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Vorbemerkung zur ersten deutschen Auflage

Das homöopathische Werk Cyrus Maxwell Bogers ist gekenn-
zeichnet durch die Tendenz einer immer stärkeren Verdich-
tung von Information. Den Inbegriff dieser Reduktion auf das
Allerwesentlichste stellt die 1924/25 erstmals erschienene und
von der 4. Auflage (1931/32) an durch die entsprechende
Lochkartenversion Card Index Repertory ergänzte General
Analysis dar: in konsequenter Weiterführung des Bönninghau-
senschen Geniusgedankens wird hier das gesamte Datenmate-
rial der homöopathischen Materia medica in lediglich 370 Ru-
briken mit insgesamt nur etwa 6000 Arzneimitteleinträgen
komprimiert.

Das vorliegende Buch trägt dem vielfach geäußerten Wunsch
nach einer gebundenen Buchausgabe der General Analysis
Rechnung. Auf eine ausführliche Einführung in die Arbeit mit
der General Analysis wird an dieser Stelle allerdings ver-
zichtet, da grundlegende Texte hierzu an anderer Stelle nach-
gelesen werden können.1

Die Arzneimitteltableaus der Rubriken der General Analysis
bestehen durchweg aus Arzneimitteln, für die das jeweilige
Allgemeinsymptom Geniuscharakter hat, also in höchstem
Maße charakteristisch ist. Die von Boger vorgenommene
Differenzierung in drei Wertestufen (Antiqua: niedrigster,
Halbfett: mittlerer und Majuskel: höchster Grad) ist von daher

1 Vgl. Winter, Norbert.: Einführung in C. M. Boger’s „General Analy-
sis“. Hamburg, Verlag für Homöopathie B. von der Lieth, 2001.
Download über www.liethpub.de. Winter, Norbert: „C. M. Boger –
Die Symmetrie des Krankheitsbildes“. In: Die Bönninghausen- und
Bogermethodik. Sonderheft 02 der Homöopathie Zeitschrift, Gau-
ting, 2002, S. 40-59. Ahlbrecht, Jens (Hrsg): „Bogers General Ana-
lysis in der Praxis“. In: Ahlbrecht, Jens / Winter, Norbert (Hrsg): Die
Homöopathie C. M. Bogers. Grundlagen und Praxis. Band 1. Verlag
für Homöopathie Bernd von der Lieth, Hamburg, 2004, S. 99-234.
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lediglich als graduelle Unterscheidung innerhalb einer Gruppe
höchst charakteristischer Arzneimittel zu sehen und darf auf
keinen Fall mit der beispielsweise dem Kentschen Repertori-
um zugrunde gelegten Wertigkeitssystematik verwechselt
werden.

Boger selbst hatte in den späteren Auflagen der General Ana-
lysis damit begonnen, das Auffinden der relevanten Rubrik
durch die Einarbeitung von Querverweisen zu erleichtern. Im
Sinne einer besseren Handhabbarkeit gerade für Einsteiger
wurden diese Querverweise für die vorliegende Ausgabe noch
einmal erheblich erweitert, wobei die Originaleinträge Bogers
durch ein nachgestelltes Sternchen kenntlich gemacht sind.

Für das vorliegende Buch wurde ein Abgleich der Arzneimit-
teleinträge der letzten von Boger selbst veröffentlichten Aus-
gabe (GA-5, 1932/33) und der posthum erschienen Ausgaben
(GA-6/7, 1939) durchgeführt. In diesem Zusammenhang wur-
den nicht nur grobe Satzfehler der GA-7 wie etwa die Ver-
wechslung von Acon. und Anac. in der Rubrik 185 „MA-
SERNARTIG, Masern“ korrigiert, sondern in einigen auf-
grund des unklaren Druckbildes in GA-7 zweifelhaften Fällen
auch Änderungen bei der Gradierung vorgenommen.

In einigen Fällen wurden bei den Abkürzungen der Arzneien
geringfügige Abweichungen von der Bogerschen Original-
schreibweise vorgenommen, da aus Gründen der Kompatibili-
tät eine Angleichung an die Nomenklatur der Therapeutischen
Taschenkartei und der deutschen Lochkartenvariante der
General Analysis, Bogers Lochkartei2, geboten erschien. Die
im General-Analysis-Repertorium jeweils in Klammern hinter
dem Rubrikentitel stehende dreistellige Zahl bezieht sich dabei
auf die Nummer der jeweiligen Karte aus Bogers Lochkartei.

Jens Ahlbrecht

2 Boger, C. M.: Boger’s Lochkartei mit General Analysis. Hamburg,
Verlag für Homöopathie B. von der Lieth, 2001.
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Vorbemerkung zur zweiten deutschen Auflage

In der vorliegenden zweiten deutschsprachigen Auflage der
General Analysis wurden die Rubriken satztechnisch verbes-
sert: Aus Gründen der optischen Prägnanz wurde die den
dritten Wertegrad anzeigende Versalienschrift zusätzlich
halbfett gesetzt (ACO.), da die Arzneien dieses Wertegrades
(im Original: ACO.) ansonsten aus dem Schriftbild weniger
hervorstechen als die halbfett gesetzte Antiqua des zweiten
Grades (Aco.). Ferner wurde auf die Kommata zwischen den
Arzneikürzeln verzichtet, was zu einem insgesamt ruhigeren
Schriftbild führt.
Berichtigt wurden sämtliche seit 2004 bekannt gewordenen
Fehler. Dies betrifft sowohl Unzulänglichkeiten bei der Über-
setzung der Rubrikentitel und der Zuordnung von Querverwei-
sen als auch Irrtümer und Satzfehler, die bereits in den von
Boger selbst veranstalteten GA-Ausgaben auftraten. Im Kon-
text anzunehmender Satzfehler wurden deshalb in folgenden
Rubriken Arzneien in Klammern eingefügt:
 GA 043 BRUSTBEIN, Region, hinter dem, auch Hals-

grube, etc.: Sil., das in den frühen GA-Ausgaben in der
analogen Rubrik erscheint und ab GA-5 durch Sul. er-
setzt wird (was die Möglichkeit eines Satzfehlers nahe-
legt).

 GA 158 KRAMPF, Kolik, etc.: Mag-m., das bis zu der
posthumen GA-7 anstelle von Mag-p. notiert ist.

 GA 180 LIEGEN, Seite, Rechts, Agg: Arg-n., das in GA
179 (Agg. durch Liegen auf der linken Seite) ganz offen-
sichtlich falsch einsortiert ist, da sowohl der Text der
SK-Synopse als auch die homöopathische Quellenlitera-
tur auf eine Verschlimmerung beim Liegen auf der rech-
ten Seite verweisen. Wegen des offensichtlichen Fehlers
wurde Arg-n. in GA 179 gestrichen und im zweiten Wer-
tegrad in GA 180 übernommen.

Jens Ahlbrecht
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Abwärtsdrängen: s. Drücken, abwärts.

Abwärtsdrücken: s. Fallen.

Abwärtspressen: s. Drücken, abwärts.

Abwechselnde Effekte: s.Wechselnd.

ACHILLESSEHNE (006): Anac. Berb. Caus. Kal-bi. Merc.
MUR-AC. Sabi. Sep. Val. ZIN.

After: s. Körperöffnungen.

ALTE MENSCHEN, Greise, Senilität (007): Amb. Ars.
Aur. Bar-c. Car-a. Car-v. Con. Kal-c. Lach. Lyc. Op.
Sec-c.

AMEISENLAUFEN, Kribbeln, Kriebeln, etc. (008): Aco.
Agar. Alu. Arn. Bar-c. Bor. Calc-c. Colch. Grap. Lyc.
Nux-v. Pho. Plat. Rhus-t. Sec-c. Sep. Sul. Zin.

V: Lebendigkeitsgefühl.

AMMONIAKGERUCH (009): Am-c. Asaf. Aur. BEN-AC.
Iod. Lac-c. Lach. Mos. Nit-ac. Pho. Stron.

Anämie: s. Blut; Weiß.

Anderes, als ob jemand: s. Zweiheit.

Aneurysma: s. Blutgefäße.

ANFÄLLE, wiederholte (010): Agar. Ars. Bell. Calc-c.
Caus. CHAM. Chin. COCC. COL. Cup. Dios. Gel.
Ign. Lach. MAG-P. NUX-V. Plat. Plb. Pul. SEP. Stan.
Sul.

V: Krampf; Krampfhaft; Unterbrechung.

ANGEWACHSENHEITSGEFÜHL, anhaftend, verklebt;
Losreißen, Gefühl von, etc. (011): Berb. Bry. Calc-c.
Col. Hep. Kal-bi. Kal-io. Nux-v. Pho. Plb. Pul.
RHUS-T. Sep. Stan.

V: Zäh.

ANGINA PECTORIS (012): Amy-n. Arn. ARS. Cact. Cimi.
Cup. Glo. Kalm. Lach. Latro. Naj. Nux-v. Ox-ac. Spig.
Spo. TAB.

V: Herz.
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Ängstlich: s. Furchtsam.*

ANSTRENGUNG, Agg. (013): ARN. Ars. Berb. BRY.
Calc-c. Car-a. Cocc. Con. Dig. Fer. Nat-m. Nit-ac.
RHUS-T. Stap. Sul.

Anstrengung, geistige, Agg.: s. Geistige Anstrengung, Agg.
Anus: s. Körperöffnungen.*

Apathisch: s. Untätig.*
Appendizitis: s. Ileo-Zökal-Region.

APPETIT, verändert (014): Ant-c. Ars. Calc-c. CHIN.
Cina. Grap. Iod. Lyc. Nat-m. NUX-V. Petr. Pho. PUL.
Sil. SUL. Ver-a.

Arme: s. Gliedmaßen, obere.*

Arme, Heben, Agg.: s. Heben der Arme, Agg.*

Arthritische Beschwerden: s. Gelenke.*

Arzneimittelmißbrauch: s. Drogen.

Asthma: s. Freien, im, Amel; Krampfhaft.

Atherom: s. Zysten.

Atheromatose: s. Steine.*

ATMEN, AUS, Agg. (015): Ant-t. Arg. Ars. Caus. CHLOR.
Colch. Dros. Meph. PUL. Samb.

ATMEN, TIEFES, Agg. (016): Aco. Arn. Bor. Bry. Calc-c.
Caus. Kal-c. Pho. Ran-b. Rhus-t. Rum. Sabi. Sang.
Spig. Squ. Sul.

ATMUNG (017): Aco. Ant-t. Ap. ARS. Bell. Bry. Car-v.
Cup. Dig. Dros. Grind. Hep. IP. Kal-c. LACH. Lob.
Lyc. Nat-s. OP. PHO. PUL. Samb. SPO. Stan. SUL.
Tarn. Vib.

Atrophie: s. Abmagerung.

Auf und Ab: s. Richtung, auf und ab.

AUFGEDUNSENHEIT (018): AP. ARS. Bov. CALC-C.
Caps. Fer. Kal-c. Lob. Med. Nat-c. Nux-v. Op. Pho.
RHUS-T. Rum. Rut.

V: Schwellung.
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Aufgehängt: s. Hängen lose.
Aufgesprungen: s. Risse.
Aufregung: s. Gemütsbewegung.

AUFRICHTEN, Agg. (019): Aco. Bell. BRY. Cad-s. Cham.
Cocc. Fer. Ign. Merc-i-f. Nat-m. Nux-v. Op. Pho. Phyt.

Pul. Rhus-t. Sil. Sul. Ver-v. Vib.
V: Liegen, Amel.; Aufstehen vom Sitzen, Agg.

Aufrichten, Amel: s. Liegen, Kopf, tief, Agg; Bücken, Agg.

AUFSTEHEN VOM SITZEN, Agg. (020): Aesc. Bry.
Calc-c. Caps. Caus. Con. Kal-bi. Led. Lyc. Nat-s. PHO.
Pul. Rhus-t. Sep. Spig. Stap. SUL.

V: Bewegung, beginnende, Agg.

Aufsteigende Schmerzen, Empfindung: s. Richtung, aufwärts.*
Auftreten, hartes: s. Erschütterung.

Aufwallung: s.Wellen.*
Aufwärtsgehen: s. Steigen.

AUGEN (021): Aco. Agar. Ap. Arg-n. Ars. BELL.
CALC-C. Caus. Euphr. Gel. Grap. Lyc. MERC.
NAT-M. Nux-v. Pho. PUL. Rhus-t. Rut. Sep. SUL.
Ver-a. Zin.

AUGEN, hinter den (022): Bry. Cimi. Gel. Lach. Merc. Pod.
RHUS-T.

Augenanstrengung, Agg.: s. Lesen, Agg.
Ausatmen, Agg.: s. Atmen, aus, Agg.
Ausstrahlend: s. Richtung, ausstrahlend.
Auswärts: s. Richtung, auswärts.
Auszehrung: s. Abmagerung.

Autokrankheit: s. Schaukeln, Agg.*
Azidität: s. Sauer.
Baden, Agg.: s. Nässe, Agg.

BADEN, kalte Anwendungen, etc., Amel. (023): Ap. Arg-n.
Asar. Aur. Flu-ac. Guai. Iod. Led. Lyc. Pul. Rhus-r.
Sec-c. Sul.

V: Entblößen, Amel; Wärme, Agg.
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Fall Nr. 13: Kopf- und Nackenschmerzen (Jens Ahlbrecht) 

16.07.03, Patientin, 46 Jahre. 1,63 m groß, ca. 50 kg, knochiges Gesicht, 
dunkle Komplexion (Haut, Haar, Augen). 

Hauptbeschwerde: Seit zwei Wochen heftige Schmerzen im Schulter-
Nacken-Bereich. Alles begann in einer Stelle in der linken Schulter und 
zog dann über den Nacken in den linken Hinterkopf hoch; jetzt gibt es 
zwei klopfende, punktförmige Schmerzzentren okzipital, einer rechts, 
einer links, links etwas stärker. Schmerz langsam zu- und abnehmend. 
Liegen, Ausruhen und Schlaf <. Wärme und Druck > etwas. Sie kann sich 
vor Schmerzen kaum noch bewegen (v.a. Kopfdrehungen fast unmöglich, 
Arme heben usw.). 

Seit heute hat sie auch schluckunabhängige Schmerzen im rechten Ohr, 
die als ziehend-stechend beschrieben werden; sie kommen und gehen.  

Seit einigen Tagen bestehen auch Probleme mit dem rechten Bein: das 
Zehengefühl ist nicht richtig da; manchmal treten plötzliche Stiche an 
einer kleinen Stelle der Innenseite des rechten Knies auf, die schnell wie-
der vergehen. 

Neuralgische Kopf- und Nackenschmerzen multipler Ausprägung hat sie 
häufiger (mindestens einmal im Monat, Tendenz zunehmend). Meistens 
halten die Beschwerden nur kurz an; es sind auch schon Phasen vorge-
kommen, wo sie über mehrere Wochen lang jeden Tag Schmerzmittel 
genommen hat. Außerdem neigt sie zu Ischialgien, zweimal trat auch eine 
Trigeminus-Neuralgie auf. Ebenfalls in der Vorgeschichte gut verankert 
sind mehr oder weniger plötzlich auftretende Mißempfindungen in den 
Extremitäten (v.a. in den Fingern, aber auch, wie jetzt, in den Füßen), die 
andere Beschwerden jeweils begleiten. 

Auf die Frage, ob etwas Besonderes vorgefallen sei: Vor etwas über ei-
nem Monat bekam die Patientin von ihrem Psychotherapeuten auf dem 
Höhepunkt eines schwierigen therapeutischen Prozesses nach einer be-
reits über Jahre dauernden Psychotherapie völlig unvermittelt mitgeteilt, 
daß die von der Krankenkasse bewilligten Stunden aufgebraucht seien 
und die nächste Stunde gleichzeitig auch die letzte sein würde. Dies hat 
sie sehr getroffen und auch ziemlich aus dem Gleichgewicht gebracht.  

Zugleich befindet sie sich bereits seit längerem in einer durch außerge-
wöhnlich starke berufliche Belastungen geprägten Lebensphase (Um-
strukturierungen der Arbeitsprozesse, Zuwachs an Verantwortung usw.). 



C. M. Bogers General Analysis in der Praxis 

 

 - 138 -

Aus der Vogelperspektive betrachtet weist dieser Fall hervorragende All-
gemeinsymptome im Sinne Bogers auf, wobei sich die folgenden GA-
Rubriken am ehesten anbieten: 

GA 270 Seite, links nach rechts               

(linke Schulter → linker Hinterkopf → rechter Hinter-
kopf → rechtes Ohr) 

GA 226 Richtung, diagonal                  

(links oben, rechts unten) 
GA 285 Stellen, umschriebenen, kleinen, etc. an         

(Schulter, Hinterkopf, Knie21) 
GA 028 Bewegung Amel.                 

(Liegen, Ausruhen und Schlaf <) 

Mit Ausnahme der Rubrik „Stellen, umschriebenen, kleinen, etc. an“ han-
delt es sich allerdings um selbst für die GA extrem kleine Rubriken, so 
daß bei der gewählten Gewichtung bereits nach der zweiten Karte nur 
noch zwei, nach der dritten nur noch eine Arznei im Rennen ist.  

In einem solchen Fall gibt es zwei Optionen: entweder man verläßt sich 
auf eine einzige Karte, die die maximale Charakteristik des Falles abbil-
det, und differenziert die darauf gelochten Arzneien direkt über die Rück-
sicht auf die Materia medica oder vollständigere Repertorien weiter oder 
man geht nach der Devise ‚play the cards’ vor und kombiniert jeweils nur 
zwei Karten miteinander, um dadurch eine größere Gruppe für die ab-
schließende Differenzierung zu erhalten. 

Da im vorliegenden Fall zumindest die ersten drei Rubriken in einem ver-
gleichbaren Maße charakteristisch erscheinen, wird die zweite Variante 
gewählt: 

GA 270 + GA 226 = Rhus-t., Tarx. 
GA 270 + GA 285 = Lach., Nux-m., Rhus-t. 
GA 226 + GA 285 = Agar., Phos., Rhus-t. 
GA 028 + GA 270 = Ferr., Puls, Rhus-t. 
GA 028 + GA 285 = Ars., Con., Rhus-t., Sep., Sulph. 

Eine zweite Möglichkeit der Repertorisation ergibt sich aus der weiteren 
Verdichtung der gegenwärtigen Beschwerden im Sinne einer Veranke-
rung der wesentlichen Charakteristika in der Krankheitsgeschichte der 
Patientin. Anamnestisch gut abgesichert erscheinen die neuralgischen 

                                                 
21 Unter Umständen hätte man hier sogar noch den tauben Zeh miteinbeziehen 
können. 
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Beschwerden (Verankerung der anatomischen Wirkrichtung) und die 
Taubheitsempfindungen (Verankerung einer in verschiedenen Zusam-
menhängen wiederkehrenden Begleitsymptomatik): 

GA 203 Nervenschmerzen            

(Kopfschmerzen, Ischialgie, Trigeminus-Neuralgie) 
GA 291 Taubheit, unempfänglich, gefühllos, schmerzlos usw. 

(Mißempfindungen, Taubheitsgefühle in den Extremitä-
ten) 

Bei der Kombination der beiden Karten kommt man auf die Mittel Acon., 
Gels., Lyc., Nux-v., Phos., Puls. und Rhus-t.  

Fokussiert die erste Repertorisation allein auf die Charakteristika der ge-
genwärtigen Beschwerden, versucht die zweite zu erfassen, was an den 
gegenwärtigen Beschwerden charakteristisch im Sinne einer krankenbio-
graphischen Verankerung ist, d.h., sie versucht, den sich im Status quo 
ausdrückenden chronischen Prozeß abzubilden.  

Daß trotz der kleinen Rubrikengröße Rhus-t. in allen vier Rubriken der 
ersten Analyse vertreten ist und außerdem auch die krankenbiographische 
Verankerung abdeckt, lenkt natürlich die Aufmerksamkeit in einem sehr 
starken Maße auf diese Arznei.22  

                                                 
22 Mit Rücksicht auf die durch die Beschwerden ja massiv eingeschränkte Bewe-
gungsfreiheit im Kopf-, Schulter- und Armbereich ist es interessant, daß Rhus-t. 
auch in der Rubrik GA 282 „Steifheit, Ungelenkheit“ verzeichnet ist. 
Für Rhus-t. scheint außerdem zu sprechen, daß diese Arznei auch die beiden mög-
lichen Auslöser der derzeitigen Beschwerden in seinem Symptomenbild hat: Sie 
ist in der Rubrik GA 013 „Anstrengung Agg.“ ebenso vertreten wie auch in der 
Rubrik GA 309 „Verletzungen, Wunden, Quetschungen, Stöße etc.“, die in einer 
Ausweitung ihrer ursprünglichen Bedeutung den Aspekt der plötzlichen seeli-
schen Verwundung möglicherweise noch besser ausdrückt als die Rubrik GA 088 
„Furchtsam, ängstlich etc.“, die Rhus-t. zwar ebenfalls verzeichnet, aber doch nur 
sehr unzureichend das Schockartige des Geschehens abbildet, oder die Rubrik GA 
098 „Gemütsbewegungen, Gefühlserregungen etc.“, die eher die Reaktion der 
Patientin auf den auslösenden Faktor denn diesen auslösenden Faktor selbst zu 
erfassen scheint und die Arznei auch nicht enthält.  
Kershasp Kasad (vgl. den entsprechenden Aufsatz in der beiliegenden Broschüre) 
hat bereits einige Beispiele für eine derartige Ausweitung des Bedeutungsspek-
trums von GA-Rubriken geliefert, so z.B. GA 239 „Schärfe, Wundreibung, 
Wundheit, Abschürfung etc.“ etwa im Sinne eines scharfen Geistes; daß hierbei 
äußerst vorsichtig zu Wege gegangen werden muß, versteht sich von selbst (vgl. 
zu dieser Thematik auch den Fall Nr. 42 von Ludwig Moser). 
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Zur weiteren Bestätigung von Rhus-t. erfolgt deshalb die Berücksichti-
gung der Materia medica. Unter den Arzneimittelsymptomen von Rhus-t. 
finden sich unter anderem die folgenden Einträge (Quelle: Der Neue 

Clarke, Bd. 8): 

Kopfschmerzen, besonders in der Protuberantia occipitalis. 

[F]ein pochender oder pickender Kopfschmerz. 

Stechender Kopfschmerz Tag und Nacht, bis in die Ohren [...]. 

Hinterkopfschmerz mit rheumatischer Steifheit im Nacken. 

Ein plötzlicher ziehender Schmerz in den Ohren, so als zöge man ei-

nen Faden hindurch. 

Stiche in den [...] Knien [...]. 

Taubheit und Abgestorbenheit der Füße. 

Außerdem verzeichnet Phatak Rhus-t. in seinem Concise Repertory in der 
Rubrik „Side, left, upper, right, lower“ – nur noch ergänzt durch Agar., 
Led. und Tarx., wobei Agar. und Tarx. interessanterweise auch in der 
Gruppe der durch die erste GA-Analyse ausgewählten Arzneien vertreten 
sind. Eine diesbezüglich noch einmal erweiterte Auswahl bietet das BBC-

Taschenbuch, das unter der Rubrik „Allgemeines, Richtung kreuzweise – 
links oben, rechts unten“ die folgenden Arzneimittel aufführt: Alum., 
Anac., Arn., Carb-an., Fl-ac., Kali-c., Lach., Puls., Rhus-t., Squil., Stann., 
Stram., Tarax., Thuj., Verat., Verb., Viol-t. 

Dies ruft neben Puls., das in der zweiten Repertorisation durchgängig und 
in der ersten zumindest partiell vertreten gewesen war, auch und gerade 
das ‚kleine Mittel’ Tarx. noch einmal nachdrücklich in Erinnerung; die 
Rücksicht auf die Materia medica zeigt allerdings, daß die Schmerzen von 
Tarx. eher durch Bewegung ausgelöst bzw. verschlimmert werden, was 
hier ganz offensichtlich nicht der Fall ist. 

Um 16h45 wird Rhus-t. C 30 (DHU), zwei Globuli trocken auf die Zunge, 
gegeben. Um 21h30 Rückmeldung: Die Beine sind schlimmer geworden, 
Kopf besser.  

                                                                                                     
Ebenfalls klar ist, daß derart differenzierende Rückgriffe auf GA-Rubriken, wenn 
überhaupt, dann nur bei auch in der GA gut vertretenen Polychresten in Frage 
kommen; sie können allenfalls im Sinne einer Arbeitshypothese der weiteren Ab-
sicherung einer Arznei dienen, niemals aber der Elimination anderer! Die Darstel-
lung erfolgt hier allein, um einen kleinen Eindruck des kreativen Potentials der der 
GA-‚Klaviatur’ innewohnenden Möglichkeiten zu vermitteln.  
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Beurteilung: Heilbewegung von oben nach unten. Verordnung: Maximal 
zweimalige Wiederholung von Rhus-t. C 30ºº in einer Wasserauflösung. 

Am nächsten Morgen besteht noch ein leichtes Bandgefühl am Kopf, 
sonst sind alle Beschwerden verschwunden, in den folgenden Tagen stellt 
sich Beschwerdefreiheit ein. 

Nach ca. zwei Wochen ereignet sich aufgrund einer körperlichen Überbe-
anspruchung ein leichter Rückfall, der von der Patientin in Ermangelung 
einer Hochpotenz mit mehreren Gaben von Rhus-t. in der D 12 kupiert 
wird. Seitdem hat sie keine vergleichbaren Beschwerden mehr gehabt 
(Stand 05.12.03), was darauf hoffen läßt, daß Rhus-t. nicht nur die akute 
Symptomatik zum Verschwinden gebracht, sondern auch die chronische 
Disposition positiv beeinflußt hat.23 

                                                 
23 Aufgrund seiner hervorragenden GA-Eignung war in diesem Fall mit minima-
lem Repertorisationsaufwand eine sichere Arzneimittelwahl möglich. Zwar wurde 
der Versuch im Nachhinein nicht unternommen, es ist aber anzunehmen, daß hier 
einer Analyse mit dem Kentschen Repertorium oder einer seiner Erweiterungen 
kein Erfolg beschieden gewesen wäre. Bei einer solchen Vorgehensweise hätte 
das Problem bereits mit der Frage begonnen, ob man den recht offensichtlichen 
psychischen Auslöser repertorial nun als „Beschwerden durch enttäuschte Liebe“, 
„Beschwerden durch Schreck“, „Beschwerden durch Schock“, „Beschwerden 
durch Kränkung“, „Beschwerden durch Grobheiten anderer“, „Beschwerden 
durch schlechte Nachrichten“ (alle Rubriken: Synthesis) usw. gewertet hätte. 
Zweifelsohne wäre es prinzipiell möglich gewesen, den Versuch zu unternehmen, 
hier genauer nachzufragen, um das diesbezüglich charakteristische Gefühl der 
Patientin zu eruieren – allein, der Zustand der Patientin zum Zeitpunkt der Kon-
sultation hätte die Validität der bei einer derartigen Befragung eruierten Informa-
tion eher zweifelhaft erscheinen lassen. Eher noch hätte eine Repertorisation mit 
dem Therapeutischen Taschenbuch das heilende Mittel erfaßt; dafür wären aller-
dings erheblich mehr Rubriken (ca. 15) erforderlich gewesen. 
Bei der repertorialen Analyse mit der General Analysis kamen zwei einander er-
gänzende und das schließlich heilende Mittel bestätigende GA-Strategien zum 
Einsatz, die jeweils unterschiedliche Ebenen des Krankheitsgeschehens fokussier-
ten.  
Cave: Rhus-t. ist zwar in der GA-Rubrik „Gliedmaßen, untere“ (110), dafür aber 
weder in der GA-Rubrik „Hinterkopf, Genick und Nacken“ (128) noch in der 
allgemeineren „Kopf“-Rubrik (156) verzeichnet. Der Versuch, möglicherweise 
von Bönninghausen her kommend die blande Lokalisation dem Bogerschen Ver-
ständnis einer anatomischen Wirksphäre entsprechend zu werten und die reperto-
riale Analyse darüber zu beginnen, hätte also die heilende Arznei sofort ausge-
schlossen. Richtiger ist, wie oben gezeigt, die Bestimmung der anatomischen 
Wirksphäre mit „Nervenschmerzen“.  
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Ebenfalls fehlgeschlagen wäre der zweifelsohne zunächst plausibel erscheinende 
Versuch, das Bewegungsprinzip vor allem der Symptomatik der oberen Körper-
hälfte mit der GA-Karte 313 „Wandernde, wechselnde, Lage verändernde 
Schmerzen“ zu erfassen. Dem ist entgegenzusetzen, daß die in der realen Fallana-
lyse verwendete Rubrik des Seitenwechsels von links nach rechts die Charakteri-
stik des im Fall vorfindlichen Sachverhalts präziser berücksichtigt und dement-
sprechend auch eher Verwendung finden sollte. Eine andere Rubrik, die ebenfalls 
das Bewegungsprinzip dieses Falles erfaßt und in diesem Kontext zugleich auf 
Rhus-t. hingewiesen hätte, ist übrigens die Karte GA 221 „Richtung, abwärts“ 
(zunächst die Schulter-Nacken-Kopfsymptomatik, dann die Beschwerden in Knie 
und Fuß).  
Hieran zeigt sich wieder einmal die aus den vielfältigen semantischen Überlap-
pungen der GA-Rubriken resultierende Schwierigkeit, jeweils die charakteristi-
schen Merkmale des Falles zu erfassen und in die Sprache der GA-Rubriken zu 
übersetzen.  


