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Fohlenldhme beim Esel
Rainer Schaferkordt

ZUSAMMENFASSUNG

Berichtet wird der Fall einer schweren Fohlenseptikdmie mit Gelenkbe-
teiligung bei einem neugeborenen Esel, die mittels Kombination von
homoopathischer und konventioneller Therapie schnell und vollstandig
geheilt werden konnte. Die Analysemethode mit Phenomena (Reperto-
rium der Phdnomene) wird vorgestellt.

Schliisselworter
Pyosepticaemia pullorum neonatorum, Fohlenlahme,
Repertorium, Phenomena, Bayes’sches Theorem, Nux vomica
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SUMMARY

The case of a severe foal septicemia with jointinvolvement in a newborn
donkey is reported, which could be cured quickly and completely by a
combination of homeopathic and conventional therapy. The method of
case analysis with Phenomena (Repertory of Phenomenons) is presen-
ted.

Key words
pyosepticaemia pullorum neonatorum, septicemia,
repertory, phenomena, theorem of Bayes, nux vomica

Raven wurde am 31.05.2018 nach tiber 13 Monaten Tra-
gezeit geboren. Morgens um 7 Uhr stand der kleine Esel-
hengst plotzlich auf unserer Weide (> Abb. 1), die Geburt
schien ganz ohne menschliche Unterstiitzung (was Esel
auch nicht wiinschen) komplikationslos verlaufen zu sein,
auch die Nachgeburt war abgegangen. Innerhalb der ers-
ten Stunde wurden jedoch Probleme deutlich: Die Mutter
lieB ihn nicht trinken, und er war sehr ruhig, nicht wirklich
gut auf den Beinen, legte sich schnell hin. Die Griinde dafir
waren zundchst unklar.

Bei Equiden ist der erste Tag, sind gar die ersten Stunden
entscheidend fiir das Trinken des Fohlens, da nurin diesem
Zeitraum das Kolostrum, die sog. Biestmilch, gebildet wird,
die dem immunologisch weitgehend naiven Neugebore-
nen die umweltspezifischen Antikorper ibermittelt. Also

> Abb. 1 Raven und Mutter wenige Stunden nach Geburt.

versuchten wir alles, um Stute und Fohlen zusammenzu-
bringen, mit Geduld und mit Gewalt, doch ohne Erfolg.
Wahrend die Mutter sich vehement wehrte und auch ins-
gesamt kein Interesse am Fohlen erkennen lieR, fehlte
Raven die Trinklust, passend zur generellen Apathie.
SchlieRlich wurde die Stute gemolken und dem Fohlen die
Milch per Spritze eingefl6Rt, was es gut annahm (> Abb. 2).
Die so in den ersten 36 Stunden verabreichte Menge be-
trug aber kaum 100 ml, woraufhin wir eine ,Wunderam-
me* zu Hilfe holten, eine Islander-Stute, bei der der reine
Anblick eines Fohlens sofortigen Milcheinschuss hervor-
rief. So auch bei unserem Eselfohlen, aber auch dort war
er nicht zum Trinken zu bewegen, sodass immer deutlicher
wurde: Raven ist krank.

Der Tierarzt stellte leicht erhdhte Temperatur fest, das
Blutbild ergab unauffillige Leukozyten; allerdings wurde
die Linksverschiebung im Differenzialblutbild zundchst
tibersehen. Es fiel auf, dass etwas Sekret aus der Nase rann
- der Kleine hatte Schnupfen. Der apathische Zustand
wurde vor allem auf die fehlende Nahrung geschoben, und
es wurde Milchersatz aus Milchpulver bereitet, was Raven
durchaus gierig trank. Aber eine wirkliche Wende trat nicht
ein, das Tier wurde eher schwdcher als kraftiger, bewegte
sich kaum noch, stand mit hangendem Kopf da oder lag.
Es musste von der Mutter isoliert werden, die drohte, es
absichtlich oder unabsichtlich zu verletzen. Wenn er sich
bewegte, fiel das ausgesprochen steife, staksige Gangbild
auf, als ob er auf Stelzen ginge.

Ab dem 3. Lebenstag begann nun die homdopathische Be-
handlung, zunachst wurden - eher ,aus der Hiifte ge-
schossen® - Silicea (Trinkunlust), Arnica (wegen Verdacht
auf Verletzung durch die Mutter) und Phosphoricum aci-
dum (Apathie, Kummer durch Zuriickweisung der Mutter)
verordnet, ohne Erfolg.
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Am 8. Tag lag Raven dann nur noch (> Abb. 3), und ich
fiihrte endlich eine verniinftige Repertorisation durch
(> Abb. 4; [3]). Daraufhin wurde Nux vomica C30 einmalig
gegeben. Etwa 2 Stunden spdter geschah ein Wunder:
Raven stand auf und spazierte los. Erstmals seit der Geburt
machte er einen Spaziergang von ca. 500 Metern, immer
noch staksig und langsam, aber voller Neugierde die Um-
gebung erkundend.

Doch das war es dann auch schon wieder. Danach lag er
erneut stundenlang. Nun wurde er auf die Riickbank eines
Autos gelegt, angeschnallt und in die Tierklinik gefahren.
Dort wurde sofort die Diagnose Fohlenlahme gestellt; Ul-
traschall und Gelenkpunktion ergaben den Befall von 3 Ge-
lenken (Knie- und Karpalgelenke), mit bis zu 60 000 Zellen
in der Gelenkfliissigkeit, was als Maximalvariante dieser oft
todlich verlaufenden Krankheit gelten kann. Die Tierdrztin
derKlinik machte dann auch wenig Hoffnung, schlug einen
Therapieversuch mit Antibiotika und Blutplasmatransfu-
sion vor, alternativ sofortige Euthanasie.

» Abb. 2 Die Stutenmilch wird Raven mit der Spritze ein-
gefloRt.

Mit der intravendsen Antibiose wurde sofort begonnen.
Am ndchsten Tag lag Raven platt in der Box, vollstdndig
bewegungsunfdhig, bebend, schweiRig, prafinal. Nun
wurde zum 2. Mal Nux vomica gegeben (C1000). Die Arz-
tin erhielt einen Liter Blut von Ravens ,Onkel* (dem 3. Esel
aufunserer Weide), um daraus das Plasma fiir die Transfu-
sion herzustellen, die im Laufe des Tages verabreicht
wurde.

Als ich am ndchsten Morgen in die Klinik kam, hatte ich
groRe Zweifel, Raven noch einmal lebend zu sehen. Die » Abb. 3 Taqg 7: Das Fohlen ist kaum noch in der Lage,
diensthabende Arztin schob gerade den Visitenwagen aufzustehen.

durch den Gang und meinte, ich solle aufpassen, wenn ich

in die Box gehe. Und wahrhaftig: Dort begriiBte mich ein

? Sortierung: Abrot = Nux-v  Dulc Plb Samb Am-¢ Calc-s Rhus-t Op Hydr-ac Cocc Gels Chel Physala-al Ly
4 Anzahl/Summe/Bayes 4/5/73 4/6/45 3/4/29 2/3/22 3/4/16 2/4/14 3/3/13 3/3/13 3/5/12 3/3/10 2/4/9 3/3/7 3/8/6 4/:
3 Phn: Apathie ¥ % 1 ¢} 1 Nux vomica Phn: Apathie '
2 Phn: Extremitaten - Steifheit 1 1 1 LR+ 0.6 Grad: 0,5 17 Referenzsymptome, summierter |

. Wert: 31
1 Phn: Lahmung 1 I % '

Phn: Schnupfen - Saugling ST = I I 7:gheit der Arme. [RA] '

Alle Morgen, oder einen Morgen um den andern, nach dem
Aufstehen aus dem Bette, ist der Vorderarm bis zur Hand
eingeschlafen, wie leblos (abgestorben) mit Kalte und
dennoch mit aufgetriebnen Adern. [RA]

Gleichgultigkeit im Traume bei grausamen Zerfleischungen
und Verstummelungen. [RA]

AuBer Krampfen verursacht Nux auch Mattigkeit ; groBe
nervose Schwache (wie bei sexuellen oder anderen
Exzessen); Zittern; Erregung mit Zittern; Lahmung. [CMM]

Spannung und Steifheit, Taubheit und Erstarrung, Schwere,
Abgeschlagenheit und Lahmung der GliedmaBen. [CMM]

> Abb. 4 Repertorisation mit Phenomena. Neben der klassischen Addition der Anzahl durchgehender Rubriken und der summierten
Wertigkeiten wird auf der Grundlage der LR-Werte die Bayes’sche Wahrscheinlichkeit als prognostisches MaR fiir den Erfolg berech-
net (Nux vomica: 73 %). Obwohl sich 17 Nux-vomica-Symptome fiir ,Apathie* finden, hat dieser Eintrag nur einen LR-Wert von 0,6 -
was sogar zu einer Reduktion der Wahrscheinlichkeit fiihrt. Der Grund ist der relative Rechenansatz: Angesichts von insgesamt 6743
Nux-vomica-Symptomen und 2993 Apathie-Symptomen in der gesamten Materia medica ist 17 eine relativ niedrige Zahl.

Quelle: © R. Schaferkordt
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> Abb. 6 Tag 14: wieder zu Hause. Die betroffenen Gelen-
ke sind rasiert, der intravendse Zugang liegt noch im Hals.

> Abb. 7 Raven im Sommer 2020 (mit dem Blutspender). Im Hintergrund
die Mutterstute.

& Thieme

kleiner, wilder, wiitend dreinblickender Hengst, der wie
ein Ziegenbock in der Box umhersprang und ordentlich
auskeilte (» Abb. 5). Ich setzte mich tief bewegt ins Stroh
und lieR mir die Tritte der kleinen Eselhufe unter Freuden-
tranen gefallen.

Nach 5 Tagen wurde Raven aus der Klinik entlassen, die An-
tibiose wurde noch einige Wochen weitergegeben (> Abb.
6). Bei jeder Verschlechterung des Gangbilds wurde wie-
der Nux vomica bis zur C10 000 gegeben, was jedes Mal
eine deutliche Wirkung zeigte. Die Arztinnen der Klinik
wollten allerdings nicht an den Therapieerfolg glauben -
bei einer Wiedervorstellung eine Woche nach Entlassung
drangten sie erneut auf Euthanasie.

Da die Mutterstute Raven ldngst aufgegeben hatte, wurde
er von uns mit Milchersatz aufgezogen (bis zu 14 Liter
Milch pro Tag). Heute ist er gut 4 Jahre alt, ein kerngesun-
der, sehr selbstbewusster, bewegungsfreudiger Hengst
(bzw. nun Wallach), der in vollem Galopp (iber die Weide
springt, wenn er einen von denen erblickt (> Abb. 7), die
ihm damals die Flasche gaben.

Diskussion

Pyosepticaemia pullorum neonatorum, umgangssprach-
lich Fohlenldhme, ist die zweithdufigste Erkrankung bei
neugeborenen Equiden, die v. a. durch ein septisches Ge-
schehen gepragt ist [2]. Die Infektion erfolgt pra-, peri-
oder postnatal. Erreger sind v. a. Streptokokken, Staphy-
lokokken, Chlamydien, E. coli oder, wie in diesem Fall, Kleb-
siellen. Der Name Fohlenldhme weist auf die haufige
Gelenkbeteiligung hin, die Krankheit kann sich aber eben-
so als Pneumonie, Meningitis oder Darminfekt manifestie-
ren. Die Gesamtletalitdt betragt ca. 50 % [5]; je friiher die
Infektion erfolgt, umso schlechter ist die Prognose. Eine
ungeniigende Aufnahme des Kolostrums verschlechtert
diese weiter, da das Fohlen, anders als z. B. der Mensch,
praktisch ohne Antikorper, ohne Nestschutz zur Welt
kommt und diese nur mit der ersten Stutenmilch zu sich
nehmen kann.

Im Fall von Raven ist von einer pranatalen Infektion auszu-
gehen, da die (zundchst unspezifischen) Symptome sich
quasi direkt nach der Geburt zeigten. Bei einer Tragezeit
von 13,5 Monaten ist eine Ubertragung wahrscheinlich,
auch wenn die Spannbreite bei Eseln groR ist (11-13 Mo-
nate). Kolostrum wurde, wenn tiberhaupt, nur marginal
aufgenommen. Vor dem Hintergrund dieser Konstellation
ist die Uberlebenschance als sehr gering einzuschitzen,
zumal Diagnosestellung und Therapie erst am 7. Tag er-
folgten — der Pessimismus der Klinikdrztinnen war also gut
begriindet. Die Ablehnung durch die Mutterstute folgte
aus derinstinktiven Wahrnehmung, dass das Fohlen keine
Chance hat.
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Schnupfen @

478 Arzneien Rubrikgrad: 1 Phenomena - Repertorium der Phinomene

acet-ac 0.2 Acon 1.0 acon- 0.0 act-sp 0.2 adel 0.3 Aesc 1.2 aeth 0.4 agar 0.9 agn 0.1 Agras. ail 0.9 All-c 10.7 all-s 0.7 aloe 0.9
Alum 1.1 Alum-sil 1.6 alumn 0.6 am-br 0.3 Am-c 20 am-caust 0.5 Am-m 1.7 ambr 0.5 Ambro 14.6 aml-n 0.3 ammc 0.2

amyg 0.0 Anac 1.3 anan 0.2 ang 0.1 Ant-c 1.0 ant-s 0.2 ant-t 0.4 Anth 1.2 Antho 9.9 antip 0.9 ap-g 0.5 Aphis &.5 apis 0.2
Apoc 1.1 aran 0.8 arg-m 0.9 arg-n 0.3 am 0.2 ars 0.7 ars-h 0.2 Ars-i 2.8 Ars-met 5.1 ars-s-f 0.8 Ars-s-r 2.3 art-v 0.0 arum-d 0.7
arum-m 0.6 Arum-t 3.1 Arund 1.9 asaf 0.3 asar 0.7 Asc-t 1.2 Aspar 2.6 ast 0.3 astac 0.9 aur 0.7 aur-m 0.7 aur-m-n 0.5 Aur-s 1.7
Aven4s Aza 1.4 Bac 1.1 Bada.2 Bals-ps.o bapt 0.1 Bar-c 1.6 bar-m 0.9 bart 0.1 bell 0.5 bell-p 0.3 ben 0.6 benz-ac 0.3 berb 0.9
bism 0.4 bol 0.0 bor 0.3 bov 0.5 Brom 2.3 bry 0.2 bufo 0.5 cact 0.9 Cain 1.2 caj 0.7 calad 0.6 Calc 2.1 Calc-ac 1.5 calc-ar 0.4
cale-caust 0.0 Cale-f 1.5 Calc-i 1.5 Cale-lac 7.8 calc-p 0.9 Calc-s 2.0 Calen 1.2 Camph 1.1 cann-s 0.3 canth 0.2 caps 0.6
carb-ac 0.4 Carb-an 1.1 Carb-v 1.6 carbn-s 0.1 carc 0.5 card-b 0.7 card-m 0.1 Cari 1.8 Carl 1.3 cast 0.4 Cast-eq 2.6 Caust 1.1
cench 0.8 Cent 2.1 cere-b 0.3 cere-s 0.0 Cham 1.4 chel 0.3 chen-a 0.7 chin 0.7 chin-ar 0.4 Chin-b 1.0 chin-s 0.3 chlol 0.1

Chlor 2.7 cic 0.5 cimic 0.7 cimx 0.2 cina 0.5 Cinnb 1.0 Cist 1.0 clem 0.4 cob 0.1 coc-¢ 0.4 coca 0.4 coce 0.4 Coch 1.4 coff 0.8
colch 0.6 Coloc 1.1 com 0.0 Con 1.0 conv 0.4 cop 0.8 Cor-r 2.2 Corn 1.3 croc 0.4 crot-h 0.1 croto-t 0.2 cub 0.5 cupr 0.4
cupr-act 0.1 cur 0.4 cycl 0.7 daph 0.1 der 0.6 dig 0.4 Digin 1.2 dios 0.3 dirc 0.2 dros 0.7 Dulc 4.2 echi 0.2 Elaps 1.4 Elat 1.1

elec 0.2 Erio 7.1 Eucal3.3 eug 0.8 Eup-a 7.1 Eup-per 1.2 eup-pur 0.5 euph 0.3 Euphr .8 eupio.2 Fab3.7 Fago 1.2 ferro.2
Ferr-br 7.2 Ferr-i 1.2 ferr-m 0.0 ferr-ma 0.4 ferr-p 0.8 fl-ac 0.9 Form 1.5 Formal 2.3 Franz 1.4 galv 0.6 gamb 0.2 Gast 1.4

b
Saugling @

187 Arzneien Rubrikgrad: 1 Phenomena - Repertorium der Phidnomene

Abrot 12.4 Acet-ac 27 Acon 1.9 Aeth 29 aether 0.1 agar 0.3 aloe 0.3 Alum 1.2 Alumn 3.1 am-c 0.6 Ambr 1.3 Amyg-p 31.4
anac 0.2 Ang 2.3 Ant-c 1.2 Ant-t 3.2 Apis 2.6 apoc 0.9 arg-m 0.7 Arg-n 1.7 arn 0.8 ars 0.3 Art-v 10.2 asaf 0.3 asc-t 0.0 Ast 1.5
Aur-m 7.2 Bad'3.7 Bapt 1.7 bell 0.4 Benz-ac 3.7 Bor 27.6 Bov 1.1 Bry 2.4 Cact 1.2 Calc 2.3 Calc-f 7.1 Calc-hp 119 Calep3o
Calc-s 3.8 Camph 3.0 canth 0.2 carb-ac 0.8 carb-an 0.8 carb-v 0.4 Cast 2.5 Caul 2.4 caust 0.1 Cham 3.3 chel 0.3 Chim 1.4

chin 0.9 chlor 0.0 chrys-ac 0.6 cimic 0.7 Cina 1.3 Coff 1.2 coloc 0.3 Colos 8.1 con 0.0 Cor-r 1.2 cori-r 0.9 Corn 2.2 Croc 1.5
cupr 0.4 cycl 0.6 dios 0.3 Dulc 1.7 Elat 17.5 Eup-a 27.0 eup-pur 0.3 Euphr 1.0 ferr 0.4 fi-ac 0.2 gels 0.3 graph 0.1 grat 0.4

guaj 0.4 ham 0.0 Hell 1.9 hep 0.9 hyos 0.1 igno.4 Ml 8.0 iod 0.5 lp 1.3 Iris 1.6 Jal 21.6 kali-bi 0.2 Kali-br 2.4 kali-c 0.1 kali-chl 0.7
kali-i 0.4 Kali-m 1.1 Kali-p 1.8 Kali-s 4.9 Kreos 1.8 lac-ac 0.0 lac-c 0.3 Lach 1.1 Lap-a3.4 Laura.o Lob 1.3 Lyc 1.7 Mag-c 1.4
Mag-m 1.5 Mag-p 2.5 Med 2.8 Medus 39.2 meli 0.8 meph 0.0 Merc 1.0 merc-c 0.7 Merc-cy 2.7 Merc-ds.1 Merc-pr-r 12.7
merc-v 0.4 Mill 2.3 Morph 1.8 Myric 1.5 Naja 1.5 nat-c 0.1 nat-m 0.3 Nat-p 2.2 nat-s 0.2 nit-ac 0.3 Nitro-03.7 nux-m 0.3

Nux-v 1.9 Ol-j 7.8 olnd 0.9 Op 3.3 ox-ac 0.7 Passi 30.1 Petr 2.1 Petros 6.6 ph-ac 0.4 Phel1.s phos 0.3 phyt os plbo.s Podo 2.8
Psor 1.7 puls 0.9 Puls-n 1.5 Ran-s 2.3 Rheum 2.0 Rhod 1.0 rhus-t 0.4 Rob 7.5 Sabin 1.0 Sacch-f4.0 Sal-ac 2.5 Samb 10.2

Sanic 1.8 Santin 1.5 Sarr4.1 Sars 1.5 Scam 88.4 sec 0.8 Senn 28.6 sep 0.1 Sil 1.1 Spira 3.6 stann 0.9 sul-ac 0.2 sulf 0.3 Sumb3.3
Symphaz Syphas taboz teucros Theas.i ther 0.5 Thuj 1.8 thyr o7 til 0.9 Uran-n 1.5 Urin 18.7 ust 0.0 Valer 1.7 Veerat 1.4

verat-v 0.8 viol-0 0.0 viol-t 0.0 Wye 3.4 zinco.7
C

Schnupfen - Siugling

12 Arzneien Rubrikgrad: 3 Phenomena - Repertorium der Phdnomene

Am-c 22.6 apoc 0.7 Aur-m 375 Cale-s 65.6 Dule 11.9 Jal 200.7 Kali-bi 1.5 Kreos 12.2 lyc 1.0 Nux-v 18,1 Pulss.3 Samb 2043

Nux vomica LR+ 18.1 Grad: 3 5 Refy

ierter Wert: 11

Stockschnupfen ; der Neugeborenen . [PtkA]

Schnupfen bei Sauglingen , der das Stillen verhindert. [TFAH]

Schnupfen bei Sauglingen . [Lipk]

Trockener Schnupfen mit Verstopfung der Nase bel Sauglingen . [LipT]

aus der Nase, die sich verstopft anfuhit; trocken, aqq. nachts, Nase qanz aefullt,

» Abb. 8 Die Phdnomene ,Schnupfen‘ und ,Saugling‘ werden zu einer Rubrik kombiniert. Die kombinierte Rubrik beinhaltet nur die
Arzneien, bei denen beide Phdanomene auf Symptomebene in einem Sinnzusammenhang nachweisbar sind. Die Gradierungen wer-
den auf Grundlage des Bayes‘schen Theorems als LR-Werte berechnet. Per Klick auf eine Arznei werden alle Referenzsymptome der

Materia medica angezeigt. Quelle: © R. Schaferkordt

Neben der homdopathischen Therapie, deren Wirksam-
keit wiederholt eindrucksvoll beobachtet werden konnte,
ist mit Sicherheit auch der konventionellen Behandlung,
insbesondere der Plasmatransfusion, ein entscheidender
Anteil beizumessen. Ich denke, nur die Kombination die-
ser Therapien hat dem jungen Esel das Leben gerettet. Der

duRerst schnelle Therapieeffekt und die Restitutio ad in-
tegrum grenzen an ein Wunder.

Die homdopathische Analyse erfolgte mit Phenomena(3].
Phenomena ist ein Repertorium, welches auf einer vollstan-
digen Auswertung der grundlegenden Werke der Materia
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medica® basiert; die Repertorisation erfolgt phdnomen-
orientiert und dissoziiert. Um eine spezifische Rubrik zu
erstellen, konnen 2 oder mehr Phanomene miteinander
kombiniert werden, wobei im Ergebnis dieser Kombinati-
on nur die Arzneien beriicksichtigt werden, welche die
fraglichen Phanomene innerhalb der Priifungssymptome
in einem Sinnzusammenhang aufweisen (> Abb. 8; [3]).
Die Gradierung und Berechnung des Repertorisationser-
gebnisses erfolgt auf der Grundlage von Likelihood-Ratio-
Werten (LR)2; hierdurch weisen die Arzneien in den Rubri-
ken teilweise ungewohnte Gradierungen auf, insbesonde-
re die Polychreste sind oft deutlich niedriger gewichtet.
Fiir die Repertorisation berechnet die Software auf der
Grundlage der LR-Werte eine Wahrscheinlichkeit fiir den
Erfolg jeder Arznei (die Wahrscheinlichkeit fiir Nux vomica
betrug hier 73 %).

Die wahlanzeigenden Symptome waren die Apathie, das
steife Gangbild, die Lahmung und der Neugeborenen-
schnupfen. Ein Vorzug von Phenomena ist, dass relativ un-
spezifische, generalisierende Rubriken wie ,Apathie“ trotz
ihrer GroRe (468 Arzneien) gut fiir die Analyse genutzt wer-
den kénnen, v. a. wenn sie mit spezifischeren wie ,,Schnup-
fen — Sdugling“ kombiniert werden. Dies ist auch gerade
dann von groRem Nutzen, wenn subjektive Symptome,
Qualitdten etc. — wie beim Tier - nicht verfiigbar sind.

Beim Materia-medica-Vergleich fiel jedoch folgendes Nux-
vomica-Symptom auf: ,Beine, als ob sie aus Holz wéren; in
den Kniekehlen, als ob sie zu kurz wéren ...“ [4]. Dies ist
eine interessante Entsprechung zu meinem Eindruck, dass
der Esel wie auf Stelzen ging. Der Zugang zum Fall erfolg-
te jedoch liber eine Repertorisation, die das objektiv Wahr-
nehmbare abbildete, auf eine eher generalisierende Weise
(,Boger im Herzen®), um der Gefahr einer Fehlinterpreta-
tion von Einzelsymptomen in diesem frithen, quantitati-

T Allen TF. Encyclopedia of Pure Materia Medica; Allen TF. Hand-
book 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; He-
ring C. Guiding Symptoms of our Materia Medica; Lippe A. Key-
notes and Red Line Symptoms; Lippe A. Textbook of Materia
Medica; Phatak SR. Hom&opathische Arzneimittellehre

2 Likelihood Ratio-Werte werden im Rahmen des Bayes’schen
Statistik berechnet und driicken aus, wie spezifisch ein Sym-
ptom fiir eine bestimmte Arznei ist. Dabei wird die Pravalenz
des Symptoms in einem bestimmten Kollektiv (z.B. den Teil-
nehmern einer Arzneimittelpriifung) ins Verhéltnis gesetzt zur
Gesamtzahl der Priifungssymptome dieser Arznei sowie zur
Gesamtpravalenz des Symptoms Uberhaupt. Im Gegensatz zu
klassischen Repertorien, wo eine absolute Zdhlung verwendet
wird, erfolgt die Zahlung hier also relativ, was u.a. eine Uber-
schatzung der Polychreste verhindert. Je hoher der LR-Wert,
umso groRer ist die Wahrscheinlichkeit, dass die jeweilige Arz-
nei bei Vorhandensein des Symptoms passend ist. Zur Orien-
tierung kénnen die LR-Werte in klassische Repertoriumsgrade
umgerechnet werden (LR<1: Grad 1/2; LR 1-3: Grad 1; LR 3-6:
Grad 2; LR>6: Grad 3).

& Thieme

ven Stadium der Fallanalyse zu entgehen. Dabei kann der
Neugeborenenschnupfen als spezifisches Leitsymptom
gelten. Die Berechnung der Arzneiwertigkeiten und der
Erfolgswahrscheinlichkeit nach dem Bayes‘schen Theorem
ermdglichen eine sichere Nutzung auch gréRerer Rubri-
ken, da die Uberschitzung der Polychreste vermieden wird
[5]. Zudem sind zu jedem Eintrag alle Materia-medica-
Symptome hinterlegt und ermdglichen so einen schnellen
qualitativen Abgleich.
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