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Aus dem Blickwinkel der Generation, die mit dem Computer auf-
gewachsen ist, keine Erinnerung mehr an eine Zeit ohne mobile Te-
lefone hat und sich nicht vorstellen kann, wie es ohne das Internet
tiberhaupt méglich war, z. B. an das Kinoprogramm, an Offnungs-
zeiten oder an einen Urlaub zu kommen, wirkt die Homdopathie
vermutlich etwas angestaubt und ein wenig aus der Zeit gefallen.

Gebetsmiihlenartige Berufung auf Hahnemann und Festhalten
an alten Lehrmethoden verbessern dies nicht, vielmehr ist die Fo-
kussierung auf die einzigartigen Vorteile der Homdopathie wie die
vorurteilsfreie Anamnese, die Wahrnehmung der Unterschiede in
jeder Erkrankung und jedem Patienten wichtig. In der Homd&opa-
thie findet keine Nivellierung statt, um die Symptome passend zu
einem Krankheitstitel zu machen; Patienten kénnen behandelt wer-
den, auch wenn unsere Diagnostik bei Erkrankungen liickenhaft
ist, wie wir bei Long und Post Covid oft leidvoll erfahren.

Dass die Homdopathie wirkt, wurde mit guten und fundierten
Studien hinreichend bewiesen, dass sie ungemein hilfreich bei epi-
demischen Krankheiten und ihren Folgen ist, war in jlingster Zeit
erneut feststellbar. Nun ware es wiinschenswert, die Homdopathie
»sexyer® zu machen. Sie aus der Ecke der alten Medizin in die Mo-
derne zu ziehen, auch um sie unserem Nachwuchs nachvollziehba-
rer zu vermitteln, Digitalisierung zu férdern, schliissige Methoden
zu stdrken und dadurch einen leichten Zugang fiir Kollegen zu
schaffen. Trotz der grundsétzlichen, uns allen wichtigen und immer
noch geltenden Grundsaulen der Homdopathie kann diese Weiter-
entwicklung uns voranbringen. Modernisierung findet statt, wie
Sie im Vereinsteil lesen kdnnen, in dem der Vorstand die neue
Podcast-Serie des DZVhA und den anwachsenden Pool der Video-
reihe zur Homoopathie vorstellt.

Im hier vorliegenden Heft beleuchten wir eine Stromung, diein
den letzten Jahren immer prasenter geworden ist: die Arbeit mit
dem Symptomenlexikon und die ihr zugrunde liegende angepass-
te Herangehensweise an die Symptome des Patienten. Basierend
auf einem computergestiitzten Repertorium, das die Priifungssym-
ptome leichter auffindbar macht, kann sie vielleicht eine neue Ge-
neration von Homdopathen begeistern. Computergestiitzte Re-
pertorien haben bereits seit vielen Jahren durch die unermiidliche
Arbeit vieler Kollegen Einzug in die Homoopathie gefunden und
damit eine solide Grundlage fiir eine zeitgemaRe Nutzung der

Homdopathie geschaffen. Dabei konnen Vorteile auch zu Nachtei-
len werden, durch z. B. unkritische, weil vielleicht zu einfache Hin-
zunahme von Eintrdgen oder durch falsche Anwendung des Medi-
ums. Die Zuverldssigkeit von Daten ist natdirlich ein allgemeines
und nicht ein homoopathieeigenes Thema.

Einen wichtigen Beitrag zu einem soliden Fortschritt durch die
Entwicklung einer Methode, das Symptomenlexikon gut und sicher
anzuwenden, kdnnen wir im Artikel von Michael Kohl zur wissen-
schaftlichen Homoopathie lesen.

Vielleicht ist nicht allen bekannt, dass auch das Symptomenle-
xikon auf eine Idee von Hahnemann zuriickgeht. Aufgrund der gro-
Ren Datenmenge, die hoffentlich immer weiter solide und verlass-
lich wachst, konnte sie erst vor knapp 20 Jahren durch die groRar-
tige Leistung von Uwe Plate umgesetzt werden.

Dieser Grundlagenartikel wird durch einen weiteren, die Anwen-
dung erkldrenden Artikel von Hansjorg HeuRBlein erganzt. In den
Falldarstellungen von Helga Knippel, Marieluise Schmittdiel und
Ulrich Schuricht kann jeder Leser dieses Vorgehen nochmals qut
und praxisnah nachvollziehen.

Im Anschluss finden Sie wieder einen Diplompunktetest, der
sich auf die Ausfiihrungen zum Symptomenlexikon hierim Heft be-
zieht. Viel SpaR und Erfolg damit.
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