifelhaften Wert: = = = 1 1 0
2 =1
(eingeklammert) 3 -2
4 Kl
5 Kl
Arzneien der ,unterste(n) Werthsstufe“: 1 2 1 1
1 0 2 0
normal 2 =T 3 =
3 Kontraindikation 4 Kl
4 Kontraindikation 5 Kl
Arzneien ,noch untergeordneteren Ranges*: 2 3 1 2
1 1 2 1
gesperrt 2 0 3 0
3 Kontraindikation 4 K
4 Kontraindikation 5 Kl
Arzneien ,als weniger ausgezeichnet, aber doch 3 4 1 3
noch sowohl durch die Charakteristik der Mittel, 1 2 2 2
als durch die Praxis vorzugsweise bewahrt*: 2 1 3 1
3 0 4 0
kursiv 4 relative KI 5 Kl
,die oberste(n), ausgezeichnetste(n), 4 5 1 4
am oftersten zutreffende(n)“ Arzneien: 1 3 2 3
2 2 3 2
gesperrt&kursiv 3 1 4 1
4 0 5 0
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Abb. 3: Heiner Freis Beispielfall 8 aus [5: 54f.]. Die gegenpolaren Ru-
briken finden sich unten, die Kennzeichnung der Kontraindikationen
(KI) wurde von Hand ergénzt.!

Bei Pulsatilla handelt es sich um eine relative KI (die in den neueren
Auflagen eingeklammert dargestellt wird).

Die indizierte Arznei nach Heiner Frei war Phosphoricum acidum, da sie
neben Ign. keine KI hat, alle Symptome abdeckt und eine hohere Pola-
ritdtsdifferenz aufweist bzw. Ign. keine positive Polaritatsdifferenz hat.

In der Auswertung schaut Heiner Frei dann,

1. welche Arzneien keine Kontraindikationen,

2. welche der verbleibenden Arzneien die hochste Pola-
ritdtsdifferenz und

3. am meisten Treffer haben.

Mit den herkdmmlichen Repertorisationsprogrammen

kann die Auswertung entweder nach der Anzahl der Tref-

fer oder nach den Polarititsdifferenzen sortiert werden

(ee Abb. 3).

Optimierte Polaritdtsanalyse

Die erste Optimierung bestand darin, eine gemischte Sor-
tierung zu ermdglichen. Zugleich wurden die Kontraindi-

kationen durch das Anhdngen einer Null an die gegenpo-
lare, charakteristische Wertigkeit gekennzeichnet. Durch
diese Verzehnfachung wird die Polaritdtsdifferenz bei
den nach Heiner Frei kontraindizierten Arzneien zweistel-
lig negativ (ee Abb. 4).

Wendet man nun die gemischte Sortierung an, fallen
diese Arzneien ganz nach rechts heraus, und die entschei-
denden Arzneien werden ,wie auf einem Silbertablett“ an
den ersten Positionen pradsentiert (ee Abb.5).

Diese Optimierung wurde an allen von Heiner Frei pu-
blizierten Fillen [3 bis 9] getestet, und in allen Féallen wur-
den die entscheidenden Arzneien damit ganz an den An-
fang der Auswertungen sortiert.> Vereinzelt weicht die
Sortierung der differentialdiagnostisch zu bertiicksichti-
genden Mittel von Heiner Freis Angaben ab. Hier beriick-
sichtigt die optimierte Analyse moglicherweise mehr
Arzneien als das halb manuelle Verfahren. AufSerdem
gibt es natiirlich Unterschiede zwischen dem originalen
und dem revidierten Therapeutischen Taschenbuch.

Hierzu ist anzumerken, dass durch die Polaritdtsanaly-
se v.a. die polaren Rubriken den Ausschlag geben und da-
durch nur ein Teil der Anderungen der Revision eine Rolle
spielt. Zudem fallen einige Erganzungen durch die Kont-
raindikation gleich wieder heraus. Die relevanten Ergan-
zungen wurden in jRep groBtenteils aus dem BBCR von
1905 [2] in Form zusatzlicher Rubriken nachgetragen
(ee Abb. 6).

C.M. Boger hatte bei der Erarbeitung dieses Werks,
welches fast alle Arbeiten von Bonninghausens in sich
vereinigt, eine Abschrift der Dunham-Kopie zur Verfii-
gung und die dadurch gednderten Rubriken sind mit
einem * gekennzeichnet. Allerdings unterscheiden sich
die sogenannten Dunham-Nachtrdge im BBCR und in
der Revision z.T. deutlich. Somit wdre es weiterhin wiin-
schenswert, wenn die der Revision zugrundeliegende
Dunham-Kopie endlich der Offentlichkeit zuginglich ge-
macht wiirde [13].
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Abb. 4: Hier der Beispielfall in einer jRep-Auswertung vor Anwendung der optimierten Polaritdtsanalyse.
Die kontraindizierten Arzneien sind leicht an den roten, stark negativen Summen der Polaritétsdifferenzen zu erkennen.
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Abb. 6: Alle Ergdnzungen und Graderhéhungen sind auf einen Blick erkenntlich und entsprechend kommentiert.

Fragebodgen

Neben der Polaritdtsanalyse hat Heiner Frei die Behand-
lung effizienter gestaltet, indem er die aus seiner Sicht re-
levanten Symptome, die im Therapeutischen Taschenbuch
als Rubriken verfiigbar sind, in Fragebégen zusammenge-
fasst hat (ee Abb. 7).

Der Patient unterstreicht darin die aus seiner Sicht zu-
treffenden Symptome, wobei er sich auf die aktuelle Er-
krankung beschrdankt (was dem allgemeinen Vorgehen
der Bonninghausen-Methode entspricht). In einem zwei-
ten Schritt iberpriift dann der Behandler, ob die ausge-
wadhlten Symptome richtig verstanden und auch wirklich
zutreffend sind. Die fiir die Auswertung entscheidenden
Symptome miissen ,hieb- und stichfest sein. Zudem
wird versucht, mindestens 5 polare Rubriken fiir eine ver-
ldssliche Auswertung zu bekommen (s.0.).

Nachdem die Berner ADHS-Studie (die von Heiner Freis
ehemaligen Kollegen primdr durchgefiihrt wurde, um die
Wirkungslosigkeit der Methode zu zeigen) als eine der
wenigen randomisierten Doppelblindstudien wider Er-
warten einen signifikanten Benefit erbrachte, hat Heiner
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Frei sein Vorgehen auf viele andere Erkrankungen ausge-
weitet und unter fortlaufender Evaluierung weiter opti-
miert. So stehen inzwischen gut 20 Fragebogen fiir akute
und chronische Erkrankungen zur Verfiigung.

Der Aufbau ist mit Ausnahme des ADHS-Fragebogens
jeweils dhnlich: Nach einem allgemeinen Block, der bei
vielen Fragebogen sogar identisch ist, folgen noch Ab-
schnitte mit Symptomen, die Bezug zu der entsprechen-
den Erkrankung haben. Diese Frageb6gen wurden mit je-
weils einem kommentierten Beispielfall publiziert [3]
und sind auch online verfiigbar.?

Zur weiteren Optimierung wurden diese Fragebdgen in
jRep als Formulare angelegt, die am Computer angeklickt
werden konnen. Dabei wird aus den angeklickten Symp-
tomen automatisch durch hinterlegte Rubriken die ent-
sprechende Auswertung generiert. Die Fragebdgen kon-
nen auch in einem Praxis-EDV-Netzwerk vom Patienten
an einem anderen Computer ausgefiillt werden (bei
WLAN sogar per Fingertipp auf einem iPad* oder anderen
Tablet-PC) (ee Abb. 8).

Der Behandler ruft dann das vom Patienten ausgefiillte
Formular auf, um dieses zusammen mit dem Patienten

Stegemann T. Optimierungsmoglichkeiten bei der Polaritdtsanalyse nach Heiner Frei. ZKH 2014; 58 (4): 174-185
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ADS/ADHS

Fragebogen fir Walunehmungsstérungen und

Name Daum

Bitte untersireichen Sie nachfolgend nur eindeutige Symprome. Die polaren Sympiome [t
(P} markiert] sind von grosster Bedeumng filr die Mittelbestimmung. Versuchen Sie méghichst
wengstens fimf (P)-Syimplome zu finden. Die komekte Mittelbestimmmeng 15t gane auf Thre

sorgfiltipen Beobachiungen angewiesen.
Wakrnelmungssympione
Visuell 2185(F)*  Helles Licht ist unangenehm (< Licht)
2361 (M Sehen angestrengt verschlimmert (z B. Nervositat
mach PC-Arbeit oder TV)
2183 (M Lesen verschlimmert/ermiddet/ist schwieng
Taltil 2018 (P) Abneigung gegen BerithrungB. verschlimmernt
1076 Unnuhe kistperlach, zappelig

Abb. 7: Der Beginn des ADHS-Frage-
bogens von Heiner Frei (dessen erster
Fragebogen).

Bitte Klicken Sie nachfelgend nur eindeutige Symptome an
‘erauchen Sie moglichst mingestens nt (P)-Symptome 2u fnden,

Wahmehmungssymptome

Visuall
- Hedies Licht unangenehm { Liche) (F)

- Lesan varschiimmert / ermiadet / (st schwiang [7)
Taktll
- Abneigung gegen Berinrung / Berlirung verschlimmert (P}

- Unrufie kdrperich, zappelg

Dig poaren Symeiome [mil (P} markien] sing von grisster Bedeutung fr die MiEBesimmung,
Die korreste Mithelbestimmung kst ganz auf ihre sorgfaitigen Beobachtungen angesiesen.

- Senan angesrengl verschiimmert (1.8, Nervosital rach PC-Arbell oder TV) (P)

[ Frei_snfach_2010_F2_aress =l
Fragebogen fiir Wahrnehmungsstérungen und ADS / ADHS - Heiner Frei 2010 '

]

C

L3

Abb. 8: Der ADHS-Fragebogen in jRep in der Patientenansicht. Die zutreffenden Symptome konnen einfach angeklickt werden.

wie oben beschrieben durchzugehen. Dabei steht ihm
eine eigene rechte Spalte zur Verfiigung, so dass in der
linken Spalte weiterhin erkennbar bleibt, was der Patient
urspriinglich ausgewdhlt hat (ee Abb.9). In der rechten
Spalte konnen diese bei Bedarf wieder abgeklickt wer-
den.

Aus den Symptomen, die in der rechten Spalte ange-
klickt bleiben, {ibernimmt das Programm automatisch
die hinterlegten Rubriken in eine Auswertung, die der Be-
handler dann nur noch zu 6ffnen und darauf die opti-
mierte Polaritdtsanalyse (s.0.) anzuwenden braucht.

Nattirlich ist es auch moglich, das Formular gleich in
der Therapeutenansicht zu 6ffnen und die entscheiden-
den Symptome in der rechten Spalte anzuklicken. Dieses
Vorgehen hat sich v.a. bei telefonischen Konsultationen
bewdhrt. Je nach Erkrankung wird der entsprechende
Fragebogen im Programm aufgerufen und mit dem Pati-
enten besprochen. So muss man nicht ldnger iiberlegen,
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was man den Patienten fragt, der ja in der Regel eher zu
wenige als zu viele Symptome spontan preisgibt. Auch
das Mitschreiben der Symptome beschrankt sich auf die-
jenigen, die nicht vom Fragebogen erfasst werden. Diese
konnen tibrigens nach der automatisch generierten Aus-
wertung bei Bedarf noch ergdanzt werden - ggf. auch aus
anderen Repertorien, z.B. eine Uhrzeit-Modalitat aus Bo-
gers Synoptic Key [1].

Mit der aktuellen jRep-Version 3.6 ist es zudem mog-
lich, die Patienten die Fragebogen zu Hause online ausfiil-
len zu lassen. Dazu bekommt der Patient einen Link fiir
seinen Fragebogen per Mail zugeschickt. Das Ergebnis
wird dem Behandler nach dem Ausfiillen im Internet-
Browser als verschliisselter Mailanhang zugesandt und
kann z.B. am Telefon mit dem Patienten besprochen wer-
den.
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Abb. 9: Der gleiche Fragebogen in der Therapeutenansicht: In der linken Spalte sind die vom Patienten angeklickten Symptome zu sehen.

Die integrierte Polaritdtsanalyse

Von Anfang an stand die Uberlegung im Raum, ob sich das
Verfahren der Polarititsanalyse nicht auch abkiirzen lie-
Be. Der Grundgedanke war: Wenn innerhalb dieser
Methode immer wieder die gleichen Arzneien in den
polaren Rubriken durch die entsprechende gegenpolare
Rubrik kontraindiziert und damit aus der Auswertung ge-
strichen werden, dann kénnte man doch diese Arzneien
gleich aus der Rubrik streichen. Anstatt uniibersichtliche
Auswertungen mit jeweils doppelt vorhandenen polaren
Rubriken auswerten zu miissen, gabe es wieder einfache,
klare Auswertungen, die keiner weiteren Polarititsanaly-
se mehr bediirften.

So wurde in einem ersten Versuch eine Datei des
Therapeutischen Taschenbuches generiert, bei der alle
kontraindizierten Arzneien gestrichen wurden, und mit
dieser alle publizierten Falle von Heiner Frei nachvollzo-
gen. Die Ergebnisse ndherten sich denen Heiner Freis an,
es fehlte aber die Feinabstimmung durch die Sortierung
gemdl$ den Polaritdtsdifferenzen (s.o.).

Um dieses Manko wettzumachen, wurden in einem 2.
Schritt in den polaren Rubriken alle Wertigkeiten derje-
nigen Arzneien reduziert, die auch in der gegenpolaren
Rubrik enthalten sind, aber nicht kontraindizieren.

Nun kommt es durchaus vor, dass die Wertigkeit einer
Arznei in der gegenpolaren Rubrik héher (aber noch nicht
charakteristisch) ist als in der polaren Rubrik. Da im Pro-
gramm keine negativen Wertigkeiten ausgewertet wer-
den konnen, war es deswegen erforderlich, alle Wertig-
keiten aller nicht kontraindizierten Arzneien in den po-
laren Rubriken vorher um 2 Punkte zu erhéhen.

Die Ergebnisse nach dieser Optimierung stimmten v.a.
dann mit denen Heiner Freis {iberein, wenn seine Aus-
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wertungen fast nur polare Rubriken enthielten. Andern-
falls gerieten die optimierten polaren Rubriken gegen-
iiber den nichtpolaren Rubriken ins Hintertreffen, weil
bei der optimierten Polarititsanalyse die Sortierung pri-
madr nach der Anzahl der Treffer und sekunddr nach der
Polaritdtsdifferenz erfolgt. D.h. bei den nichtpolaren Ru-
briken fallen vorhandene Arzneien nur durch einen ein-
fachen Treffer ins Gewicht.

Bei der hier beschriebenen Optimierung hingegen flie-
Ben die Auswirkungen der Polaritdtsanalyse in die Wer-
tigkeit mit ein und miissen mit den Wertigkeiten ggf. vor-
handener nichtpolarer Rubriken konkurrieren.

Um auch bei diesen Konstellationen zu {iberzeugenden
Ergebnissen zu kommen, wurden in einem 3. Schritt noch
einmal alle Wertigkeiten aller Arzneien in den polaren
Rubriken schrittweise erhoht, wenn deren Wertigkeit
grofer als 2 war (ee Abb.10 und ee Abb.11).

Mit diesem dreistufigen Optimierungsverfahren (was
immer wieder an allen publizierten Fadllen Heiner Freis
getestet wurde) gelang es, in allen Fillen die kurative Arz-
nei durch die Ubernahme einfacher polarer Rubriken auf
Anhieb zu bestimmen.’

Lediglich bei der Bestimmung der differentialdiagno-
stischen Arzneien ist mitunter nicht sofort zu erkennen,
ob die Liicke bei einer Arznei in der Auswertung durch
das Fehlen in der entsprechenden Rubrik oder durch
die Streichung aufgrund einer Kontraindikation bedingt
ist, was bei Heiner Frei ungleich schwerer wiegt. Durch
Aufrufen der entsprechenden Rubrik (per Doppelklick
auf den Rubrikentext in der Auswertung) kann dieser
Sachverhalt aber einfach geklart werden (ee Abb.12).

Stegemann T. Optimierungsmoglichkeiten bei der Polaritdtsanalyse nach Heiner Frei. ZKH 2014; 58 (4): 174-185



Original- 1.
Wertigkeit +2
1 +2=3

- gegenpolare
Wertigkeit

-0=3

=1=2

-2=1

- 3 =1 (Ausnahme)
- 4 = Kontralndikation
- 5 = Kontralndikation

=0=4
~-1=3
-2=2
-3=1

- 4 = Kontralndikation
- 5 = Kontralndikation

- 4 = Kontralndikation
- 5 = Kontralndikation

-0=8
-1=5
-2=4
~-3=3
~-4=2
- 5 = relative Kl
-0=7
=1=8
-2=5
-3=4
~-4=13
-5=2

2. Neues Wertigkeit
+2, wenn >2 | grosser kleiner

+7 =

| = b3

SN
nn

L e -

+ == =
L% B S
mnn

B3R oo ~d|

= -+
k3 B3 B3 B
nnmn

= + -
Rnch oo !

S T S ST S ]

nwn

+

Koo "

Abb. 10: Tabellarische Ubersicht (iber die Wertigkeitsveranderung der polaren Rubriken, um die Auswirkungen der Polarititsanalyse einzube-

ziehen.

Weitere Moglichkeiten

Zudem wurde eine synthetische Materia Medica der cha-
rakteristischen Symptome aus dem Therapeutischen Ta-
schenbuch generiert, um einen schnellen Mittelvergleich
zu ermoglichen. Bei jRep werden standardmadfRig die
ersten beiden Arzneien in der Auswertung im direkten
Mittelvergleich angezeigt. Das Programm enthdlt neben
der Materia medica von Bonninghausen, die laut seinem
Vorwort dazu ,bestimmt (sei), gleichzeitig mit meinen
Repertorien gebraucht zu werden“, noch diverse andere
Materia medicae. Zudem kénnen auch PDF-Dateien mit
Arzneibeschreibungen eingebunden werden, so z.B. die
von Heiner Frei genutzten Leitsymptome der homdopa-
thischen Materia medica von Constantin Hering.
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jRep ist auch als Online-Version verfiigbar und lauft
damit auf jedem aktuellen Smartphone oder Tablet-PC.
Das Programm kann 4 Wochen lang kostenfrei unein-
geschrankt unter Windows, MacOS oder Linux getestet
werden.

Online zu finden unter:
http://dx.doi.org//10.1055/s-0034-1395805
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Abb. 12: Beispielfall mit den optimierten polaren Rubriken (~ P), durch die die Ubernahme der gegenpolaren Rubriken nicht mehr notwendig ist.
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e« Anmerkungen

1 Seit der Version 2.4 des PGProgramms zu Bonninghausens
Therapeutischem Taschenbuch werden die Kontraindikationen auch
gekennzeichnet.

2 Siehe www.jRep.de/html/polar.htm.
3 Siehe www.heinerfrei.ch.

4  Siehe www.apple.com/de/ipad.

5

Siehe www.jRep.de/html/polar.htm.
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