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Vorwort

Homdopathie wird heute nicht nur von drei Viertel der praktischen Arz-
tinnen und Arzte in Deutschland — zumindest gelegentlich — angewandt,
sondern auch von einer wachsenden Zahl aufgeklirter Patienten nachge-
fragt. In fast allen Medien ist das Thema kontinuierlich prisent, und auf-
grund nachweislich geringerer Behandlungskosten werden auch Kranken-
kassen und Gesundheitspolitiker zunehmend auf diese Heilmethode auf-
merksam. Die Mltgllederzahl des Deutschen Zentralvereins homéopathi-
scher Arzte hat sich in den letzten 20 Jahren versechsfacht und das Wei-
ter- und Fortbildungsangebot — nicht zuletzt auch in den neuen Bundes-
ldndern — auf fast 100 Kurse pro Jahr ausgeweitet.

Trotz der Renaissance, die die Homdopathie seit einigen Jahrzehnten
weltweit erlebt, haben die meisten ihrer Anhiinger wie auch Kritiker oft
unklare bzw. widerspriichliche Vorstellungen, was mit dem Begriff ei-
gentlich genau gemeint sei. Angesichts der Unterschiedlichkeit der Auf-
fassungen in der Literatur und den Seminaren gewisser Schulen und
Richtungen scheint es sogar nahezuliegen, statt von einer genau definier-
ten Homdopathie eher von einer Vielzahl heute vertretener »Homdopathi-
en« zu sprechen.

In dieser uniibersichtlichen Situation eines Pluralismus alternativer Kon-
zepte war ein Grundlagenwerk, das sowohl den unveriuBerlichen Kern-
bereich der Homdopathie als auch die darauf aufbauenden aktuellen
Spielarten darstellt, seit langem ein Desiderat. Nachdem sich der Verfas-
ser geraume Zeit nicht nur praktisch-klinisch, sondern auch philosophisch
und historisch eingehend mit diesem weiten und diffizilen Gebiet ausein-
andergesetzt hat, wird hier der Versuch einer umfassenden Gesamtdar-
stellung in moderner Konzeption vorgelegt.

So werden nach einer Einfiihrung in die Prinzipien der Hom&opathie zu-
néchst ihre Methodik, wie sie ihr Begriinder in seinem Hauptwerk >Orga-
non der Heilkunst« niedergelegt hat, und dann ihre wichtigsten Weiterent-
wicklungen und Schulen dargestellt. Es folgen Hinweise auf die Beson-
derheiten der Homdopathie aus praktischer Sicht sowie eine Diskussion
naturwissenschaftlicher Studien und philosophischer Perspektiven. Im an-
schlieBenden historischen Teil werden die Vorldufer der Homgopathie,
Hahnemanns Leben und Werk, die unterschiedliche Rezeptionsgeschichtc
in Deutschland, Europa, Amerika, Asien, Australien und Afrika sowie die
internationale Entwicklung beschrieben. Ein wissenschaftlicher Anhang
enthiilt neben niitzlichen Informationen zur Weiterbildung eine detaillier-
te Bibliographie, die in ihrer Zusammenstellung und Zuverlissigkeit ih-
resgleichen sucht, sowie ein umfassendes Abbildungs-, Personen- und
Sachregister.



6 Vorwort

Um beide Gehirn-Hemisphiiren der Leser anzusprechen, finden sich im
Hauptteil gegeniiber jeder Textseite farbige Abbildungen, die das im Text
Ausgefiihrte illustrieren, erginzen oder durch zusitzliche Informationen
bereichern. Samtliche Grafiken wurden nach Vorlagen des Verfassers, die
von Bleistiftskizzen iiber Textdateien bis zu reprofihigen Fotografien
reichten, von Herrn Roland Nagl erstelit, dem an dieser Stelle fiir die in-
tensive und freundschaftliche Zusammenarbeit herzlich gedankt sei. Die
iiber fiinfjahrige Entstehungsgeschichte des Werkes begleiteten als Lekto-
rinnen zunichst Frau Margit Ketterle, Frau Elisabeth Graf-Riemann und
schlieBlich Frau Gabriele Miiller, denen ebenfalls aufrichtiger Dank fiir
ihre Miihen, Vorschlige und Hinweise gebiihrt.

Natiirlich 148t sich ein Fachbuch wie dieses nicht ohne wissenschaftliche
Vorarbeiten vieler anderer Forscher erstellen. Neben Hahnemanns gesam-
tem literarischen Vermichtnis sowie den Hauptwerken seiner Nachfolger
seien hier fiir den historischen Teil — pars pro toto — vor allem die Pio-
nierarbeiten von Richard Haehl und Rudolf Tischner genannt (s. Litera-
turverzeichnis).

Die Darstellung der Methodik nach Hahnemann hilt sich streng an den
Wortlaut der textkritischen bzw. Standardausgabe der sechsten Auflage
von Hahnemanns >Organon der Heilkunst< und entspricht in Aufbau und
Gliederung der Art und Weise, wie der im Original oft schwer lesbare
Stoff vom Verfasser im Rahmen seines Lehrauftrags an der Ludwig-Ma-
ximilians-Universitit in Miinchen seit 1992/93 Medizinstudenten vermit-
telt wird. Durch das vorliegende Werk werden die Themen sowohl des
Gegenstandskatalogs fir die Arztliche Priifung als auch der Weiterbil-
dungskurse A-F des Zentralvereins — abgesehen von den dort zusitzlich
verlangten Arzneimittelbildern — weitgehend abgedeckt (s. Anhang).

Das System der kombinierten Text-Bild-Einheiten ermdglicht zweifellos
groBe Ubersichtlichkeit, verlangt aber auch die strikte Beschréinkung des
Textes auf die jeweiligen Seitengrenzen. Rezensenten werden daher um
Nachsicht gebeten, wenn nicht alle Punkte in der ihnen gebithrenden Aus-
filhrlichkeit dargestellt werden konnten. Ansonsten ist der Verfasser fiir
Kritik, Anregungen und Vorschlige stets dankbar.

Moge der Taschenatlas dazu beitragen, authentische Information und ge-
sichertes Wissen iiber die Homoopathie bei ihren Anhiingern und Kriti-
kern, bei Therapeuten und Patienten, bei Wissenschaftlern und Laien glei-
chermaBen zu verbeiten, und dabei dem Anspruch gerecht werden, an-
sprechende Gestaltung und Seriositit des Inhalts sinnvoll und zeitgemdB
miteinander zu verbinden.

Miinchen, im Dezember 2000 Dr. med. Dr. phil. Josef M. Schmidt
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10 Einfithrung / Grundprinzipien der allgemeinen Homéopathie
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Einfiihrung / Grundprinzipien der allgemeinen Homoopathie 11

Die Homéopathic basiert auf ciner Reihe
von Prinzipien, dic nicht alle denselben
Stellenwert haben. Es sind zu unterscheiden
— die konstitutiven Prinzipien der Homéo-
pathie, mit denen sie als cigenstéindige Arz-
neitherapie begriindet wird;

- Ergénzungen, dic von HAHNEMANN
(—S. 133) erst betriichtliche Zeit nach sei-
ner eigentlichen Begriindung der Homéopa-
thie eingefiihrt wurden. Diese konnen sich
bewihren oder nicht, ohne daB damit die
Homéoopathie als solche in Frage gestellt ist.
— Weiterentwicklungen der Lchre durch
spiitere Homoopathen. Sic sind mit Vorbe-
halt zu betrachten und teilweise nicht zur
Homéopathie im engeren Sinne zu rechnen.

Folgende Grundprinzipien bilden seit der
Begriindung der Homdopathic im Jahre
1796 (—S. 143) ihren »harten Kem«. Sie
wurden weder von HAHNEMANN noch von
seinen Schiilern jemals grundsiitzlich in
Frage gestellt.

Die Verwendung von Einzelmitteln

Die Homoopathie im Sinne HAHNEMANNS
verwendet grundsitzlich nur Einzelmittel
(A). Die Verabreichung von Gemischen aus
verschiedenen Arzneimitteln (—S. 55) wird
kategorisch abgelehnt, weil dadurch weder
deren Gesamtwirkung vorauszuschen noch
etwas iiber dic Wirkungsweise der einzel-
nen Bestandteile ausgesagt werden kann.
»Je zusammengesctzter unserc Rezepte
sind, desto finsterer wird es in der Arznei-
kunde« (HAHNEMANN).

Die Arzneimittelpriifung an Gesunden

Die Wirkungen der Arzneien am Menschen
werden in der Homdopathic durch soge-
nannte Arzneimittelpriifungen an Gesunden
erforscht (B). Dazu werden siimtliche kor-
perlichen, seelischen und geistigen Verin-
derungen, die an freiwilligen gesunden Pro-
banden nach der Einnahme eines bestimm-
ten Arzneimittels auftreten, aufgezeichnet
(—S. 29 ff.). Auf diese Weise versucht man,
sicherzustellen, daB die erworbenen Kennt-
nisse iiber die Wirkung der Arzneimittel
nicht auf Theorien, Spekulationen oder &dhn-
lichem beruhen, sondern ausschlieBlich auf
sinnlich wahmehmbaren Symptomen. Arz-
neimitielpriffungen werden grundsitzlich
nicht an Tieren durchgefiihrt, weil sie die
auftretenden Symptome nicht beschreiben
konnen. Auch kranke Menschen sind fiir

Arzneimittelpriifungen ungeeignet, weil ih-
re Krankheitssymptome filschlich als Wir-
kungen der Arzneimittel interpretiert wer-
den konnten. Aus den Ergebnissen solcher
experimenteller Priifungen werden »Rcine
Arzneimittellehren« erstellt, die »rein« ge-
nannt werden, weil sie ausschlicBlich auf di-
rekten Beobachtungen beruhen.

Das Ahnlichkeitsprinzip

Therapiert wird in der Homoopathie nach
dem Ahnlichkeitsprinzip »Similia similibus
curentur« (»Behandle Ahnliches mit Ahnli-
chemc«) (C). Es besagt, daB ein Patient mit
dem Arzneimittel behandelt werden soll,
das in der Arzneimittelpriifung an Gesunden
Symptome erzeugt hat, dic denen des Pati-
enten moglichst dhnlich sind. Ein Fieber-
kranker wird demgemiiB nicht mit einem
fiebersenkenden Medikament behandelt,
sondern mit einem, das bei einem Gesunden
Fieber hervorruft. Allerdings sollte der Ho-
moopath bei der Arzneimittelwahl nicht nur
ein einzelnes Symptom beriicksichtigen,
sondern moglichst den »Inbegriff« bzw. die
Gesamtheit der am Patienten erfaBbaren
Symptome (—S. 45).

Der Konjunktiv in »Similia similibus curen-
tur« weist darauf hin, daB das Ahnlichkeits-
prinzip urspriinglich als therapeutische Ma-
xime und nicht als unumstoBliches Naturge-
setz im eigentlichen Sinnc aufgefaBt wurde.

Die Verabreichung kleinster Arzneigaben
Als Arzneigaben werden in der Homéopa-
thie wenige Tropfen aus alkoholischen Lo-
sungen oder kleine Kiigelchen (Globuli,
—8S. 69 ff.) verwendet, deren Durchmesser
etwa 1 mm betriigt. Verabreicht man Sub-
stanzen, die dhnliche Symptome erzeugen
konnen, wie sie beim zu behandelnden Pati-
enten vorliegen, bestcht grundsiitzlich die
Gefahr einer Verschlimmerung seines Zu-
standes. Deshalb wird in der Homdopathic
die Dosis der Arzneimittel so weit verklei-
nert (D), daB unter Erhaltung der therapeuti-
schen Wirkung die sogenannte Erstver-
schlimmerung moglichst mild verliuft.
Nach langjihrigen Versuchen fand HAHNE-
MANN c¢ine stufenweise Verdiinnung und
Verschiittelung der Arzneimittel (meist im
Verhiltnis 1:100) als zu diescm Zweck am
besten geeignet. Homoopathische Globuli
enthalten also die Arznei nicht in ihrer ur-
spriinglichen Stiirke, sondern in verdiinnter
und verschiittelter Form.
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Etwa drei Jahrzehnte nach der Begriindung
der allgemeinen Homdopathie ergiinzte
HAHNEMANN sie um einige weitere Prinzi-
pien, dic jedoch nicht von allen scinen
Nachfolgern ancrkannt wurden (—8S. 79, 81
u.a.) und zum Teil bis heute umstritten
sind. HAHNEMANN selbst war sich des spe-
kulativen Charakters dieser Ergiinzungen
durchaus bewuBt. In der weiteren Rezeption
wurden sie allerdings filschlicherweise hiu-
fig fur die cigentlichen Grundlagen der Ho-
moopathie gehalten und entsprechend iiber-
bewertet. Wihrend die »Hahnemannianer«
bzw. die »klassischen« HomGopathen diese
Prinzipien bis heute anerkennen, stchen ih-
nen die »naturwissenschaftlich-kritischen«
Homoopathen (—S. 185 ff.) skeptisch ge-
geniiber.

Die Lebenskraft und ihre Verstimmung
Den Ursprung von Krankheiten schen die
meisten Homdopathen darin, da8 die »Le-
benskraft« (8. 41), die jeden Organismus
am Leben erhiilt und seine normalen Funkti-
onen reguliert, im Krankheitsfall »ver-
stimmi« ist (A). Krankheit wird als ein Pro-
dukt aus dem belebenden Prinzip des Orga-
nismus einerseits und krankmachenden in-
neren oder duBeren Einfliissen andererseits
aufgefaBt. Heilung kommt dadurch zustan-
de, daB die Lebenskraft iiber die schidlich
auf sic einwirkenden Reize wieder Ober-
hand gewinnt und so ihre Verstimmung
iiberwindet.

Da die Lebenskraft selbst nicht sichtbar ist,
kann ihr aktueller Zustand nur aus ihren
AuBerungen, das heiBt den Krankheitssym-
ptomen, erkannt werden.

Potenzieren von Arzneimitteln

Unter »Potenzieren« oder »Dynamisieren«
von Arzneimitteln (—8S. 69) versteht man
die stufenweise Verdiinnung und Verschiit-
telung einer arzneilichen Substanz, und
zwar mit der Vorstellung, dal sich dadurch
ihre Wirksamkeit nicht etwa verringere,
sondern im Gegenteil sogar erhéhe (B).

Zu dieser Vorstellung kam der Begriinder
der Homdoopathie nicht durch apriorische
Spekulation, sondern aufgrund wicderholter
Versuche, durch schrittweise Verdiinnung
und Verschiittelung von Arzneiaufldsungen
ihre Dosis und damit ihre Wirkkraft zu rc-
duzieren. Merkwiirdigerweise konnic er,
soweit er dic Verdiinnungsreihen auch fort-

setzte, keine Grenze finden, ab der dic Ver-
abreichung ciner Auflosung eines homdopa-
thischen Arzneimittels keine Wirkung mehr
zeigte. Das filhrte HAHNEMANN schlicBlich
zu der Auffassung, das mit Verrciben und
Verschiitteln verbundene Verdiinnen ciner
Arzneimittelauflésung  bewirke nicht nur
ihre Entstofflichung, sondern auch ihre
»Vergeistigung«. Durch das »Potenzieren«
wic cr das Verdiinnen und Verschiitteln
dann nannte, wiirden die im unpotenzicrten
Zustand nur »schlummernden Arzneikriifte«
einer Substanz iiberhaupt erst freigesetzt
und dic Auflésung mit jeder Potenzierung
wirksamer (-S. 69).

Die Psora als Ursache chronischer
Krankheiten

Die »Psora-Theorie« stellt eine Modifikati-
on der allgemeinen Homdoopathie fiir die
Behandlung chronischer Krankheiten dar.
Ohne ihre Beriicksichtigung sind nach HAH-
NEMANNS revidierter Ansicht mit der Ho-
mdopathie sonst nur bei akuten Krankheiten
dauerhafte Erfolge zu crziclen (C).

Nach HAHNEMANNS Hypothese sollten alle
nicht-venerischen chronischen Krankheiten
auf einer fritheren Ansteckung mit Kriitze
beruhen. Dabei ist Kriitze hier nicht im Sin-
ne ciner bloBen Ubertragung der Kriitz-Mil-
be, dic HAHNEMANN bereits gekannt hatte,
zu versichen. Wesen und Verlauf der »inne-
ren Kritzkrankheit« oder »Psora« miisse
man sich vielmehr in Analogie zur Syphilis
vorstellen. Zuniichst crfolge dic Ansteckung
mit dem spezifischen (nicht niiher definier-
ten) »Miasma« iiber die Haut. Withrend der
Inkubationszeit breite sich dic Krankheit im
ganzen Organismus aus. Es folge die Aus-
bildung eines lokalen Hautausschlags und
bei dessen ausschlieBlich drilicher Behand-
lung dic Aktivierung der im Inneren des
Organismus  schlummernden  Krankheit
(—S. 49).

Praktisch-thcrapeutisch indert dic Zugrun-
delegung dicser Theoric keines der fiir dic
Homdopathic konstitutiven Prinzipien, son-
dern lediglich den Umfang der zu erheben-
den biographischen Anamnese sowie die
Einbezichung potentiell vorhandener psori-
scher Symptome in dic Arzneimittelwahl
(—S. 53).

Heute wird dic Psora-Theorie meist in Form
verschicdenster Umdeutungen des Miasma-
Begriffs vertreten (—S. 83 ff.).
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Neben den fiir die Homéopathie konstituti-
ven und den von HAHNEMANN spiter er-
ginzten Prinzipien werden zur Homdopa-
thie heute meist auch diejenigen gerechnet,
die im Laufe der Geschichte von spiteren
Homgopathen als »Weitereniwicklungen«
der Lehre cingefiihrt wurden. Da keine ge-
nerelle Ubercinstimmung dariiber besteht,
ob sie, gemessen am urspriinglichen Ansatz
HAHNEMANNS, cinen Fortschritt oder einen
Riickschritt darstellen, sollte ihr Stellenwert
im Vergleich zu den Grundprinzipien der
Homdopathie nicht iiberbewertet werden.

Die Heringsche Regel

Nach der sogenannten Heringschen Regel
(A) verschwinden bei der Heilung einer
Krankheit die Symptome »von oben nach
unten, von innen nach auBen und in der um-
gekehnten Reihenfolge ihres Auftretens«.
Kopfschmerzen sollen also vor Magen-
schmerzen oder idhnlichem vergehen, ein
Asthma bronchiale vor cinem Hautaus-
schlag, cine Nierenentziindung vor einer
Blasencntziindung, und psychisch soll es ci-
nem Patienten bereits besser gehen, noch
bevor zum Beispiel seine Gelenkbeschwer-
den ganz abgeklungen sind.

Nachdem CONSTANTIN HERING (—S.75)
verschicdene Uberlegungen zu von ihm be-
obachteten Heilungsverlidufen von Krank-
heiten publiziert hatte, wurde daraus spiter
der zitierte Satz extrahiert und wird seither
als »Heringsche Regel« tradiert.

Diese Regel wird oft zu den wichtigsten
Grundlagen der Homdopathie gerechnet
und von manchen Autoren (KENT, VI-
THOULKAS u. a.) sogar als »Heringsches Ge-
setz« bezeichnet. Tatsiichlich handelt es
sich um eine Verallgemeinerung einzelner
wohl richtiger Beobachtungen, die in dieser
strikten Form jedoch nicht auf alle ho-
moopathischen Heilungsverliufe zutrifft,

Die Ultra-Hochpotenzen

Die Entwicklung von »Ultra-Hochpotenzen«
(B) war cine Konsequenz aus HAHNEMANNS
Konzept des Potenzierens und der damit ver-
bundenen Annahme einer Steigerung der
Arzneimittelwirkung durch  stufenweises
Verdiinnen und Verschiitteln von Arznei-
auflosungen (—S. 147). HAHNEMANN stellte
seine »Potenzen« noch im sogenannten
Mehrglasverfahren (bei dem zur Herstellung
ctwa einer 30. Potenz 30 Flischchen bené-

tigt werden) her, KORSAKOFF (—8. 213) be-
reits im Einglasverfahren (bei dem zur Her-
stellung jeder beliebigen Potenzstufe nur ein
Flischchen benotigt wird), das sich als we-
sentlich einfacher und billiger erwies. Beide
verdiinnten jedoch per Hand sowie meist im
Verhiltnis 1:100.

Vor allem in den USA ging man schlieBlich
zur maschinellen Fabrikation von Ultra-
Hochpotenzen iiber. Bei den sogenannten
Fluxionspotentiometern beruhte allerdings
der Potenzicrungsvorgang nur noch auf ei-
ner in der Verdiinnungsfliissigkeit erzeugten
kontinuierlichen Wirbelbildung, dic durch
cinen mit hohem Druck durch spiralformige
Rohren und enge Diisen gepreBten Wasser-
strahl bewirkt wurde. So kamen 10 000ste,
100 000ste, Millionste und hohere Potenzen
auf den Markt und wurden als homéoopathi-
sche Mittel verordnet, obwohl ihre Herstel-
lungsweise weder HAHNEMANNS noch KOR-
SAKOFFS Vorschriften entsprach.

Die Kentschen Arzneimittelbilder
»Arzneimittelbilder« (C) sind anschauliche
Zusammenfassungen der charakteristischen
Symptome, dic cin bestimmtes Arzneimittel
an gesunden Probanden hervorruft. Von den
vergleichsweise trockenen Protokollen der
Arzneimittelpriifungen an Gesunden
(—S. 33) unterscheiden sie sich durch ihre
grofere Plastizitiit und leichtere Einpriig-
samkeit. So assoziieren Kentianer etwa bei
Sepia eine groBe, schlanke, dunkelhaarige
Frau mit rundem Gesicht, obwohl sich dies
durch keine Arzneimittelpriifung belegen
liBt. Da einc der Hauptschwierigkeiten der
Homdopathie in der Beherrschung der eben-
so umfang- wie facettenreichen homoopathi-
schen Arzneimittellehre liegt, finden Arznei-
mittelbilder sowohl bei Lehrenden als auch
bei Lernenden groBen Anklang.

Dic Tendenz des Malens von Arzneimittel-
bildern geht zuriick auf die Vorlesungen
JAMES TYLER KENTS (—S. 83) und wirkt bis
heute fort, ctwa in GEORGE VITHOULKAS'
>Essenzen< oder CATHERINE COULTERS
»Portraits< der homdoopathischen Materia
medica.

Im Gegensatz zu den urspriinglichen Sym-
ptomenverzeichnissen, die entweder auf
Arzneimittelpriifungen oder auf klinisch ve-
rifizierten Heilwirkungen beruhen, sind die
Quellen dieser Art von Arzneimittellehren
nicht immer sicher nachpriifbar.
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Aus den Grundprinzipien der allgemeinen
Homoopathie (—S. 11) ergeben sich eine
Reihe von Problemen. Ihre Losungsversu-
che haben in der Entwicklungsgeschichte
der Homdopathie zu innerhomdopathischen
Differenzen bzw. Schulbildungen gefihrt
(—S. 87 f.).

Spezifizierung der Ahnlichkeits-Beziehung
Ein dem homdopathischen Ansatz imma-
nentes Problem liegt in der Schwierigkeit,
daB der Arzt in der Praxis manchmal vor
hunderten von Symptomen eines Patienten
und vor tausenden von Symptomen der Arz-
neimittellehre steht und entscheiden muB,
welche der zahlreichen Symptome bei der
Auswahl einer moglichst dhnlichen Arznei
wirklich wesentlich und welche weniger
entscheidend sind (A). Bereits HAHNEMANN
war sich dariiber im klaren, da8 es eine voll-
kommene Ubereinstimmung zwischen Pati-
enten- und Arzneimittelsymptomen prak-
tisch nicht geben kann. Er sprach daher zu-
nidchst von der notwendigen Ubereinstim-
mung der »meisten« Symptome, dann der
»stirksten« und »beschwerlichsten«, aber
auch der »singulérsten« und »individuell-
sten«, und schlieBlich der »auffallenderen,
sonderlichen und charakteristischen« Sym-
ptome (—S. 45). Spitere Autoren betonten
die Vorrangigkeit von pathophysiologisch
erklirbaren bzw. nicht erklirbaren Sympto-
men fiir die Arzneimittelwahl, von »Orga-
notropien«, sogenannten Leitsymptomen,
psychischen Symptomen einschlieBlich von
Traumen und Wahnvorstellungen sowie der
sogenannten Essenz von Arzneimitteln
(—S. 89 ff.). .

So einfach und eindeutig das Ahnlichkeits-
prinzip auf den ersten Blick erscheint, so
vielfiltige Wege ergeben sich bei seiner
konkreten Anwendung im Einzelfall.

Phiinomenologie versus Naturwissenschaft
Ein weiterer Problembereich ist das Verhiilt-
nis der HomGopathie zu den medizinischen
Hilfswissenschaften, etwa zur Pathologic
und Bakteriologie (B). Als HAHNEMANN die
Prinzipien seiner Heilmethode entwickelte,
gab es weder eine Bakteriologie noch cine
Zellular-Pathologie im heutigen Sinne
(—8.137). So entwarf der Begriinder der
Homéopathie eine phdnomenologisch orien-
tierte Arzneitherapie, die primér nicht auf-
grund von Spekulationen iiber mégliche
Krankheitsursachen, sondern allein auf-
grund der feststellbaren Ahnlichkeit zwi-

schen Patienten- und Arzneimittelpriifungs-
Symptomen vorging. Als nach HAHNE-
MANNS Tod vor allem die Pathologie und
Bakteriologic zunehmend das Wesen der
modernen Medizin bestimmten, bekam die
Frage des Verhiiltnisses der Homdopathie
zu diesen Wissenschaften eine ungleich gré-
Bere Brisanz. Das Resultat war eine bis weit
in das 20. Jahrhundert reichende Spaltung
der Homoopathen in »Puristenc, die weiter-
hin ausschlieBlich phinomenologisch thera-
pieren, und »Kritische«, die auch naturwis-
senschaftliche Uberlegungen in ihre Arznei-
wahl einbeziehen (—S. 173, 187 ff.).

Die Beherrschung der Materia medica
Eine weitere Schwierigkeit der Homoopa-
thie ist die Vielzahl von Einzelsymptomen,
die sich in den Arzneimittellehren (Materia
medica) finden (C). Die zehn Biinde von T.
F. ALLENS >Encyclopedia of Pure Materia
Medica¢, die nur reine Arzneimittelprii-
fungs-Symptome enthilt, umfassen ca. 6000
Seiten, ebenso die zehn Biinde von HERINGS
>Guiding Symptoms of Our Materia Medi-
ca¢, die dariiber hinaus klinisch verifizierte
Symptome enthalten. Selbst homdopathi-
sche Koryphiien wie HERING, VON LIPPE,
DUNHAM, FARRINGTON, KENT und andere
haben ihr Leben lang damit gerungen, eine
gewisse Ordnung bzw. Hierarchie in die
von ihnen unterrichtete Materia medica zu
bringen. Neben den Standardwerken dieser
Autoren erschienen auch kurzgefaBte Arz-
neimittellehren, wie etwa die von NASH
oder H. C. ALLEN, die sich auf die angeb-
lich wichtigsten bzw. die sogenannten
Schliisselsymptome der Arzneimittel be-
schriinken. Einen Kompromi aus beiden
Ansiitzen stellt die noch heute viel verwen-
dete Materia medica von BOERICKE dar.
Seit einigen Jahren sind die wichtigsten
Arzneimittellehren auch als CD-ROM fiir
Computer verfiigbar, wodurch sich einzelne
Symptome wesentlich schneller auffinden
lassen. Die meistverwendeten Programme
sind >RADAR>ExLibris¢ (enthaltend eine
Datenbank von mehreren Dutzend Arznei-
mittellehren, das >VITHOULKAS Experten
System< und Analyse-Module nach HERSCU
oder VAKIL) sowie >MacRepertory«>Refe-
renceWorks« (enthaltend eine Datenbank
homéopathischer Literatur von fast 200
Binden sowie kombinierte Suchméglich-
keiten und Verfahren zur Fallanalyse nach
MANGIALAVORI und KENT-WARKENTIN)
(—S. 103 f.).
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Mit homtopathischer Behandlung lassen
sich erstaunliche Heilungen bewirken, den-
noch ist die Homoopathie keine Allheilme-
thode. Durch unkritische Anwendung bzw.
Unkenntnis ihrer Grenzen konnen zum
Schaden des Paticnten wichtige andere the-
rapeutische MaBnahmen verssiumt werden.

Homiopathie als regulative Arzneitherapie
Die Homdopathie ist eine Form der Arznei-
therapie. Alle iibrigen Gebiete der Medizin,
etwa die gesamte Diagnostik, simtliche
chirurgischen Disziplinen einschlieBlich der
Anisthesie, die Hygiene, die Sozialmedizin,
die Diiitetik, die physikalische Therapic, dic
Psychotherapie usw. liegen — sofern keine
Pharmakotherapie zur Anwendung kommt —
auBerhalb des Anwendungsgebietes der Ho-
moopathie.

Die Arzneitherapie insgesamt [iBt sich grob
nach drei Prinzipien unterteilen:

— Substitutionstherapien, das heiBt Zufuhr
von mangelnden Stoffen, zum Beispiel Vit-
amine, Mireralien, Hormone, Gerinnungs-
faktoren usw.;

— Suppressionstherapien, das heiBt Unter-
driickung von Schmerzen oder krankhaften
Reaktionen, zum Beispiel mit Analgetica,
Glucocorticoiden, Beta-Blockern, Thyrco-
statika usw.;

— Regulationstherapien, das heiBt gezielte
Beeinflussungen koérpereigener Regulatio-
nen, zum Beispiel Inmunisierungen, Desen-
sibilisierungen usw.

Aufgrund der #uBerst kleinen Arzncidosen
kann die Homéopathic weder Substitutions-
noch Suppressions-, sondern ausschlieBlich
Regulationstherapie sein (A).

Vorrang kausaler Arzneitherapie

Vor jeder Behandlung hat grundsiitzlich ei-
ne genaue Diagnose zu stehen. Ist fiir cine
Krankheit cine kausale Arzneitherapic be-
kannt (wie bei einigen Infektionskrankhei-
ten mit obligatorisch pathogenen Erregern,
etwa Syphilis oder Malaria), hat diese
grundsitzlich Vorrang. Dasselbe gilt fiir le-
bensrettende bzw. nachweislich die Lebens-
qualitiit erhdhende MaBnahmen der konven-
tionellen Medizin, ctwa die Therapie des
Schocks oder die Behandlung von Rheu-
matikern und Diabetikern (B). In den (zahl-
reichen) Fillen jedoch, in denen derzeit
keine kausale Pharmakotherapie, sondern
lediglich die palliative Einddmmung von

Einfiihrung / Grenzen der Homéopathie 19

Schmerzen bzw. fehlgeleiteten Reaktionen
des Organismus moglich ist, bietet sich eine
homoopathische Behandlung an. Erfolg
wird, wie bei jeder Regulationstherapie,
grundsiitzlich nur in solchen Fiillen zu er-
warten sein, in denen noch keine irreversi-
blen morphologischen Verinderungen, son-
dern funktionclle Regulationsstérungen im
weitesten Sinne vorliegen.

Falls aufgrund der Schwere des Krankheits-
bildes die permanente Behandlung mit kon-
ventionellen Pharmaka unabdingbar ist,
kann der Paticnt homoopathisch mitbehan-
delt werden. Auf diese Weise KiBt sich hiu-
fig die Dosis der bendtigten Medikamente
deutlich reduzieren, was angesichts ihrer be-
denklichen Nebenwirkungen cinen nicht zu
unterschiitzenden Erfolg bedeutet.

Die eigentlichc Domiine der Homdopathie
sind solche Krankheitszustinde, die trotz
des Fehlens ciner kausalen konventionellen
Pharmakotherapie durch cinige Gaben eines
homdopathischen  Arzneimittels »schnell,
sanft und dauerhaft geheilt« (HAHNEMANN)
werden kénnen (—S. 23).

Das Konnen des Homéopathen

Innerhalb dieses allgemeinen diszipliniiren
und methodischen Rahmens ist die Grenze
des Indikationsbereichs der Homdoopathie
auch von der Ausbildung, den Fihigkeiten
und der Erfahrung des einzelnen Homdopa-
then abhiingig. So bewirkt sie in den Hin-
den eines Anfiingers entsprechend weniger
als in den Hiinden cines Meisters seines
Fachs (C).

Dies macht die Notwendigkeit und Wichtig-
keit ciner soliden homéopathischen Ausbil-
dung deutlich (—S. 21), aber auch ein ge-
wisses kreatives Moment ihrer Ausiibung.
Trotz des dezidierten Anspruchs auf die Ra-
tionalitiit ihrer Prinzipien ist die Homdopa-
thie im Laufe ihrer Entwicklung nic zu rei-
ner Wissenschaft geworden, sondern immer
auch eine die Erfahrung und Kreativitit des
Ausiibenden fordernde Kunst geblieben.
Gleiches gilt iiberhaupt fiir jede Art rationa-
ler Medizin. In dem MaB, in dem der Pati-
ent nicht nur als Gattungswesen, sondern
auch als Individuum gesehen und behandelt
wird, ist nicht nur dic naturwissenschaftli-
che, sondern auch die kiinstlerische Seite
der Medizin gefordert. Im Zweifelsfall
sollte ein ungeiibter Behandler immer einen
erfahreneren Kollegen zu Rate ziehen.



20 Einfiihrung / Status der Homiopathie in Deutschland

1979
Mitgliederzahlen des 579
n Deutschen Zentralvereins 1980

S f ¢ homdopathischerArzte

Manster He \ 1985

~ B Hannover
B He

1
|
\
‘r
- < B )
3 Essen Gottingen Halle 1 1088
R = Bochum He He R
Du/sseldoﬂ' me Dresden | 5
|}

[ ] |
'3 Kéln -.B Marburg I//'ﬂ" 1 T__._ﬂ
™ onn i EEISESET 0
chEn ®Gienen . 1991
| Frankfurt c ' 1992
< He Wiirzburg ] s
N Mainz ® ° 5 - 1593
v Heidelberg hd \-\ BRI =
He Erlangen 1994
~ — \ ) B |
~ A 1995
Tabingen ' o
/ Ulm (
[ He
/ e =4£jnchan /ru 313
/ °

/ F
<

1996

13372

1998

N I L, sy (3491

T 1999

B |ehrauftrage fir Homé&opathie ELL — g !
® Vorlesungen ber Homdopathie R N R

A Verbreitung der Homoopathie in Deutschland

I Liga Medicorum Homoeopathica Internationalis I

s T
S I 1 i
{ Deutscher Zentralverein homoopathischer Arzte ' 'iAuslandische Vereinigungen homdopathischer Amel

. | - ;
I = K — BET'""" i | Hamour ﬂBremenI Hessen/S land I
iBaden—WumembergI [ Bayern I ‘ Brandenburg I 5ch|esw|'ggH Istein S pra

‘ Niedersachsen ] [Ncndrhein-WesﬁalenI ‘ | Sachsen-Anhalt I Thiringen I

Mecklen urg-
Sachsen . ) Vorpommern
Regionale Arbeitskreise

Landssverbande

= L - = -

—— I B —

e © - — C

B Berufsorganisation homoopathischer Arzte



Einfiihrung / Status der Homiopathie in Deutschland 21

Lehrfach an deutschen Universitiiten

In Deutschland ist dic Homdopathie seit
1993 Bestandtcil des Gegenstandskatalogs
fiir den Zweiten Abschnitt der Arztlichen
Priifung (GK 3, —8. 232) und somit Lehr-
fach an den Medizinischen Fakultiiten deut-
scher Universitiiten. Jeder Medizinstudent
wird im zweiten Teil des Staatsexamens so-
mit auch in Homdopathie gepriift. Seit 1981
wurden an cinzelnen Universititen Lehrauf-
triige fiir Homoopathic geschaffen (Diissel-
dorf, Essen, Frankfurt, Heidelberg, Hanno-
ver, Liibeck, Miinster, Miinchen u. a.) bzw.
Vorlesungen iiber Homdopathic gchalten
(Aachen, Berlin, Bochum, Bonn, Erlangen,
Freiburg, Gottingen, GicBen, Kiel, Koln,
Tiibingen, Ulm, Wiirzburg) (A). Es gibt je-
doch keinen Lehrstuhl fiir Homdopathie in
Deutschland.

Anerkannte Zusatzbezeichnung »Homéo-
pathie«

Bereits 1937 wurde die Zusatzbezeichnung
»homoopathischer Arzt« in die drztliche Be-
rufs- und Facharztordnung aufgenommen.
Seit 1956 wird die Zusatzbezeichnung
»Homdopathie« nur bei Nachweis ciner ge-
nau definiertcn, von der Bundesirztiekam-
mer anerkannten Weiterbildung verlichen.
In der Weilerbildungsordnung fiir Arzte
wird unterschieden zwischen »Gebieten«
wie Innere Medizin, Chirurgie, Dermatolo-
gie usw. und »Bereichen« wie Sportmedi-
zin, Tropenmedizin, Naturhcilverfahren,
Psychotherapic usw. Dic Homéopathie hat
den Status eines solchen Bereichs. Wenn
ein Arzt die vorgeschriebenen Vorausset-
zungen zum Fiihren des Titels »Homoopa-
thie« nicht erftllt und sich dennoch als
»Homoopath« bezcichnet, kann er berufs-
rechtlich belangt werden.

Die Voraussetzungen fiir Arzte zur Erlan-
gung der Zusatzbezeichnung sind laut Wei-
terbildungsordnung von 1993:

— Approbation als Arzt;

- Nachweis einer mindestens zweijihrigen
klinischen Titigkeit;

- Theoretische und praktische Beschiifti-
gung mit homdopathischen Heilverfahren
iiber mindestens drei Jahre oder eine einjih-
rige Weiterbildung an einem Krankenhaus;
- Teilnahme an sechs Kursen von einer
Woche Dauer mit 40 Stunden oder an einem
sechsmonatigen Kurs in der homdopathi-
schen Therapie;

- Dokumentation von mindestens fnf eige-
nen Behandlungsfillen;

- Arzneidiagnose an mindestens fiinf vorge-
gebenen Krankheitsfiillen;

— Teilnahme an ciner homopathischen Arz-
neimittelpriifung unter wissenschaftlichen
Kriterien;

—bestandene miindliche und  schriftliche
Priifung.

Ausbildung zum homgopathischen Arzt
Der Weg zum homdopathischen Arzt ist re-
lativ lang. Nach sechs Jahren Medizinstudi-
um (einschlieBlich »Praktischem Jahr«) fol-
gen eincinhalb Jahre als »Arzt im Prakti-
kum« (AiP), bis die Approbation als Arzt
erlangt wird. Erst danach beginnt fir den
Gesetzgeber die drztliche »Weiterbildunge,
die fiir dic Zusatzbezeichnung »Homdéopa-
thie« noch einmal drei Jahre betriigt, so daB
das Mindestalter eines homdopathischen
Arztes etwa 30 Jahre betriigt.

Im Gegensatz hicrzu ist der Titel »Homdo-
path« bei Heilpraktikern nicht geschiitzt.
Wer einen HauptschulabschluB und ein
Mindestalter von 25 Jahren hat, darf sich
nach einer beim Amtsarzt bestandenen Heil-
praktiker-Priifung derzeit noch ohne weite-
ren Qualifikationsnachweis auch »Homdo-
path« nennen.

Berufsorganisation

Die berufspolitische Organisation deutscher
hom&opathischer Arzie ist hierarchisch ge-
gliedert (B). An viclen Orten existieren re-
glonale Arbeitskreise, die sich meist monat-
lich treffen, Homdopathische Arzte kénnen
Mitglieder in dem fiir sic zustiindigen Lan-
desverband des »Deutschen Zentralvereins
hom&opathischer Arzte« (DZVhA) werden.
Der DZVhA ist der Dachverband der einzel-
nen Landesverbinde. Er besteht scit 1829
und ist der ilteste deutsche kontinuierlich
existierende medizinische Verein. Withrend
die Landesverbiinde die Weiterbildungskur-
se fir Arzte durchfiibren, hilt der DZVhA
eine jihrliche Tagung fiir Delegierte simtli-
cher Landesverbiinde ab. .

Die nationalen homdopathischen Arzte-Or-
ganisationen sind in der »Liga Medicorum
Homoeopathica Internationalis« zusammen-
geschlossen. Sie organisiert jiihrlich einen
Internationalen KongreB (abwechsclnd in
Europa und Amerika bzw. Indicen), an dem
jeweils mchrere hundert homéopathische
Arzte aus aller Welt teilnehmen (—8. 231).
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Die Methodik der Homoopathic wurde von
ihrem Begriinder SAMUEL HAHNEMANN
(—8.133) im >Organon der Heilkunst<
(6. Auflage, 1842) in 291 Paragraphen nic-
dergelegt (die Nummern der entsprechenden
Paragraphen stehen im folgenden in Klam-
mern). Alle Homoopathen berufen sich
weltweit bis heute auf dieses wichtigste
Grundlagenwerk der Homéopathic. Spitere,
dariiber hinaus gehende Weiterentwick-
lungen der Lehre (—8S. 73 f.) werden dage-
gen nicht von allen homdopathischen Rich-
tungen gleichermaBen anerkannt.

Aufgaben des Arztes

Das Entstehen von Krankheiten sollte mog-
lichst durch Priivention verhindert werden.
Um die Gesundheit der Menschen zu erhal-
ten, sollte der Arzt daher die Dinge, die »die
Gesundheit storen« bzw. »Krankheiten er-
zeugen und unterhalten« konnen, »kennen
und sie von den gesunden Menschen zu ent-
fernen wissen« (§ 4).

Ist cin Mensch erkrankt, so ist dic aus-
schlieBliche Aufgabe des Arztes dic Hei-
lung der Krankheit: »Des Arztes héchster
und einziger Beruf ist, kranke Menschen ge-
sund zu machen, was man heilen nennt«
(§ 1). Das hochste Ideal der Heilung ist da-
bei eine »schnelle, sanfte, dauerhafte Wie-
derherstellung der Gesundheit«, und zwar
»auf dem kiirzesten, zuverldssigsten, un-
nachteiligsten Wege, nach deutlich cinzuse-
henden Griinden« (§ 2).

Allgemeine Heilungsvoraussetzungen

1. Zuniichst muB festgestellt werden, ob die
vorliegende Krankheit auf cinc cindeutige
Ursache zuriickzufiihren ist. Sofern dies zu-
trifft und es moglich ist, sie zu beseitigen,
wird als erste MaBnahme dic Krankheitsur-
sache entfernt (§§ 4 f., 7, 93 1., 186, 206 f.,
252). So sollen etwa stark duftende Blumen,
die Ohnmacht und hysterische Zustiinde er-
regen konnen, aus dem Zimmer cntfernt
werden; ein Splitter, der eine Augenentziin-
dung erregt, wird herausgezogen; ein allzu
fester Verband, durch den ein Brand zu ent-
stchen droht, muB gelockert und passender
angelegl werden; cine verletzte Arteric muBl
bloBgelegt und unterbunden werden; ver-
schluckte Belladonna-Beeren werden durch
Erbrechen entfernt, Fremdkorper herausge-
zogen, ein Blasenstcin zermalmt und cin
verwachsener After cines Neugeborenen ge-
offnet.

Wird eine solche die Krankheit offenbar
veranlassende oder unterhaltende Ursache
(causa occasionalis) beseitigt, 138t das Lei-
den normalerweise von selbst nach und alle
weiteren therapeutischen Bemiihungen er-
iibrigen sich (§ 7).

2. Auch Faktoren, dic bestehende Krankhei-
ten weiter unterhalten, sogenannte Hei-
lungshindernisse, miissen beseitigt werden
(8§ 3f., 7, 94, 240, 244, 252, 255, 260 f.).
Als Beispiel nannte HAHNEMANN an Wech-
selfieber Erkrankte, die erst aus der Sumpf-
gegend, in der sic wohnen, in eine trockene
Gegend umziehen miissen, ehe sie definitiv
geheilt werden konnen (§ 240).

3. Um die Heilungshindernisse aufzuspiiren,
miissen dic Lebensverhiltnisse des Patien-
ten beriicksichtigt werden. Dazu gehdren
seine Lebensweise, seine Beschiftigung,
sein Charakter, sein Alter, seine Wohnsitua-
tion usw. (§§ 5, 7, 208, 259 f.). Besonders
bei der Behandlung chronischer Krankhei-
ten muBl sehr genau auf die Ernihrungswei-
se des Patienten geachtet werden. Kaffee,
Tee, starke Gewiirze, ein Uberma an Zuk-
ker und Salz sollten ebenso vermieden wer-
den wic eine »sitzende Lebensweise in
schlechter Luft, Nachtleben, Unreinlichkeit,
ibermiiBiges Stillen« usw. (§ 260).

Spezielle Heilungsvoraussetzungen

Sind die allgemeinen Voraussetzungen ei-
ner Heilung erfiillt, das heiBt Ursachen und
Hindernisse abgeklirt bzw. beseitigt, kann
zur eigentlichen Arzneitherapie iibergegan-
gen werden, die bei einer homdopathischen
Behandlung auf drei speziellen Vorausset-
zungen beruht:

1. der genauen Kenntnis simtlicher Krank-
heitssymptome des Patienten (§§ 3, 6-8,
17 £., 70 f., 82-104, 209), die durch einc ge-
naue, individuelle Anamnese eruiert werden
(—S.25ff);

2. der Kenntnis der Wirkungen der Arznei-
kriifte, das heiBt der Fihigkeit der Arznei-
mittel, Verinderungen am menschlichen Or-
ganismus zu bewirken (§§ 3, 19-21, 105-
145), die durch Arzneimittelpriifungen an
Gesunden eruiert werden (—8S. 29 f[.);

3. der Kenntnis der Anwendungsprinzipien
von Arzneien in Krankheitszustinden, also
dic Art der Verkniipfung der unter 1. und 2.
erhobenen Daten (§§ 3, 22-27, 146-285).
Hier geht die Homgopathie nach dem Simi-
le-Prinzip vor und gibt kleinste Gaben des
ausgewihlten Medikaments (—S. 45).



24 Methodik nach Hahnemann / Anamnese / Anforderungen und Vorgehen

Umsicht
Treue im )
Aufzeichnen ‘ / Besonnenheit
Aufmerksamkeit

i Betbachion —  Menschenkenntnis

gesunde

Behutsamkeit
Sinneswahrnehmung Y

Unbefangenheit Geduld

A Anforderungen an den Arzt

,/’/Wu sitt ‘ P TR

dér Sch - \ e In der \
| er Sc merz.'// ‘.“‘HMagenggganf_ /

f/_-§_7 = ——
v g T \
4/ Wieistder ™, - ~ %
. Schmerz? /.//” T namnese
— Brennend ! )

/ - v;ann ritt ﬁ Tm——

er aul? = ===
S ; ,// Bei
Bewegung

Beobachtung

/" Sietrinkt sehr ™
3 viel Kaffee.

Fremdanamnese

B Vorgehen bei der homoopathischen Anamnese



Methedik nach Hahnemann / Anamnese / Anforderungen und Vorgehen 25

Die Basisanamnese

Vor jeder Therapie sollte eine Diagnose ste-
hen. Daher muB vor der homdopathischen
Anamnese eine allgemeine (schulmedizini-
sche) Basisanamnese erhoben werden. Nur
aufgrund bestimmter pathognomonischer
(krankheitstypischer) Symptome sowie even-
tueller Zusatzuntersuchungen kann gewohn-
lich die Schwere des jeweiligen Krankheits-
bildes bzw. die Prognose fiir den Patienten
abgeschitzt werden.

Sofern keine kausale Therapie bekannt oder
moglich ist, schreitet der konventionelle
Arzt danach zur symptomatischen Arznei-
therapie: bei Schmerzen werden Analgetica
verordnet, bei Entziindungen Antiphlogisti-
ca, bei Husten Antitussiva usw.

Fiir den homdopathischen Arzt dagegen be-
ginnt nun seine eigentliche Aufgabe: In der
homdopathischen Anamnese werden jetzt
gerade die nicht-pathognomonischen Sym-
ptome des Kranken eruient, die den Homéo-
pathen direkt zur Arzneimitteldiagnose fiih-
ren.

Anforderungen an den Arzt

Die Anforderungen an den Arzt sind bei der
homdoopathischen Anamnese ganz allge-
mein: »Unbefangenheit, gesunde Sinne,
Aufmerksamkeit im Beobachten und Treue
im Aufzeichnen« (§ 83). Aber auch Kritik-
vermdgen und Einfuhlungsvermogen sind
gefordert, in HAHNEMANNS Worten »Um-
sicht, Bedenklichkeit, Menschenkenntnis,
Behutsamkeit im Erkundigen und Geduld«
(§ 98) (A).

Die Anamnese ist nach HAHNEMANN »das
eigentlich nachdenklichste aller Geschifte«
und »die schwerste Arbeit« wihrend der
ganzen Behandlung (§ 104). Der Arzt muB
nicht nur Symptome sammeln, sondern vor
allem sogenannte hochwertige Symptome
erfragen bzw. entdecken. Dazu muB er un-
unterbrochen hoch aufmerksam sein, auch
bei den anscheinend nebensichlichsten Au-
Berungen des Paticnten (—S. 45).

Vorgehen

Den Anfang ciner homdopathischen Ana-
mnese bildet in der Praxis stets der Spon-
tanbericht des Paticnten, den man még-
lichst immer ausreden lassen sollte, da jede
Unterbrechung diec Gedankenreihe des Er-
zihlenden stort. Die einzig angebrachte An-
weisung an den Patienten ist hier, daB er

langsam sprechen soll, damit der Arzt mit-
schreiben kann (§ 84).

Wenn der Patient seinen Bericht beendet
hat, folgen gezielte Nachfragen zu einzel-
nen Punkten (§ 86), zum Beispiel: wann ge-
nau traten die Beschwerden auf, wie ist der
Schmerz genau (stechend, brennend, driik-
kend usw.), zu welchen Zeiten tritt er be-
sonders auf (morgens, abends, nachts usw.),
in welcher Lage des Korpers ist es am
schlimmsten (im Liegen, im Stehen, bei Be-
wegung usw.) (B).

Dann werden die Teile und Funktionen
des Organismus systematisch abgefragt, die
bisher noch nicht thematisiert worden sind,
um sicher zu gehen, daB nichts iibersehen
wurde. Der Arzt fragt nach Stuhl, Urin,
Schlafverhalten, Gemiitszustand, Laune,
Konzentrationsfihigkeit, Appetit, Durst,
Geschmack, Essen und Trinken, Kopf, Glie-
dern, Unterleib usw. Wichtig ist auch der
geistige und psychische Zustand des Pati-
enten, da sich hieraus oft wertvolle Hinwei-
se auf das gesuchte Arzneimittel ergeben
(§ 88).

Nachdem der Arzt Organe und Funktionen
allgemein abgefragt hat, stellt er speziellere
Fragen, zum Beispiel: wie ist der Stuhl bzw.
der Urin beschaffen, in welcher Lage schlift
der Patient, treten dic Beschwerden in Zu-
sammenhang mit den Mahlzeiten auf, wie
liBt sich das angegebene Kiiltegefiihl genau
beschreiben usw. (§ 89).

Nun ergiinzt der Arzt, was er selbst am Pati-
enten wahmimmt, zum Beispiel ob er sich
ihm gegeniiber als verdrieBlich, weinerlich,
dngstlich oder gelassen darstellt; ob er be-
sonders leisc spricht; wie die Gesichtsfarbe
ist; wie gut cr hort; wic sein Puls, sein Un-
terleib, seine Haut sich anfiihlen usw. (§§ 90,
220). Hierher gehort die korperliche Unter-
suchung, soweit sic fiir die Arzneimittel-
wahl verwertbare Symptome ergibt. Die
routinemiiBige Eingangsuntersuchung sollte
in der Basisanamnese bereits vorausgegan-
gen sein.

SchlieBlich, wenn nétig und mdoglich, sollte
die Anamnese durch cine Fremdanamnese,
also diec Befragung von Angehdrigen er-
ginzt werden. Dic Vorgeschichte von
Krankheiten 1d8t sich manchmal nur auf
diese Weisc erfahren, wie etwa bei Vergif-
tungen, Selbstmordversuchen, Ausschwei-
fungen, Geschlechtskrankheiten, MiBthand-
lungen, Hunger usw. (§§ 84, 93, 218, 220).
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Neben den praktischen Anweisungen fiir
das Vorgehen bei der homdoopathischen
Anamnese (—S. 25) sind aber auch gewisse
allgemeine Prinzipien zu beachten.

Absetzen von Medikamenten

Zuniichst sollten moglichst alle bisherigen
Arzncien abgesetzt werden, um ein klares,
untriigliches Bild der eigentlichen Krank-
heitssymptome des Paticnten zu bekommen.
Werden dagegen starke Medikamente ein-
genommen, sind dadurch meist einige
Krankheitssymptome unterdriickt, wiihrend
andere aktuelle Symptome Nebenwirkungen
des Medikaments sein konnen.

Natiirlich ist es nicht immer moglich, cine
laufende Medikation abzusetzen. In diesem
Falle ist es allerdings schwierig oder gar
unmdglich, das wahre Bild des Krankheits-
zustandes zu eruieren.

Wo ein Abselzen dagegen medizinisch ver-
antwortet werden kann, der Patient aber auf
sein bisheriges Arzneimittel fixiert ist, kann
fiir einige Zeit ein Placebo gereicht werden.
HAHNEMANN gebrauchte zwar noch nicht
den Begriff »Placebo«, doch driickte er
sinngemiiB dasselbe aus, indem er empfahl,
»indes etwas Unarzneiliches [zu] geben«

99N,

Erforschung besonderer Ursachen und
der Lebensumstiinde

Es muB auBerdem nach méglichen »Verur-
sachungen« gefragt werden, wic zum Bei-
spicl »entchrende Veranlassungen«: Vergif-
tungen, Selbstmord, Ausschweifungen, Ge-
schlechtskrankheiten, Eifersucht, familidre
Sorgen, erlittere MiBhandlungen, gekriink-
ter Stolz, finanzielle Probleme, Hunger und
dhnliches (§ 93).

Erfragt werden miissen ebenso die besonde-
ren Lebensverhiiltnisse des Kranken, scine
Lebensweise, Diit, das hiusliche Umfeld
usw. Bei Frauen sollten besonders Schwan-
gerschaften, Geburten, Fehlgeburten, Infer-
tilitsit, Periode usw. mitberiicksichtigt wer-
den. Dariiber hinaus sollte alles, was die
Krankheit erregen oder unterhalten kann,
aufgefunden und beseitigt werden (§ 94).

Aufzeichnung der Anamnese

Diec Anamnese sollte auf jeden Fall schrift-
lich aufgezeichnet werden (§§ 84 f., 255).
Nach HAHNEMANNS detaillierten Anweisun-
gen sind die Symptome einzeln untereinan-
der zu schreiben und am Rand ist etwas

Platz zu lassen, damit spiiter noch einiges
ergiinzt werden kann. Sofern man heute ei-
nen Computer benutzt, eriibrigen sich diese
Ratschlige natiirlich, da in diesem Fall an
jeder Stelle des Textes nachtriiglich beliebig
viel eingefiigt werden kann. HAHNEMANN
war einer der ersten Arzte, die eine schriftli-
che Anamnese gefordert haben.

Die Erforschung der Krankheitssymptome
soll bis in die kleinsten Einzelheiten gehen,
weil hier oft gerade dic »sonderlichsten«
Symptome zu entdecken sind (§ 95). Da der
Patient meist glaubt, diese Dinge scien nicht
wichtig, muB der Therapeut besonders dar-
auf achten, sie im Gespriich nicht zu iiberge-
hen.

Bereits HAHNEMANN hatte erkannt, daB
durch Suggestivfragen oft ein verfilschtes
Bild vom Zustand des Patienten entsteht
(§ 87). Der Arzt sollte also keine Fragen stel-
len, die der Patient mit »ja« oder »nein« be-
antworten kann, sondern Fragen, auf die er
mit Beschreibungen antworten muf8 (W-Fra-
gen).

Patienten, die in ihrem Bericht ihre Be-
schwerden iibertreiben, nannte HAHNE-
MANN Hypochonder. Er gestand ihnen zwar
zu, daB ihren Klagen durchaus etwas Wah-
res zugrunde liegen mag, das heiBt, daB es
sich dabei nicht um reine »Erdichtungen«
handle, doch sei es ratsam, »von ihren
Ubertreibungen etwas abzuzichen« (§ 96).

Eruierung individueller Symptome

Auf jeden Fall ist der Krankheitszustand ei-
nes jeden Patienten zu individualisieren
(§§ 82 f.), das heiBt ¢s muB besonders nach
individuellen Merkmalen des Krankheitsfal-
les gesucht werden. Je eigentiimlicher und
unverwechselbarer dic eruierten Symptome
sind, desto aussagekriftiger und griffiger
wird anschlieBend nidmlich der daraus er-
stellte »Steckbrief« des gesuchten Arznei-
mittels. Die Regel des Individualisierens je-
des Einzelfalls stoBt allerdings dort an ihre
Grenzen, wo Krankheitsepidemien vorlie-
gen (§ 100), die ihrerseits wiederum als In-
dividuen zu betrachten sind (—S. 47).

Uber dic Anwendung in der tiiglichen Praxis
hinaus ist es vor allem in wissenschaftlichen
Studien zur Uberpriifung der Leistungsfi-
higkeit individueller homéopathischer Be-
handlung methodisch von entscheidender
Bedeutung, daB diese Prinzipien HAHNE-
MANNS genauestens eingehalten werden.



28 Methodik nach Hahnemann / Arzneimittelpriifung / Grundannahmen

Erstwirkung

- direkte Einwirkung der Substanz
- Organismus passiv, rezeptiv
- stets wahrnehmbar

Nachwirkung

P Zeit

- Gegenwirkung des Lebensprinzips
- Organismus aktiv
- bei kleinen Gaben fast unmerklich

A Erst- und Nachwirkung

Symptome der Probanden

Symptome der
gesamten Priifung

B Reihenbildung bei Arzneimittelprifungen




Methodik nach Hahnemann / Arzneimittelpriifung / Grundannahmen 29

Die zweite Voraussetzung ciner homdopa-
thischen Behandlung ist die Kenntnis der
Wirkung der Arzneimittel, die nach HAHNE-
MANN durch Arzneimittelpriifungen an Ge-
sunden zu erlangen ist (58. 33).

Bei der Begriindung seiner rationalen Arz-
neitherapie war cs HAHNEMANNS Ziel, so-
weit wie moglich jede Art von Spekulation,
Hypothesen und Theoriec zu umgehen und
einc ausschlieBlich auf empirischer Beob-
achtung aufgebaute Heilmethode zu ent-
wickeln. Dennoch basieren die Arzneimit-
telpriffungen an Gesunden, dic auf den er-
sten Blick ausschlieBlich auf der sinnlichen
Wahrnehmung von Symptomen zu beruhen
scheinen, auf bestimmten theoretischen
Grundannahmen.

Eine davon ist das Postulat, daB jede Sub-
stanz grundsitzlich immer die gleichen,
nimlich ganz bestimmte, fiir sie typische
Symptome erzeugt, die damit spezifisch fiir
sie sind. Diesc Symptome diirften in ihrer
Gesamtheit von keinem anderen Arzneistoff
genau so erzeugt werden (§§ 111, 118 f.).
Des weiteren unterschied HAHNEMANN zwi-
schen der Erstwirkung und der Nachwir-
kung einer Arznei, wobei letztere sich meist
als der ersteren genau entgegengesetzt er-
weise (A). Die Erstwirkung des Kaffees
zum Beispiel ist vermehrtc Wachheit und
Munterkeit, dic Nachwirkung dagegen, wenn
die Erstwirkung nachliBt, vermehric Mii-
digkeit und Schliifrigkeit. Je kleiner nun die
Gabe der verabreichten Substanz ist, desto
ausschlieBlicher sci bloB die Erstwirkung
wahrnchmbar.

Die Erstwirkung ciner bestimmten Substanz
wird von Hahnemann als deren direkte Ein-
wirkung auf den Organismus angesehen,
wobei sich dieser dabei cher passiv bzw. re-
zeptiv verhiilt. Sofern iiberhaupt Symptome
erscheinen, ist die Erstwirkung stets deut-
lich wahmehmbar.

Die Nachwirkung, normalerweise etwa eben-
so stark wic die Erstwirkung (A), ist sozusa-
gen die Gegenwirkung des Organismus bzw.
des »Lebensprinzips« gegen dic vorherge-
hende direkte Einwirkung der Substanz, wo-
bei der Organismus jetzt aktiv wird, also
selbst gegenwirkt.

Wenn sehr kleine Gaben verabreicht wer-
den, also nur ein kleiner Ausschlag nach der
einen Seile zustande kommt, schligt die
Kurve praktisch gar nicht mehr nach der an-
deren Seite aus, sondern kehrt gleich wieder
zur Nullinie zuriick (§§ 63-66, 69, 112-
114, 137, 161).

Die Menschen, die besonders heftig auf be-
stimmte Stoffe rcagieren, bezeichnete HAH-
NEMANN als Idiosynkratiker (nach heuti-
gem Sprachgebrauch Allergiker). Obwohl
die meisten gesunden Menschen auf solche
Stoffe kaum oder gar keine Beschwerden
und Symptome entwickeln, werden die zum
Teil sehr heftigen Erscheinungen, die bei
iiberempfindlichen Personen auftreten, zwar
einerseits der besonderen Konstitution der
Versuchsperson, vor allem aber dem Mittel
zugerechnet. Diese Symptome finden eben-
falls Eingang in die Materia medica
& 117).

Die wichtigste und am hefligsten kritisierte
Priimisse ist, daB siimtliche Symptome, die
wihrend der Wirkungsdauer einer Arznei
auftreten, nur auf diese bezogen werden.
Alle Beschwerden, die ein Proband wihrend
einer Arzneimittelpriifung bekommt, gehen
also nach dieser Auffassung allein auf die
Arznei zuriick (§ 138). Die Moglichkeit,
daB Symptome auch spontan entstehen kén-
nen oder durch psychische oder Umweltein-
flisse ausgelost werden konnen, riumte
HAHNEMANN grundsitzlich nicht ein, zumal
gleichzeitig ja versucht wird, durch strenge
Vorschriften zur Emithrung und Lebenswei-
se des Probanden stérende Einfliisse auszu-
schalten.

Heute I6st man dics so, daB man zunichst
cine Baseline-Phase vorschaltet, in der sich
der Proband - noch ohne ein Mittel zu neh-
men — nur selbst beobachtet. Dann werden
gewdhnlich nacheinander aus zwei Flisch-
chen je cinige Wochen lang tiglich mehrere
Tropfen oder Globuli eingenommen, von
denen eines Verum und eines Placebo ent-
hilt. Die Symptome, die unter der Einnah-
me des Placebos aufgetreten sind, miissen
spiter von den Priifungssymptomen abgezo-
gen werden.

Im Gegensatz zur konventionellen Pharma-
kologie. dic nur die allgemeinen, méglichst
bei allen Probanden reproduzierbaren Sym-
ptome beriicksichtigt, werden bei hom&opa-
thischen Arzneimittelpriifungen alle Sym-
ptome verwertet, auch die, die nur einmal
an einem Probanden beobachtet wurden. Es
werden hier also Symptom-Reihen gebildet
(B), das heiBt nicht die Durchschnitts-, son-
dern dic Vereinigungsmenge aller aufgetre-
tenen Symptome. Jeder empfindliche Pro-
band bekommt gewohnlich nur einige der
bei einer Arzneimittelpriifung insgesamt
aufgetretenen Symptome; keiner bekommt
alle. Ebensowenig gibt es in der Regel ein
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bestimmtes Symptom, das wirklich bei jeder
Versuchsperson auftritt. Entscheidend ist je-
doch nicht, wie oft ein bestimmies Sym-
ptom aufgetreten ist, sondern nur, welche
Symptome iiberhaupt beobachtet wurden
(88 134 1),

Quellen der Materia medica

Um experimentell beobachten zu kénnen,
welche Verinderungen jede einzelne Arz-
neisubstanz im Befinden des Menschen her-
vorbringt, hatte HAHNEMANN systematische
Arzncimittelpriifungen an Gesunden vorge-
nommen. Darauf beruht die homéopathi-
sche Arzneimittellehre (Materia medica), in
der all dicse Wirkungen verzeichnet sind.
HAHNEMANN sammelte bewuBt Berichie
liber Vergiftungen mit bestimmten Stoffen.
Sie bildeten fiir ihn bereits »die ersten An-
fangsgriinde« einer reinen Arzneimittellch-
re. Obwohl es sich hier um Einwirkungen
auf den Organismus in toxischen Dosen
handelte, lieB sich dennoch bereits die
Wirkrichtung bestimmter Substanzen erken-
nen (§ 110) (A).

Die wertvollsten Versuche waren fir
HAHNEMANN in jedem Fall die, die der Arzt
an sich selbst angestellt hat (§ 141).
Hahnemanns Chinarindenversuch. Der
erste Selbstversuch HAHNEMANNS war scin
Chinarindenversuch (1790). Er nahm einige
Tage lang tiiglich zweimal vier Quenichen
(2 x15 g) Chinarinde ein und stellte fest,
daB er alle ihm vom Wechselfieber her be-
kannten Symptome bekam: »Die FiiBe, die
Fingerspitzen usw. wurden mir erst kalt, ich
ward matt und schliifrig, dann fing mir das
Herz an 2u klopfen, mein Puls ward hart
und geschwind; eine unleidliche Angstlich-
keit, ein Zittern (aber ohne Schauder), eine
Abgeschlagenheit durch alle Glieder; dann
Klopfen im Kopfe, Rote der Wangen,
Durst; . . . Auch die mir bei Wechselfiebern
gewdhnlichen besonders charakteristischen
Symptome, [wie] die Stumpfheit der Sinne,
dic Art von Steifigkeit in allen Gelenken,
besonders aber die taube widrige Empfin-
dung, welche im Periost iiber allen Knochen
des ganzen Korpers ihren Sitz zu haben
scheint — alle erschienen. Dieser Paroxysm
dauerte zwei bis drei Stunden jedesmal und
erneuerte sich, wenn ich diese Gabe wicder-
holte, sonst nicht. Ich horte auf und ich war
gesund« (aus HAHNEMANNS Ubersctzung
der >Materia Medica< von CULLEN, Bd. 2,
S. 109).

Selbstversuche des Arztes sind aus mehre-
ren Griinden den Arzneiversuchen an ande-
ren Probanden vorzuziehen.

1. lernt sich der Arzt dadurch selbst besser
kennen,

2. wird er im Beobachten geschult,

3. kann cr hier nicht durch undeutliche Aus-
sagen des Probanden getiuscht werden,
und

4. wird sein Gesundheitszustand durch sol-
che Versuche nicht etwa verschlechtert,
sondern im Gegenteil sogar verbessert.

Da die Einwirkung von Arzneimitteln den
Organismus zwingt, sich damit wie mit an-
deren »Schidlichkeiten« auseinanderzuset-
zen, wird er sozusagen abgehiirteter und ro-
buster (§ 141). So gesehen wiire ihre Wir-
kung vergleichbar mit dem Effekt von akti-
ven Immunisierungen.
Am zweitbesten sind Versuche an geeigne-
ten Probanden, dic nach Einnahme der
Substanz ihre Empfindungen, Beschwerden
und Befindensinderungen, einschlieBlich
des zeitlichen Verlaufs, genau notieren miis-
sen. Der Arzt muB diese Protokolle tiiglich
durchsehen und sich einzelne Symptome
gegebenenfalls genauer erliutern lassen
(§ 139).
Wihrend dic starken, sogenannten heroi-
schen Substanzen schon in geringster Dosis
Befindensveriinderungen selbst bei robusten
Personen ecrregen, milssen die schwiicher
wirkenden zu diesem Zweck bereits in ho-
herer Dosis verabreicht werden. Von den
schwiichsten Arzncien schlicBlich sieht man
nur dann iberhaupt eine Wirkung, wenn
man sie sehr zarten, reizbaren und empfind-
lichen Personen gibt (§ 121).
Neben der Toxikologie und den Arzneimit-
telpriifungen an Gesunden, aus denen sich
die Materia medica pura zusammensetz, ist
es nach Hahnemann grundsitzlich zwar
moglich, einige Arzneimittelsymptome
»selbst in Krankheiten« herauszufinden,
doch sei dies »cin Gegenstand héherer Be-
urteilungskunst und bloB Meistern in der
Beobachtung zu iiberlassen« (§ 142).
Tatsichlich wurde spiiter in den meisten
homdopathischen Arzneimittellehren nicht
mehr zwischen Arzncimittelpriifungssym-
ptomen und klinisch beobachteten Sym-
ptomen unterschieden. JULIUS MEZGER hat
sich in seiner 1951 erschienenen >Gesichte-
ten Homdopathischen Arzneimittellehre<
die Mijhe gemacht, dicse beiden Klassen
von Symptomen wieder zu unterscheiden.
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Praktische Voraussetzungen

Bei Arzncimittelpriifungen an Gesunden ist
zuniichst dic genaue Kenntnis der zu prii-
fenden Arznei wichtig. Es diirfen nur sol-
che Arzneien verwendet werden, iiber deren
Reinheit, Echtheit und »Vollkrifligkeit«
kein Zweifcl besteht (§ 122) (A).

AuBerdem muf die Arznei in einfacher,
»ungekiinstelter« Form eingenommen wer-
den, das heiBt bei einheimischen Pflanzen
als frisch ausgepreBter Saft, der lediglich
zur Konservicrung mit etwas Alkohol ver-
mischt sein kann. Nicht-heimische Gewiich-
se sollten als Pulver oder frisch mit Alkohol
zur Tinktur aufbereitet sein (§ 123).

Jeder Arzncistoff muB ganz allein fiir sich
gepriift werden, also nicht gemischt mit an-
deren Stoffen (§ 124).

Wiihrend der Versuchszeit ist auf cine »mi-
Bige Diiit« zu achten, die so wenig reizend
wic moglich sein soll. Zu meiden sind nach
HAHNEMANNS Ansicht insbesondere griine
Gemiisebeilagen und Wurzeln sowie Salate
und Suppenkriuter, aber auch Kaffee, Tee,
Wein und Branntwein (§ 125).

Nicht jeder Mensch ist als Versuchsperson
geeignet. Zu den wichtigsten Voraussetzun-
gen zihlen:

Der Proband muB3

— glaubwiirdig und gewissenhaft sein,

- sich auBBerdem vor geistigen und kirperli-
chen Anstrengungen sowie vor »Ausschwei-
fungen und stérenden Leidenschaften hii-
teng,

- gutwillig dic Aufmerksamkeit auf sich
selbst richten und

- darf durch keine dringenden Geschiific da-
von abgehalten werden.

Dariiber hinaus sollte er nicht nur

- gesund, sondern auch

~ intellektuell in der Lage sein, seinc Emp-
findungen sprachlich cindeutig zu benennen
und zu beschreiben (§ 126).

Grundsiitzlich sollten Arzneien stets sowohl
an Miinnern als auch an Frauen gepriift wer-
den, damit zum Beispiel auch geschlechts-
spezifische Symptome an den Tag gebracht
werden (§ 127).

Vorgehen
Zu Beginn sciner Versuche an sich selbst
sowie an Familienmitgliedern und Studen-
ten verwendete HAHNEMANN noch Urtink-
turen bzw. unverdiinnte Pulver des jewcili-
gen Stoffs.

Spiiter ging er dann nicht nur in der Thera-
pie, sondern auch bei den Arzneimittelprii-
fungen zu hoheren Verdiinnungen bzw.
»Potenzierungen« der verwendeten Mittel
iiber (—S. 147).

Potenzierung.

In den letzten beiden Auflagen des >Orga-
nons< empfahl HAHNEMANN schlieBlich die
tiigliche Gabe einer C30- bzw. Q30-Potenz
(—S.69, 71), und zwar in Form von 4-6
Globuli, gegebenenfalls in Wasser aufgelost
und geschiittelt (§ 128).

Grundsiitzlich sollten dic Mittel in dersel-
ben Form, in der man sie therapeutisch ein-
setzt, auch in den Arzneimittelpriifungen
getestet worden sein.

Zeitliche Abfolge.

- Wenn von einer solchen Gabe nur schwa-
che Wirkungen hervorgerufen werden, kann
der Arzt tiglich einige Globuli mehr verab-
reichen, und zwar so lange, bis deutliche
Symptome auftreten. Auf dicse Weise LBt
sich ermitteln, welche Symptome die betref-
fende Substanz iiberhaupt erzeugen kann
(88 129. 131 1)).

- Will man dagegen auch erforschen, in
welcher zeitlichen Reihenfolge die einzel-
nen Symptome auftreten, gibt man sofort zu
Beginn eine einmalige starke Einzelgabe.
Dann gibt man nichts mehr und beobachtet
nur noch (§ 130) (B).

Modalitiiten.

Um die sogenannten Modalitiiten (Begleit-
umstiinde des Auftrctens) der verschiedenen
Arzncimittelsymptome herauszufinden, muf
sich der Proband wiihrend der Priifung auch
in verschiedene Lagen begeben. Nur so
kann erkannt werden, ob sich ein bestimm-
tes Symptom zum Beispiel bei Bewegung
bessert oder verschlechtert, oder etwa im
Sitzen oder Liegen, an frischer Luft, nach
oder vor dem Essen, beim Sprechen, Hu-
sten, Niesen, nur tagsiiber oder auch nachts
usw. (§ 133).

Befragung.

Jeder Proband muB genauestens nach seinen
Symptomen befragt werden, iihnlich detail-
liert, wie dies auch bei der Anamnese-Er-
hebung gefordert wird (§§ 139 f.) (8. 25).

Arzneimittelpriifungen stellen — lege artis
durchgefiihrt - hohe Anforderungen an Pro-
banden und Priifungsleitung bzw. Protokoll,
die naturgemii nur von relativ wenigen se-
ridsen Forschern erfiillt wurden und werden.
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Nach Anamnese und Arzneimittelprifung
ist die drittc Voraussetzung ciner rationalen
Arzneitherapie die Kenntnis der Prinzipien,
nach denen die Arzneien den jeweiligen
Krankheitszustinden angepaBt werden sol-
len (—8. 23).

HAHNEMANN unterschied zwei bzw. drei so-
genannte Kurarten, das heiBt grundsiitzli-
che Moglichkeiten der Arzneitherapie. Ver-
gleicht man - unter der Voraussetzung einer
ganzheitlichen Betrachtung - die Symptome
des Patienten und die Symptome, die eine
bestimmie Arznei in der Arzneimittelprii-
fung erzeugt, so kann dieses Verhiiltnis ent-
weder allopathisch, antipathisch oder ho-
mdéopathisch sein. Dic Arznei kann, im
Vergleich zur Symptomatik des Patienten,
in der Arzneimittelpriifung niimlich anders-
artige, entgegengesetzte oder dhnliche Sym-
ptome hervorrufen (§ 52).

Die Abgrenzung der verschiedenen Kurar-
ten voneinander ist fiir das Verstindnis der
Homdopathie grundlegend und gilt im Prin-
zip heute noch genauso wie zu HAHNE-
MANNS Zeit. Nach dieser Unterscheidung
laBt sich die Homdopathie zum Beispiel
nicht unter den Oberbegriff der Naturheil-
verfahren ecinordnen (wie dies oft ge-
schieht), da die Naturheilverfahren ja vor al-
lem allopathische und antipathische Mittel
anwenden, wihrend die Homdopathie mit
ihrer Ahnlichkeitstherapie etwas ganz Ei-
genstiindiges darstellt, das es so in keiner
anderen Heilmethode gibt.

Allopathische Arzneitherapie

Mit allopathischen Arzneimitteln werden
nicht den Patientensymptomen dhnliche,
sondern andersartige Symptome erzeugt
(A). Zahlreichen Patienten wurden zu HAH-
NEMANNS Zeit bei einer fieberhaften Er-
krankung Aderlisse oder Abfiihrmittel ver-
ordnet oder am FuB ein kiinstliches Ge-
schwiir erzeugt, um die Krankheit dorthin
»abzuleiten«. Das waren MaBnahmen, die
weder in einer kausalen noch in einer Ahn-
lichkeitsbezichung  zum  tatsiichlichen
Krankheitszustand des Patienten standen.
HAHNEMANN kritisierte den materialisti-
schen Krankheitsbegriff dieser sich rationell
nennenden Medizin. Man glaubte, die
Krankheit bestiinde in einer schiidlichen
Materie (materia peccans), die man durch
Ausleerungskuren hinwegschaffen miisse.
AuBerdem prangerte er die meist nur auf

Vermutungen und Spekulationen beruhen-
den Klassifikationen von Krankheiten und
Arzneiwirkungen an, ebenso die meist aus
verschiedenen Ingredienzen zusammenge-
setzten Rezepte. Er war der Uberzeugung,
daB Aderlisse und Ausleerungskuren den
Organismus als Ganzen letztlich nur
schwiichten, ohne daB dabei die »guten«
von den »schlechten« Siften geschieden
wiirden (§§ 54 f.).

Allopathische Mittel

Als Beispiele fiir allopathische Mittel nann-
te HAHNEMANN vor allem die zu seiner Zeit
sehr verbreiteten Brech- und Abfiihrmittel
sowie den MiBbrauch der sogenannten hero-
ischen, das heiBt sehr sitark wirkenden Arz-
neien, Ebenso den iibermiiBigen AderlaB so-
wie die Blutegel und das blutige Schropfen,
die alle den K&rper nur schwiichten, ohne
ihn zu heilen (B). AuBerdem Blasenpflaster,
Zichpflaster, Fontanellen (kiinstliche Ge-
schwiire), Haarseile (zum Offenhalten der
Geschwiire), das lokale Beizen und Brennen
(MaBnahmen, um eine lokale Wunde zu er-
zeugen und zu unterhalten), schlieBlich lau-
warme Biider und Hunger- bzw. Fasten-Diit
(88 54, 60, 74, 76).

Viele dieser MaBnahmen gehoren noch heu-
te zum Instrumentarium etwa der Arzte fiir
Naturheilverfahren. Die moderne Pharma-
kotherapie wiirde bei der hier getroffenen
ganzheitlichen Unterscheidung der Thera-
piearten iiberwiegend zu den »heroischen«
(stark wirksamen) Mitteln der Allopathie zu
rechnen sein, da auch hier zum groBten Teil
Wirkungen am menschlichen Organismus
hervorgebracht werden, die den Krankheits-
symptomen des Patienten unihnlich, wenn
nicht entgegengesetzt sind.

Insofern, als es HAHNEMANN weniger um
die jeweiligen konkreten Substanzen, als
vielmehr um allgemeine Prinzipien ging,
lassen sich seine Unterscheidungen und Kri-
tikpunkte der verschiedenen Verfahren auch
heute noch nachvollzichen.

Um seinen Standpunkt bzw. seine Kritik
auch empirisch zu belegen bzw. wissen-
schaftlich zu untermauern und allgemein
plausibel zu machen, trug HAHNEMANN im
»>Organon« eine Menge von Beobachtungen
zusammen, die zeigen sollten, wie die Natur
selbst vorgeht, um einzelne Krankheiten
auszuldschen, zu suspendieren oder zu un-
terdriicken (—S. 43).
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Antipathische Arzneitherapie

Eine Untergruppe der allopathischen Mittel
bildeten zu HAHNEMANNS Zeiten und bil-
den bis heute die antipathischen Arzncien,
dic cbenfalls »andersartige«, genaugenom-
men der Symptomatik des Patienten entge-
gengesetzte  Symptome  erzeugen koénnen
(A). Diese Arzneimittel kamen und kom-
men bei Behandlungen nach dem Prinzip
»Contraria contrariis« zum Einsatz, das
heiBt beim Versuch, mglichst das Gegen-
teil des jeweiligen krankhafien Zustands zu
bewirken. So gab man bei Schmerzen,
Durchfall oder Schlaflosigkeit ein Mittel,
das gegen diese Beschwerden wirkte (etwa
Mohnsaft), bei Verstopfung verabreichic
man Purganzen, eine verbrannte Hand hielt
man in kaltes Wasser, cinem frierenden
Kranken verordnete man ein warmes Bad
usw. (§ 56).

HAHNEMANNS Kritik an diesem Verfahren
lautete, daB dabei nur einc momentane pal-
liative (lindernde) Erleichterung erzielt wiir-
de, daB pro Mittel immer nur ¢in einzelnes
Symptom behandelt wurde und da8 die nur
unterdriickende Wirkung der Arznei nur re-
lativ kurz andauerte. Aufgrund des Zusam-
menhangs zwischen Erst- und Nachwirkung
(—S. 29) folgte auf die anfiingliche Besse-
rung meist eine anschlieBende Verschlim-
merung. Bei der wiederholt nétigen Einnah-
me des immer schwiicher wirkenden Mittels
trat auBerdem eine Gewdhnung ein, weshalb
die Dosis letztlich immer weiter erhéht wer-
den muBte (§§ 56-60).

Antipathische Mittel

Antipathische Mittel konnen das Gegenteil
von dem gerade vorliegenden Leiden erzeu-
gen und deshalb als Untergruppe der allopa-
thischen Mittel angesehen werden.
Gebriiuchlich waren zu HAHNEMANNS Zeit
Mohnsaft (Opium) gegen Schmerzen, Durch-
fille, Schlaflosigkeit und Nachthusten; Ab-
filhrmittel gegen Verstopfung; Baldrian ge-
gen Lihmungserscheinungen bei Typhus;
Digitalis gegen Tachykardien (Herzjagen)
in Kachexien (Krifteverfall); Kaffee gegen
Tagesschlifrigkeit (B); Bitterstoffe und star-
ke Gewiirze gegen Magen-Schwiiche; Kan-
thariden-Tinktur gegen Harnblasen-Schwii-
che; NieBmittel gegen Stockschnupfen; Wein
gegen allgemeine Schwiiche; warme Bider
gegen Frostigkeit; Elektrizitit und Galva-
nismus gegen Lihmungen: sowie AderlaB

gegen Blutandrang mit verstiirktem Herzklop-
fen (88 57, 59, 66).

Diese Aufzihlung HAHNEMANNS liee sich
heute durch zahlreiche moderne Priiparate
sowohl aus der Phytotherapie als auch aus
der konventionellen Pharmakotherapie er-
ginzen. Wenn sich auch die chemischen
Bestandteile moderner Medikamente und
dic Methoden ihrer Synthese geiindert ha-
ben, so ist doch das Prinzip ihrer Anwen-
dung (Contraria contrariis) und damit die
prinzipielle Kritik von seiten der Homto-
pathie unveriindert geblieben.

Zu den antipathischen Mitteln ziihlen insbe-
sondere alle dic Vorsilbe »Anti-« enthalten-
den Klassen von Medikamenten, also zum
Beispiel Antiphlogistika, Antirheumatika,
Antihypertonika, Antihypotonika, Antitus-
siva, Antidiabetika, Antibiotika, Antimyko-
tika usw.

Indikationen fiir eine antipathische Be-
handlung

Trotz seiner grundsiitzlichen Kritik an den
antipathischen Mitieln - soweit es um das
Ziel einer Heilung geht — nannte HAHNE-
MANN aber auch cinige Indikationen fiir ci-
ne antipathische Behandlung, ndmlich akut
lebensbedrohende Zustiinde, die rasches un-
verziigliches Handeln erfordern (C).

Bei Asphyxien (Atemstillstand) zum Bei-
spiel oder dem Scheintod, verursacht durch
Blitzschlag, Ersticken, Erfrieren oder Ertrin-
ken usw. wiiren Palliative (Linderungsmit-
tel) durchaus angezeigt, etwa miiBige elek-
trische Erschiitterungen, Kaffee-Klisticre,
anregende Riechmittel oder allmiihliche Er-
wiirmungen. Der Sinn dieser MaBnahmen
besteche nach HAHNEMANN darin, vorerst
wenigstens die Reizbarkeit und Empfin-
dung, das heiBt das physische Leben, wie-
der anzuregen bzw. dic Hemmung und Un-
terdriickung der an sich gesunden Lebens-
kraft zu beseitigen.

Ebenso sollten bei akuten Vergiftungen An-
tidote verabreicht werden, also zum Bei-
spiel Alkalien gegen verschluckte Mineral-
siluren, Schwefelleber gegen Metallgifie,
Kaffee, Campher (und Ipecacuanha) gegen
Opiumvergiftung usw.

SinngemiB kann man hier auch die Sofort-
maBnahmen der modernen Notfallmedizin
ergiinzen, die, von ihrem Indikationsgebiet
her gesehen, somit in keinem Widerspruch
zur Hombopathie stehen.
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Homdéopathische Arzneitherapie
HAHNEMANN war iiberzeugt, daB wirkliche
Heilung nur durch Homdopathie moglich
ist: »Die reine homoéopathische Heilart ist
der einzig richtige, der einzig durch Men-
schenkunst mogliche, geradeste Heilweg, so
gewiB [wie] zwischen zwei gegebenen
Punkten nur eine einzige gerade Linie mog-
lich ist« (§ 53).

Es sollte also ein Arzneimittel gewihlt wer-
den, das selbst solche Symptome erzeugen
kann, dic denen des Patienten mdglichst
ihnlich sind (A). Ahnliches soll mit Ahnli-
chem behandelt werden: »Similia similibus
curentur«.,

Herleitung der Ahnlichkeitsbeziehung
Die fir die Homoopathic konstitutive Ahn-
lichkeitsbeziehung illustricrte HAHNEMANN
im >Organon« mit anschaulichen Beispiclen
aus der Lebenswelt.

Die Ausléschung eines bestimmten Ein-
drucks auf den Organismus durch einen
dhnlichen, stirkeren Eindruck licgt etwa
vor, wenn der zunichst helleuchtende Jupi-
ter durch die ihn iiberstrahlende Helligkeit
des anbrechenden Tages unseren Augen
entschwindet; ebenso auch, wenn das Licht
einer Lampe vom Sonnenlicht iiberstrahlt
wird (B). Das Drohnen von Trommeln kann
Kanonendonner wirksam iiberténen.
Schnupftabak wird eingenommen, um der
Belistigung durch iible Geriiche zu entge-
hen, und durch Kaffee, der selbst eine Art
»Uberfreudigkeit« erzeugen kann, kann all-
zu heftige Freude aufgehoben werden. Ein
neuer Trauerfall 16scht alte Trauer aus (B),
und im Zustand von Apathie und »Sklaven-
sinn« bedarf es nach HAHNEMANN manch-
mal einer erneuten, noch stirkeren Erniedri-
gung, damit ein Leidender die Kraft auf-
bringt, dagegen anzugchen.

Wahrnehmung und Vorstellung
HAHNEMANN wollte eine Arzneitherapie be-
griinden, die ausschlicBlich auf reiner Beob-
achtung beruht. Das Simile-Prinzip verkniift
Beobachtungen aus den Arzneimittelpriifun-
gen an Gesunden mit der klinischen Erfah-
rung (C).

Objektiv erkennbar bzw. mit den Sinnen
wahrnehmbar sind strenggenommen an den
Arzneimitteln nur deren Materie sowie an
Probanden bzw. Patienten deren Symptome.
Der Zusarnmenhang dagegen, wie durch das

Arzneimittel schlieBlich die Symptome des
Probanden entstehen bzw. die Symptome
des Patienten verschwinden, ist an sich
nicht mit den Sinnen wahrnehmbar.

In Anlehnung an KANTS Unterscheidung ci-
ner sensiblen und intelligiblen Welt bzw.
von Phéinomenon und Noumenon unter-
schied HAHNEMANN zwischen

- direkt Erkennbarem und

- bloB Denkbarem bzw.

zwischen Sichtbarem und Unsichtbarem.
Obwohl HAHNEMANN KANT sehr verchrte,
weil dieser »die Grenzen der Philosophie
und alles menschlichen Wissens da ver-
zeichnete, wo die Erfahrung aufhort, iiber-
schritt HAHNEMANN bei seinen weiteren Er-
kldrungen fiir die Wirkungsweise homgopa-
thischer Arzneien selbst eben diese Grenze
und verlieB damit den Boden der wissen-
schaftlichen Erfahrung.

So nahm er als Ursache der arzneilichen Ei-
genschaften einer Substanz eine Kraft an,
die in dieser wohne »wie der Geist im
menschlichen Koérper« und die sogar von
ihrer Gebundenheit an die Materie durch
bestimmte pharmazeutische Zubereitungs-
verfahren mehr und mehr befreit werden
kénne (—S. 41).

Die Verhiltnisse im Menschen stellte sich
HAHNEMANN so vor, da den von aulen
sichtbaren Krankheitssymptomen eine Ver-
dnderung im inneren Wesen des Organis-
mus entspreche, die er spiter als »Verstim-
mung der Lebenskraft« bezeichnete.

Einheit von Innerem und Auierem

Um den naheliegenden Einwand, Homdopa-
thie sei lediglich symptomatische Therapie,
die die eigentliche Ursache der Krankheit
ungeheilt lasse, zu cntkriften, postulierte
HAHNEMANN die Einheit von Innerem und
AuBerem (B).

In Anlehnung an SCHELLINGS Identititsphi-
losophie, wonach Geist und Natur im Grun-
de identisch seien, betonte HAHNEMANN die
unteilbare Einhcit von materiellem Organis-
mus und der ihn belebenden geistartigen
Lebenskraft. Gleiches gelte fiir den krank-
haften Zustand des Menschen, dessen Sym-
ptome zwar erkennbar, dessen innere Ursa-
che aber nur denkbar sei. Auch hier bilden
nach HAHNEMANN die Verstimmung der
Lebenskraft und die Gesamtheit der Sym-
ptome »ein Ganzes«, »eine Einheit« und
»sind eins und dasselbe« (§ 15) (C).
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Lebenskraft

Wiihrend HAHNEMANN in den ersten Aufla-
gen des »Organons< noch von der »Verinde-
rung im Inneren Wesen« des Organismus
sprach, benutzte er ab der funften Auflage
(1833) dafiir das Konzept der »Verstim-
mung der Lebenskraft« (A). Die von ihm
postulierte Lebenskraft stellte er sich als mit
folgenden Eigenschaften versehen vor (§§ 6,
9-12, 15-17, 74):

1. Sie ist unsichtbar und insofern geistartig.
AuBerdem ist sie im Organismus iiberall an-
wesend. Sie ist ein »Kraftwesen«, cine
»Dynamis«.

2, Sie wirkt belebend auf den ohne sie toten
Organismus. Sie verleiht ihm die Méglich-
keit, iiberhaupt etwas zu empfinden und be-
wirkt alle Lebensverrichtungen.

3. Sic ist ordnend. Sie waltet im gesunden
Zustand unumschrinkt und hilt alle Teile in
harmonischem Lebensgang, das heiBt sic
koordiniert die einzelnen Funktionen des
Organismus zu einem geordneten Ganzen.
4. Sie kann auch selbst fiihlen und iiber dic
Nerven den EinfluB von krankmachenden
Agenzien wahrmehmen.

5. Dadurch ist sie auch verstimmbar. Als
geistartige Dynamis kann sie allerdings
selbst wiederum nur auf geistartige Weise
ergriffen und befallen werden.

6. Sic ist es, die letztlich diec Krankheit
schafft bzw. hervorbringt. Dic Lebenskraft
verleiht dem Organismus widrige Empfin-
dungen und bestimmt ihn zu regelwidrigen
Titigkeiten.

7. Dic Lebenskraft kann dic Krankheit dem
Arzt iiberhaupt erst zeigen, das heibBt, tiber
unangenchme Gefiihle bzw. gestérie Funk-
tionen in Form von Krankheitssymptomen
dullern.

Die Lebenskraft wurde von HAHNEMANN
als ein Subjckt gedacht, das — selbst nicht
sichtbar, aber durchaus denkbar — nicht nur
fiir den normalen Ablauf der Funktionen des
matericllen Organismus verantwortlich ist,
sondern wesentlich auch fiir die Entstehung
von Erkrankungen.

Dynamische Wirkung

Den von HAHNEMANN hiiufig verwendeten
Begriff »dynamisch« bezeichnete er selbst
als »eine Art iibersinnlicher Idee«. Der Be-
griff bezieht sich also cbenfalls auf den
zwar nicht wahmehmbaren, wohl aber
denkbaren Bereich des Intelligiblen, in dem
auch dic Lebenskraft angesiedelt ist.

Die Bedeutung dieses Begriffs, der zu HAH-
NEMANNS Zeit hiiufig verwendet wurde, er-
sicht man am besten aus den vielen Syn-
onyma, die er dafiir gebrauchte. Dynamisch
ist cinmal das Gegenteil von materiell, me-
chanisch, chemisch, sinnlich wahrnehmbar
bzw. sichtbar. Auf einer weiteren Ebene
meint »dynamisch« dann aber auch geistar-
tig, rein, absolut, spezifisch und schlieBlich
- das bezicht sich bereits auf das Konzept
des Potenzierens (—S. 69) - unkérperlich,
enthiillt, frei geworden, virtuell, »heimlich«
und »wie durch Ansteckung«.

Die breite und relativ unspezifische Bedeu-
tung des Begriffs kann man auch an den da-
fir angefithrien Beispielen erkennen (§§ 11,
16, 31):

Dic Erde fiilhrt nach HAHNEMANN ihren
Mond durch eine unsichtbare Kraft um sich
herum, wihrend der Mond auf &hnliche
Weise die Ebbe und Flut vor allem der
nordlichen Meere bewirkt. Ein Magnetstab
kann scine unsichtbare Kraft auf ein Stiick
Eisen oder Stahl ibertragen. Durch die
»geistartige Kraft« unseres Willens kénnen
wir unseren Arm heben (B) und durch die
dynamische Wirkung des Anblicks von et-
was Ekelhaftem kann Erbrechen ausgeldst
werden. Die Ansteckung mit Krankheiten
(Pocken, Masern), wie ganz allgemein die
Einwirkung krankmachender Einfliisse auf
den gesunden Menschen, geschieht nach
HAHNEMANN auf dynamische Weise.
SchlieBlich haben auch Arzneien eine dyna-
mische, »geistartige« Wirkung zuniichst auf
dic lebende, empfindende Faser, das heiBt
die Nerven, und auf diesem Weg auch auf
das geistartige Lebensprinzip. Auch die
Arzneiwirkung wird also als eine dynami-
sche gedacht.

Uniihnliche und dhnliche Krankheiten
Treffen zwei Krankheiten im gleichen Orga-
nismus aufeinander, so ergeben sich ver-
schiedene Moglichkeiten der dynamischen
Interaktion, je nachdem, ob die beiden
Krankheiten cinander uniihnlich oder ihn-
lich sind.

Uniihnliche Krankheiten (42A)

1. Ist dic dltere Krankheit stirker, so wird
nach HAHNEMANNS Bcobachtungen dic
neue Krankheit von der ilteren abgehalten
(8§ 36 f.). So hielt etwa eine schwere chro-
nische Krankheit die Herbstruhr ab, Schar-
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bock (Skorbut) oder Flechten die Levanti-
sche Pest, Rachitis die Pockenschutzimp-
fung und geschwiirige Lungensucht (Tuber-
kulose) epidemische Fieber (§ 36). Alte
chronische Krankheiten bliecben auch dann
bestehen, wenn sie durch schwiichere allo-
pathische Mittel behandelt wurden, weil die
Krankheit deren Wirkung abhielt (§ 37).

2. Ist dic alte Krankheit schwiicher als die
neue, wird sie durch die neue solange sus-
pendiert, bis diese ihren Verlauf zu Ende
genommen hat, kommt dann aber wieder
unveriindert zum Vorschein (§§ 38 1.). Als
Beispiele nannte HAHNEMANN eine Fall-
sucht (Epilepsic), die nicht mehr auftrat, so-
lange der Patient mit Grindkopf (Tinea) an-
gesteckt war. Nach Abheilen des Kopfaus-
schlags trat die Fallsucht unveriindert wie-
der auf. Hahnemann beobachtete weiter,
daB Kritze von Scharbock, geschwiirige
Lungensucht von Typhus oder einer Manie,
Masem von Menschenpocken, Kuh- und
Menschenpocken von Masern, Scharlachfie-
ber und Mumps von Kuhpocken und Kuh-
pocken von Scharlachfieber suspendiert
wurden (§ 38).

Eine chronische Krankheit konnte von star-
ken allopathischen Mitteln suspendiert, also
voriibergehend unterdriickt, nicht aber dau-
erhaft geheilt werden. Sobald die Wirkung
des Medikaments nachlieB, nahm die ur-
spriingliche Krankheit wieder ihren iibli-
chen Verlauf. Ein Kriitzausschlag konnte
durch Purganzen und eine Fallsucht durch
Fontanellen voriibergehend  suspendiert,
aber nicht dauerhaft geheilt werden (§ 39).

3. Zwei unihnliche Krankheiten konnen
aber auch zusammentreten und einc ge-
meinsame komplizierte Krankheit bilden.
Ein venerisch Kranker konnte nach HAHNE-
MANNS Beobachtungen zusitzlich die Kriit-
ze bekommen und umgekehrt. Menschen-
pocken und Masern konnten manchmal
auch gleichzeitig bei derselben Person auf-
treten, ebenso wie Kuhpocken und Masem
sowic Purpurfriesel (§§ 40-42).

Ahnliches beobachtete HAHNEMANN bei
langeinwirkender allopathischer Medikati-
on: auch hier konnte sich das urspriingliche
Leiden mit dem hinzukommenden Arznei-
»Siechtum« komplizieren und eine sehr
schwer, wenn iiberhaupt zu heilende Misch-
krankheit bilden. Sehr verbreitet waren
chronische Quecksilbervergiftungen, die

von der langen und hochdosierten Behand-
lung der Syphilis verursacht waren, die ih-
rerseits zum Teil bereits mit Kriitzkrankheit
und/oder Feigwarzentripper komplizient war
§ 41).

Ahnliche Krankheiten (B)

Bei einander dhnlichen Krankheiten ver-
nichtet bzw. heilt nach HAHNEMANNS Be-
obachtungen stets die stirkere die schwii-
chere (§§ 43-46).

Als Beispiele nannte HAHNEMANN die Men-
schenpocken, welche Augenentziindungen,
Taubheit, Schweratmigkeit, Hodenge-
schwiilste und ruhrihnliche Stuhlgiinge so-
wohl sclbst erzeugen als auch ausloschen
und damit »heilen« konnten, ebenso wie et-
wa bereits vorhandene Kuhpocken. Kuh-
pocken wiederum erzeugten und heilten
Armgeschwulste und Wechselfieber, Kuh-
pocken-Lymphe heilte bestimmte Hautaus-
schlige und Masern heilten langwierige
Flechten und frieselartige Ausschlige
(§ 46).

Analog dazu konnte er beobachten, wie
chronische Krankheiten durch homdopathi-
sche Mittel fiir immer ausgeldscht und da-
mit geheilt wurden (§§ 51, 53).

Homdopathische
Arzneiheilungen
Nach HAHNEMANNS Auffassung kommen in
der Natur auch ohne Zutun des Menschen
Heilungen von Krankheiten vor, die aber
stets durch das Hinzutreten einer der Grund-
krankheit ihnlichen zweiten Krankheit -
also auf homdopathische Weise, nach dem
Simile-Prinzip - zustande kommen.
Homdoopathische Naturheilungen sind aller-
dings nur durch relativ wenige miasmati-
sche, feststiindige Krankheiten méglich
(Kritze, Masern, Pocken), die zum Teil ge-
fihrlicher sind als die zv heilende Krankheit
und schlicBlich selbst der Heilung bediirfen
(§ 50). Demgegeniiber sind homoopathische
Arzneiheilungen durch die Verwendung
von vielen tausend Arzneisubstanzen mog-
lich (grundsiitzlich durch jedes Mittel, das
an Gesunden auf seine Symptome hin ge-
priift ist), dic sich — wenn sie auch noch so
stark wirken — unendlich weit verdiinnen,
zerteilen, potenzieren und in ihrer Gabe ver-
mindern lassen und deren Wirkung nach der
Heilung der Krankheit von selbst ver-
schwindet, da die Wirkungsdauer cines Me-
dikaments ja begrenzt ist (§ 51).

Naturheilungen und
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Verschiedene Similearten
Ahnlichkeitsbeziehungen lassen sich auf
den verschiedensten Ebenen entdecken, die
voneinander abzugrenzen sind und cine dif-
ferenzierte Betrachtung erfordern.

So liBt sich cine scheinbare, magische,
theoretische, physiologische, oberflichlich-
homtopathische und echt-homdopathische
Variante des Simile unterscheiden.
Scheinbares Simile. Wenn etwa im Corpus
Hippocraticum empfohlen wird, Erbrechen
durch ein Erbrechen auslosendes Mittel zu
beheben, so scheint dics zwar cinc Be-
handlung von Ahnlichem mit Ahnlichem zu
sein. Der Grundgedankc ist dabei jedoch,
den schiidlichen Stoff, der den Brechreiz
verursacht, durch ein wirksames Brechmit-
tel zu beseitigen.

Magisches Simile. Einc kulurgeschichtlich
schr frithe Form der Anwendung des Ahn-
lichkeitsprinzips findet sich im Ahnlich-
keitszauber bzw. Sympathicglauben von
Naturvélkern, wonach etwa durch das Tra-
gen von Amuletten die Eigenschaften be-
stimmiter Tiere iibertragen werden sollen. So
wurde zum Beispiel versucht, durch das
Auflegen eines Krebses auf den Bauch die
Krankheit Krebs im Inneren des Korpers zu
heilen. Auch die Signaturenlchre, wonach
zum Beispiel gelbe Pflanzen (ctwa Scholl-
kraut) bei Gelbsucht oder rote Wurzeln
(Blutwurz) bei Blutungen wirksam sein sol-
len usw., li#Bt sich dieser vorwiegend magi-
schen Simileauffassung zuordnen (A).
Theoretisches Simile. In der klassischen
Medizingeschichte finden sich noch weitere
Empfehlungen der Behandlung nach dem
Ahnlichkeitsprinzip. GALEN bezog dic Ahn-
lichkeitsbezichung auf die vier Qualitiiten
warm, kalt, feucht und trocken, so daB zum
Beispicl cine »heiBe« (fiebrige) Krankheit
mit cinem »heiBen« (scharfen) Mittel zu
behandeln sei (—S. 127), und PARACELSUS
auf die sogenannte Anatomic sowohl der
Pflanzen als auch der Krankheiten, aber
zum Teil auch auf die Physiognomie im
Sinne der Signaturenlehre, auf die Astrolo-
gie usw.

Physiologisches Simile. Man kann cin
Mittel auch aufgrund von physiologischen
chrlcgungen wic etwa zu ciner beabsich-
tigten Stoffwechselanregung oder soge-
nannten Ausleitung verordnen. Oder man
beachtet von vornherein nur cin bestimmtes
Symptom des Kranken, zum Beispiel Hu-
sten, und verordnet ein hierzu homoopathi-

sches Mittel lediglich aufgrund dieser »be-
wiihrten Indikation« (—S. 151).
Echt-homéopathisches Simile. Keine der
genananten Similearten kann jedoch als echt-
homdopathisches Simile bezeichnet werden.
Bei der Arzneiverordnung nach dem Hahne-
mannschen Simile-Prinzip muf8 niimlich
stets der Symptomeninbegriff des Patienten
beachtet werden. Nur aufgrund der Gesamt-
heit der Zeichen und Symptome, die der
Kranke bictet, kann aus der homdoopathi-
schen Arzneimittellehre schlieBlich cin Mit-
tel ausgewiihlt werden, dessen Priifungsbild
an Gesunden dem Krankheitsbild des Pati-
cnten am dihnlichsten ist.

Die Gewichtung der Symptome

Da sich bei Listen von hundert und mehr
Symptomen nicht alle vollkommen decken
konnen, miissen vor allem dic besonders
wichtigen Symptome hervorgehoben und
beachtet werden.

HAHNEMANN selbst spezifizierte dicse Aus-
wahl im >Organon« folgendermaBen:

I. Am wichtigsten sind dic »auffallenderen,
sonderlichen, ungewdhnlichen und eigen-
heitlichen (charakteristischen) Zeichen und
Symptome« (B). Sie sind beim Vergleich
des Symptomeninbegriffs der natiirlichen
Krankheit mit den Symptomenreihen der
vorhandenen Arzneien »besonders und fast
einzig fest ins Auge zu fassen« (§ 153). Vor
allem diesen Symptomen miissen iihnliche
in den Symptomenrcihen der gesuchten
Arznei centsprechen. Allgemeine und unbe-
stimmte Symptome dagegen, wie Appetitlo-
sigkeit, Kopfweh, Mattigkeit, unruhiger
Schlaf, Unbehaglichkeit usw., verdienen in
dieser Allgemeinheit (wenn sie nicht niiher
bezeichnet sind) weniger Aufmerksamkeit,
da man solche Symptome fast bei jeder
Krankheit und jeder Arznei findet (§§ 152-
154, 178, 209, 258).

2. Ebenfalls wichtig sind dic »Geistes- und
Gemiits-Symptome«, die bei der Arznei-
wahl bevorzugt zu beriicksichtigen sind,
weil sie individuelle Eigenhceiten des Pati-
enten darstellen (§§ 210-213, 217, 220, 230).
3. Auch die Gesamtheit der Symptome ist
ein wichtiges Kriterium fiir dic Arzneiwahl,
wenn auch nicht das wichtigste (§§ 147,
192).

Durch Beriicksichtigung dieser Kriterien
gelangt man schlieBlich zum Inbegriff der
Symptome des Patienten und von diesem
zum indizierten Arzneimittel.
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Grundsiitzlich ist das Ziel eciner homéopa-
thischen Anamnese immer die Individuali-
sierung des Patienien. Dieses Prinzip relati-
viert sich bei den sogenannten Kollektiv-
krankheiten insofern, als auch jede Scuche
als eine Erscheinung eigener An, ja selbst
als eine Art Individuum angesehen werden
kann (A). Dementsprechend ist das Krank-
heitsbild jeder ncuen Seuche stets von
Grund auf neu zu erforschen.

Eine Ausnahme hiervon bilden allerdings
Epidemien von »sich gleich bleibendem
Ansteckungszunder«, wie Menschenpok-
ken, Masern usw. Hier unterscheiden sich
die Krankheitsbilder verschiedencr Epide-
micn kaum voneinander (§ 100).

Wenn jedoch alle an ciner bestimmten Seu-
che Erkrankten die gleiche Krankheit ha-
ben, so liBt sich das Krankheitsbild der ge-
samten Seuche am besten aus den Leiden
mehrerer Kranker von verschiedener kor-
perlicher Konstitution abstrahieren. Wic bei
den Arzneimittelpriiffungen an Gesunden
bekommt ein Einzelner kaum alle, sondern
meist nur einige der insgesamt moglichen
Symptome, so daB das Gesamtbild aus der
Summe der Einzelsymptome zusammenge-
setzt werden muB} (—S. 29).

Auf diese Weisc wird das Krankheitsbild
vollstiindiger, bezeichnender, das heiBt cha-
rakteristischer, dic Eigentiimlichkeit der
Kollektivkrankheit umfassender, wobei die
nun genauer bestimmiten, besonderen, selte-
neren Symptome das Charakteristische der
Seuche bilden (§ 102, vgl. § 153).

Behandlung feststiindiger und epidemi-
scher Krankheiten

HAHNEMANN gebrauchte fur epidemische,
sich relativ gleichbleibende Seuchen sowie
fir Krankheiten gleicher Ursache ab 1801
die Bezeichnung »feststindige« Krankhei-
ten.

Er beobachtete, daB die Scharlachfieber-
Epidemie von 1801 am besten auf Opium,
Ipecacuanha und Belladonna ansprach,
weil sich das Krankheitsbild dieser Seuche
mit dem Arzneimittelbild etwa von Bella-
donna sehr gut deckte. Deshalb empfahl er
diese Arznei auch als Vorbeugungsmittel.
Eine Fieberepidemie im Jahr 1809 behan-
delte er vor allem mit Nux-vomica und Ar-
senicum; ein 1814 herrschendes Nerven-
oder Spitalfieber mit Bryonia, Rhus toxico-
dendron, Hyoscyamus und Nitri spiritus
dulcis. 1816 beschricb er, daB Syphilis am

besten mit Mercurius und die Kritzkrank-
heit am besten mit Sulphur geheilt werden
konne; und in der Cholera-Epidemie von
1831 empfahl er Cuprum, Veratrum, Bryo-
nia, Rhus toxicodendron, vor allem aber
Camphora (B).

Die Psora-Theorie

Ebenso wic bei den akuten feststindigen
epidemischen Seuchen hat HAHNEMANN
auch den Symptomeninbegriff der chro-
nisch-miasmatischen Krankheiten ermittelt.
Auf diesc Weise kam er zu seiner Psora-
Theorie und den entsprechenden antipsori-
schen Arzneien (§ 103).

Nachdem HAHNEMANN 1810 im >Organon
der rationellen Heilkunde« dic Hom&opathie
in umfassender Weise begriindet und lehr-
buchartig dargestellt hatte, bemerkte er nach
eigener Aussage bereits ab 1816, daB die
Homéopathie in ihrer damaligen Form zu-
mindest nicht alle Krankheiten zu heilen
vermochte.

Um auch chronische Krankheiten homoo-
pathisch heilen zu kénnen, modifizierte er
seine Lehre und veroffentlichte dies 1828 in
dem Werk >Die chronischen Krankheiten«.
Status und Bedeutung. HAHNEMANN war
sich bei seiner Modifikation der allgemei-
nen Homdopathie, die er »Psora-Theorie«
nannte, ihres hypothetischen Charakters
durchaus bewuBt. Da die Theorie auf Ana-
logieschliissen beruhte, hatte sie auch in
HAHNEMANNS Augen nur eine Wahrschein-
lichkeit, dic er allerdings auf 99% schitzte.
Solange aber — so HAHNEMANN — keine bes-
sere Theorie als Grundlage fiir die Behand-
lung chronischer Krankheiten existierte,
sollten die Kritiker der Theorie sie durch
eigene Anwendung erst cinmal selbst iiber-
priifen (lat. Negantis est probare).
Therapeutische Konsequenzen. Bei chro-
nischen Krankheiten werden gemidB der
Psora-Theorie »antipsorische« Mittel ver-
ordnet. Das sind Arzneimittel, die nicht nur
auf die aktuellen Symptome homéopathisch
passen, sondern auch auf nur potentielle
»psorische« Symptome (C). Konkret folgt
daraus die Forderung nach einer eingehen-
deren biographischen Anamnese sowie die
Verwendung von sogenannten Polychre-
sten, das heiBt vielniitzigen Mitteln, die in
Arzneimittelpriifungen einc groBe Menge
an Symptomen hervorbringen und somit bei
homéoopathischer Anwendung auch abdek-
ken konnen.
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Die Psora-Theorie HAHNEMANNS beruht lo-
gisch auf fiinf Beobachtungen und Analo-
gieschliissen:

1. Wenn bestimmte Symptome ciner chroni-
schen Krankheit behandelt wurden, ver-
schwanden diese zwar voriibergehend, kehr-
ten aber in veridnderter Gestalt wieder. Dar-
aus schloB HAHNEMANN, daB dic behandel-
ten Symtptome nicht die ganze Krankheit re-
priisenticrten, sondern nur cinen Teil eines
»tief liegenden Ur-Ubels«.

2. Chronische Krankheiten zeigten einen
chronischen Verlauf, wie er zum Beispiel
von der Syphilis bekannt war. Daraus
schlo HAHNEMANN, daB auch dem gesuch-
ten Ur-Ubel ein chronisches Miasma zu-
grundelicgen mufite.

3. Bei fast allen chronisch kranken Patien-
ten konnte ein Kriitzausschlag in der Vorge-
schichte nachgewiesen werden. Daraus fol-
gerte HAHNEMANN, daf8 chronische Krank-
heiten generell auf eine Infektion mit Kriitze
zuriickzufiithren wiiren.

4. Die Unterdriickung eines Kriitzausschlags
fihrte oft zur Exazerbation (Verschlimme-
rung) einer bereits bestehenden chronischen
Krankheit. Das veranlaBte HAHNEMANN, in
dem Kriitzausschlag selbst nur cin vikariie-
rendes, das heiBt stellvertretendes Lokal-
symptom fiir die eigentliche »innere Kriitz-
krankheit« zu sehen, wic er es auch fiir den
Schanker der Syphilis annahm,

5. Bei den 20 Prozent der Paticnten, aus de-
ren Anamnese sich kein fritherer Kritzaus-
schlag cruieren lieB, warcn HAHNEMANNS
»antipsorische« Mittel denncch hilfreich.
Daraus folgerte cr, daB die Kriitzkrankheit
hier »schon in der Wiege« (1828, 1835)
oder durch »Erbschaft« (1842) iibertragen
worden scin muBte.

Neben diesen allgemeinen Beobachtungen
und Folgerungen fiihrte HAHNEMANN meh-
rere Symptome aus der Literatur an, die
nach der Beseitigung eines vikariierenden
Hautausschlags aufgetreten waren. Dic Bei-
spiele reichten von Bluthusten iiber Wasser-
kopf bis zu KnochenfraB und Wahnsinn.
HAHNEMANN interpretierte sic als Belege
fur die Gefihrlichkeit der inneren Kriitz-
krankheit.

An Patienten hatte HAHNEMANN, der nach
eigener Aussage selbst »nie psorisch ware,
die »Zeichen der noch schlummernden
Psora« beobachtet, eincs Zustandes, in dem
man sich zwar leidlich gesund fiihle, in dem
aber bereits geringste Anliisse unverhilt-
nismiiBig heftige Krankheiten auslosen kon-

nen. Zu diesen Zeichen der schlummemden
Psora gchéren etwa Nasenbluten, Waden-
krimpfe, Abneigung gegen Milch usw.

Die von HAHNEMANN aufgelisteten iiber
400 Symptome der offenkundigen Psora
fihrte ¢r auf cigene klinische Beobachtun-
gen zuriick, und zwar ausschlieBlich an sol-
chen chronisch Kranken, dic eine Kriitzan-
steckung in der Vorgeschichtc hatten und
erfolgreich mit »antipsorischen« Arzneien
behandelt werden konnten. Diese Sympto-
me waren fur ihn die eigentlichen »Elemen-
te, aus denen sich das... Kriitz-Siechtum
zu der uniiberschbaren Zahl chronischer
Krankheiten zusammensetzt«,

Theorie der chronischen Krankheiten
(A). Zusammenfassend war Psora fir HAH-
NEMANN also cine innere Kriitzkrankheit,
die durch Ansteckung iiber dic Haut iiber-
tragen wird. Sic kann zuniichst entweder la-
tent bleiben oder als vikariicrendes Sym-
ptom cinen Hautausschlag ausbilden. Wird
dieser durch eine rein duBerliche Behand-
lung unterdriickt, lodert die innere Kriitz-
krankheit auf und #uBert sich in Form einer
chronischen Krankheit, die in verschiedener
Gestalt auftreten kann.

Nach jeder Therapie einzelner Beschwerden
kommen andere zum Vorschein. Bei der Be-
handlung chronischer Krankheiten miissen
daher iiber die aktuellen Symptome hinaus
stets auch dic potentiellen Symptome der
offenbaren Psora mitberiicksichtigt werden.
Das Prinzip der homdopathischen Entspre-
chung zwischen Krankheits- und Arzncimit-
tclsymptomen bleibt dabei unveriindert be-
stchen.

Einteilung der chronischen Krankheiten
(B). Fiir HAHNEMANN gab es letztlich nur
drei verschiedene chronische Krankheiten:
Die beiden venerischen Krankheiten Syphi-
lis und Sykosis (Feigwarzentripper) mach-
ten nach seiner Schitzung zusammen etwa
1/8 aller chronischen Krankheiten aus. Be-
handelt wurde die Syphilis mit Mercurius
C30 und die Sykosis vor allem mit Thuja
C30.

Dic iibrigen 7/8, also alle nicht-venerischen
chronischen Krankheiten, beruhten fiir
HAHNEMANN ausnahmslos auf innerer
Kriitzkrankheit bzw. Psora. Hicr war das
Hauptmittel Sulphur, jedoch kamen je nach
individueller Symptomatik auch die iibrigen
sogenannten  antipsorischen  Arzneien in
Frage.
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HAHNEMANN teilte Krankheiten zunichst
ein in akute und chronische, wobei die aku-
ten definitionsgemiB relativ schnell verlau-
fen und in relativ kurzer Zeit beendet sind,
wihrend die chronischen sich langsamer
entwickeln und nicht von selbst verschwin-
den (A).

Bei den akuten Krankheiten unterschied
HAHNEMANN zwischen individuellen, spo-
radischen und epidemischen.

Dic individuellen Krankheiten werden ver-
anlaBt durch bestimmte Schiidlichkeiten,
wic ectwa Ausschweifungen in Geniissen,
oder ihre Entbehrung, heftige physische
Eindriicke, Erkiltungen, Erhitzungen, Stra-
pazen, Verheben usw. oder psychische Erre-
gungen, Affekte usw. Sie befallen nur je-
weils den Menschen, der gerade diesen
schiidlichen Einfliissen ausgesetzt ist.

Dic sporadischen Krankheiten werden durch
meteorische, das heit auf Luftverhiltnisse
bezogene, oder tellurische, von der Erde her-
rithrende, Einfliisse verursacht. Sie befallen
gewohnlich einige Menschen gleichzeitig,
die empfinglich fir solche schidigenden
Einfliisse sind.

Die epidemischen Krankheiten sind die
kontagitsen, also durch Ansteckung iiber-
tragenen, die meist viele Menschen gleich-
zeitig befallen, oft im Rahmen von Krieg,
Uberschwemmungen und Hungersnot. Als
Beispiele fiir solche durch akute Miasmen
iibertragene Krankheiten nannte HAHNE-
MANN Menschenpocken, Masern, Keuchhu-
sten, Scharlach-Fieber, Mumps, levantische
Pest, Gelbficber, Cholera usw. (§ 73).

Zu den chronischen Krankheiten miissen
nach HAHNEMANN »leider« auch die durch
allopathische Behandlung »erkiinstelten«
gerechnet werden, die als Reaktion des Or-
ganismus auf andauernde Schwiichung durch
heroische Arzneien, Abfithrmittel, Aderlis-
se o.ii. zustandekommen. Diese »Verhun-
zungen . . . durch die allopathische Unheil-
kunst« gehdren nach HAHNEMANN zu den
am schwierigsten zu heilenden chronischen
Krankheiten (§§ 74-76). Heute spricht man
in diesem Zusammenhang von Impfschi-
den, irreversiblen Nebenwirkungen von Me-
dikamenten usw.

Uneigentlich werden diejenigen Krankhei-
ten chronisch genannt, die durch die stindi-
ge Einwirkung von vermeidbaren Schidi-
gungen cntstehen, also ctwa durch »schidli-

che Getriinke oder Nahrungsmittel«, durch
»Ausschweifungen«, durch ¢in Wohnen in
sumpfigen Gegenden oder in feuchten
Riumlichkeiten, durch Mangel an Bewe-
gung oder frischer Luft, durch iibermiBige
korperliche oder geistige Anstrengungen,
durch steten Kummer usw. Diese dadurch
unterhaltenen »Ungesundheiten« verschwin-
den bei gebesserter Lebensweise von selbst
& 7.

Dic eigentlichen chronischen Krankheiten
sind dagegen stets von einem chronischen
Miasma verursacht, das vom Organismus
selbst nicht besiegt werden kann. Es wird
durch Ansteckung oder durch Erbschaft
iibertragen. Im einzelnen nannte HAHNE-
MANN hier Syphilis, Sykosis und Psora
(§8 78-81, 204).

Bei jeder dieser Krankheiten kann der Orga-
nismus dic innere Allgemeinkrankheit durch
Ausbildung einer lokalen Absiedelung »be-
schwichtigen«. So kann die innere Psora-
Krankheit als Lokalsymptom (bzw. »Meta-
stase«) einen Kritzausschlag, die innere Sy-
philis einen Schanker oder cine SchoBbeule
und die innere Sykosis Feigwarzen erzeu-
gen (58, 153).

Metastasen

Nach heutiger Auffassung cntsteht eine Me-
tastase (B) dadurch, daB einzelne Zellen ci-
nes Tumors passiv (iber Blut- oder Lymph-
bahnen zu anderen Organen geschwemmt
werden und sich dort ansiedeln.
HAHNEMANN dagegen betrachtete die Vor-
giinge im Organismus nicht primir kausal-
mechanisch, sondern teleologisch, das heiBt
auf ein Ziel, nimlich die Gesundheit, bezo-
gen (8. 123). Als »Metastase« bezeich-
nete er eine lokale Krankheit, die zu dem
Zweck entsteht, ein inneres Ubel zu vertre-
ten bzw. zu beschwichtigen. Der Organis-
mus verlegt sozusagen einen Teil der inne-
ren Gesamtkrankheit (die in HAHNEMANNS
Verstiindnis keineswegs auf Krebs be-
schriinkt war) an cine #uBere, »ungefihrli-
cherc« Stelle des Kérpers, um das innere
Leiden zu beschwichtigen, das heiBt die in-
neren lebenswichtigen Organe von der Ge-
fihrlichkeit der Krankheit zu entlasten
(§ 201).

Entfernt man daher nur duBerlich die lokale
Krankheit (die »Metastase«), so nehme man
der Krankheit sozusagen ihren Stellvertre-
ter, woraufhin sich die innere Krankheit
verschlimmere und gefiihrlicher werde.
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Homéotherapie akuter Krankheiten

Bei ciner akuten Krankheit wird ein Arznei-
mittel verschrieben, dessen Priifungssympto-
me den akuten Beschwerden des Kranken
moglichst ihnlich sind (A). Insbesondere
hochwertige Symptome (mit X gekennzeich-
net} sollten »vorziiglich« mit dem Arznei-
mittelbild iibereinstimmen (§ 153).

Die gerade aktuell wahrnehmbaren Patien-
tensymptome sind allerdings nur cine Teil-
menge der Symptome, dic der Patient
grundsitzlich, also auch in anderen Krank-
heitszustiinden, bckommen kann. Dicse bei
cinem individuellen Patienten iiberhaupt
moglichen Symptome bilden wiederum eine
Teilmenge der an der Gesamtheit aller
méglichen Paticnten beobachtbaren Sym-
ptome. Nicht jeder Mensch kann niimlich
jedes belicbige Symptom bekommen, zumal
auch dic individuelle Empfindlichkeit fiir
bestimmtc Symptome verschieden ist (vgl.
§§ 117, 136).

Reaktionsméglichkeiten

In der homoopathischen Behandlung einer
akuten Krankheit gibt es vier verschiedene
Moglichkeiten des Verhiltnisses von Prii-
fungs- zu Patieniensymptomen:
Homiopathische Deckung. Wird cin aktu-
clles Symptom des Patienten von cinem
Arznecimittelsymptom  gedeckt, so wird es
homéopathisch ausgeloscht, das heiBt, es
verschwindet bzw. heilt. Je nach verab-
reichter Dosis des Arzneimittels kann es da-
bei allerdings zum Teil zu heftigen Ver-
schlimmerungen dieses Symptoms kom-
men, weshalb grundsitzlich moglichst
klcine Gaben verabreicht werden sollten
(8§ 154 1., 157-161, 275 £., 280, 282).
Ungedeckte Priifungssymptome. Wenn
das Arzncimittel in der Arzneimittelpriifung
zwar ein bestimmtes Symptom erzeugen
konnte, der individuelle Patient von seiner
Anlage her dieses Symptom aber iiberhaupt
nicht hervorbringen kann, so diirfte in die-
sem Fall nichts passieren (§ 155). Eine Re-
aktion des Patienten auf dicses Arzneimittel
ist zumindest hinsichtlich dieses Symptoms
nicht méglich.

Arzneimittelpriifung. Kann cin bestimmtes
Arzneimittelpriifungssymptom vom indivi-
duellen Patienten prinzipiell aber durchaus
hervorgebracht werden, so hiingt dic Reak-
tion des Patienten von der Dosis des Mittels
ab. Wenn kein aktuelles Symptom des Pati-
enten vorliegt, das durch das Arzneimittel-

symptom aufgchoben werden kénnte, so
erfolgt bei geringer Dosis des Mittels keine
Wirkung. Bei hoherer Dosis dagegen treten
beim Patienten nach einiger Zeit neue Sym-
ptome auf, das heiBt, er macht unfreiwillig
eine Arzneimitielpriiffung durch. Aus zu-
niichst nur potenticllen Patientensymptomen
werden dadurch aktuelle (§§ 156, 163 f.,
167, 180 f., 248-250, 254-256, 283).
Ungedeckte Patientensymptome. Wenn
ein mogliches oder auch aktuelles Patien-
tensymptom hingegen von keinem cntspre-
chenden Arzncimittelpriiffungssymptom ge-
deckt bzw. iiberstimmt werden kann, so be-
steht dieses auch nach der Verabreichung
des Arzneimittels prinzipiell weiter. Es wird
allerdings dann, wenn die meisten iibrigen
Symptome von dem Mittel ausgeléscht
werden konnten, meist von selbst vergehen,
sofern es nicht besonders stark ausgepriigt
war (§ 165).

Homdotherapie chronischer Krankheiten
Dieselben Moglichkeiten der homdopathi-
schen Dcckung, Verschlimmerung, Reakti-
onslosigkeit und Arzneimittelpriifung beste-
hen im allgemeinen auch bei der Behand-
lung chronisch Kranker, doch sind hier zwei
Modifikationen nétig (B).

Zwischen den Mengen der iiberhaupt mogli-
chen und der beim individuellen Patienten
moglichen Symptome miissen als Zwi-
schenmenge dic méglichen Symptome der
Psora beriicksichtigt werden. Jeder nicht-
venerisch chronisch Kranke ist nach HAH-
NEMANN irgendwann cinmal mit Psora an-
gesteckt worden. Dic Psora selbst kann sich
in sehr viclen verschiedenen Symptomen
duBern, die bei der Arzneimittelwahl mitzu-
beriicksichtigen sind (—S. 49).

Da bei der Behandlung chronischer Krank-
heiten iiber den eigentlich aktuellen Zustand
des Patienten hinaus auch scine Vergangen-
heit zunechmende Bedeutung erlangt, miis-
sen als Zwischenmenge auch die friiheren
Patientensymptome beriicksichtigt werden.
Das sind Symptome, die zwar im Moment
vielleicht nicht vorhanden sind, in ciner
ausfiihrlichen biographischen Anamnese
aber vom Paticnten crinnert werden kénnen,
Auch unter dicsen frilheren Symptomen
konnen einige sehr auffallend bzw. hoch-
wertig (in B mit X gckennzeichnet) und da-
mit maBgeblich entscheidend fiir die Wahl
des homoopathischen Arzneimittels scin
(§ 153).
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In der homdopathischen Arzneitherapie
steht unter den methodischen Prinzipien die
Verwendung von Einzelmitteln an erster
Stelle (§§ 273 f.). HAHNEMANN hat sich
dariiber im >Organon der Heilkunst< ein-
deutig geduBert (—S. 11). Therapeuten, die
sogenannte Komplexmittel verwenden, also
Kombinationen und Mischungen von ver-
schiedenen Medikamenten in unterschiedli-
chen Potenzen (—S. 69), diirften sich dem-
nach nicht als »Homoopathen« bezeichnen.
Selbst wenn jedes Ingredienz einzeln an Ge-
sunden gepriift wurde, ist dic Gesamtwir-
kung der verordneten Mischung dennoch
nicht vorauszusehen. Damit fehlt aber die
Voraussetzung fiir ecine homdopathische
Verordnung.

Klagt der Patient iiber nur wenige und ge-
ringfiigige Beschwerden, so reicht nach
HAHNEMANN meist eine kleine Abiinderung
in der »Diiit und Lebensordnung«. In diesen
Fillen ist gar keine Arzneitherapie nétig
(§ 150).

Bei akuten Krankheiten (A) sollte grund-
sdtzlich zundchst ein nicht-antipsorisches
homdopathisches Miitel gegeben werden.
Selbst wenn dem akuten Krankheitszustand
Psora zugrundeliegen und nach Beseitigung
des akuten Zustands noch (psorische) Sym-
ptome iibrigbleiben sollien, kann anschlie-
Bend immer noch eine antipsorische Nach-
behandlung durchgefiihrt werden (§§ 221,
235, 243).

Besteht die akute Krankheit noch nicht sehr
lange und wird das Arzneimittel nach den
»besonderen, ungemeinen, eigenheitlich
sich auszeichnenden (charakteristischen)
Zeichen« des Krankheitszustands gewiihlt,
so wird dieser nach HAHNEMANN in der Re-
gel bereits durch die erste Gabe ausgeldscht
(§ 154).

Zur Heilung von chronischen Krankheiten
(B) braucht man dagegen erfahrungsgemiB
oft mchrere, nacheinander anzuwendende
antipsorische Heilmittel (§ 171).

Die Mittelwahl hat hierbei nach dem jeweils
aktuellen Zustand der chronischen Krank-
heit zu erfolgen. Nachdem das erste Mittel
»ausgewirkt« hat, wird das niichste Mittel
grundsitzlich gemiB der iibrig gebliebenen
Symptomengruppe homdéopathisch  mog-
lichst passend gewihlt. Sclbst wenn auf den
Status der Erst-Anamnese ein weiteres Mit-
tel ebenfalls gut gepaBt hiitte, sollte dieses
nicht automatisch im AnschluB an das erste

Mittel verabreicht werden, da sich bis dahin
das Krankheitsbild wieder veriindert haben
und der nunmehr vorliegende Status ein
ganz anderes Mittel verlangen kann (§§ 169-
171,2491,, 258 u. a.).

Zu den Potenzstufen gab HAHNEMANN in
der letzten Auflage des >Organons« keine
konkreten Empfehlungen. Generell gilt die
Regel, daB dic Gabe moglichst klein ge-
wiihlt werden soll. So klein, daB sie einer-
seits »zu homdopathischem Heilzweck ge-
niige«, andererseits »die sanfteste und
schnellste Heilung dadurch erreicht werde«.
Dic jeweils zu verordnende Potenz ist dem-
nach nur aufgrund eigener Erfahrung bzw.
durch Beobachtung der individuellen »Er-
regbarkeit« des jeweiligen Patienten zu be-
stimmen (§ 278).

Bei der in der Homéopathic verwendeten
Kleinheit der Gaben sollte, zumindest bei
chronischen Krankheiten, méglichst alles,
was arzneilich wirken konnte, aus der Er-
niihrung und Lebensweise entfernt werden,

. damit die feine Gabe nicht durch einen

fremdarntigen arzneilichen Reiz iiberstimmt
oder auch nur gestdrt werden konnte. Ver-
meiden sollten chronisch Kranke daher Kaf-
fee, Tee, arzneiliche Gewiirze, cin UbermaB
an Zucker oder Salz, Alkohol, aber auch
Bewegungsmangel durch iiberwiegend »sit-
zende Lebensart in schlecht geliifteten Riu-
men, langen Mittagsschlaf, Unreinlichkeit,
iibertricbene  Anstrengungen des Geistes
und Kérpers, sumpfige Wohngegend« und
dhnliches. Es sollte aber nicht nur eine gro-
Be Anzahl von Genesungshindernissen ent-
fernt, sondern auch die Genesung selbst ak-
tiv geférdert und unterstiitzt werden, etwa
durch »Aufheiterungen des Geistes und Ge-
miits, aktive Bewegung in frischer Luft,
nahrhafte und unarzneiliche Speisen und
Getriinke« usw. (§§ 259-261).

Bei akuten Krankheiten hingegen kann
sich der Arzt durchaus vom Instinkt des Pa-
tienten leiten lassen, auch wenn dessen Ver-
langen groBtenteils auf »palliative Erleich-
terungsdinge« zielt, wie ctwa bei Fieber
nach kithlen Getrinken oder éhnlichem.
Hier ist der nachteilige EinfluB solcher Pal-
liative gegeniiber der Kraft der homdopa-
thisch passenden Arznei und des dadurch
»entfesselten Lebensprinzips« zu vernach-
lassigen. Alle geistigen Anstrengungen so-
wie »Gemiitserschiitterungen« sind aller-
dings vom Patienten fernzuhalten (§§ 262 f.).
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Einscitige Krankheiten

Als cinseitige bezeichnete HAHNEMANN sol-
che Krankheiten, die nur einige wenige her-
ausragende Symptome aufweisen (A). Fiir
dic Individualisierung des Paticnten wichti-
ge Nebensymptome sind hier nicht zu fin-
den, was die homdopathische Arzncimiticl-
wahl erheblich erschwert. Das Hauptsym-
ptom kann entweder ein inneres Leiden sein
(jahrelange Kopfschmerzen, chronischer
Durchfall, immer wiederkehrende Herz-
schmerzen usw.) oder ein uBeres Leiden
(8§ 173-176). Fast alle cinseitigen Krank-
heiten gehoren der Psora an (§§ 210 u.a.)
(-S. 49).

Behandlung. Zuniichst muff versucht wer-
den, dic Anamnese moglichst zu vervoll-
stiindigen, um eventuell bisher fiberschene
Symptome zu eruieren (§§ 175 f.). Dann
wird ein den vorliegenden Symptomen
moglichst  dhnliches Mittel  verordnet
(8§ 177). Sind diese wenigen Symptome sehr
auffallend oder besonders charakteristisch
(—S. 45), so kénnte mit dem Mittel bereits
das Simile gefunden scin und der Patient
geheilt werden (§ 178). Falls dies nicht der
Fall ist, wird nach dem jetzt vorlicgenden
neuen Status, der nun auch dic vom crsten
Mittel crzeugten Nebensymptome umfaBt,
ein neucs dazu passendes Mittel gewiihlt
(§§ 179-184). Die neu aufgetretenen Sym-
ptome gehen zwar einerseits auf die Rech-
nung des verwendeten Arzncimittels, ande-
rerseits konnen bei jedem Patienten aber
stets nur solche Beschwerden erregt werden,
zu deren Erscheinung die jeweilige Krank-
heit in dem jeweiligen Kérper grundsiitzlich
auch fiir sich selbst schon in der Lage ist.
Insofern konne der nun sichtbar gewordene
Symptomen-Inbegriff fir den gegenwirti-
gen wahren Krankheitszustand genommen
werden (§§ 180 f.).

Lokale Krankheiten

»Lokal-Ubel« (B) sind einseitige Krankhei-
ten an iuBeren Korperteilen (§ 185). Sie
cntstchen entweder durch duBere Einwir-
kung oder aus ciner inreren Krankheit.

1. Von ciner harmlosen #duBeren Verletzung
verursachte ortliche Leiden sind gewohnlich
ohne besondere Bedeutung. Gravierendere
duBerc Verletzungen hingegen zichen meist
den ganzen Organismus in Mitleidenschaft.
In der Therapic miissen einerseits dic iiuBe-
ren Heilungshindernisse mechanisch bzw.
chirurgisch bescitigt werden, ctwa durch

Einrenkungen, Wundnaht, Verbiinde, Blut-
stillung, Entfemung von Fremdkormpern,
Drainage von Ergiissen, Reposition von
Knochenbriichen usw. Andererseits muf
aber auch (ctwa bei Fieber oder Schmerzen)
»der ganze lebende Organismus« »dyna-
misch« behandelt werden (§ 186).

2. Entsteht eine lokale Krankheit aus einem
vorausgehenden und gleichzeitigen inneren
Leiden (§§ 187-189, 194), wie etwa ein Lip-
penausschlag oder cin Nagelgeschwiir, so
muB die Arzneitherapic ebenfalls auf den
ganzen Organismus gerichtet sein, da mit
der Heilung der inneren Krankheit gleich-
zeitig auch die durch sie verursachte lokale
Krankheit verschwindet (§§ 190, 192).

Heilt cine akute topische Krankheit dagegen
nicht auf dicse Weise, so ist sie nach
HAHNEMANN cin Produkt »auflodernders,
bisher im Inneren »schlummernder« Psora
(8§ 194 f.), dic nun in der Nachbehandlung
eigens zu therapieren ist (—8. 49).
Behandlung. Grundsiitzlich sind lokale
Krankheiten mit innerlich verabreichten
Mitteln, dic auf die Gesamtheit der Sympto-
me passcn, zu therapieren (§§ 190-195).
Bei nur duBerer Behandlung oder Mitbe-
handlung wiirde das Lokalsymptom, das ja
ein deutlich sichtbares Zeichen des Noch-
Vorhandenscins der inneren Krankheit ist,
friiher verschwinden als die innere Krank-
heit selbst. Heilte dieses Hauptsymptom
aber nicht von selbst oder durch inncre Be-
handlung, sondern nur aufgrund &HuBerer
Unterdriickung, so wiire fortan die Beurtei-
lung, ob dic innere Krankheit noch fortbe-
steht oder nicht, schr viel schwieriger, da
die anderen, iibrigen Symptome weniger
stetig, cigentiimlich und charakteristisch
sind. Man hiitte sich sozusagen das Licht,
das eincn auf dem Behandlungsweg lciten
sollte, selbst ausgeloscht (§§ 196-209).

Als Beispielc nannte HAHNEMANN die topi-
sche Arsen-Bchandlung des Lippen- oder
Gesichiskrebses sowie die nur chirurgische
Entfernung cines Gesichts- oder Brustkreb-
ses mit Ausschiilung der Balggeschwilste.
Ausnahmen. Dennoch nannte HAHNEMANN
zu der Regel der ausschlieBlich inneren Be-
handlung von Lokalkrankheiten auch Aus-
nahmen, die sich aus seiner praktischen Er-
fahrung ergaben: etwa die Behandlung von
alten Feigwarzen, deren Heilung manchmal
nicht ohne dic zusiitzliche duBerliche Auf-
legung der innerlich angewendeten spezifi-
schen Arznei moglich sei (§§ 282, 285).
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»Geistes- und Gemiitskrankheiten«, also
psychische Krankheiten, sind nach HAHNE-
MANN von den iibrigen Krankheiten nicht
scharf abzugrenzen, da bei allen Krankhei-
ten die »Gemiits- und Geistes-Verfassung«
stets mitveriindert ist (§ 210).
Dementsprechend ist ihre homdopathische
Therapie keine grundsiitzlich andere als bei
den iibrigen Krankheiten (§ 214).
Somatogene psychische Krankheiten (A).
Psychische Krankheiten entstehen nach
HAHNEMANN zumeist aus Kérperkrankhei-
ten, bei denen sich das Symptom der »Gei-
stes- und Gemiits-Verstimmung« bis zur
»Einscitigkeit« hin erhoht (§§ 215f), um
nimlich die Kérperkrankheit zu beschwich-
tigen bzw. um die todliche Gefahr der kor-
perlichen Symptome abzuwenden (—S. 49).
Hier muB ein Arzneimittel fiir dic Gesamt-
krankheit verordnet werden, also sowohl fir
die korperlichen als auch fir die psychi-
schen Symptome (§§ 217-220). »Kleinst-
mogliche Gaben« des passenden homdopa-
thischen Mittels sollten hier ausreichen, um
»auffallendste Besscrungen« zu crzielen
(§ 230).

Akute Zustinde dagegen — wie plotzliche
Anfille von Wahnsinn oder Raserei, die
durch »Schreck«, »Arger«, AlkoholmiB-
brauch oder iihnliches ausgelost wurden —
stellen nach HAHNEMANN cin Auflodern
von latenter Psora dar (§ 221).

Akute psychotische Zustiinde («Wahnsinne,
»Raserei«, »Mclancholie«) sollten nicht zu
Hause, sondern stationiir behandelt werden
(§ 229). Grundsiitzlich sind hier zuniichst
nicht-antipsorische Mittel zu verwenden,
wie Aconitum, Belladonna, Hyoscyamus,
Mercurius oder Stramonium, um dic Psora
in ihren latenten Zustand zuriickzubringen
(§ 221). Danach sollte sich stets einc anti-
psorische  Nachbehandlung  anschlieBen
(8§ 222 1)

Psychogene psychische Krankheiten (B).
Einige wenige psychische Krankheiten neh-
men ihren Anfang und Fortgang primir vom
»Gemiit« aus: etwa_durch anhaltenden
Kummer, Krinkung, Argemnis, Beleidigung
oder hiufigen AnlaB zu groBer Furcht und
Schreck. Diese Arten von »Gemiits-Krank-
heiten« verderben mit der Zeit auch den
korperlichen Gesundheitszustand (§§ 225 [.).
Trotz des psychogenen Auslosers liegt nach
HAHNEMANN auch hier ein Psora-Miasma
zugrunde (§ 227).

Hier 148t sich — sofemn dic Krankheit noch
nicht lange besteht — durch psychische Heil-
mittel einiges erreichen. HAHNEMANN rech-
nete dazu: »Zutraulichkeit, giitliches Zure-
den, Vemunfigriinde«, aber auch »wohlver-
deckte Tiuschungen« o. d. (§§ 225 f.) We-
gen des zugrundeliegenden Psora-Miasmas
sollten auch diese Krankheiten antipsorisch
nachbehandelt werden (§ 227).

Zur Differenzierung von somatogenen
und psychogenen psychischen Krankhei-
ten (C) hatte sich fiir HAHNEMANN folgen-
des Kriterium bewihrt:

»Verstindigendes, gutmeinendes Zureden
und Trostgriinde« verschlimmern somatoge-
ne psychische Krankheiten. So wird eine
»Melancholie noch nicdergeschlagener, kla-
gender, untrostlicher und  zuriickgezoge-
ner . . . Boshafter Wahnsinn wird noch mehr
erbittert und torichtes Gewiisch wird noch
unsinniger«.

Umgekehrt verbessern Antcilnahme und
Trost dagegen psychogene Geistes-Krank-
heiten, die von »Erzichungsfchlern, schlim-
mer Angewohnheit, verdorbener Moralitit,
Vemachlissigung des Geistes, Aberglauben
oder Unwissenheit« herriihren (§ 224).

In jedem Fall muB sich der Arzt neben der
homéopathischen Arzneitherapie als »bei-
hilfliche Seelen-Diiit« dem Patienten ge-
geniiber entsprechend verhalten. So miisse
man cinem »wiitenden Wahnsinn stille Un-
erschrockenheit und cinen festen Willen
entgegensetzen, dem klagenden Jammer ein
stummes Bedauern, einem unsinnigen Ge-
schwiitz Stillschweigen und ckelhaftem Be-
nehmen Unaufmerksamkeit«. Niemals sollte
man einem psychisch Kranken Vorwiirfe
machen oder korperliche Ziichtigungen an-
wenden, wic es zu HAHNEMANNS Zeiten
weit verbreitet war. Auch Widerspruch, Zu-
rechtweisungen, Schmihungen und Nach-
giebigkeit sollten psychisch Kranken gegen-
tiber vermieden werden. Am meisten wiir-
den sie durch Hohn, Betrug und offenkundi-
ge Tiuschungen erbittert und in ihrer
Krankheit verschlimmert. Man sollte also
immer so agieren, als ob man ihnen Ver-
nunft zutraue. Alle Arten von storenden &du-
Beren Einwirkungen sollten vermieden wer-
den, da es fiir einen psychisch Kranken kei-
ne Unterhaltung, Zerstreuung, Belehrung
oder Besiinftigung geben konne, solange er
der arzneilichen Heilung seiner Grund-
krankheit entbehre (§ 228).
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Die sogenannten Wechselkrankheiten (Abb.)
lassen sich unterscheiden in regelmiiBig wie-
derkehrende, »typische«, und in unregelmi-
Big auftretende.

Der Begriff war bei HAHNEMANN noch
nicht auf hiiufig wechselnde Beschwerden
des Klimakteriums (»Wechseljahre«) einge-
schriinkt.

RegelmiiBlig auftretende Wechselkrank-
heiten

RegelmiiBige bzw. typische Wechselkrank-
heiten konnen in fieberhafte und ficberlose
Krankheiten unterteilt werden.

Bei sporadisch oder epidemisch herrschen-
den Wechselfiebern (zum Beispiel Malaria)
konnen die einzelnen Anfille

- aus zwei kontriiren Wechselzustinden zu-
sammengesetzt sein (etwa Kiilte und Hitze)
oder auch

—aus drei Faktoren wie Kiilte, Hitze und
SchweiB (§ 235).

Werden bei einer Wechsclficberepidemie
die Anfille nicht behandelt oder die Patien-
ten durch drastische allopathische Mittel ge-
schwiicht, so entwickelt sich nach HAHNE-
MANN die bei vielen im Inneren schlum-
memde Psora, wodurch psorische Wechsel-
fieber entstehen (§§ 242-244).

Die fieberlos scheincnden Krankheitszu-
stinde kommen meist weder sporadisch
noch cpidemisch vor, sondern gehéren zu
den chronischen, meist psorischen Krank-
heiten, dic manchmal mit Syphilis kompli-
ziert sind (§ 234).

Fiir dic Therapie der typischen Wechsel-
krankheiten ist es zuniichst cinmal wichtig,
wann immer moglich, die Erregungsursache
zu cruieren und zu beseitigen: bei Wechsel-
ficber etwa durch einen Umzug von einem
Sumpfgebiet in eine bergige Gegend
(§ 238).

Die zuniichst verabreichte nicht-antipsori-
sche Arznei sollte so gewiihlt werden, da
sie moglichst alle auftretenden Wechselzu-
stindc crregen kann oder zumindest den
stiirksten und charakteristischsten Wechsel-
zustand, besonders aber die Symptome in
der fieberfreien Zeit (§ 235).

Grundsiitzlich sollte das Arzneimittel gleich
nach Beendigung eines Anfalls gegeben
werden. Da ein nach dem Simile-Prinzip ge-
wiihltes Mittel dhnliche Beschwerden, wie
sic der Kranke bereits hat, hervorrufen
kann, konnte es, wenn die Arznei zu Beginn

cines Anfalls verabreicht wiirde, zu sehr
heftigen und gefihrlichen Reaktionen kom-
men, weil sich dann beide Wirkungen ad-
dieren wiirden (§§ 236-238).

Psorischc  Wechselfieber iniissen antipso-
risch behandelt werden, zum Beispiel mit
Sulphur oder Hepar sulphuris in hoher Po-
tenzierung (§§ 242-244).

Bei endemischen, das heiBt regional be-
grenzt auftretenden Wechselfiebern erwies
sich cine gesunde Lebensweisc mit ausrei-
chender kérperlicher Bewegung als duBerst
wichtig.

Wird ein ansonsten gesunder Mensch den-
noch von einem endemischen Wechselfie-
ber ergriffen, sollte er mit einer oder zwei
der kleinsten Gaben hoch potenzierter Chi-
narinde zu heilen sein (§ 244).

Epidemien von Wechselficbern werden wie
Kollektivkrankheiten (—S.47) behandelt.
Da jede Epidemie einen eigenen, allen er-
krankten Individuen gemeinsamen Charak-
ter hat, muB das Arzneimittel so gewihlt
werden, daB es fiir dic Gesamtheit der ein-

zelnen  Erkrankungsfille homdgopathisch
paBt (§ 241).
UnregelmiiBig  auftretende  Wechsel-

krankheiten werden auch als »alternieren-
de« Krankheiten bezeichnet. Auch sie sind
meist cin Produkt von entwickelter Psora,
zum Teil mit Syphilis kompliziert (§§ 231 ).
Als Beispicle dafiir nannte HAHNEMANN

— bestimmte chronische Schmerzen in den
FiiBen, dic erscheinen, sobald cinc Augen-
entziindung sich legt,

~dic ihrerseits wiederkommt, sobald die
Gliederschmerzen vergehen.

Auch das Abwechseln von Zuckungen und
Kriimpfen mit einem anderen Leiden des
Kérpers oder eines seiner Teile fiihrte HAH-
NEMANN an.

Es konnen aber auch dreifache Wechselzu-
stiinde auftreten, wie zum Beispiel

-eine depressive Stimmung mit Verdau-
ungs- und Schlafstdrungen, abwechselnd
mit

— ciner iibertriebenen Lustigkeit, Hypermo-
torik und iibermiBigem Appetit und dann
wieder

—das gemiiBigte Leiden der gewdhnlichen
Zeiten.

Meistens sind keine Spuren des vorigen Zu-
standes mchr zu bemerken, wenn der neue
eintritt (§ 232).
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Hinsichtlich der Reaktion des Patienten auf
die Verabreichung des homdopathischen
Arzneimittels unterschied HAHNEMANN
grundsitzlich vier Fille, auf denen die da-
von abgeleiteten Regeln fiir die Therapie
beruhen.

Zunehmende Besserung (A)

Der Zustand des Patienten bessert sich mit
der Einnahme ecines Arzneimittels zuneh-
mend.

Wurde eine C-Potenz (—S. 69) verabreicht,
so gilt diec Regel, daB »jede in einer Kur
merklich fortschreitende und auffallend zu-
nehmende Besserung... jede Wiederho-
lung irgendeines Arznei-Gebrauchs durch-
giingig ausschlieBt« (§ 246). Es wird abge-
wartet und weder dasselbe Mittel wiederholt
noch ein anderes Mittel zusiitzlich gegeben.
Wurde ein Arzneimittel in Q-Potenz
(—8. 71) gegeben, so gilt dic Regel, daB die
Auflssung der Q-Potenz, die vor jeder Ein-
nahme verschiittelt und in ihrem Potenzgrad
veriindert werden muB, so lange weiterge-
nommen werden soll, bis der Patient eine
Besserung verspiirt (§ 248). Erst wenn bei
allgemeiner Besserung die urspriinglichen
Beschwerden wieder geringgradig auftreten,
soll das Mittel abgesetzt werden, weil der
Organismus von da an die Heilung selbst
vollenden kann (§ 280).

Sofern nicht alle Beschwerden des Patienten
gleichzeitig besser werden, ist das sicherste
Zeichen fiir eine allgemeine Besserung der
Gemiitszustand. So zeigen etwa eine »gro-
Bere Behaglichkeit, eine zunchmende Ge-
lassenheit, Freiheit des Geistes, erhohter
Mut, cine Art wiederkehrende Natiirlich-
keit« — wie HAHNEMANN es formulicrte —
eine Besserung an. Ein »befangener, unbe-
hilflicher, mehr Mitleid auf sich ziechender
Zustand des Gemiits, des Geistes, des gan-
zen Benehmens und aller Stellungen, Lagen
und Verrichtungen« dagegen weist auf eine
Verschlimmerung hin (§ 253).

Keine Besserung (B)

Bewirkt die Einnahme des Arzneimittels
keine Besserung, so spricht dies im Fall der
Verordnung eines sogenannten Wechselmit-
tels, also eines Mittels mit kontriiren Prii-
fungssymptomen, nicht gegen die Richtig-
keit der Mittelwahl. Wechselmittel, wie et-
wa Belladonna, Bryonia, Ignatia und Rhus
toxicodendron, haben zum Teil cinander

entgegengesetzte  Erstwirkungssymptome.
Wird ein solches Mittel nach einer erfolglo-
sen Verabreichung noch einmal gegeben,
kann es nun unter Umstiinden das Gegenteil
der vorherigen Wirkung erzeugen und die
Heilung herbeifiihren (§ 251).

In den iibrigen Fillen, in denen es trotz rich-
tig gewihltem homdoopathischen Mittel zu
keiner Besserung kommt, mufl nach HaH-
NEMANN ecine Ursache vorliegen, die die
Krankheit weiterhin unterhiilt und die daher
unabhiingig von der Arzneitherapie erst ein-
mal beseitigt werden muf (§§ 252, 255, 259-
261). Wenn einem Krankheitszustand Psora
zugrunde liegt (—S. 49), kann es erst nach
deren erfolgreicher Behandlung zu einer
wirklichen Besserung kommen (§§ 194 f.).

Auftreten neuer Symptome (C)

Erscheinen neue Symptome, dic der Patient
auch in seiner Vorgeschichte noch nicht
hatte, so ist dies ein Zeichen dafur, daB das
Mittel nicht passend gewihlt wurde. Sind
die neu erzeugten Beschwerden sehr stark,
so sollte gleich ein Antidot (Gegenmittel)
gegeben werden. Ansonsten ist nun ein bes-
ser passendes Mittel zu suchen und zu ver-
ordnen (§§ 167 f., 183, 249 f., 283).

Verschlimmerung der Ausgangssympto-
me (D)

Kommt es unmittelbar nach Gabe des Arz-
neimittels zu einer Verschlimmerung von
aktuellen Krankheitssymptomen, so ist dies
im Prinzip ein gutes Zeichen, weil daran zu
erkennen ist, daB das Mitiel genau auf die
zu behandelnden Symptome paBt bzw. diese
wirklich darauf ansprechen. Die Verschlim-
merung zeigt jedoch, daB die Dosis des
richtig gewihlten Mittels zu hoch war und
deshalb das niichste Mal verringert werden
sollte (§§ 157-161, 275 f., 282).
Grundsitzlich gilt: je kleiner die Gabe des
homdopathischen Mittels, desto geringer
und kiirzer miiBte bei Behandlung akuter
Krankheiten die anfiingliche Verschlimme-
rung sein (§ 159).

Um dem Fall der Erstverschlimmerung vor-
zubeugen, hatte HAHNEMANN schlieBlich
die friiher verordneten C-Potenzen ganz
aufgegeben und statt dessen die Q-Potenzen
entwickelt (—8S. 71), die so sanft wirken
sollten, daB bei ihrer Einnahme praktisch
keine Verschlimmerungen mehr auftreten

(§ 161).
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Wie bei den Arzneimittelpritfungen an Ge-
sunden (—8. 33) sind auch bei der hom&o-
pathischen Arzneitherapie jedes einzelnen
Patienten - soll sie lege artis erfolgen — be-
stimmte Voraussetzungen hinsichtlich Auf-
bereitung und Verordnung der Arzneimittel
zu beachten (Abb.).

Voraussetzungen

Zum einen muB sich der hom&opathische
Arzt auf die Echtheit und Vollkriftigkeit
der von ihm verordneten Arzneien verlassen
konnen. Er sollte ihre Echtheit moglichst
selbst beurteilen kdnnen (§ 264). Am besten
wire es, wenn der Arzt die von ihm verwen-
deten Arzneipflanzen selbst sammeln und
verarbeiten konnte - ¢in im modernen Pra-
xisalltag freilich kaum zu verwirklichendes
Ideal.

Eine weitere Voraussetzung ist die heute als
Compliance bezeichnete Mitarbeit bzw.
Zuverlassigkeit des Patienten. Der Homdo-
path sollte sich jederzeit davon iiberzeugen
konnen, daB der Patient die verordnete Arz-
nei tatsichlich einnimmt. Da8 er die richtige
Arznei einnimmt, kann der Arzt strengge-
nommen nur dann sicher wissen, wenn er
sie nicht nur selbst hergestellt, sondern dem
Patienten auch eigenhindig verabreicht hat
(§ 265).

HAHNEMANN bestand zeitlebens auf dem
Selbstdispensieren seiner  Arzneimittel,
weil er den Apothekern miBtraute, und
nahm dafiir mehrfach auch Verfolgungen in
Kauf (§ 265).

Seit dem 13. Jahrhundent (Medizinalgesetz-
gebung von 1241 unter dem Staufer-Kaiser
FRIEDRICH II.) war das Privileg, Arzneimit-
tel zu dispensieren, dem Stand der Apothe-
ker zugesprochen und den Arzten untersagt
worden. Arzte diirfen seitdem Medikamente
nur verordnen, aber nicht abgeben, Apo-
theker dagegen Medikamente nur abgeben,
aber nicht verordnen.

Anders als zu HAHNEMANNs Zeiten gibt es
heute allerdings pharmazeutische Firmen,
die auf dic Herstellung homdopathischer
Medikamente spezialisiert sind und als zu-
verldssig gelten.

Fiir dic Aufbereitung der Arzneimitiel gab
HAHNEMANN folgende Empfehlungen:
Substanzen des Tier- und Pflanzenreichs
sind in jhrem rohen Zustand am arzneilich-
sten, weshalb sie auch moglichst so ange-
wendet werden sollten (§ 266).

Bei einheimischen und damit frisch zu be-
kommenden Pflanzen verwendet man den
frisch ausgepreBten Saft und mischt ihn un-
verziiglich mit gleichen Teilen Weingeist,
um die weitere Giirung zu verhindern. Gibt
man die auf diese Weise gewonnene Tinktur
in gut verschlossene und lichtundurchlissi-
ge Gliser, so hiilt sich die Arzneikraft der
darin befindlichen Substanzen praktisch un-
begrenzt (§ 267).

Die Herstellung von solchen Urtinkturen,
die heute aus der Pharmazie (also auch au-
Berhalb der Homéopathie) nicht mehr weg-
zudenken sind, geht unter anderem auf
HAHNEMANN zuriick.

Man kann aber auch dic frische Pflanze
selbst verwenden, »ein paar Gran davon in
eine Reibeschale« geben und mit 100 Gran
Milchzucker verreiben. Nimmt man davon
dann ein Gran und verreibt dieses noch ein-
mal mit 100 Gran Milchzucker und wieder-
holt dassclbe cin drittes Mal, so gelangt
man zur C3-Trituration (Pulverisierung), die
die Grundlage fiir die Herstellung der Q-Po-
tenzen (8. 71) darstellt (§ 271).

Die iibrigen, nicht frisch erhiiltlichen, nicht-
heimischen Gewiichse, Rinden, Samen und
Wurzeln sollten grundsiitzlich zuniichst in
ihrem rohen, noch unaufbereiteten Zustand
auf ihre Echtheit gepriift werden, bevor man
sie selbst pulverisiert (§ 268).

SchlieBlich entdeckie HAHNEMANN, daB die
»inneren, geistartigen Arzneikrifie« der ro-
hen Substanzen durch mechanische Einwir-
kung auf ihre kleinsten Teile (schrittweiscs
Verreiben und Verschiitteln) sozusagen
aus ihrem latenten Zustand freigesetzt und
»durchdringend wirksam« werden. HAHNE-
MANN stellte dies speziell auch bei Substan-
zen fest, die im rohen Zustand nicht die ge-
ringste Arzneikraft im menschlichen Korper
duBern, wie etwa bei Natrium muriaticum,
Lycopodium, Silicea und anderen.

Dies stand im Zusammenhang mit HAHNE-
MANNS weiterer Entdeckung, auch von je-
der zuniichst unlgslichen Substanz durch sy-
stematisches Verreiben cine kolloidale Auf-
16sung erzeugen zu konnen. Nicht zuletzt
aufgrund der dadurch vergréBerten Oberfli-
che des Stoffs erwies sich eine so zubereite-
tc Auflosung als wesentlich wirksamer als
die unlosliche Ausgangssubstanz (§§ 269-
270).

Homdopathische Arzneimittel soliten daher
nach Moglichkeit potenziert verabreicht
werden (—S. 69).
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Verordnung von Arzneimitteln

Wo immer es moglich ist, die Krankheit
unterhaltende Ursachen aufzufinden und zu
beseitigen, sollte dies als erstes geschehen.
Andernfalls kann nach HAHNEMANN selbst
das bestgewihlte homdopathische Mittel zu
keiner vlligen Heilung fithren (§ 252).

Fiir dic Beurteilung, ob der Patient auf dem
Weg der Besserung oder ciner Verschlim-
merung ist, hat sich der »Geistes- und Ge-
miitszustand« als das sicherste Kriterium
erwiesen. Wenn zum Beispiel ein Hautaus-
schlag zwar voriibergehend schlechter, das
Allgemeinbefinden des Kranken aber deut-
lich besser wird, so ist die Gesamtentwick-
lung als erfreulich bzw. positiv zu betrach-
ten (§ 253).

Verwendet man »Wechselmittel, also Arz-
neimittel, die kontriire Wirkungen hervor-
bringen koénnen (—S. 63), so ist zu beden-
ken, daB, selbst wenn nach der ersten Gabe
keine Wirkung auftritt, das Mittel dennoch
richtig gewihlt sein kann. Die Gabe ist in
diesem Fall noch cinmal zu wiederholen
(§ 251).

Nicht ohne Grund thematisierte HAHNE-
MANN auch die Tendenz vieler Arzte, sich
bestimmte Arzneien zu Lieblingsmitteln zu
machen, nachdem sie diese hiufig mit gu-
tem Erfolg verordnet hatten. Dabei werden
seltener verwendete, im Einzelfall jedoch
méglicherweise homoopathisch passendere
oft iibersehen. Gleiches gilt fiir Miutel, die,
weil sie einmal erfolglos oder mit nachteili-
gen Folgen cingesetzt wurden, aus Angst-
lichkeit nie wieder verordnet werden. Statt
dessen sollte immer genau das Arzneimittel
verordnet werden, das auf den jeweiligen
Krankheitszustand des Patienten am #hn-
lichsten paBt, unabhiingig davon, wie oft
oder wic crfolgreich das jeweilige Mittel be-
reits frither angewandt wurde (§§ 257 f.).

Einnahme homéopathischer Arzneimittel
(Abb.)

In der sechsten Auflage des >Organons der
Heilkunst< beschreibt HAHNEMANN, daB Q-
Potenzen (—S. 71) grundsitzlich in Wasser
aufgelost, teeldffelweise und iiber Wachen
oder Monate hinweg einzunehmen sind
(§§ 246-248, 272, 280-282).

Siuglinge kénnen am besten dadurch be-
handelt werden, daB die Mutter das jeweils
angezeigte Mittel einnimmt, dessen Arz-
neikraft dann iiber die Muttermilch auf den

Siiugling iibertragen wird (§ 284). In einer
Anmerkung findet sich auch der Hinweis,
Frauen in ihrer ersten Schwangerschaft
durch eine »antipsorische Kur« zu behan-
deln, um zu verhindern, daB dic Kinder mit
erblich iibertragener Psora auf dic Welt
kommen. Die Kinder von so behandelten
Miittern schienen bei der Geburt gesiinder
und kriiftiger als andere zu sein. Da diese
Anmerkung in HAHNEMANNS Manuskript
zur sechten Auflage des >Organons« aller-
dings nicht in sciner Handschrift erhalten
ist, kann heute nicht mehr festgestellt wer-
den, ob diesc einzelne Aussage tatsiichlich
von HAHNEMANN stammte bzw. von ihm
autorisiert war.

Abgesehen von der oralen Einnahme von
Arzneimitteln konnen nach HAHNEMANN
auch durch das bloBe Riechen daran arznei-
liche Wirkungen ausgelost werden, da hier-
bei iiber die Nasc und die Atmungsorgane
ebenfalls sensible Nerven gereizt werden.
Auch das Einreiben einer Arznei-Aufldsung
in dic Haut ist moglich, da Arzneien ihre
Wirkung auch auf diese Weise entfalten
konnen, wie man zum Beispiel bei minerali-
schen Bidern beobachten kann (§§ 284 f.).

Nicht-arzneiliche Behandlungsmethoden
Neben der Arzneitherapie im eigentlichen
Sinn hielt HAHNEMANN auch die Behand-
lung mit dem Magneten fiir méglich, dessen
dynamische Kraft seines Erachtens auf das
menschliche Lebensprinzip wirksam war
(§§ 286 f.). Er sclbst hatte die Wirkungen
des Magneten auf Gesunde untersucht, die
dabei gefundenen Symptome in seiner >Rei-
nen Arzneimittellehre« (Bd. 2) verdffentlicht
und Kranke mit dhnlichen Symptomen da-
mit homdopathisch therapiert,

HAHNEMANN empfahl auch den Mesmeris-
mus, den er bei scinen Patienten relativ oft
anwenden lieB, um »die krankhafte Ver-
stimmung des Lebensprinzips des Kranken
auszuldschen und mit der normalen des auf
ihn kriftig einwirkenden Mesmerierers zu
ersetzen« (§§ 288 f.).

Massagen regten nach HAHNEMANN das
Lebensprinzip dazu an, in sciner Gegenre-
aktion den Muskel- und GefiiB-Tonus wie-
derherzustellen (§ 290). Kalte (keine lau-
warmen) Biider kénnten schlieBlich bei ci-
nem »Mangel an Lebenswiirme« als
homéopathische Beihilfe eingesetzt werden
(8 291).
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Das vierte Grundprinzip der Homdopathie,
die  Verabreichung  kleinster  Gaben
(=S. 11), hatte seinen Grund urspriinglich
einzig in der Tatsache, daB starke Gaben zu
erheblichen Erstverschlimmerungen fiihr-
ten. Grundsiitzlich konnte jedoch bei ent-
sprechend vorsichtiger Dosierung auch mit
Urtinkturen homgopathisch behandelt wer-
den, was HAHNEMANN auch tat. DaB homs-
opathisch passende Arzneien nach wieder-
holter Verdiinnung und Verschiittelung im-
mer noch wirkten, war fiir HAHNEMANN zu-
nichst ein Zufallsbefund. Erst durch syste-
matische Versuche gelangte er schlieBlich
zu dem von ihm spiter »Potenzieren« oder
»Dynamisieren« genannten Verfahren der
schrittweisen Verdiinnung und Verschiitte-
lung von Arzneisubstanzen.

Potenzieren

Um sein Konzept des Potenziercns oder
Dynamisierens zu veranschaulichen und
seinen Lesern plausibel zu machen, nannte
HAHNEMANN im >Organon:« ¢inige Analogi-
en dazu aus dem Bereich der Physik.

So bewirkt Reibung unter anderem Wirme,
Hitze, Feuer und Geruchsentwicklung in
geruchslosen Korpern. Das Reiben mit einer
Feile an einem Stahlstab bewirkt nach HAH-
NEMANNS Vorstellung die Dynamisierung
seiner latenten Magnetkraft (§ 269).
«Dynamisch« meint bei HAHNEMANN alles
nicht-mechanische, nicht-matericlle, nicht-
chemische, nicht-sichtbare usw. (—S. 41).
Analog dazu 16st nach HAHNEMANN das
Verreiben einer Arznei-Substanz und das
Verschiitteln ihrer Auflosung (ihre »Dyna-
misierung« oder »Potenzierung«) die Ent-
wicklung und Enthiillung der im Inneren
verborgenen medizinischen Krifte aus und
bewirkt sozusagen eine »Vergeistigung« der
Materie. Als Beispiel nannte HAHNEMANN
das Kochsalz, das in seiner rohen Form kei-
nerlei arzneiliche Kriifte besitzt, durch
schrittweise Verreibung, Verdiinnung und
Verschiittelung jedoch zur stark wirkenden
Arznei Natrium muriaticum werde (§ 269).

C-Potenzen

Herstellung. HAHNEMANN  verwendete
hauptsichlich die Verdiinnungsverhiiltnisse
1:100 und 1:50 000, Potenzierungen also,
die man heute als C- und Q-Potenzen be-
zeichnet (von C=centum und Q=quinqua-
gintamilia). D-Potenzen wurden dagegen
erst nach HAHNEMANNS Weggang aus
Deutschland (1836 von VEHSEMEYER) ein-

gefiihrt (—S. 179) und sind bis heute fast
nur in Deutschland verbreitet.

Bei der Herstellung von C-Potenzen werden
auf eincn Tropfen des Arzneimittels 100
Tropfen Losungsmitiel (verdiinnter Alko-
hol) getropfi. Dic entstandene Losung wird
zehnmal verschiittelt. Auf diese Weise er-
hiilt man eine CI-Auflésung der Ausgangs-
substanz. Gibt man davon cinen Tropfen in
ein frisches Fliischchen, tropft darauf wieder
100 Tropfen Losungsmittel und verschiittelt
wieder zechnmal, so crhidlt man die C2-
Auflésung der Ausgangssubstanz usw. Mit
der letzien Auflésung, die der gewiinschten
Potenz entspricht, benetzt man schlieBlich
kleine Rohrzucker-Kiigelchen, sogenannte
Globuli, die der Paticnt direkt auf der Zunge
zergehen 1Bt (A).

Einnahme. Dic Einnahmevorschrift fiir C-
Potenzen bestcht darin, einige Globuli des
Mittels als Einmalgabe vom Patienten auf
die Zunge nchmen und dont zergehen zu las-
sen. Danach ist nichts mehr zu verabrei-
chen, sondern nur noch zu beobachten, ob
die Besscrung eventuell wicder nachliiBt,

Die Steigerung der Potenzierungsstufen
HAHNEMANN steigerte die Potenzstufen der
von ihm verordneten Mittel allmiihlich (B):
- 1790 bewegte er sich mit seinen Arznei-
gaben noch im Gran-Bereich und scheute
sich nicht, bei Wechselfieber Chinarinde
auch in »heroischer« Dosierung zu verord-
nen: ca. 1000 Gran (= 60 g) innerhalb von
24 Stunden.

- 1799 nannte er bei Hyoscyamus bereits
eine Dosis von 1/60 Gran,

~ 1801 empfahl er bei Scharlachfieber ein
24-Millionstel Gran von Belladonna und
ein 5-Millionstel Gran von Opium,

- 1806 erwiihnte er bereits die CI5-
Auflésung,

— 1809 die C18 von Arsen,

- 1816 die C30 von Arsen und

— 1826 die C60 von Thuja.

— 1829 empfahl er schlieBlich die C30 als
Standardgabe, um einer gréBeren Einheit-
lichkeit der Therapie und besseren Ver-
gleichbarkeit der Erfahrungen unterschied-
licher Homéopathen willen.

HAHNEMANN driickte das Verdiinnungsver-
hiiltnis der C15, C18, C30 und C60 noch in
Briichen aus: »ein Quintilliontel, Sextil-
liontel, Dezilliontel und Vigesilliontel cines
Grans«. Soweit aus HAHNEMANNS Schriften
und Joumalen bekannt ist, ging er selbst nie
weiter als bis zur 200sten Potenz.
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Herstellung von Q-Potenzen

Die Herstellung der Q-Potenzen, also der
50 000er-Potenzen, baut auf den C-Poten-
zen auf. Zuniichst muB stets eine C3-Tritu-
ration der Ausgangssubstanz hergestellt
werden (—8S. 69).

Dies geschieht dadurch, daB man

- ein Gran (60mg) der Arznei mit 100 Gran
Milchzucker cine Stunde lang in einem
Mérser verreibt,

—davon ein Gran entnimmt und wieder mit
100 Gran Milchzucker verreibt und

—davon ein drittes Mal ¢in Gran entnimmt
und mit 100 Gran Milchzucker verreibt.

Ein Gran dieser C3-Trituration wird nun in
500 Tropfen Losungsmittel aufgelost.

—Ein Tropfen davon wird in ecin leeres
Flischchen gegeben und darauf werden 100
Tropfen Losungsmittel getropft. Diese Lo-
sung wird hundertmal verschiittelt. Mit ei-
nem Tropfen werden nun 500 Zuckerkiigel-
chen befeuchtet, die schlieBlich Q1-Globuli
ergeben (A).

Zur Weiterpotenzierung wird ¢in QI1-Glo-
bulus zuniichst in einem Tropfen Lésungs-
mittel aufgelost.

— Dieser Tropfen wird dann in ein frisches
Flischchen gegeben, 100 Tropfen Losungs-
mittel darauf getropft und dic Auflosung
hundertmal verschiittelt. Die Befeuchtung
weiterer Zucker-Globuli (wieder im Ver-
hiltnis  1:500) ergibt Q2-Globuli usw.
(§ 270).

Dadurch, daB bei dicsem Verfahren nach je-
der fliissigen 1:100-Verdiinnung das Be-
feuchten der Globuli eine weitere Verdiin-
nung des stofflichen Anteils im Verhiiltnis
von 1:500 bewirkt, ergibt sich pro Potenz-
stufe insgesamit ein Verdiinnungsschritt von
1:50 000, daher der Name 50 000er (quin-
quagintamilia) oder Q-Potenzen.

Die friiher hiiufig gebrauchte Bezeichnung
LM-Potenzen sollte vermieden werden, da
die lateinische Zahl »LM« nicht 50 000,
sondern »950« bedeutet.

Da bei Q-Potenzen pro Potenzierungsstufe
eine groBere Verdiinnung des materiellen
Arzneigehalts erfolgt, sollten diese milder
als C-Potenzen wirken.

Einnahme von Q-Potenzen

Im Vergleich zu den Einmalgaben der C-
Potenzen (—8. 69) ist dic Einnahme von Q-
Potenzen wesentlich komplizierter (§§ 246,
248, 270).

Zuniichst muB eine Stammlésung bereitet
werden. Dazu wird ein einziges Kiigelchen
des Arzneimittels (etwa ein Q1-Globulus) in
einem Pulver von einigen Gran Milchzucker
zerrieben und in einem Flischchen, das ca.
sicben EBloffel Wasser und »etwas Wein-
geist« enthilt, aufgelst. Davon wird vor
jeder Einnahme des Mittels cine weitere
Auflsung bereitet.

— Zuerst wird das Flidschchen etwa zehnmal
geschiittelt,

—dann wird cin EBI6ffe]l davon in ein
Trinkglas gegeben, das circa neun EBIoffel
Wasser enthiilt,

—und dieses mehrmals stark umgeriihrt,

— Aus diesem Trinkglas wird nun cin Tec-
16ffel der Auflésung cingenommen und
—der restliche Inhalt des Glases wegge-
schiittet (B).

Fiir die niichste Einnahme wird wieder das
Flaschchen mit der Stammlésung zehnmal
geschiittelt, cin EBI6ffel davon in ein Trink-
glas mit ncun EBloffeln Wasser gegeben,
dieses stark umgeriihrt, davon ein Teeloffel
eingenommen und der Rest weggeschiittet
usw.

Einnahmehiiufigkeit. Dic Einnahme eines
solchen Teeloffels sollte

— bei chronischen Krankheiten tiglich erfol-
gen (bei vorsichtigerer Dosierung nur alle
zwei Tage),

—in akuten Krankheiten dagegen alle paar
Stunden oder noch ofter.

Im Gegensatz zu den C-Potenzen werden Q-
Potenzen also tiglich bzw. stiindlich wie-
derholt, allerdings praktisch immer in Auf-
losung mit Wasser (C).

Man beginnt cine Behandlung mit den un-
tersten Potenzierungsgraden, also Ql, Q2
o. ., und geht dann bei Bedarf zu den hihe-
ren iiber, wic Q3, Q4 usw. (§§ 246, 270,
282). Enthilt das Flischchen mit der
Stamml6sung der Q1 genau sicben EBloffel,
wird es nach sieben Einnahmen leer sein.
Dann wird ecine Stammldsung mit einem
Kiigelchen der Q2 bereitet, dic nach weite-
ren sieben Einnahmen aufgebraucht sein
wird usw.

Das Prinzip dieser Art des Auflosens,
Schiittelns und Umriihrens ist, daB dadurch
vor jeder Einnahme des Arzaeimittels sein
Potenzgrad variiert wird. HAHNEMANN hatte
bemerkt, daB auf diese Weise Wiederholun-
gen dessclben Mittels vom Organismus oh-
ne Verschlimmerung toleriert wiirden.
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CLEMENS VON BONNINGHAUSEN (1785-
1864) hielt sich streng an siimtliche Prinzi-
pien der Homdopathic HAHNEMANNS, der
fiir ihn der »Begriinder einer naturgesetzli-
chen Heilkunde« war, ging aber in einigen
Punkten iiber ihn hinaus. So begann VON
BONNINGHAUSEN damit, durchwegs hohere
Potenzen zu benutzen und zu empfehlen
(C200 und hoher). HAHNEMANN dagegen
war laut seinen Schriften nicht héher als
C30 bzw. C60 gegangen und laut scinen
Krankenjournalen nur bei wenigen Arznei-
mitteln bis zur C200. Aufgrund der langen
Unkenntnis der Q-Potenzen (—8. 71) mubBte
eine Steigerung der Potenzhohe durchaus
als Weiterentwicklung der Homdopathie im
Sinne HAHNEMANNS erscheinen.

Noch konsequenter als dieser hatte VON
BONNINGHAUSEN bis zuletzt HAHNEMANNS
Unterscheidung der Erst- und Nachwir-
kungen von Arzneimitteln (—S. 29) beibe-
halten. Fiir HAHNEMANN traten Nachwir-
kungen, die ja keine echten Arzneisympto-
me sind, lediglich nach kriftigen Gaben
noch stofflicher Arzneimittel auf, nicht
mehr dagegen nach kleinsten Gaben héherer
Potenzen, weshalb er in seinen spiteren
Priifungen auch »Heilwirkungen« in das
Symptomenbild des Arzneimittels aufnahm.
VON BONNINGHAUSEN dagegen behielt die
Unterscheidung auch bei Priifungen mit
Hochpotenzen bei, ordnete also auch hier
vermeintliche Nachwirkungen nicht oder
nur mit Einschiinkung dem Mittelbild zu.
1832 und 1835 hatte VON BONNINGHAUSEN
je ein >Systematisch-alphabetisches Reper-
torium« der antipsorischen und nicht-anti-
psorischen Arzneien publiziert und damit
die ersten brauchbaren Hilfsmittel dieser Art
geschaffen, die auch von HAHNEMANN ge-
wiirdigt und verwendet wurden. Von der auf
HAHNEMANN zuriickgehenden Einteilung in
antipsorische und nicht-antipsorische Mittel
loste sich VON BONNINGHAUSEN spiiter
mehr und mehr.

1846 veroffentlichte er mit seinem >Thera-
peutischen Taschenbuch« ein Repertorium,
das eine besondere Struktur aufwies. Fand
man bislang mehr oder weniger vollstindige
Symptome in repertorialer Form aufgelistet,
wurden nun Symptome in ihre cinzelnen
Elemente (Lokalisation, Empfindung, Mo-
dalitit und Begleitumstinde) aufgelost und
in getrennte Rubriken verteilt (Abb.). Ange-
sichts des damaligen Mangels an ausge-
priiften Arzneimitteln bot diese Methode

den Vorteil, daB sich praktisch jedes Sym-
ptom eines Patienten durch Kombination
aus diesen Rubriken rekonstruieren lieB.
Hatte ein Mittel in einer Priifung zum Bei-
spicl »Kopfschmerzen, die sich durch kalte
Umschlige bessern«, hervorgebracht, so
konnte daraus die Modalitiit »Besserung
durch Kilte« isoliert und spiiter auch zum
Beispiel auf »Knieschmerzen, die sich
durch kalte Umschliige bessern«, angewandt
werden - obwohl dieses Symptom in der
Priifung so gar nicht vorgekommen war.
Nach eigener Aussage hatte VON BONNING-
HAUSEN das weite Feld der Kombination
von Symptomen erdffnet, um bestchende
Liicken in Arzneimittelpriifungen und Re-
pertorien »sowohl aus der Analogie als aus
der Erfahrung moglichst zu vervollstindi-
gen«.
Dahinter stand seine Idee des Genius eines
Arzneimittels, das heiBt einer gewissen
Einheitlichkeit seiner Wirkrichtung, wie er
sie in seinen Werken iiber dic >Haupt-
Wirkungs-Sphiire« der Arzneien darzustel-
len versuchte.
In scinen Repertorien unterschied VON
BONNINGHAUSEN  »den  verschiedenen
Wert« der Arzneimittel durch fiinf Grade:
1. zweifelhaft, nitherer Bestimmung bediirftig;
2. sicher, aber nicht ausgezeichnet;
3. sicher und ausgezeichnet, das heiBt wie-
derholt aufgetretene Erstwirkung;
4. wie 3., aber durch Heilungen bestitigt;
5. jedesmalige Heilungsbestitigung bei wie-
derholter Anwendung.
Wihrend sich die ersten drei Grade allein
aus den Priiffungsquellen ableiten lassen,
bedarf es beim 4. und 5. Grad zusiitzlich der
Heilungsbestiitigung.
1860 machte cr cinen lateinischen Hexame-
ter-Merkvers aus der mittelalterlichen Lite-
ratur fiir die Beurteilung des charakteristi-
schen Wertes der Symptome (im Sinne des
§ 153 des Organons) nutzbar. Er lautet
»Quis quid ubi quibus duxiliis cur quémodo
quédndo« und umfaBt dic sicben Frageprono-
mina: wer? was? wo? womit? warum? wie?
wann?
VON BONNINGHAUSEN entwickelte noch
viele andere Gebiete der Homdopathie wei-
ter, etwa die Antidoten-Lehre, die Ver-
wandtschaften der Arzneimittel untereinan-
der, ihre Beziechungen zu den Korperseiten,
die Charakteristika sowie die Differenzie-
rung psorischer, sykotischer und syphiliti-
scher Arzneien und Symptome.
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CONSTANTIN HERING (1800-1880), der unter
anderem bei SCHONLEIN, dem Begriinder der
naturhistorischen Schule (=S. 137), in Wiirz-
burg studiert hatte, begriff sich zeit seines Le-
bens als strenger Hahnemannianer, obwohl er
»niemals irgendeine der theoretischen Erkli-
rungen HAHNEMANNS angenommen« hatte.
HERINGS Hauptinteresse war es, dic Arznei-
mittellehre »naturwissenschaftlich« (naturhi-
storisch) zu bearbeiten und zu erweitern.

Um mehr »Herrschaft iiber dic Mittel« zu er-
langen, enmtwickelte er nach mnemotechni-
schen Prinzipien die diagnostische Methode
des Arzneimittelstudiums. Dabei sollte man
sich zuniichst einige Mittel nach deren haupt-
siichlichem Organbefall, der charakteristi-
schen Ant ihrer Zeichen sowic deren Bedin-
gungen und Verbindungen sorgfillig einpri-
gen und erst dann die nichstverwandien Mit-
tel vergleichend anfiigen. Analog zum Vorge-
hen der Chemiker, Mineralogen, Botaniker
und Zoologen konnten durch fortgesetzien
Vergleich der Ahnlichkeiten und Gegensitze
Gattungen, Klassen, Familien und Charakteri-
stika simtlicher Arzneimitiel aufgefunden
und so die wesentlichen Symptome jedes
Arzneimittels entdeckt werden. HERING ging
davon aus, daB chemisch oder botanisch ver-
wandte Stoffe auch einander dhnliche Zei-
chen hervorbringen miiBten (1837).

Der Pathologie maB HERING grofic Bedcu-
tung zu, da sie wissenschaftlich vorgehe und
ihre Erkenntnisse beim Studium der Arznei-
mittel ebenso wie in der Therapie sehr niitz-
lich seien. Gerade die »auffallenderen, son-
derlichen, ungemeinen und eigenheitlichen«
Zeichen eines Krankheitszustandes lieBen
sich als solche nur aus einer Abgrenzung von
der gewdhnlichen Pathologie erkennen. Auch
zur Erstellung ciner Prognose, zur Beurtci-
lung des Verlaufs einer Krankheit, zur Be-
handlung von Epidemien und schweren chro-
nischen Krankheiten scien »pathologische
Kenntnisse der alten Schule« vorteilhaft
(1831). Umgekehrt schwebte HERING aller-
dings vor, eine »neuc Pathologie« »aus der
Therapie herauszugestalten« (1833). So nann-
te er Krankheiten »ein Sinken des Lebens auf
eine niedere Stufe« und ordnete jeder Krank-
heitsfamilie eine Tier-, Pflanzen- oder Mine-
ralienfamilie zu (1835).

Die Unterscheidung zwischen Erst- und
Nachwirkungen von Arzneien gab HERING
relativ frith auf; letztere interpretierte er als
»eine Art Wechselwirkungen«. Statt des
Konzepts einer erst passiven, dann aktiven
Reaktion des Organismus auf cinen Arznei-
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reiz duBerte HERING die Vorstellung einer
»Kraft der Wesen, in ihren Atomen anderen
Wesen ihren Charakter cinzupriigen«, die »in
die Physik, und zwar zwischen Galvanismus
und Mesmerismus« gehore und nach ihrem
Entdecker »Hahremannismus« genannt wer-
den sollte (1835).

Im Rahmen seiner Priifung des Schlangengif-
tes (Lachesis) schlug HERING bereits 1830
vor, auch Krankheitsprodukte wic etwa den
Speichel tollwiitiger Hunde, das »Pockengift«
und das »Kriitzmiasma« zu potenzicren und
an Gesunden zu priifen. 1833 beschricb er
seine Erfahrungen mit Psorin und begann
Untersuchungen mit  Variolin, Varicellin,
Vaccinin, Syphilin, Sykosin, Hydrophobin
und Phthisin. Mit der »groBen Entdeckung,
daf} die Kontagien arzncikriiftig wirken«, war
HERING der Begriinder der Therapie mit po-
tenzierten Nosoden (Krankheitsprodukten),
die er allerdings von Auswiichsen wie der
Isopathic von LUX scharf abgrenzte (1835).
Als von naturwissenschaftlicher Seite strenge
Anforderungen an homdoopathische Arznei-
mitielpriifungen gestellt wurden (Arzneige-
webeversuche, Untersuchung der vorher be-
reits schlummernden Krankheiten), verwchrte
sich HERING trotz_des Bewuftseins mancher
Schwachstellen (Ahnlichkeit der Priifungs-
symptome verschicdener Arzneien bei Prii-
fung durch dieselbe Person, Mitpriifung von
Idiosynkrasien, Ons- und Zeitabhiingigkeit
der Priifungssymptome, Wiedererweckung
von Symptomen aus fritheren Priifungen
usw.) gegen cine kiinflige Erschwerung der
Priifungsbedingungen. Statt im Namen der
Wissenschaft Priifungstagebiicher und Perso-
nalbeschreibungen vorzuschreiben und durch
Akzeptieren modemer strikter Standards das
Vertrauen in die alten Priifungen zu untergra-
ben, miisse vielmehr der Kiinstlergeist HAH-
NEMANNS bzw. der Homiopathic begriffen
und geschiitzt werden. Arzneien zu priifen sei
eine Kunst, die gelemt und geiibt werden
wolle (C) und von der Wissenschaft nicht er-
setzt, aber zerstort werden konne (1861).

Auf HERING gehen noch vicle weitere Ideen
und Neuerungen in der Homoopathic zuriick,
ctwa das Potenzieren mit Wasser, das Ver-
diinnungsverhiiltnis 1:10, die Einglasmetho-
de, die platzsparende Impriignierung von fliis-
sigen Potenzen auf Papierstreifen, die Pri-
fung ncuer chemischer Verbindungen (Glo-
noinumy), seinc angewandte Arzneimittellchre
(-Guiding Symptomss, 10 Bde., 1879-91) so-
wie seinc Beobachtungen zum Heilungsver-
lauf (Heringsche Regel, —8. 15).
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CARROLL DUNHAM (1828-1877) kam erst
nach seiner Promotion an cinem allopathi-
schen College in New York (1850) zur Ho-
moopathie und studierte dann bei HERING in
Philadelphia und - im Rahmen seiner insge-
samt drei Europa-Reisen — bei VON BONNING-
HAUSEN in Miinster, aber auch bei naturwis-
senschaftlich-kritischen Homoopathen wie
WATZKE, KASPAR und WURMB in Wien. In-
dem er sich in Dublin, Paris, Berlin und Wien
zusitzlich mit dem neuesten Stand der schul-
medizinischen Forschung vertraut machen
konnte, besaB er ideale Voraussetzungen fiir
eine ausgewogene, kompetente Einschitzung
des Verhiiltnisscs zwischen Hom&opathie und
allopathischer Medizin.

Fiir DUNHAM war die Homgopathie, wie
iiberhaupt die Arzneitherapie, ein spezieller
Teilbereich der érztlichen Aufgaben, die unter
anderem die Erstellung ciner Diagnose und
Prognose sowic chirurgische, geburtshilfliche
und hygienische MaBnahmen umfaBten. Dia-
gnose und Prognose beruhten auf einer Grup-
pierung von Krankheiten nach pathologi-
schen und physiologischen Gesichtspunkten,
in der Geburtshilfe und Chirurgie wiirden vor
allem mechanische Prinzipicn angewandt. Als
Hygieniker habe der Arzt auf das richtige
Verhiiltnis der allgemeinen belebenden Reize
(wie Luft, Wirme, Nahrung usw.) bzw. auf
die Beseitigung schiidlicher Einfliisse (man-
gelhafte Kanalisation, Alkoholismus usw.) zu
achten. Fiir das Ziel dieser irztlichen Aufga-
ben, die niichsten Ursachen von Krankheiten
zu ermitteln und auszuschalten, erwiesen sich
die groBe Fortschritte machenden Hilfswis-
senschaften (Pathologie, Physiologie, Che-
mie, Psychologic u. a.) als schr niitzlich.

Eine ganz anderc Situation liege allerdings
vor, wenn in einem Krankheitsfall keine 4u-
Beren, eliminierbaren Ursachen erkennbar
seien. Die Therapie konne dann nicht nach
mechanischen, chemischen oder physiologi-
schen Prinzipien vorgehen, sondern finde sich
zuriickgeworfen auf die Phiinomenologie des
Kranken und die Suche nach einer empiri-
schen Methode, den Krankheitszustand als
Ganzen zu behandeln (A).

Eine Wissenschaft der Therapie war fir
DUNHAM aber durchaus moglich; sic diirfte
nur nicht auf Hypothesen hinsichtlich der
letztlich uncrkennbaren  Krankheitsursache
beruhen, sondern miiBte viclmehr dic Form
modemer induktiver Naturwissenschaften ha-
ben. Sie miiBte wie die Physik, Chemie, Op-
tik oder Astronomic zwei Sericn von Phiino-
menen durch cin empirisches Gesetz verbin-
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den (B), zu unendlichem Fortschritt fihig scin
und verifizierbare Voraussagen erméglichen.
Wiihrend diese Voraussctzungen bei den allo-
pathischen Therapiemethoden nicht erfiillt
scien, konnten in der Homdopathie zwei Seri-
en von Phiinomenen unabhiingig voneinander
beliebig exakt — durchaus unter Einbezichung
simtlicher Hilfswissenschaften - bestimmt
werden: zum einen der Zustand des Proban-
den in der Arzneimittelpriifung, zum anderen
der Zusiand des Patienten. Dic jeweilige Ge-
samtheit der Symptome umfaBt dabei fir
DUNHAM alles, was mit den Sinnen sowie de-
ren Hilfs-Instrumenten wahrgenommen wer-
den kann, also auch Befunde der Auskultati-
on, Perkussion, Thermometric, Spiegelung
oder der chemischen Analysc von Ausschei-
dungen.

Pathologie und Physiologie diirflen zwar
nicht zur dirckten Grundlage der Therapie ge-
macht werden, doch seien sie beim Studium
der Materia medica sowie der Symptomatolo-
gie des Patienten sehr niitzlich: sowohl als
Gedichtnisstiitze als auch zur Differenzicrung
zwischen pathognomonischen (krankheitsspe-
zifischen) und individuellen, charakteristi-
schen Symptomen. Obwohl dic Reine Arznei-
mittellehre als Sammlung reiner Fakten un-
angetastet bleiben miisse, sei es jedem Prakti-
ker eine legitime Hilfe, sich den Stoff selbst
nach »ephemeren Hypothesen« aufzuberei-
ten. Withrend den Diagnostiker nur dic patho-
gnomonischen Symptome interessieren, sind
fir den Therapeuten gerade die den individu-
ellen Patienten charakterisicrenden Sympto-
me (subjektive Empfindungen, Bedingungen,
Umstiinde, Dispositionen, Verliufe) entschei-
dend.

Die Unterscheidung HAHNEMANNS in Erst-
und Nachwirkungen lehntc DUNHAM cbenso
wie HERING als kiinstlich ab und betrachtete
beide, auch alternierende Zustinde, als ver-
wertbare Fiihrer bei der Arzneimittelwahl.
Arzneimittelpriifungen sollten nach DUNHAM
grundsitzlich mit hohen Potenzen begonnen,
dann eventuell in der Dosis gesteigert bzw.
mit anderen Dosen wiederholt werden. Dic
damals weitverbreitete Praxis des Alternie-
rens von Arzneimittcln widerspreche dem
Anspruch der Hombopathie auf Wissen-
schafilichkeit, das heiBt auf Genauigkeit und
Sicherheit der Arzneiverordnung, indem sie
die Einheit des Organismus negierec.
Praktisch-therapeutisch bevorzugte DUNHAM
bei allen Krankheiten dic Gabe von Hochpo-
tenzen, scit 1858 die C200, sclbst hergestellt,
als Globuli.
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RICHARD HUGHES (1836-1902), ein gelehrier
englischer Homéopath, der ab 1875 in Lon-
don Materia medica las, vertrat — nicht zu-
letzt aufgrund seiner exzellenten Sprach- und
Literaturkenntnisse — einen kritisch-niichter-
nen historischen Zugang zur Homgopathie.
Im Rahmen der von ihm propagierten und
durchgefiihrten Revision der Materia medi-
ca, bei der er ihre Quellen zu beleuchten und
abzuwiigen suchte, entdeckte er zahlrciche
Mingel der Arzneimittellehre HAHNEMANNS.
Als Beitrag zu ihrer Aufklirung untersuchte
HUGHES simitliche circa 4000 von HAHNE-
MANN angefiihrten Zitate aus Werken anderer
Beobachter im Original und ergiinzte dort
aufgefundene zusiitzliche Informationen in
den englischen Ubersetzungen von HAHNE-
MANNS Werken (in T. F. ALLENS >Encyclo-
paedia«, 1874-80; HAHNEMANNS >Materia
medica pura¢, 1880; HAHNEMANNS >Chronic
Diseases¢, 1896) als FuBnoten (A). Durch die
Kenntnis der jeweiligen Priifer einschlieBlich
ihres Gesundheitszustandes, der verabreichten
Dosis, der Begleitumstiinde der Priifung so-
wie der Reihenfolge der aufgetretenen Sym-
ptome wiire es erst moglich, ihren therapeuti-
schen Wert richtig einzuschiitzen.

Im Gegensatz zur a-posteriori-Methode HAH-
NEMANNS, die vom konkreten Krankheitsfall
ausging und mit Hilfe von bestimmten Sym-
ptomen-Schemata und Repertorien ein dazu
passendes Arzneimittel suchte, versuchte
HUGHES in seinem >Manual of Pharmacody-
namics« (1867; 6. Aufl. 1893) den umge-
kehrten Weg, nidmlich durch cin entsprechen-
des Studium der Arzncimittel a priori — ohne
Nachschlagen in Biichern — beurteilen zu
konnen, in welchen Krankheitszustiinden ein
Mittel helfen miisse. Dazu beschrieb er die
»allgemeine Wirksphiire« bzw. die verschie-
denen Wirkzentren der Arzneien, ihre
Wirkart, ihre Wirkung auf bestimmte Organe,
physiologische Funktionen und pathologische
Prozesse, aber auch individuelle Charakteri-
stika und personliche Eigenheiten (ihnlich
wie DUNHAM). Nach der von ihm ventretenen
»Protoplasma-Theorie« des Lebens  kam
HUGHES zu einer Theorie der Arzneiwirkung,
nach der Arzneien entweder funktionelle oder
nutritive Storungen bewirkten, wobei erstere
allgemein, absolut und dosisabhiingig, letzte-
re eigentiimlich, konsistent und nicht von der
Dosis, sondem von der Empfindlichkeit des
Priifers abhiingig scien.

Die vier Biinde von HUGHES' >Cyclopaedia of
Drug Pathogenesy« (1886-1891) enthalten
durchwegs Originalberichte von Arzneimit-

Weiterentwicklungen / Hughes 79

telpriifungen in Erzihlform, also unter Wah-
rung der zeitlichen Reihenfolge der Arznei-
symptome. Diese neue Anordnung sollte den
systematischen  Materia-medica-Unterricht
erginzen und die traditionellen, unzusam-
menhiingenden Symptomlisten ablosen. Al-
Iein das Lesen der Pathogenesien konne ein
anschauliches Bild der physiologischen Wir-
kungen der Arzneien vermitteln. In die >Cy-
clopaedia< wurden nur Priifungen an Gesun-
den aufgenommen — dagegen keine Priifun-
gen, die an Kranken, an weniger als zwei Per-
sonen oder ausschlieBlich mit Potenzen héher
als D12 durchgefiihrt wurden.

Nach HUGHES hatte HAHNEMANN das >No-
vum Organon< von FRANCIS BACON vor Au-
gen, als er sein >Organon der Heilkunst« ver-
faBte. Als Heilkiinstler bzw. als »BACON der
Therapie« suchte HAHNEMANN vor allem ei-
ne erfolgreiche praktische Methede zur Hei-
lung von Krankheiten, die er mit dem Simile-
Prinzip (HUGHES' Ubers.: »let likes be treated
by likes«) fand. Um so bedauerlicher sei es
aber, daB das >Organon« neben genauen me-
thodischen Anweisungen auch zeitbedingte
Spekulationen und (iiberfliissige) Versuche
wissenschaftlicher Erklirungen - wie etwa
die Annahme einer Lebenskraft, die Potenzie-
rungsvorstellung oder die Psora-Theoric -
enthalte, dic HAHNEMANN erst im Greisenal-
ter duBerte und dic HUGHES als nicht haltbar
erachtete.

So hielt sich HUGHES in seiner Praxis vor al-
lem an die mittlere Schaffensperiode HAHNE-
MANNS (1805-1828), in der die >Reine Arz-
ncimittellehre«< und die 1. Auflage der >Chro-
nischen Krankheiten< erschienen, HAHNE-
MANN Krankheitsfille bereits individualisier-
te und variable infinitesimale Dosen von Ein-
zelmitteln gebrauchte (B). HUGHES bevorzug-
te allerdings Tiefpotenzen wie C3, obwohl er
gelegentlich die C30 verordnete und die
C200 anerkannte. AuBerdem verschrieb er
iiberwiegend nach pathologischen Gesichts-
punkten, wenngleich er groBen Wert auf die
»Totalitiit der Symptome« legte und auch auf
subjektive, eigentiimliche Symptome achtete.
Statt einer theoretischen Trennung von Erst-
und Nachwirkungen sollten beide, ein-
schlieBlich der Wechselwirkungen, in ihrem
Verlauf bei der Arzneiwahl beriicksichtigt
werden,

Hinsichtlich der Kldrung der Hochpotenzfra-
ge warnte HUGHES vor einer Allianz mit der
Naturwissenschaft: bis zur C12 kénne sic
zwar plausible Erkliruingen geben, danach
aber erst recht nicht weiterhelfen.
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THEODOR VON BAKODY (1825-1911) hatte
als Schiiler des Skeptikers JOSEPH SKODA
(1805-1861) in Wien Medizin studiert und
sich spiter in Lemberg fiir Naturhcilkunde
habilitiert. Obwohl sein Vater und Schwieger-
vater homdopathische Arzte waren, wurde er
erst 1861 - durch das Verstiindnis des Grund-
gedankens HAHNEMANNS, »Kausalkuren
vollbringen zu wollen« — zu cinem »aufrichti-
gen Vertreter der Hahnemannschen Rich-
tung« bzw. zu einem »naturwissenschaftlich
denkenden Hahnemannianer«. Als »Interpret
HAHNEMANNS der Schulmedizin gegeniiber«
titulierte er seine auBerordentliche Professur,
die er 1873-1904 an der Universitiit Budapest
innehatte, als »Professur der vergleichenden
Pathologie der kiinstlichen Arzneikrankhei-
ten und natiirlichen Krankheiten (Homgopa-
thie) und Therapic«.

Da die Medizin »so vicle Wurzeln« habe, wie
es »biologische Beobachtungsgebiete und
Forschungsmethoden« gebe, scien die Prinzi-
pien der Methode HAHNEMANNS nachgewic-
senermaBen zwar »ein lebensfihiger Zweig
am Stamme der Medizin«, doch »nicht fur al-
le Verhiiltnissc als oberste Grundsiitze anzu-
sechen«. Neben den operativen Disziplinen
(Chirurgie, Geburtshilfe usw.) und den »bio-
logisch nicht-medizinischen Methoden« (wie
Hydro-, Elektro- und Kinesiotherapic sowic
Diiitetik) gehore diec »Homootherapie« zu den
»kausal-spezifischen medizinischen Therapi-
en« (Abb.). Dementsprechend bestche der
Grundgedanke des >Organons< nicht darin,
Homoopathen im engeren Sinne, sondern —
indem es doch auch andere Kurarten themati-
siert — Arzte heranzubilden, dic in all den
Verfahren versiert seien und jedem seinen ra-
tionalen Platz zuweisen kénnten. Den Begriff
»Homootherapie« schlug VON BAKODY - in
Abgrenzung gegeniiber der »bis jetzt nur eso-
terisch gepflogenen Richtung« - fiir die nun-
mehr »im fortschrittlichen Sinne erfaBte« ex-
perimentell-vergleichende Methode HAHNE-
MANNS vor.

Im Gegensatz zu den »Exzentrizititen« und
illusorischen »Seifenblasen der krankhaften
Konsequenz des kindisch gewordenen altern-
den Meisters« bestche der »gesunde Kern«
der »eigentlichen Homgopathie« in den vier
fundamentalen Prinzipien: Einzelmittel, Arz-
neimittelpriifung an Gesunden, besondere
pharmakotechnische Herstellung der Mittel
und »Vergleichen der kiinstlichen Arz-
neikrankheiten mit dhnlichen natiirlichen
Krankheitsformen« (1876) (Abb.). Fiir VON
BAKODY hat der Reformer HAHNEMANN we-
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niger cin Heilsystem, als vielmehr ersimals
cine »allgemeine Methode der Heilkunst«
begriindet. Dadurch habe er die »Kluft zwi-
schen Pathologie und Therapie iiberbriickt«
und »unsere Blicke auf das naturgesetzliche
Geschehen des Heilens hingelenki«. Diese
Methode HAHNEMANNS sei die »Mutter der
experimentellen Pathologie, pathologischen
Physiologic und Chemie, die Basis der expe-
rimentellen Atiologie«, aber auch der »ver-
gleichenden entwicklungsgeschichtlichen
Krankheitslehre« vVON BAKODYS.

Als Ausgangspunkt seines Wirkens wihlie
VON BAKODY »im Sinne HAHNEMANNS das
Spezifititsgesetz«, wonach Arzneimittel
»konstante und eigentiimliche Beziehungen
zu bestimmten Geweben zeigen«. Diesem un-
tergeordnet sei das »Ahnlichkeitsgesetz, das
VON BAKODY »als ein streng kausales be-
zeichnet wissen« wollte, da es »vom Stand-
punkt des heutigen naturwissenschaftlichen
Wissens auch die feinen pathologisch-physio-
logischen, anatomischen und chemischen Er-
scheinungen in das Reich der Beobachtung
zichen miisse«. Das Experiment der kiinstli-
chen Arzneikrankheit miisse auf der Zellular-
pathologic fulen und, durch dic pathologi-
sche Physiologie unterstiitzt, sich zur »Zellu-
lartherapie« entwickeln. Die »Dilutionsfor-
men« der homdopathischen  Arzneimittel
sollten »nicht die Grenze naturwissenschaftli-
cher Anschauung iiberschreiten«, aber doch
klein genug sein, um »ausschlieSlich auf die
kranken Gewebe zu wirken und die gesunden
intakt zu lassen« (D1-D6).

VON BAKODY korrespondierte mit RUDOLF
VIRCHOW (1821-1902) unter anderem iiber
dessen »Lokalisationsgedankenc, der »eigent-
lich das von HAHNEMANN fiir die Heilkunde
postulierte Spezifitéitsprinzip repriisentierc«,
sowic iiber die antipyretische Behandlung des
Ficbers, deren Zweckwidrigkeit der Kliniker
VON BAKODY dem »Thantologen« VIRCHOW
(vergeblich) zu erkliren versuchte. ROBERT
KOCHS (1843-1910) Tuberkulin zihlte VON
BAKODY zu den »wissenschaftlich kausal-
spezifischen Heilmitteln«, das allerdings
»streng individualisiert« angewandt werden
miisse. KOCH sei »als der wissenschafiliche
Begriinder der isopathischen Richtung zu be-
zeichnen«. Chinarinde diirfe in bezug auf das
Wechsclfieber »nicht durchgehend als spezi-
fisch-homoopathisches Mittel betrachtet wer-
den«, da Chinin zwar die (1884 entdeckten)
Malaria-Plasmodicn tote, in Nachpriifungen
aber keinen »wechselfieberartigen Anfall« er-
zeugen konnte.
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JAMES TYLER KENT (1849-1916), urspriing-
lich ein in eklektischer Medizin ausgebildeter
Anatomie-Dozent, konvertierte aufgrund der
Heilung seiner Frau zur Homoopathie und
lehrte diese ab 1882 in Missouri, ab 1889 in
Philadelphia und von 1900-1911 in Chicago.
Seine einfluBreichsten Werke sind sein >Re-
pertory< (1897-99), scine >Philosophy«
(1900) und scine >Materia Medica« (1905).

Als Anhiinger der »Neuen Kirche« EMANUEL
SWEDENBORGS (1688-1772) verschmolz
KENT dessen Metaphysik mit der Lehre des
spiiten HAHNEMANN zu einer neuen homoo-
pathischen Philesophie. Nach ihr besteht die
sichtbare, materielle Welt aus sinnlich wahr-
nehmbaren, quantifizicrbaren Substanzen, die
unsichtbare, spirituclle Welt dagegen aus sich
nur qualitativ unterscheidenden »einfachen«
bzw. »urspriinglichen Substanzen« (simple
substance, primitive substance), wie zum Bei-
spiel Elektrizitiit, Gravitation, Kohsion. Hit-
ze, Energie, Magnetismus, Licht, Intelligenz
und Gott. Wic jeder matericlle Kérper an sich
tot sei und nur durch den iiber viele Abstu-
fungen erfolgenden EinfluB (influx) »einfa-
cher Substanz« Leben und Ordnung erhalte,
so konstituierc den eigentlichen Menschen
nicht sein physischer Leib, sondern sein Inne-
res, also sein Wille, Verstand und Handeln.

Auf dic Homdopathie angewandt bedeutete
dies, daB sowohl die Lebenskraft HAHNE-
MANNS, als auch Krankheitsursachen und
Arzneipotenzen als »cinfache Substanzen«
aufzufassen scien. Erhdhte Empfinglichkeit
fiir Krankheiten sei Ausdruck einer inncren
Unordnung des Menschen, also von falschem
Wollen, Denken oder Handeln (letztlich von
Siinde), und konne folglich nur auf dieser
Ebenc geheilt werden. Durch wiederholtes
Verdiinnen bzw. Potenzieren materieller Arz-
neisubstanzen lasse sich wiederum die ihnen
zugrundeliegende »cinfache Substanz« zu ei-
nem solchen Grad verfeinern, da sie genau
der Ebene der Krankheitsursache entspreche,
was nitig sei, um diese auszuldschen. Im Ge-
gensatz zu den gewdhnlichen (commion) bzw.
pathologischen Symptomen, die auf iduBeren,
matericllen Veriinderungen des Organismus
beruhen, werde der Zustand des Inneren des
Menschen vor allem durch allgemeine (gene-
ral), eigentiimliche (peculiar) und psychische
(mind) Symptome repriisentiert, weshalb nur
deren Verschwinden — nicht das gewdhnli-
cher Symptome - die Heilung des ganzen Pa-
tienten bedeute. Die von KENT gefundenen
Organbezichungen des menschlichen Willens
(zu Herz und Leber) und Intellekts (zu Ma-
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gen, Leber und Lunge) entsprachen nach sei-
ren Angaben denen der Heiligen Schrift.
Prognose von Krankheitsverldufen. Ge-
leitet durch metaphysisch-theologische Ana-
logien legtec KENT groBen Wert auf die von
CONSTANTIN HERING (—S. 75) beobachtete
Richtung und Reihenfolge der Symptomen-
besserung bei Heilungen, priigte dafiir (1911)
den Begriff »Heringsches Gesetz« und be-
nutzte es als Basis fur die Prognose der ein-
zelnen Krankheitsverliufe. Im einzelnen un-
terschied KENT zwdlf verschiedene Mog-
lichkeiten der Reaktion des Organismus auf
die erste wirksame Gabe eines homdopathi-
schen Arzneimittels, zu denen er detaillierte
Regeln fiir dic zweite Verschreibung angab
(B).

Dic zum Teil enormen Verschlimmerungen
des Zustandes seiner Patienten nach der Ein-
nahme des homoopathischen Mittels versuch-
te KENT durch immer hohere Verdiinnungs-
grade (atrenuations) der von ihm verwende-
ten Polenzen zu minimieren. Da er die von
HAHNEMANN in der sechsten Auflage des
»Organons der Heilkunst« beschriebenen Q-
Potenzen (—S.71) nicht kannte, war KENT
iiberzeugt, durch dic Herstellung und Ver-
wendung von Ultra-Hochpotenzen im Sinne
HAHNEMANNS iiber diesen hinauszugehen
und ihn dabei in den Heilungsergebnissen zu
iibertreffen. Die besten Resultate bei chroni-
schen Krankheiten seicn nach KENT mit einer
aufsteigenden Serie von Potenzgraden zu er-
zielen, wobei die Potenz des homoopathisch
wirksamen Mittels erst dann erhoht werden
diirfe, wenn nach einer ausreichend langen
Besscrung des Patienten alte Symptome wie-
derauftreten und eine Wiederholung dersel-
ben Potenz keinen Effekt mehr zeigt. Auf die-
se Weise konne der Patient iiber Jahre mit
demselben Mitte] behandelt werden; nur dic
Potenz sei dabei in folgender Reihenfolge zu
erhhen: 30, 200, 1 m, 10 m, 50 m, cm, dm,
mm (B).

Die Materia medica bereicherte KENT durch
zahlreiche, vor allem aus seiner klinischen Er-
fahrung abstrahicrte, sehr anschauliche und
lebendige Darstellungen von Arzneimittelbil-
dern (drug images, —S. 15), wobei er davon
ausging, daB sich bei »synthetischen« Arznei-
mitteln die Wirkungen ihrer Bestandieile
kombinicren, also zum Beispiel bei Natrium
sulphuricum die von Natrium (muriaticum)
und von Sulphur — bis er 1908 von HENRY
CLARKE ALLEN deshalb kritisiert wurde und
keine derartigen hypothetischen »Priifungen«
mehr publizierte.
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Die schrittweise Behandlung verschiedener Miasma-Schichten, nach J. H. Allen



JAMES HENRY ALLEN (1856-1925) cntwik-
kelte als Professor fir Dermatologie und
Venerologic am Hering Medical College in
Chicago um die Jahrhundertwende vor al-
lem HAHNEMANNS Lehre von den chroni-
schen Krankheiten (—S. 153) weiter. In sci-
nem zweibiindigen Werk »>Thc  Chronic
Miasms< (1904-1905) beschricb er neben
den klassischen Miasmen Psora, Syphilis
und Sykose auch dic von ihm beobachtete
»Pseudo-Psora« bzw. »tuberkulinische Dia-
these«, die eine Mischung von Psora und
Syphilis darstelle. Weit iiber HAHNEMANNS
knappe Ausfilhrungen hinaus ging ALLEN
mit der von ihm zusammengestellten detail-
lierten Symptomatologie der verschicdenen
Stadien der Sykose bzw. der sykotischen
Form der Gonorrhoe, deren Hiufigkeit da-
mals in Stidten wic New York auf 80% ge-
schiitzt wurde (NOEGGERATH).

Behandlung chronischer Krankheiten. In
dezidierter Abgrenzung von HUGHES' »pa-
thologischer« Schule der Homéopathie
(—8.79) konzentricric sich ALLEN gerade
auf die unsichtbaren »dynamischen« Vor-
giinge im Organismus, dic jeder sichtbaren
Pathologic vorausgegangen scin miissen.
Indem Gesundheit fiir ALLEN Konformitiit
der Lebensprozesse mit den sic regierenden
»Gesetzen« und Prinzipicn bedeute und
Krankheit stets durch deren Uberschreitung,
also durch »Siinde« entstehe, miiBten zur
Heilung letztlich alle Prozesse wieder unter
das »Gesetz« gebracht werden. Similiche
dazu erforderlichen »Gesetze« (wie das Si-
mile-Gesetz u. a.) fiinden sich in der »héhe-
ren Homdopathie« des spiiten HAHNEMANN,
die fiir ALLEN sowohl cinzig wahre Wissen-
schaft als auch géttliche Offenbarung be-
deute.

Wenn dic Quelle des geordnceten, gesunden
Lebens, also die Lebenskraft, von »gesetz-
losen«, »subversiven« lebensfeindlichen
»Potentialen« bzw. »Egos«, das heiBt den
Miasmen, befallen wird und sich aus eige-
ner Kraft — im Falle chronischer Krankhei-
ten — nicht von diesen befreien kann, produ-
ziere diese fehlgeleitete Lebenskraft »fal-
sche Prozesse«, die sich als Krankheitser-
scheinungen manifestieren. Je nach Krank-
heitsstadium errichte sic dabei als »Sicher-
heitsventile« bestimmte periphere »inhibito-
rische Reaktionszentren«, dic den »Stress«
der inneren Krankheit erlcichtern und eine
»Stase innerer Organe« verhindern sollen.
Wird ein solcher »inhibitorischer Krank-
heitspunkt«, etwa cin Hautausschlag oder
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ein eitriger AusfluB, durch cine lokale An-
wendung, Operation oder dhnliches unter-
driickt, gehe die (chronische) Krankheit in
ein fortgeschritteneres Stadium bzw. auf ge-
fahrlichere Lokalisationen iiber.

Bei ciner homdopathischen Behandlung
werde durch die Bindung eines dem Mias-
ma dhnlichen Arznei-»Potentials« an die
Lebenskraft die Reihenfolge der Krank-
heitserscheinungen noch einmal riickwiirts
durchlaufen (retrograde Metamorphose,
von oben nach unten, von innen nach au-
Ben) und bringe so letztlich die »Ursache«
der Krankheit heraus. Dies konne allerdings
nur dann gelingen, wenn zum einen bei der
Mittelwahl nach der »Gesamtheit der Sym-
ptome« vor allem die Charakteristika des je-
weils aktiven Miasmas beriicksichtigt und
zum anderen hochste Arzneipotenzen, oft-
mals von Nosoden, verwendet werden (AL-
LEN benutzte die von FINCKE, SKINNER und
SWAN hergestellten Potenzstufen cm, dmm,
cmm).

Grundsiitzlich scien alle chronisch miasma-
tischen Krankheiten — wie die Syphilis —
Systemkrankheiten, dic nach ciner Inkuba-
tionszeit von etwa zwei Wochen sowie un-
terschiedlich langen Latenzzeiten (die durch
Exzitationsursachen wie akute Krankheiten
beendet werden konnen) — sofern sie nicht
vorher homdopathisch geheilt werden - je
drei Stadien durchlaufen, deren Symptoma-
tik im einzelnen, weil abhiingig von der
Konstitution und der Empfindlichkeit des
Individuums, nicht vorhersehbar sei. Wiih-
rend allerdings fiir Psora juckende Blischen
sowie Hautausschlige aller Art, fiir Syphilis
der Schanker sowie Paralysen und Karzino-
me und fiir Pseudo-Psora Skrophulose so-
wie schlimmste Entziindungen innerer Or-
gane typisch seien, duBere sich die Sykosis
vorwicgend in citrigen Ausfliissen, rheuma-
tischen Beschwerden, Warzen sowic be-
stimmten Angsten und Geisteskrankheiten.
Die sykotische Form der Gonorrhoe werde
beim Geschlechtsverkehr im jeweils gerade
aktiven Stadium iibertragen. Da zudem alle
Miasmen belicbige Kombinationen mitein-
ander eingchen konnen, sei die Analyse oft
nicht einfach. Auf jeden Fall miisse immer
zuerst das gerade aktive Miasma behandelt
werden, dann nacheinander die andercn
(Abb.).

Bakterien hielt der Impfgegner ALLEN, ge-
stiitzt auf die Versuche BECHAMPS, nicht fiir
die Ursache von Krankheiten, sondern fiir
deren Produkt.
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Ortegas Interpretation und Farbzuordnung der chronischen Miasmen



Der mexikanische Arzt PROCESO SANCHEZ
ORTEGA (*1919), Leiter der 1960 gegriinde-
ten medizinischen Vereinigung »Homeopa-
tia de México«, beschreibt in seinen 1977
erschienenen >Anmerkungen zu den Mias-
men oder chronischen Krankheiten HAHNE-
MANNS«< die von ihm seit 1940 propagierte
»Vertiefung« und Weiterentwicklung dieser
Lehre.

Ausgehend vom konstitutionellen Denken
TROUSSEAUS, PENDES, KRETSCHMERS und
anderer sicht ORTEGA in HAHNEMANNS
Auffassung der Miasmen als erste Ursache
von Krankheiten letztlich nichts anderes als
das Konzept der Pradisposition, Diathese,
Dyskrasie, krankmachenden Bedingung
bzw. konstitutionellen Pathologic im Rah-
men der Biotypologie - allerdings auf einer
dynamischen Ebene. Das echte Simillimum
zur Behandlung einer chronischen Krank-
heit miisse deshalb innerhalb der Gesamt-
heit der Symptome immer der gerade domi-
nierenden miasmatisch/diathetischen Kon-
stellation entsprechen.

ORTEGAS Klassifikation der drei chroni-
schen Miasmen HAHNEMANNS erfolgte in
Analogie zu den drei grundsitzlich mogli-
chen Veriinderungen der Zellfunktion bzw.
deren Emihrungsstorungen Defekt, Exzef§
und Perversion. So sci die Psora der kon-
stitutionelle Zustand des Defekies bzw. des
Mangels, der Schwiiche und der Hemmung,
die Sykosis der des Exzesses bzw. des Uber-
maBes, der Hypertrophie und der Flucht, dic
Syphilis der der Perversion bzw. der Zersto-
rung, Degeneration und Aggression (Abb.).
Alle Symptome eines Patienten oder einer
Arzneimittelpriiffung lassen sich somit ei-
nem dieser drei konstitutionellen Zustinde
zuordnen. Zwar hiitten jeder Mensch und je-
des Medikament Symptome aller drei Mias-
men, doch sei eines davon praktisch immer
pridominant.

Von den drei Grundfarben entspreche der
Psora das kalte, gemiBigte und passive
Blau, der Sykosis das strahlende, protzige
und lustige Gelb, der Syphilis das heiBe, lei-
denschaftliche und destruktive Rot. Je nach
dem prozentualen Ausprigungsgrad der drei
Miasmen ergebe sich fiir jedes Individuum
also eine spezifische Farbtonung (Abb.).
Klinisch bedeutsam scien die dadurch még-
lichen Konstitutionsvarianten insofern, als
die Reihenfolge der Priidominanz der cin-
zelnen Miasmen unter anderem den Mali-
gnititsgrad von Krebserkrankungen bestim-
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me: syphilitisch-sykotisch-psorisch sei zum
Beispiel schlimmer als sykotisch-psorisch-
syphilitisch oder psorisch-sykotisch-syphili-
tisch. Ein wirklich hom&opathisches Arz-
neimittel miisse genau der jeweils vorlie-
genden Reihenfolge entsprechen.
Angewandt auf soziale Bezichungen lasse
sich zeigen, daB sich zum Beispicl cine pso-
risch-sykotisch-syphilitische und eine sy-
philitisch-sykotisch-psorische Person har-
monisch und komplementiir gegenseitig er-
giénzen und anzichen, withrend etwa zwi-
schen zwei gleichermaBen sykotisch-pso-
risch-syphilitischen Individuen nur die
Moglichkeit der Konkurrenz oder der Do-
minanz bestiinde. Durch homdopathische
Behandlung konne die miasmatische Se-
quenz in cinem Menschen verindert werden
— sofern keine »resistente miasmatische
Einheit« vorliege, wie etwa bei einem Ver-
hiiltnis von 40%/35%/25%, bei dem die
Reihenfolge relativ stabil sci.

Arzneimittel wie Lycopodium, Sulphur, Si-
licea und Natrium muriaticum, deren Patho-
genesien etwa gleich viel psorische, sykoti-
sche und syphilitische Symptome enthalien,
nennt ORTEGA Trimiasmatica. Ein eindeuti-
ges Homdopsorikum sei dagegen Calcarea
carbonica, die wichtigsten Homdosykotika
seien Pulsatilla und Thuja occidentalis, das
groBe Homdosyphilitikum sei Mercurius
(Abb.).

Ein wahrer (homgopathischer) Arzt miisse
nach ORTEGAS personlichen Vorstellungen
nicht nur Individuen behandeln, sondern
auch ein echter Eugeniker (im dynamischen
Sinne) sein. Wihrend die Allopathie mit ih-
ren suppressiven und substitutiven Therapi-
en die miasmatische Belastung der Mensch-
heit verschlimmere, konne die Spezies
Mensch nur mit Hilfe der Hom&opathie zur
ungehinderten Erfiillung ihres Dascins ge-
langen. Weil die Miasmen letztlich die Ur-
sache allen menschlichen Ungliicks seien,
lieBen sich die Entstehung von Kriegen
ebenso wie Fehlentwicklungen in der Medi-
zin oder die Vermarktung des Sports oder
dhnliches darauf zuriickfiihren.

Da ein chronischer Krankheitszustand meist
aus einem »Kniuel« von verschiedenen
miasmatischen »Fiden« bestehe, miissen
diese im Laufe ciner homgopathischen Be-
handlung - in Ubereinstimmung mit dem
»Heringschen Gesetz« - schichtweise in der
Reihenfolge ihrer jeweiligen Dominanz ab-
getragen werden.
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Der Grieche GEORGE VITHOULKAS (*1932)
hatte um 1960 als in Siidafrika arbeitender
Ingenicur das Studium der Homéopathie be-
gonnen, 1966 cine mehrjahrige Ausbildung
am »Indian Institute of Homeopathy« abge-
schlossen, 1970 die »Athenian School of
Homocopathic Medicine« gegriindet und im
Rahmen seiner ausgedehnten internationa-
len Lehrtitigkeit grundlegende Werke ver-
faBt (-Homecopathy: Medicine of the New
Mans, 1979; >The Science of Homeopathys,
1980; »>A New Model for Health and Disea-
se¢, 1987), die in 20 Sprachen iibersetzt
wurden. Aufgrund seiner Verdicnste um die
Wieder-Verbreitung und wissenschaftliche
Neu-Aufbereitung der Homéopathic wurde
ihm 1996 der »Right Livelihood Award«
verlichen.

Die Homdopathie ist fur VITHOULKAS die
Medizin der Zukunft (New Age), zumal
sie sowohl dem holistischen Ansatz der Ge-
sundheitsbewegung gerecht werde als auch
den Horizont der herkommlichen Newton-
schen Physik iiberschreite und nur mit Hilfe
der modernen Physik (Quantcnmechanik,
Feldtheoric) verstehbar sei. Fiir seine Dar-
stellung dicser neuen energetischen Medi-
zin iibersetzte er HAHNEMANNS philosophi-
sche Begriffe in cinc moderne naturwissen-
schafiliche Terminologie und differenzierte
diesc dann weiter, behielt aber das Konzept
ihrer teleologischen VerfaBtheit bei. So be-
steht VITHOULKAS' Modell des Menschen
aus drei konzentrischen konischen Hiillen
(mentale, emotionale und physische Ebene),
die ihrerseits hierarchisch in bestimmte
Schichten unterschiedlicher Intensitiiten ge-
gliedert sind, sich aber nicht vollstindig
iiberlappen (Abb.). Durchdrungen und koor-
dinicrt werden all diese Bereiche durch eine
innerste »dynamische Ebene« (oder Lebens-
kraft), dic letztlich ein bio-elektrodynami-
sches Feld sci und dem ganzen Organismus
eine bestimmte Vibrationsfrequenz verlei-
he.

Gesundheit wird definiert als (dynamische)
Freiheit von Beschriinkungen (bondage) je-
der An, also von Schmerz in der physi-
schen, von Leidenschaften in der emotiona-
len und von Selbstsucht in der mentalen
Sphiire, was die Voraussetzung fiir Gliick,
Kreativitiit und spirituelles Wachstum dar-
stelle. Krankheit dagegen cntstche dadurch,
daB ein duBerer oder inncrer Reiz dic Vibra-
tionsrate der dynamischen Ebene des Orga-
nismus stére und so den Abwehrmechanis-
mus (cin »Werkzeug« der dynamischen
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Ebene) mobilisicre. Dessen »bestmogliche
Antwort« manifestiere sich dann — je nach
Reizstirke, Empfindlichkeit und Pridisposi-
tion - in Form von Krankheitssymptomen
an einer »moglichst peripheren« Stelle dic-
ses Modells. Das »Gravitationszentrum« der
Krankheit konne sich im weiteren Verlauf
in verschiedene Richtungen bewegen: un-
giinstig wiire nach oben und nach innen,
giinstig dagegen nach unten und auBen, wie
es dem Heringschen Gesetz entspreche.
Aufgrund der Austauschbarkeit von Materie
und Energie konne jede Substanz, erst recht
jede Hochpotenz, als Feld mit einer be-
stimmten Vibrationsrate aufgefaBt werden.
Homdoopathische Heilung komme dadurch
zustande, daB aufgrund der Ahnlichkeit der
Symptomenbilder cin Arzneimittel gefun-
den werde, dessen Vibrationsrate die ihr
dhnliche des Organismus aufgrund des Re-
sonanzprinzips (Simileprinzip) soweit er-
hohe und »vitalisicre«, daB diese in ihre ur-
spriingliche Frequenz zuriickkehren konne.
Priidispositionen scicn krankheitsunterhal-
tende Schwiichen des Abwehrmechanismus
(maintainig cause) und entsprechen HAHNE-
MANNS Begriff der Miasmen, zu denen
VITHOULKAS allerdings auch Krebs, Tuber-
kulose sowic dic »iatrogenen Miasmen«
Impfungen und Pharmaka zihlt. Verschic-
dene Priidispositionen kdnnen in Schichten
iibereinander liegen und miissen dann thera-
peutisch in der Reihenfolge der jeweils ak-
tuellen Symptomenbilder abgetragen wer-
den, wobei sich auch Nosoden bewihrt ha-
ben.

Die Wahl eines homoopathischen Arznei-
mitiels sollte nicht aufgrund der bloBen
Ubereinstimmung von Symptomen erfol-
gen, sondern aufgrund der Ahnlichkeit zwi-
schen der (mentalen) »Essenz« bzw. »Sce-
le« des Patienten und der des Arzneimittels.
Deren jeweilige Ergriindung mache dic
Arzneimittellchre zu einem lebendigen, pul-
sierenden Wissen.

In der praktischcn Anwendung der priiziscn
Wissenschaft der Homéopathie werde diese
schlieBlich zur Kunst, die dann allerdings
mit vielen »Unsicherheiten« zu kidmpfen
habe: bei der Fallaufnahme, der Gewichtung
(grading) der Symptome oder bei den Arz-
neimittelpriifungen.

So kommt VITHOULKAS schlieBlich zu der
allgemeinen Regel fur Anfinger, stark allo-
pathisch vorbchandelte Patienten von einer
homoopathischen Therapie ginzlich auszu-
schlieBen.
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Wie in seinen Hauptwerken >The Spirit of
Homocopathy< (1991), >The Substance of
Homoeopathy< (1994) und >The Soul of Re-
medies< (1997) beschrieben, hat der indische
Homéopath RAJAN SANKARAN (*1960) aus
Bombay seit den 80er Jahren zahlrciche neue
Ideen fiir ein »besseres Verstiindnis« der Ho-
moopathie entwickelt.

Aufgrund seciner praktischen Heilerfolge mit
ausschlieBlich nach Gemiits- und Allgemein-
symptomen (mentals, generals) gewihlten
Arzneimitteln kam SANKARAN zu der Auffas-
sung, dal potenzierte Substanzen »nur dyna-
misch« wirken, und zwar genau auf die dyna-
mische »zentrale Stérung« (central disturb-
ance) des Organismus, die letztlich eine funk-
tionelle Storung des psycho-neuro-immuno-
endokrinologischen Systems («PNEI-Achse«)
sei. Im Gegensatz zur lokalen Pathologie, die
sich immer erst spiiter, eben auf dieser Basis
und je nach Organanfilligkeit der individuel-
len Menschen entwickle, zeige sich bei Arz-
neimittelpriifungen das Spezifische des jewei-
ligen »inneren Zustandes« durchgiingig bei
fast allen Priifern, und zwar in Form von cha-
rakteristischen Modalititen, Konkomitantien,
Geistes- und Gemiits- sowie Allgemeinsym-
ptomen.

Besser als durch die Suche nach »Essenzen«
von Arzneimitteln lieBen sich die den ver-
schiedenen Krankheitszustinden zugrundelie-
genden »Gemiitszustinde« (mental states)
durch cine Analyse ihrer »Komponenten«
oder auch einc Synthese vorliegender »Para-
meter« zu ganzheitlichen »Bildern« (images)
erfassen, wobei auf diese Weise spekulativ
deduzierte Eigenschaften anschlieBend im
Repertorium nachzupriifen scien.

Indem SANKARAN Krankheit als Wahnvor-
stellung (delusion) bzw. als Fehlwahmeh-
mung der aktuellen Wirklichkeit mit daraus
resultierender inadiiquater Reaktion auffaBt,
léiBt sich fiir ihn der innerste Kern jedes Arz-
neimittels am besten durch cine jeweils spezi-
fische Sitvation beschreiben, die simtliche
Komponenten der Symptomatik notwendig
und verstindlich macht (situational materia
medica). So fithle sich etwa ein Patient in ei-
nem Hura-Zustand wie ein Aussiitziger, Ar-
gentum nitricum wie ein Gefangener, Acidum
fluoricum glaube, »aus ciner inkompatiblen
Bezichung ausbrechen« zu miissen, Sepia
filhle sich gezwungen, etwas gegen ihre Ab-
sicht zu tun usw. Da nur wenige Patienten
solchen ihrer unbewuBten Fehlwahmehmung
entsprechenden Situationen in ihrem Leben
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tatsiichlich ausgesetzt sind oder waren, nimmt
SANKARAN auch dic Ubecrtragung entspre-
chender »Wurzeln« (roots) durch die Eltern
an: so entspriichen die delusions von Kindem
oft dem Zustand, in dem sich die Mutter wih-
rend der Schwangerschaft oder die Eltern bei
der Zeugung befanden. Wenn Menschen ihre
unkompensicrten Gefithle nicht im Beruf, in
einer Partnerschaft, in Hobbies oder in Triiu-
men ausleben konnen, entwickein sie nach
SANKARAN Krankheiten, deren Symptomatik
zu der urspriinglichen Situation passe.

Statt durch die Verabreichung cines homéo-
pathischen Arzneimittels konne cin dhnlicher
psychischer Zustand im Patienten auch durch
andere Kommunikationsmittel hervorgerufen
werden, etwa durch Geschichten, Miirchen,
Bilder, Filme oder Musik (homoeo-psycho-
therapy). Auch so konne ein BewuBtwerden
(awareness) der eigenen Tduschung (delusi-
on) und damit Heilung erreicht werden.

Die Miasmen HAHNEMANNS sicht SANKA-
RAN weniger als ursichliche Erklirungen
denn als praktische Klassifikations-Instru-
mente (tools) fiir spezifische Krankheits-Zu-
stiinde, also Wahmehmungs- und Reaktions-
typen an. Dem »klassischen Trio« chroni-
scher Krankheiten Psora, Sykose und Syphilis
stellt er das »akute Miasma« voran und leitet
aus verschiedenen Kombinationen dieser vier
das syko-syphilitische Tuberkulose- und
Krebs-Miasma, das tuberkulo-syphilitische
Lepra-Miasma, das akut-sykotische Malaria-
Miasma, das akut-psorische Typhus-Miasma
und das psorisch-sykotische Ringelflechten-
Miasma ab (A). Jedes entspreche ciner be-
stimmten delusion, Reaktionsart, Lebenspha-
se und Nosode.

Wic bercits CLARKE und OTTO LEESER ver-
sucht auch SANKARAN cinc Einteilung der
Materia medica des Mineralreichs anhand
des Periodensystems der Elemente und da-
mit eine Annitherung der Homgopathie an die
Naturwissenschaften (B). Nach SANKARAN
hat jede Gruppe und jede Periode ein be-
stimmtes Thema, wobei sich das Grundthema
eines Salzes aus dem des Kations und dem
des Anions ergebe. Anhand der von SANKA-
RAN ebenfalls in Grundziigen angegebenen
Charakieristika pflanzlicher und tierischer
Arzncimittel lassen sich so Patienten vor der
eigentlichen  Arzneimitteldiagnose  bereits
vorab einem dieser Reiche zuordnen: sensible
Menschen dem Pflanzen-, kimpferische dem
Tier- und »klar strukturiente« dem Mineral-
reich.
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ALFONSO MASI-ELIZALDE, 1932 in Buenos-
Aires als Sohn eines der Griindungsmitglieder
der »Asociacion Médica Homocopitica Ar-
gentina« (1931) geboren und sclbst Griinder
und Dircktor des »Instituto Internacional de
Altos Estudios Homocopdticos James Tyler
Kent«, entwickelte aus einer kritischen Revi-
sion der Lchre HAHNEMANNS einen cigenen
Ansatz der Hombopathie, den er seit den 80er
Jahren auch in Europa lehrt.

Fiir MASI-ELIZALDE beruht das konzeptuelle
Chaos der gegenwiirtigen Homdoopathie
hauptsiichlich auf einer mangelnden Unter-
scheidung zwischen HAHNEMANNS apsori-
scher und antipsorischer Phase. Hatte dieser
urspriinglich Krankheiten als klinische Entiti-
ten aufgefaBt, die durch exogene Faktoren
(Ansteckung u. a.) entstchen und mit spezifi-
schen Milteln in niedrigen Verdiinnungen ge-
heilt werden kénnen, betonte er spiiter vor al-
lem dic endogenen Bedingungen der Krank-
heitsgenese wie die Disposition, ldiosynkra-
sic bzw. Verstimmung der Lebenskraft, die
nur durch individuell angepaBtec Hochpoten-
zen beeinfluBbar seien. Ankniipfend an diese
letztc Auffassung HAHNEMANNS sowie an
KENTS und J. H. ALLENS_ Vorstellung von
Krankheit als Folge der Ubertretung cines
Gesctzes bzw. einer Ordnungsstorung im In-
neren des Menschen glaubt Masi, die psori-
sche Ursache der besonderen Empfindlichkeit
jedes Patienten in seiner Vorstellungskraft,
genaucr in deren Verzerrung, gefunden zu
haben.

Um allen hierbei méglichen Varianten und
Tonungen ein hom&opathisch passendes Arz-
neimittel zuordnen zu kénnen, crarbeiten
Mast und scine Schiiler aus den Geistes- und
Gemiits-Symptomen der klassischen Arznei-
mittelpriifungen induktiv fiir jedes Mittel be-
stimmte Themengruppen, fiir die schlieBlich
ein umfassendes Leitthema zu finden ist. Je-
des Symptom kann dabei entweder direkt der
Vorstellungskraft zugeordnet oder als Reakti-
on auf diese aufgefaBt werden. Nach MASIS
Modell der miasmatischen Dynamik geht
niimlich dic oft nur latente primiire Psora,
dic der individuellen Empfindlichkeit der
Vorstellungskraft entspricht, durch Projektion
der inneren Unsicherheit nach auBen in die
sekundiire Psora und in der Reaktion auf die
jeweilige Problematik schlicBlich in die terti-
iire Psora iiber, die wiederum in drei Formen
auftreten kann: syphilitisch als Flucht/Abkap-
selung (Egolyse) bzw. Angriff/Destruktion
(Alterolyse) oder sykotisch als Kompensati-
on/Selbstiiberschiitzung (Egotrophie), die sich
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auch maskicren kann. Dieses Schema soll er-
kliren, warum sich bei der Heilung einer
maskierten Egotrophie nach MASI zuniichst
die sykotischen und anschlieBend die sekun-
dir-psorischen  Symptomc  verschlimmem
miissen (sykotische und psorische Krise), ehe
der Betreffende zu einer Beruhigung bzw. zu
einem angstfreien Umgang mit seiner ange-
borencn und daher nicht eliminierbaren pri-
mir-psorischen Thematik gelangt. Im Gegen-
satz zu HAHNEMANN sind fir MASI Sykosis
und Syphilis also keine eigenstindigen
Krankheiten, sondern nur Spiitstadien des ein-
zigen chronischen Miasmas, niimlich der
Psora.

Aufgrund der Anthropologie und Psychologie
des  Scholastikers THOMAS VON AQUIN
(1225-1274), die nach Masis Interpretation
den Vorstellungen HAHNEMANNS von der
transzendentalen Bestimmung des Menschen
sowie der substantiellen Einheit von Seele
und Korper schr nahe kommt, LBt sich das
innere Leitmotiv (transzendentaler Wert) ei-
nes Menschen auch in die fiinf Kerne jeder
Symptomatik Verlust, Schuld, Angst vor
Strafe, Rechtfertigung und Sehnsucht Klassifi-
zieren.

Analog zum christlichen Siindenfall-Mythos
leidet der Mensch — nach MASIS metaphysi-
scher Spekulation - letztlich an den Folgen
der Abwendung von seinem theozentrischen
Dascinszicl bzw. an der Geringschiitzung sei-
ner endlichen Moglichkeiten. So beneide zum
Beispiel cin Patient, der Arnica benétigt, den
Schopfer um seine Unverletzlichkeit, Opium
wiinsche sich Seligkeit ohne eigenes Bemii-
hen, Lachesis wolle Gott von gleich zu gleich
licben usw. AbschlieBend muB nach dieser
Methodik die primir-psorische Hypothese
noch durch Analogie-, Symbol- und Wortbe-
deutungslexika iiberpriift und letztlich durch
klinische Verifikation bestitigt werden,
Besteht nun auf dieser psychisch-metaphysi-
schen Ticfencbene eine Ahnlichkeit zwischen
Arzneimittelpriifungs-Symptomen und der in-
neren Erlebnisweise eines Patienten, wie sie
in ausfiihrlichen Anamnesen aus seinen Phan-
tasien, Triumen, Als-ob-Empfindungen und
anderem extrahiert werden kann, ist nach
Masi cine Heilung mit »Quantensprung«, das
heiBt eine grundlegende und dauerhafte Ver-
iinderung der Person, sehr wahrscheinlich.
Das Simitlimum, das ein Leben lang fiir alle
akuten und chronischen Krankheiten eines
Menschen helfe, findet MASI nach eigenen
Angaben auf diese Weise bei etwa 5% seiner
Patienten.
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In seinen Biichern >Homdopathie und Mine-
rale« (1994) und >Hombopathic und die Ele-
mente« (1997) versucht der in Utrecht prakti-
zierende niederlindische Hom@opath und
Chemiker JAN SCHOLTEN (*1951), »eine
neue Denkweise« in die Homéopathie cinzu-
fihren, niimlich das durch die Methode der
»Gruppenanalyse« ermiglichte »Denken auf
cinem Metaniveau«.

Um die Anzahl der bekannten homéopathi-
schen Arzneimittel zu vergroBem, aber auch
um das Wissen iiber die sogenannten kleine-
ren, »zu Unrecht diskriminierten« Mittel zu
vermehren und zu systematisicren, sci es no-
tig und auch cffektiv, ihre Symtomatik und
Thematik abstrakter zu betrachten. In der
Gruppenanalyse von Arzneimittelsympto-
men werden daher die gemeinsamen Kenn-
zeichen verschiedener Gruppen bekannter,
chemisch verwandter Substanzen herausgear-
beitet, um sie dann auf andere, noch nicht un-
tersuchie Elemente dieser Gruppe zu iibertra-
gen und auf diese Weisc deren Eigenschaften
voraussagen zu konnen.

Wesentlich besser als bei der Betrachtung
von Lokalsymptomen und auch von Allge-
meinsymptomen gelinge dics bei einer Er-
miltlung der zentralen psychischen Themen
der jeweiligen Gruppe von Arzneimitteln. Zu
einem wirklich tiefen Verstindnis der Arznei-
mittelbilder kénne neben der Analyse von
Triumen, Wahnvorstellungen und Angsten
auch dic Symbolik und Signatur des Stoffes
beitragen.

So zeige sich etwa eine Verbindung der Muri-
aticum-Gruppe mit der Mutter (Assoziation
mit »mare« sowie »madre«), der Carboni-
cum-Gruppe mit dem Vater, der Sulphuricum-
Gruppe mit dem Partner und der Phosphori-
cum-Gruppe mit Geschwistern und Freunden.
Unter den Kationen habe dic Calcium-Grup-
pe Angst davor, was andere von einem den-
ken konnten, die Magnesium-Gruppe einen
Ekel vor Aggression, die Kalium-Gruppe star-
kes Pflichtgefiihl, die Natrium-Gruppe Kum-
mer und Verdrossenheit usw.

Das Bild zusammengesetzter Stoffe (Salze,
Siiuren u. i.) ergebe sich aus der Kombination
der Themen bzw. Kembegriffe ihrer Elemen-
te, bei Magnesium carbonicum also zum Bei-
spiel aus Magnesium und Carbonicum. Auf
diese Weise lieBen sich auch Bilder von Arz-
neimitteln entwickeln, dic noch nie herge-
stellt bzw. potenziert, geschweige denn an
Gesunden oder Kranken gepriift wurden.

Mit cben diesem Ansatz wagte sich SCHOL-
TEN - trotz der Kenntnis von HAHNEMANNS
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strikter Ablehnung jeder Art von Spekulatio-
ncn ~ an die Aufgabe heran, eine Materia
medica des Periodensystems zu erstellen,
das heiBt die Essenzen, Begriffe und Schliis-
sclsymptome simtlicher Elemente anzuge-
ben, obwohl deren groBter Teil noch gar nicht
in Arzneiform existierte. Dazu interpretiert er
dic sicben Perioden des Periodensystems als
»Serien« (jeweils benannt nach ihrem chakie-
ristischsten Element) unterschiedlicher the-
matischer Ebenen und die achtzehn Gruppen
als »Stadien« der Entwicklung des jeweiligen
Themas. So habe die Wasserstoffserie den
Eintritt in das Sein zum Thema, dic Kohlen-
stoffseric die Entwicklung des Ichs, die Sili-
ciumseric Beziehungen, die Eisenserie Arbeit,
die Silberserie Kreativitiit, die Goldserie die
Macht des Konigs und die Uraniumserie Ma-
gie und Intuition.

Die Stadien werden als Zyklus einer stufen-
weisen Entwicklung aufgefaBt, die vom An-
fangen und Errichten eines Projektes zum Er-
folg und Gelingen und weiter bis zum Verfall
und Abbruch reiche: 1. spontaner Beginn, 2.
kritische Betrachtung, 3. zogerndes Probie-
ren, 4. offizielle Bekanntgabe, 5. aufschieben-
de Vorschlige, 6. bewcisende Feuertaufe, 7.
dazulernendes Verbessern, 8. planmiiBiges
Durchhalten, 9. priifendes Aufrichten, 10.
selbstbewuBter Hohepunkt, 11, bewahrendes
Festhalten, 12. iibertricbenes Wiederholen,
13. eigensinniges Zuriickbleiben, 14. verber-
gende  Zuriickhaltung, 15.  verzweifelter
Bankrott, 16. versshnende Phantasie, 17. aus-
schweifendes Verurteilen, 18. freie Transfor-
mation.

In SCHOLTENS Darstellung des Periodensy-
stems als Spirale folgt auf das letzte Stadium
jeder Serie sogleich das erste der niichsten
Phase. Das Durchlaufen der cinzelnen Win-
dungen spiegle nicht nur die cntsprechenden
Lebensalter, sondern auch die damit verbun-
dene Ausdehnung des BewuBtseins wider:
vom Zustand des Ungeborenen iiber das Be-
wuBtsein der eigenen Individualitit zu dem
der Nachbarschaft, des Dorfes, einer Stadt, ei-
nes Landes und schlieBlich der ganzen Welt
bzw. des Universums.

DaB der empirische Charakter der herkémm-
lichen Arzneimittelpriifungen und klinischen
Verifikationen bei dieser Art der »Theoriebil-
dung« iiberstiegen wird, wertet SCHOLTEN als
»Zeichen der Emwicklung der Homdopa-
thic«, die »nach dem Stadium der reinen Be-
schreibung« nun in »das Stadium des Ver-
gleichs und Verstindnisses der Bilder« ein-
trete.
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Welche Arten von Krankheiten lassen sich
nun homdopathisch behandeln? Und bei
welchen davon ist dies relativ unproblema-
tisch, bei welchen aber nur mit Einschriin-
kungen méglich? Zu bedenken ist hier zu-
niichst cinmal, daB vor jeder Behandlung
grundsiitzlich eine genaue Diagnose zu ste-
hen hat. Ein weiteres Prinzip, iiber das
selbst bei Arzten unterschiedlichster thera-
peutischer Spezialisicrung Einigkeit besteht,
ist die Beseitigung eindeutiger Ursachen,
sofern solche aufzufinden sind.

Bei funktionellen Regulationsstéorungen
im weitesten Sinn aber, wo weder ein An-
haltspunkt fiir organische Schiiden noch fiir
eine lebensgefihrdende Situation besteht
und wo keine klare Ursache feststellbar ist,
wird ein Homoopath eine Behandlung mit
homdopathischen Mitteln angezeigt finden.
Uber solche methodologischen Selbstbe-
grenzungen hinaus halten Vertreter der Ho-
moopathie die Grenze ihres Indikationsbe-
reichs aber auch fiir abhiingig von der Aus-
bildung, den Fithigkeiten und der Erfahrung
des jewciligen Therapeuten (—S. 19).

Rein funktionelle Krankheiten entzichen
sich, sofern sie organisch »ohne Befund«
sind (Dysmenorrhoe; vegetative Dystonie;
Sterilitiit o. 4.), im allgemcinen ciner spezi-
fischen reguliren Pharmakotherapie, kon-
nen jedoch mit regulativen Therapien wie
der Homoopathie im Einzelfall nachweisbar
erfolgreich behandelt werden (Abb.).

Bei Krankheiten mit definitiven morpholo-
gischen Veridnderungen (Krebs, Gallen-
steine, Leberzirthose, Zystennicren usw.)
wird im allgemeinen primiir chirurgisch,
chemotherapeutisch, radiologisch, substitu-
tiv usw. und hochstens ergiinzend homsopa-
thisch behandelt. Im Hinblick auf einen im-
mer auch vorhandenen funktionellen Anteil
der Krankheit versucht dic Homdopathie
zusiitzlich, gezielt Selbstheilungskrifie des
Organismus anzuregen.

Da regulidre Pharmaka und homéopathische
Arzncimitte] mdglicherweise verschiedene
Ansatzpunkte im Organismus haben und so-
zusagen auf verschiedenen Ebenen wirken,
ist cine gleichzeitige Bcehandlung nicht
grundsiitzlich ausgeschlossen. In der Tat
wurden und werden zahlreiche Paticnten,
die etwa wegen Asthma bronchiale, Migri-
ne, Neurodermitis, Colitis ulcerosa, chroni-
scher Polyarthritis, Hypertonus oder ihnli-
chem konventioneller Medikamente bediir-
fen, homdopathisch mitbehandelt. Je nach

individuellem Fall kann auf diese Weise die
Dosis der benotigten Analgetika, Antirheu-
matika, Immunsuppressiva usw. zuweilen
deutlich reduziert werden, was angesichts
der zum Teil betriichtlichen Nebeawirkun-
gen dieser Medikamente cinen nicht zu un-
terschiitzenden Erfolg bedcutet.
Infektionskrankheiten werden, sofern cin
obligatorisch pathogener Erreger vorliegt,
der vom Organismus gewdhnlich nicht
iiberwunden werden kann (Syphilis o. i.),
konventionell grundsiitzlich antibiotisch be-
handelt. Sofern es sich aber um chronisch
rezidivierende Infekte mit fakultativ patho-
genen Erregern handelt (rezidivierende Si-
nusitis, chronische Zystitis o. i.), legen Ho-
moopathen ihr Hauptaugenmerk weniger
auf die ubiquitiren Keime als vielmehr auf
dic Anfilligkeit des betreffenden Menschen
fir solche Krankheiten. Dementsprechend
wird hier durch cinc konstitutionelle homo-
opathische Behandlung der einzelnen Per-
son beabsichtigt, die Disposition des Patien-
ten zu diesen Infekten zu vermindern (soge-
nannte Therapic des Terrains, also des po-
tenticllen Nihrbodens der Bakterien).

Bei Mangelkrankheiten (Minerale, Vitami-
ne o.i.) werden einerscits die jeweiligen
Stoffe gewohnlich substituiert bzw. ver-
mchrt in der Nahrung zugefiihrt. Gleichzei-
tig versuchen Homdopathen aber auch, de-
ren Resorption mittels homdopathischer Re-
gulationstherapic anzuregen.

Bei Allergien wird iiblicherweise gefordert,
moglichst simtlichc Allergenc konsequent
zu vermeiden. Dariiber hinaus scheint es
aber auch moglich zu scin, durch eine indi-
viduelle konstitutionclle Therapie mit ho-
mdoopathischen Mitteln dic allgemeine Re-
aktionslage des tiberempfindlichen Organis-
mus zu normalisieren.

Bei genetisch fixierten Defekten (Muko-
viszidose o. d.) kann zwar der Genotyp meist
(noch) nicht veriindert werden, doch wurden
nach homéopathischer Behandlung in ein-
zelnen Fillen Verbesserungen im Phinotyp,
also der tatsiichlichen Auspriigung der
Krankheit, beobachtet.

Bei psychosomatischen Krankheiten sind
bestimmte  Personlichkeitsstrukturen  oder
Umweltkonstellationen zwar nicht allein
medikamemds zu veriindern, doch konnen
wiihrend einer unterstiitzenden homgopathi-
schen Behandlung Patienten auch psychisch
stabilisiert werden, was wicderum eine Psy-
chotherapie erleichtern kann (Abb.).
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Je nachdem, wo und wie sic cingesetzt wird,
kann homoopathische Therapie recht vorteil-
haft, manchmal aber auch gefihrlich sein.

Vorziige der Homdopathie (A)

Als besonders wirksam hat sich die Homéo-
pathic allgemein bei Kindem erwiesen, die
offensichtlich schneller und deutlicher auf
verabreichte Arzneimittel reagieren als Er-
wachsene. Moglicherweise spiclt hier die
griere Reaktionsbereitschaft des kindlichen
Organismus sowie seine noch geringere toxi-
sche Belastung eine Rolle.

Einen besonderen Vorzug vor anderen Arten
der Arzneitherapie hat dic Homdopathie bei
der Behandlung von Schwangeren. Aufgrund
des regulativen Charakters der Homdopathie
sowie der meist nicht-stofflichen Arzneigaben
sind hier keine teratogenen (MiBbildungen
hervorrufende) Wirkungen zu erwarten.
Generell sind unter einer homdopathischen
Arzncitherapie, sofemn das jeweilige Mittel in
einer Potenzierung héher als C6 verschrieben
wird, keinerlei toxische Wirkungen zu er-
warten, da die hier moglicherweise noch ent-
haltenen geringen Spuren an Wirkstoff zu
schwach sind, um suppressiv oder substitutiv
zu wirken (=S. 109).

Gefahren der Homoopathie

Die groBte Gefahr einer homgopathischen
Therapie, sofem sie lege artis ausgefithrt wird
(—S. 19), besteht darin, daB sie auch dort an-
gewandt wird, wo primir anderc MaBinahmen
der reguliiren Medizin angezeigt wiiren. In
solchen Fiillen wiirde dann zum Schaden des
Patienten wertvolle Zeit, die besser genutzt
werden konnte, verstreichen. Um dies zu ver-
meiden, sollte die Ausiibung der Homoopa-
thie ausschlieBlich auf Therapeuten be-
schriinkt werden, die nicht nur ihr cigenes
Spezialgebiet, sondern das gesamte Feld der
Medizin zu iiberblicken imstande sind. Um
die Grenzen der Homdopathie zu erkennen,
muB man immer auch schon iiber sie hinaus
sein.

Falsch wiire es insbesondere, Mittel, die in
stofflichen Dosen gefihrlich sind (zum Bei-
spiel Arsen, Belladonna, Aristolochia, Opium
0. 4.), als Urtinkturen oder in sehr geringer
Potenzierung (D3 o. &.) zu verwenden.

Aus homoopathischer Sicht wiire es ebenso
unverantwortlich, sehr viele Hochpotenzen zu
schnell hintereinander oder gar in Kombinati-
on miteinander zu verabreichen, da hierdurch
die Reaktionsfihigkeit des Organismus er-
heblich geston, ja blockiert werden kénnte.

Besonderheiten homdopathischer Behand-
lung (B)

Aus der Sicht des Patienten fillt bei der Kon-
sultation cines homdopathischen Arztes zu-
niichst auf, wieviel Zeit er dem Kranken ge-
wohnlich 1dBt, siimtliche Beschwerden in al-
ler Ausfiihrlichkeit zu schildern. AuBerdem,
wie genau er oft bis ins kleinste Detail bei
Symptomen nachfragt, die mit dem Leiden,
das AnlaB fiir den Arztbesuch gab, offenbar
nicht das geringste zu tun haben. Nachdem er
sich im Fall ciner chronischen Krankheit ein
bis zwei Stunden lang alle Einzelheiten no-
tiert hat, bliittert er meist in volumintsen Re-
pertorien und Arzneimittellehren oder befragt
seinen mit dicsen Werken bestiickten Com-
puter. Als Resultat dieser Bemiihungen
kommt es dann schlieBlich

—zu der einmaligen Verabreichung einiger
kleiner weiBer Arzneikiigelchen (Globuli) [im
Falle der Verordnung einer C-Potenz) oder
—zu der Anweisung, tiglich cine Auflosung
einiger Kiigelchen in Wasser einzunchmen
[im Falle der Verordnung einer Q-Potenz)
(—8.71).

Solange dann dic Besserung des Zustands an-
hiilt, sollte man

— ohne weitere Einnahme von Medikamenten
abwarten [nach der Verabreichung einer C-
Potenz] bzw.

- mit der Einnahme nach Vorschrift fortfah-
ren [bei einer Q-Potenz] (—S. 71).

Wenn jedoch eine Verschlechterung eintritt
oder sich ncue, bisher unbekannte Symptome
zeigen, sollte man noch einmal zum Homgo-
pathen gchen und siimtliche Veriinderungen
genau berichten. Ein Krankheitsverlauf »von
innen nach auBen« (—8S. 15), also zum Bei-
spiel die voriibergehende Verschlechterung
eines Hautausschlags bei gleichzeitiger Auf-
hellung der Stimmung, wird im Laufe ciner
homtopathischen Therapic im allgemeinen
als gutes Zeichen angeschen, wihrend der
umgekehrte Fall als »Unterdriickung« und
AnlaB zur Revision des Mittels gewertet wird.
Die Einnahme von Kaffee, Tee und anderer
»arzneilicher« Getriinke und Nahrungsmittel
sollte withrend der gesamten Behandlung
moglichst unterbleiben, da man annimmt, daB
diese Substanzen die Wirkung homéopathi-
scher Mittel aufheben oder zumindest verin-
dern konnen,

Einc homboopathische Behandlung crfordert
also nicht nur vom Therapeuten, sondern
auch vom Patienten ein hohes MaB an Auf-
merksamkeit, Beobachtungsgabe und Diszi-
plin.
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Dic praktische Frage, welche Krankheiten
am besten homdoopathisch zu behandeln
sind, liBt sich wegen der grundsiitzlichen,
mcthodologischen Verschiedenheit der Ho-
mdopathie von den meisten anderen Formen
der Medizin (—S. 119) nur indirekt beant-
worten. Durch die Art der Frage wird bereits
vorausgesetzt, daB bei der Behandlung von
kranken Menschen prinzipicll von deren in-
dividuellen Besonderheiten abstrahiert wer-
den konne und lediglich dic Krankheitsdia-
gnose iiber Therapie und Prognosc der Pati-
enten zu entscheiden habe.

Im Gegensatz dazu wird in der Homdopa-
thic aber versucht, den cinzelnen Kranken
gerade in seiner Individualitit zu erfor-
schen. Das Arzneimittel wird aufgrund der
Totalitit der speziell bei ihm aufgefundenen
Zeichen und Symptome ausgewihlt, wobei
die eigentliche Krankheitsdiagnose eine
cher untergeordnete Rolle spielt. Anstatt
vorwicgend nach allgemeinen GesetzmiiBig-
keiten und Korrelationen zwischen abstra-
hierten Begriffen zu suchen und zu handeln,
bemiihen sich Homdopathen darum, jedem
individuellen Kranken in sciner Einmalig-
keit und Unvergleichlichkeit gerecht zu
werden.

Die Frage nach den Erfolgen homiopathi-
scher Therapie st68t auf dicselben metho-
dologischen Schwierigkeiten wie die nach
ihren speziellen Indikationen. Da Arznei-
mittel in der Homdoopathie primir nicht
nach Krankheitsdiagnosen, sondern auf-
grund des Symptomeninbegriffs (—8S. 45)
des jeweiligen Patienten verordnet werden,
kann es zum Beispiel vorkommen, daB von
zechn verschiedenen Personen, die alle an
ein und derselben Krankheit leiden, jede mit
cinem anderen homopathischen Mittel be-
handelt und moglicherweise auch gebessert
wird (A). Wo es aber keine eindeutige Zu-
ordnung von bestimmten Krankheitsdiagno-
sen zu bei ihnen indizierten Medikamenten
gibt, lassen sich nicht so leicht Gruppen ein-
heitlich behandelter Patienten bilden und
mit anderen, ebenso einheitlich, aber anders
behandelten Gruppen vergleichen — ein
Prinzip, das jeder statistischen Analyse zu-
grunde liegt.

Dic Frage »Wie erfolgreich ist die Homéo-
pathie bei [Diagnose X], bei [Diagnose Y]
usw.« it sich also grundsétzlich nicht mit
Hiiufigkeiten in Prozentzahlen oder #hnli-
chem beantworten (B).

Ob homdopathisch potenzierte Arzneien
iibcrhaupt eine Wirkung haben, LBt sich
allerdings nach Art der bereits durchge-
fihrten Wirksamkeitsnachweise zeigen
(—S. 111 f.). Mittlerweile gibt es zudem
interessante Ansiitze, Studiendesigns so zu
entwerfen, daB sie sowohl den methodi-
schen Eigenheiten der Homdopathie als
auch dem Goldstandard kontrollierter klini-
scher Studien gerecht werden.

Ob bzw. inwieweit dic Behandlung eines
bestimmten Patienten aber zu einer Heilung
oder Besserung des Krankheitszustandes
filhren wird, dariiber gibt es weder in der
Homéopathie noch in der iibrigen Medizin
cine apriorische Sicherheit, sondern allen-
falls Wahrscheinlichkeiten, die aus der re-
trospektiven Betrachtung vieler Fille ge-
wonnen werden. Prospektiv befindet sich
der Einzelne letztlich doch immer im Un-
gewissen.

Selbst wenn, wic in der mit empirischen
Untersuchungen und Statistiken abgesicher-
ten konventionellen Pharmakotherapie, die
Erfolgsquote einer bestimmten Behandlung
mit 95% angegeben wird, kann der einzelne
Patient dennoch zu den 5% Therapieversa-
gern gehoren. Auch wenn das Risiko einer
bestimmien irreversiblen Nebenwirkung nur
1% betrigt, schiitzt dics keinen Patienten
davor, letztlich zu eben dieser kleinen Grup-
pe von Betroffenen zu gehoren.

DaB die Homoopathie dem Versuch einer
statistischen Festlegung ihrer Wirksamkeit
bislang weitgehend cniglitt, hat indirekt
aber auch eine positive Konsequenz. Indem
grundsiitzlich primiir nicht nach Krankheits-
namen, sondern stets nach der jeweils vor-
liegenden Symptomatik behandelt wird, kBt
sich eigentlich kein Fall denken, in dem ho-
mdopathische Hilfe praktisch nicht moglich
oder es »zu spiit« fiir sie wiire. Selbst bei als
»aussichtslos« bezeichneten Endzustinden
sogenannter unheilbarer Krankheiten kon-
nen auf diese Weisc prinzipicll immer An-
haltspunkte fiir cine differenzierte, individu-
elle Behandlung gefunden werden.

Anstatt Schmerzen ausschlieBlich durch be-
wuBtseinstriibende Betiubungsmittel zu un-
terdriicken, kann mit Hilfe homoopathischer
Behandlung praktisch bis zum letzten
Atemzug versucht werden, nicht nur das all-
gemeine Befinden zu bessern, sondern auch
Schmerzzustinde nebenwirkungsfrei zu lin-
dern und so dem Patienten einen menschen-
wiirdigen Tod zu erméglichen.
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Einfiihrungen. Einen ersten Zugang zur Ho-
moopathic bieten in der Regel methodische
Einfithrungswerke zeitgendssischer Homoo-
pathen. Zu den bekanntesten gehoren:

- Die >Methodik der Homdotherapie< von
ARTUR BRAUN (6. Aufl., 1998), der bis 1990
an der Miinchener Universitiit die Propiideu-
tik der Homtopathie las.

- Das zweibindige >Lehrbuch der Homoo-
pathie« des ehemaligen Lehrbeauftragten an
der Universitdt Freiburg GERHARD KOHLER,
dessen erster Band die >Grundlagen und An-
wendung« (7. Aufl., 1999) behandelt.

-Dic fiinf >Homdoopathischen Taschenbii-
cher< von KURT-HERMANN ILLING, des friihe-
ren Lehrbeauftragten an der Medizinischen
Hochschule Hannover, dessen erster Band die
»Homoopathie fiir Anfiinger< (4. Aufl,, 1992)
und dessen letzter Band die >Klassische Ho-
moopathie< (2. Aufl., 1997) erirtert.
Quellenwerke. Bei verticftem Interesse an
der Homoopathie fiihrt kein Weg am Studium
der Quellen, insbesondere der Schriften HAH-
NEMANNS, vorbei.

- Das Grundlagenwerk schlechthin fiir jeden
Homdopathen weltweit ist das >Organon der
Heilkunst<, dessen sechste Auflage HAHNE-
MANN 1842 als Manuskript abgeschlossen
hatte. Seit 1992 steht es als textkritische und
scit 1996 als Standardausgabe zur Verfiigung
(—8. 155). Es enthiilt die gesamte Methodik
der Homdopathie nach HAHNEMANN.

— Ein klassisches Grundlagenwerk zur homé-
opathischen Theorie ist JAMES TYLER KENTS
>Homocopathic Philosophy< (deutsch: >Zur
Theorie der Homoopathie< bzw. >KENTs Or-
ganon-Kommentare).

—-Die grundlegenden Arzneimittellehren,
auf denen alle spiteren aufbauen, sind HAH-
NEMANNS sechsbiindige >Reine Arzneimittel-
lchre< und die letzten vier Biinde seiner
»Chronischen Krankheiten< (der erste Band
beinhaltet die Psora-Theorie). Die insgesamt
zehn Biinde enthalten die Arzneimittelprii-
fungs-Symptome von iiber 100 der wichtig-
sten in der Homdopathie verwendeten Arz-
neimittel (—S. 151 ff.).

- Wichtige klassische  Arzneimittellehren
sind, neben den jeweils zchnbindigen Wer-
ken von T. F. ALLEN und C. HERING
(—S. 17, 75), die >Lectures on Homoeopathic
Materia Medica< von JAMES TYLER KENT
(deutsch: >KENTS Arzneimittelbilder<), die
>Leaders in Homocopathic Therapeutics< von
E. B. NASH (deutsch: >Leitsymptome in der
homéopathischen Therapie<) und das »Pocket
Manual of Homoeopathic Materia medica«

von WILLIAM BOERICKE (deutsch: >Homéo-
pathisches Taschenbuchs, >Handbuch der ho-
mdopathischen Materia medica< bzw. >Homé-
opathische Mittel und ihre Wirkung«).
Repertorien. Unschiitzbare Hilfsmittel fiir
die konkrete Praxis der Homdopathic sind
Repertorien, das heiBt systematisch nach
Symptomen geglicderte  Arzneimittelver-
zeichnisse (—8S. 175).

— Das wichtigste war etwa 100 Jahre lang das
>Repertory of the Homocopathic Materia Me-
dica< von JAMES TYLER KENT (deutsch: >Re-
pertorium der homéopathischen Arzneimit-
tel) (Abb.) bzw. seine Erweiterung durch
KUNzLIS »rote Punkte« zu >KENTS Repertori-
um Generale« (—S. 190).

—Das dreibiindige >Synthetische Repertori-
um< von HORST BARTHEL und WILL KLUN-
KER stellte eine wesentliche Ergéinzung von
KENTS Repertorium fiir die Bereiche »>Ge-
miitssymptome«, >Allgemeinsymptome« und
»Schiaf, Triume, Scxualitit< dar.

- >Synthesis¢, das >Repertorium Homeopathi-
cum Syntheticum¢, herausgegeben von FRrE-
DERIK SCHROYENS, begann 1993 als stiindig
aktualisierte Loseblattsammlung und enthiilt
im Vergleich zum KENTSCHEN Repertorium
inzwischen iiber eine Million Nachtréige aus
mehr als 300 Quellen.

- In das 1994-1996 erschienene, 2800 Sciten
starke >Complete Repertory< von ROGER VAN
ZANDVOORT waren bereits iiber 500000
Nachtriige von iiber 400 Autoren eingearbei-
tet worden.

Computerprogramme. Seit den 1980cr Jah-
ren sind Repertoricn und Arzneimittellehren
auch als Software-Datenbanken fiir eigens da-
fur konzipierte Computerprogramme erhiilt-
lich.

—>RADARC« (Rapid Aid to Drug Aimed Re-
search) enthilt im Repertorium >Synthesis«
gegenitber dem KENTschen Repertorium
Hunderttausende von Ergiinzungen mit Quel-
lennachweisen sowic in >ExLibris¢ einc Bi-
bliothek von mehreren Dutzend Werken der
Materia medica.

—>MacRepertory« beinhaliet neben dem
KENT weitere 16 der wichtigsten Repertorien
wie etwa dem >Complete Repertory< von
ROGER VAN ZANDVOORT, Charakieristika
von iiber 1500 Arzneimitteln sowie in »Refe-
renceWorks« eine Datenbank von fast 200
Biinden homoopathischer Literatur mit iiber
21000 Arzneiminelbeschreibungen sowie
ncueste Analysemoglichkeiten nach iiber 800
Arzneimittelfamilicn mit zahlreichen graphi-
schen Darstellungsoptionen (104 B).
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Bevor neue Erkenntnisse im Bereich der
Homdopathie ihren Niederschlag in Bii-
chern finden, werden sie meist in einschli-
gigen Zeitschriften publiziert und diskutiert.
In Deutschland erscheinende Zeitschrif-
ten (A) .

Zeitschriften fiir Arzte.

- Die ilteste deutsche noch laufende medi-
zinische Zeitschrift, die 1832 gegriindete
>Allgemeine  homdopathische  Zeitung«
(AHZ), ist das Organ des »Deutschen Zen-
tralvereins homdopathischer Arzte« und er-
scheint alle zwei Monate.

- Die »Zeitschrift fiir klassische Homoopa-
thie< wurde 1957 gegriindet und hicB von
1969-1971 >Acta homoeopathica«. Sie
grenzt sich von der AHZ durch ihren An-
spruch ab, ausschlieBlich »klassische Ho-
moopathie« zu vertreten. Auch diese Zeit-
schrift erscheint alle zwei Monate.

— Das >Deutsche Journal fiir Homopathie«
erscheint — abgesehen von einer Unterbre-
chung in den Jahren 1998-1999 - seit 1982,
in vier Ausgaben pro Jahr und kniipft in
sciner Konzeption und Gliederung an
STAPFS >Archiv« (—8S. 165) an.

Weitere Zeitschriften.

- Von 1992 bis 1998 wurde von engagicr-
ten Heilpraktikern das >Archiv fiir Homoo-
pathik< viermal pro Jahr herausgegeben, das
im Titel sowie in Konzeption und Aufbau
cbenfalls an STAPFS »Archiv< angelchnt war
(—-S. 165).

— Die >Homdopathie-Zeitschrift¢, seit 1991
herausgegeben vom Homdopathie-Forum
der Homdopathicschule in Gauting, er-
scheint halbjihrlich.

—Die >Homdopathischen Einblicke« er-
scheinen seit 1990 viermal jihrlich und ent-
halten vorwicgend Arzneimittelbilder und
Kasuistiken.

- Die >Similia, homopathische Zeitschrift<
erscheint seit 1992 ebenfalls vierteljihrlich.
—>Homoopathie aktuell« ist ein monatlich
erscheinendes Mitteilungsblatt fiir Laien.

— Das »>Patientenforum Homéopathies, her-
ausgegeben vom »Bundesverband Patienten
fir Homdopathie«, erscheint seit 1996
viermal jihrlich.

Im Ausland erscheinende Zeitschriften (A)
Stellvertretend fiir die groBe Anzahl ausliin-
discher homoopathischer Zeitschriften seien
nur einige der bekannteren genannt:

- In England gibt dic »Faculty of Homoeop-
athy« vierteljihrlich das >British Homoe-
opathic Journal« (scit 1911) heraus.

- In den Vereinigten Staaten wird seit 1909
das >Journal of the American Institute of
Homeopathy« publiziert, derzeit vierteljihr-
lich. Seit 1992 existiert das ebenfalls vier-
teljihrlich herausgegebene >New England
Journal of Homeopathy-.

- In der Schweiz bzw. in Holland erschei-
nen seit 1991 viermal pro Jahr die eng-
lischsprachigen >Homocopathic Links<, her-
ausgegeben von ecinem internationalen
Board of Editors.

— In Osterreich werden etwa seit 1980 jéahr-
lich die »Documenta Homocopathica« sowie
seit 1990 vierteljiihrlich die Zeitschrift
>Homoopathie in Osterreich< herausgege-
ben.

- Fiir Indien seien cxemplarisch nur das
>National Journal of Homocopathy<, >The
Homoeopathic Prestige<, >Homocopathic
Update« und >The Homoeopathic Heritage
International« genannt.

Bibliotheken

Wer sich eingehender iiber Homgopathie
informicren oder dariiber forschen mochte,
sei an die deutschen Spezialbibliotheken fiir
Homdopathie verwiesen.

- Die grofite offentliche deutsche Samm-
lung homdopathischer Literatur besitzt das
Institut fiir Geschichte der Medizin der Ro-
bert Bosch Stiftung in Stuttgart, mit iiber
5000 Monographien und Zeitschrifienbiin-
den zur Homoopathic und ihrer Geschichte.
Der im 1988 von RENATE GUNTHER und
RENATE WITTERN herausgegebenen >Kata-
log der Bibliothek des Homdopathie-
Archivs< noch nicht erfaite Bestand wird
jihrlich unter >Ncuerwerbungen der Bi-
bliothek des Homoopathie-Archivsc im
Jahrbuch des Instituts versffentlicht.

- Eine weitere groBe Sammlung befindet
sich in Hamburg, in der Bibliothek des
Deutschen Zentralvercins homdopathischer
Arzte, die zu Ehren ihres verstorbenen
langjihrigen Leiters 1993 in »Wolfgang-
Schweitzer-Bibliothek« umbenannt wurde.
Dort stehen tiber 4000 Monographien und
Zeitschriftenbiinde zur Homdopathic.

— Dic drittgréBte Sammlung befindet sich in
Miinchen, im Krankenhaus fir Naturheil-
weisen, mit iiber 3000 Monographicn und
Zeitschriftenbiinden zur Homdopathic. 1990
erschien der erste, 2000 der zweite Band des
von JOSEF M. SCHMIDT erstellten und her-
ausgegebenen >Katalogs der Bibliothek des
Krankenhauses fiir Naturheilweisens.
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C Lachesis muta
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Bei der Verschreibung cines Arzneimittels
nach dem Simile-Prinzip achten Homoopa-
then nicht nur auf die allgemeine, nosologi-
sche Symptomatik des Kranken (wie Kopf-
schmerzen, Verstopfung, Bluthochdruck
usw.). Die ecigentlichen, wahlanzeigenden
Symptome bestehen fiir sie vielmehr in den
individuellen Eigenarten und charakteristi-
schen »Modalitiiten« des jeweiligen Patien-
ten, das heiBt in den Begleitumstiinden, un-
ter denen sich seine Beschwerden entwik-
keln bzw. verschlimmern oder verbessern.
Je nachdem, zu welchen krankhaften Veriin-
derungen bestimmte Menschen besonders
neigen und auf welche Art und Weise sie
bei ihnen erscheinen, werden in der Homoo-
pathic auch verschiedene Konstitutioncn
unterschieden und den dazu passenden Arz-
neimitteln zugeordnet.

Dic homéopathisch relevante Symptoma-
tik eines Patienten bzw. eines Arzneimittels
umfaBt also vorwicgend Allgemeinsympto-
me, Modalititen und Charakteristika, zum
Teil aber auch Konstitutionsmerkmale, wie
dic folgenden, giingigen Arzneimittellehren
entnommenen Beispicle von Mitteln aus
dem Pflanzen-, Mineral- und Tierreich zei-
gen.

So wirkt zum Beispiel Aconitum napellus
besonders gut bei kriiftigen, plethorischen
Kindem und Frauen, die, ausgelost durch
kalten trockenen Wind oder cinen Schrek-
ken, plotzlich schr heftige, von starker
Angst, groBer Unruhe und hohem Fieber be-
gleitete Beschwerden bekommen - sei es im
Rahmen einer Mandel-, Augen-, Ghren-,
Lungenentziindung oder ihnlichem. Typi-
scherweise hat der Aconitum-Patient cin
heiBes, rotes Gesicht (oder eine Wange ist
rot, dic andere blaB), geschwollene Augenli-
der, glasige Augen, trockene Schleimhiute,
viel Durst auf kaltes Wasser, Verlangen
nach Bitterem, brenncnde Schmerzen und
Todesangst (bis zur Vorahnung seiner To-
desstunde); er ist aufgeregt, reizbar, licht-,
geriusch- und berithrungsempfindlich, fro-
stelt, zittert an den Hinden, hustet, weint,
schreit oder stohnt. Frische Luft bessert sei-
ne Beschwerden (A).

Im Gegensatz zu dicsem akuten Bild des
Sturmhuts ist Silicea terra, die Kieselerde,
ein langsam und tiefwirkendes Arzneimittel,
dessen Symptomatik vor allem zu chroni-
schen Zustinden der Schwiiche, Verlegen-

heit und Furchtsamkeit von verfrorenen,
nachgiebigen und geistig ausgclaugien
Menschen mit geringer Widerstandskraft
paBt. Silicea-Patienten ncigen zu religidser
Melancholie, Traurigkeit, Reizbarkeit und
Verzagtheit sowie zu Triinen. Thr Gesicht ist
seidenweich, blaB und zart und wirkt miide,
dic Lippen sind rauh, an den Mundwinkeln
und Nasenfliigeln finden sich Risse und
Krusten, die Zihne sind gelb und karios.
Typisch sind ganz allgemein auch verhiirte-
te Driisen, Warzen, Fissuren, Fisteln, Nar-
ben-Keloide, Nekrosen, Abszesse, Eiterun-
gen und iibermiiBige Schweile, vor allem
am Oberkorper und an den FiiBen. Auf-
grund der extremen Kilteempfindlichkeit
wird sogar der Kopf cingehiillt. Warme
Riiume, heiBe Getriinke und Druck verbes-
sern, kaltes, feuchtes Wetter, Temperatur-
wechsel, Zugluft, Lirm, Licht, Beriihrung,
cxzessives Studicren sowie die Nacht ver-
schlechtern die meisten Beschwerden. Es
besteht grofies Verlangen nach kalten Spei-
sen und Getriinken (obwohl sie nicht vertra-
gen werden) und cine Abneigung vor war-
mem Essen, Fleisch und Milch. Auffallend
ist die anstrengende Darm-Entleerung mit
»zurlickschliipfendem« Stuhl sowie eine ci-
genartige Angst vor spitzen Gegenstiinden

(B).

Lachesis nuua, das Gift der Buschmeister-
Schlange, ist dann indiziert, wenn Traurig-
keit, Melancholie, Eifersucht und Miftrau-
en, aber auch Eigendiinkel, Neid, HaB und
Rachsucht vorherrschen. Der typische La-
chesis-Patient hat cinen idngstlichen, unruhi-
gen Gesichtsausdruck, verschlingende, miB-
trauische Augen, geschwollene Lippen, eine
Erdbeer-Nase und gefleckte, purpurne Haut
mit leicht blutenden Wunden, Geschwiiren
und Krampfadern. Fast alle Beschwerden -
ob Kopf-, Hals- oder Unterleibschmerzen -
beginnen auf der linken Scite und wandern
spiiter nach rechts. Ein Offnen des Fensters
bringt oft Erleichterung, wiihrend cin war-
mes Zimmer, Bad oder Wetter ebenso wie
Sonne, Frithling sowic langer Schiaf, beson-
ders auf der linken Scite, Verschlimmerung
bedeuten. Enge Kragen und Giirtel werden
nicht vertragen. Auffallend sind die generel-
le Uberempfindlichkeit (gegen Licht, Lirm,
Geriiche, Beriihrung), ¢in Pulsieren des gan-
zen Korpers, ein cxtremer Rededrang und
die religiose Wahnvorstellung, sich versiin-
digt zu haben (C).
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GrofRenordnung der stofflichen Verdiinnung einzelner Potenzstufen
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Der Einwand, homgopathische Dilutionen
entspriichen der Verdiinnung cines Tropfens
der betreffenden Arzneisubstanz im Genfer
See, ist so alt wie HAHNEMANNS Erwiderung
darauf (1821). Er war iiberzeugt, da8 dic
schrittweise Verreibung und Verschiitielung
cines Stoffes (jeweils im Verhiltnis 1:100)
etwas prinzipiell anderes sein miisse als die
bloBe Auflosung eines Stoffes in einem einzi-
gen Schritt. Nach HAHNEMANNS Konzept des
»Potenzierens« lassen sich dic »geistartigen«
Arzncikriifie, die im rohen Zustand der Arz-
neisubstanzen in diesen nur »schlummerne,
durch mechanische Einwirkungen wie Reiben
oder Schiitteln nach und nach »freisetzen«
bzw. »entwickeln« und so in ihrer Wirksam-
keit steigern (—S. 147).

Wie die meisten sciner Zeitgenossen ging
HAHNEMANN dabei von der unendlichen Teil-
barkeit der Materie aus. Die LOSCHMIDTSCHE
bzw. AVOGADROSCHE Zahl, das heiBit dic An-
zahl der Molekiile, dic ein Mol eines Stoffes
enthiilt, wurde erst 1865 im Rahmen der sich
nun durchsetzenden Atomtheorie mit 6,023 x
10** bestimmt. Danach enthiilt die Verdiin-
nung cines Stoffes iiber 10-** hinaus aller
Wahrscheinlichkeit nach kein cinziges Mole-
kiil der Ausgangssubstanz (—S. 186).

Groflenordnung der stofflichen Verdiin-
nung einzelner Potenzstufen

Zur Verdeutlichung der tatsiichlichen Gro-
Benordnung der stofflichen Verdiinnung bei
den in der Homoopathie verwendeten Potenz-
stufen hier einige einfache Berechnungen:

- Der Genfer Sec cnthiilt — wic der etwa
gleich groBe Bodensee — circa 50 km® Was-
scr, was bei einem Verhiiltnis von 20 Tropfen
= | ml etwa 10'® Tropfen entspricht. Das rein
numerische Verhiiltnis zwischen Arzneisub-
stanz und Losungsmittel, wie es also in einer
C9-Auflosung vorliegt, entspricht somit dem
Verhiiltnis eines Tropfens zu dem Volumen
des Bodensecs.

- Stellt man sich dic Erdkugel als reine Was-
serkugel vor, so wiire bei einem ungefiihren
Erddurchmesser von 12 740 km ihr Volumen
nach der Formel 4/3 r* & etwa 102 km?®, was
ca. 10* Tropfen cntspricht. Das rein numeri-
sche Verhiiltnis zwischen Arzneisubstanz und
Losungsmittel, wie es etwa in einer C14-Auf-
losung vorliegt, entspricht also dem Verhilt-
nis eines Tropfens zum Volumen der gesam-
ten Erdkugel.

— Nimmt man weiter an, daB dic Gesamimas-
se des Kosmos ca. 10% g betriigt, so wiirde

das bei 1 Gran = 60 mg etwa 1,6 x 105 Gran
entsprechen. Das rein numerische Verhiiltnis
zwischen Arzneisubstanz und Losungsmittel,
wic es in einer C29-Auflésung vorliegt, ist
somit bereits kleiner als das Verhiltnis cines
Grans zur Masse des gesamten Kosmos.

Ab der C30 ist das rein numerische Verhiilt-
nis zwischen Arzneisubstanz und Losungs-
mittel praktisch nicht mehr vorstellbar.

Die Wirksamkeit von Arzneimittel-Poten-
Zen

Trotz des Einwandes der Unvorstellbarkeit ei-
ner Wirkung von derart hohen Verdiinnungen
hat sich HAHNEMANN nicht in seiner empiri-
schen Erprobung derselben beirren lassen.
Wenn sich etwas in der praktischen Erfahrung
als wirksam erwies, nach theoretischen Vor-
stellungen und Berechnungen jedoch nicht
wirksam sein konnte, so war dies fiir ihn we-
niger cin Grund, scinc Erfahrung anzuzwei-
feln, als vielmehr, cinen Fehler in der Theorie
le vermuten.

Uber scine Beobachtung, daB8 eine C30-Po-
tenz »20, 30, 40 Tage und linger« cine Wir-
kung zeige, schricb er 1835: »Dieser wahre
Satz gehort nicht unter die zu begreifen sein
sollenden, noch zu denen, fiir welche ich blin-
den Glauben fordere. Ich fordere gar keinen
Glauben dafiir und verlange nicht, daB dies
jemandem begreiflich sei. Auch ich begreife
es nicht: genug aber, die Tatsache ist so und
nicht anders. BloB die Erfahrung sagt's, wel-
cher ich mehr glaube als meiner Einsichte.

Hechpotenzen

Ungeachtet theoretischer Einwiinde wurden
in der weiteren Entwicklung der Homéopa-
thic immer héhere Potenzen hergestellt, aller-
dings im Einglasverfahren sowie mit Hilfe
von Maschinen zur Herstellung von soge-
nannten Fluxionspotenzen (—8S. 15).

JAMES TYLER KENT (—8. 83) verwendete vor
allem die Potenzstufen 200, 1000, 10000,
100 000 und 1 000 000, dic seiner Erfahrung
nach noch immer gravierende Verschlimme-
rungen hervorriefen und daher nicht unwirk-
sam sein konnten: »They are means of tre-
mendous harm, as well as of tremendous
good« (>Homocopathic Materia Medicas,
577). Eine 13millionste Potenz des Schlan-
gengifts Lachesis lieB er speziell fiir scine
Frau herstellen, die jahrzehntelang an Schlaf-
storungen und Schwiiche gelitten hatte. Durch
dieses homgopathische Priiparat wurde sie
nach KENTS Angaben geheilt.
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Weil die Wirksamkeit von potenzierten Arz-
neimitteln trotz der positiven Erfahrungen
homdiopathischer Arzte und Patienten theore-
tisch unvorstellbar ist, wurden und werden
naturwissenschaftliche ~ Wirksamkeitsnach-
weise von Hochpotenzen gefordert und auch
durchgefiihrt. Einige Beispicle mogen zeigen,
welche biologischen Modelle dabei zur An-
wendung kommen.

In Vitro Studien (Auswahl). Bei Studien in
vitro wurden zum Beispiel Enzymaktivitiiten
bestimmt oder hiimatologische Tests durchge-
fithrt.

— Nach BoYD (1954) beschleunigte Quecksil-
berchlorid D61-D71 die Hydrolyserate von
Stiirke durch Malzdiastase.

— Nach CoLas et al. (1975) hemmte Phyro-
lacca C5-C15 in zunehmendem MaB den
Lymphoblasten-Transformationstest  (LTT),
und zwar um 28-73%. Die Urtinktur hinge-
gen steigerte die Testergebnisse.

— Nach BELON (1987) hemmiten Histamin C6
und CI7 den Basophilen-Degranulationstest
(BDT) am Blut von Neurodermitikern.

— Nach BENVENISTE (1988) bewirkien Anti-
Ig-E-Antikérper  C1-C60 Degranulationen
von basophilen Granulozyten, die Ig-E-Anti-
korper an ihrer Oberfliiche trugen, in 40-60%
der Fiille (A).

Wachstumsstudien an Pflanzen (Auswahl).
Bei Wachstumsstudien an Pflanzen zeigten
sich charakteristische sinusformige Kurven.
Wurde eine Pflanze von einer bestimmten Po-
tenz im Wachstum gefordent, so wurde es bei
den niichsthdheren Potenzstufen gehemmt,
bei den niichsthoheren Potenzstufen wieder
gefordert usw. (B).

— Nach KoLIsKo (1961) beeinfluBten Eisen-
sulfat, Antimon- oder Kupfersalze bis zur
D30 das Wachstum von Weizen- und anderen
Pflanzensamen.

— Nach KOFFLER (1965) und WANNAMAKER
(1966) beeinflubte Sulfir D12, D24, D60 und
C2000 das Zwiebelwachstum.

~ Nach JONES et al. (1983) beeinfluBte Pulsa-
tilla C1-C13 das Wachstum von Hefen und
Weizensamen.

Intoxikationsstudien an Pflanzen (Aus-
wahl). Bei Intoxikationsstudien wurden
Pflanzen erst mit einem bestimmtien Stoff
vergiftet und anschlicBend mit demselben
Stoff in Hochpotenz behandelt, wonach dann
ihre Erholungszeiten bestimmt und vergli-
chen wurden.

— Nach BOIRON et al. (1970) vermehrte Kup-
fersulfat C15 bei mit Kupfersulfat vergifieten
Algen das Wachstum (um 60%), die Chloro-

phylisynthese (um 88%) und die Atmung (um
51%). Keine Wirkung zeigte Kupfersulfat da-
gegen bei nicht vergifteten Algen.
Intoxikationsstudien an Tieren (Auswahl).
Intoxikationsstudien an Tieren zeigten ihnli-
che Ergebnisse.

- Nach CiER et al. (1966/1970) und SHARMA
(1982) wirkte Alloxan C7-C30 priiventiv und
therapeutisch bei Alloxan-induziertem Diabe-
tes von Kaninchen und Miusen. Verdiinntes,
aber nicht verschiitteltes Alloxan hatte dage-
gen keine Wirkung.

—Nach FiSHER (1982) vermchrte Plumbum
C200 die Bleiausscheidung bei mit Blei into-
xikierten Ratten. Auch Penicillamin hatte die-
se Wirkung, nicht dagegen Wasser oder Al-
kohol.

— Nach CAzIN (1986) senkte Arsen C5-CI15
bei mit radioaktiv markiertem Arsen vergifie-
ten Ratten den Arsen-Blutspiegel und erhéhte
die Elimination tiber Stuhl und Urin.
Arzneimittelpriifungen an Tieren (Aus-
wahl). Bei Tieren licBen sich bei lingerer
Verabreichung von Hochpotenzen Vergif-
tungserscheinungen nachweisen, wie sie zum
Teil bei unvorsichtigen Arzneimittelpriifun-
gen beobachtet worden sind.

—Nach STEARNS (1925) verminderte Koch-
salz (Natrium muriaticion) D30-D1400, das
tiglich iiber sechs Monate verabreicht wurde,
bei Meerschweinchen Appetit, Gewicht und
Aktivitit sowie die Reproduktionsrate (31%)
und erhéhte die Sterberate (C).

- Nach PrRASAD (1978) und KUMAR ct al.
(1981) hatte Puisatilla C30 und C200 bei
Ratten e¢ine gestagenihnliche, Caulophyllum
C200 eine 6strogeniihnliche Wirkung,
Klinische Studien an Tieren (Auswahl). An
Tieren wurden auch klinische Therapiestudi-
en durchgefiihrt.

— Nach WOLTER (1980) behob Cawlophyllum
D30 die Wehenschwiiche des Hausschweins,
nicht dagegen in Nicdrigpotenzen.

—Nach DAY (1984) verminderte Caulophyl-
fum C30 bei Zuchtsauen die Zahl der Totge-
burten und der Totgebiirenden.

— Nach SINGH et al. (1971) wirkte Variolinum
D20 bei Meerschweinchen priiventiv gegen
Pockeninfektion. Die therapeutische Wirkung
war geringer.

— Nach KEYSELL (1984/85) hattc Hypericum
C30 bei Miusen eine meBbare stark analgeti-
sche Wirkung, die durch den Morphitm-Ant-
agonisten Naloxon aufhebbar war.

— Nach BoyD (1954) beeinfluBte Strophantin
C32 die Frequenz des Froschherzens (49%
gegeniiber 2,8%).
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An Menschen wurden seit dem Bestehen
der Homoopathie immer wicder Arzneimit-
telpriifungen durchgefiihrt, aber auch kon-
trollicrte klinische Studien.

Klinische Studien an Menschen (Aus-
wahl). Dic ersten Statistiken, die den Vor-
zug der Homdopathic gegeniiber der Allo-
pathic belegen sollten, gab es bereits vor
iiber 150 Jahren.

— So schriecb BUCHNER (1843), daB bei der
Choleracpidemie von 1831 unter allopathi-
scher Behandlung von 20000 Patienten
50% starben, unter homoopathischer Be-
handlung von 1557 Patienten nur 6%.

— Nach PATERSON et al. (1941) lieBen Diph-
therie-Toxoid C30 und Diphtherinum C201
positive Schick-Teste (Aussage: zu wenig
Antitoxine vorhanden, Diphtherie-Impfung
erforderlich) in 60% negativ werden, in der
Kontrollgruppe in 5%.

— PATERSON fiihrte im Zweiten Weltkrieg
(1944) an Freiwilligen cine Studic zur Pro-
phylaxe und Therapie von Senfgas-Angrif-
fen durch, deren Ergebnis von OWEN et al.
(1982) bestitigt wurde. Danach verminder-
ten Senfgas C30, Rhus toxicodendron und
Kalium bichromicum prophylaktisch und
therapeutisch die Zahl tiefer Verbrennungen
durch Senfgas.

~Nach CAMPBELL (1976) war Amica
C1000 hochwirksam bei Quetschungen.

— Nach PINSENT et al. (1986) verminderte
Arnica C30 bei Zahnextraktionen sclbst
starke Schmerzen.

— Nach REILLY et al. (1986, 1994) reduzier-
tc cin Gemisch von Pollen in C30 dic Heu-
schnupfensymptome von Pollen-Allergikern
und senkten deren Antihistaminika-Ver-
brauch. Es traten auch Erstverschlimmerun-
gen auf (n=144, randomisiert, kontrolliert,
doppelblind, p<0,05). Auch Asthmapatien-
ten wurden von Pollen C30 gebessert. Diese
in >Lancetc versffentlichten Studien spre-
chen zwar fir eine Wirksamkeit von ultra-
molekularen Verdiinnungen, konnen aber
nicht als Stiitze der klassischen Homdopa-
thie herangezogen werden, sondern eher der
Isopathie (—S. 179).

Klinische Studien an Menschen mit Indi-
vidualisiecrung (Auswahl). Wihrend bei
den meisten fritheren Studicn fast immer
nur untersucht wurde, ob Hochpotenzen
tiberhaupt irgendeinen signifikanten Effekt
an Pflanzen, Tieren oder Menschen haben,
werden scit den 1980cr Jahren auch Versu-
che untcrnommen, die Spezifitit cinzelner

Arzneimittel bei bestimmten, aus der Arz-
neimittellchre bekanaten Symptomen zu
iiberpriifen.

—Nach einer Studie von GIBSON et al
(1980) besserte eine individuelle homdopa-
thische Behandlung bei Patienten mit chro-
nischer Polyarthritis (die nach den ARA-
Kriterien diagnostiziert werden mubBte)
Schmerzempfinden, Beweglichkeit der Ge-
lenke, Morgensteifigkeit, Funktionsindex
und Laborwerte hochsignifikant besser als
Placebo (p<0,01). Dabei wurde jedem Pati-
enten individuell sein Konstitutionsmittel
verordnet, wobei aber weder Arzt noch Pati-
ent wubBten, ob die tatséchlich eingenomme-
nen Globuli Verum oder Placebo waren.

— Nach BRIGO (1987) senkten Belladonna,
Cyclamen, Gelsemium, Ignatia, Lachesis,
Natrium muriaticum, Silicea oder Sulphur,
jeweils in der C30 gegeben, die Anfallshiu-
figkeit von Migrine gegeniiber Placebo
hochsignifikant. Hier wurden nur solche
Migriine-Patienten in die Studic aufgenom-
men, deren Beschwerden in das Mittelbild
eines dicscr acht Arzneimittel paBte.

In der Verumgruppe bezeichneten 47% der
Patienten den Erfolg als »sehr gut«, 33% als
»gut«. In der Placebogruppe dagegen 7%
als »schr gut« und 7% als »gute.

—Nach SCHWAB (1990) bewirkte Sulphur
C30, C200 und CI1000 bei ausgewihlien
(Sulphur-) Patienten mit verschiedenen
Krankheitszustiinden eine Besserung, aber
auch Erstverschlimmerungen sowic neue
(Sulphur-) Symptome.

In allen hier aufgefiihrten Studien wurden
Potenzen verwendet, deren chemischer
Wirkstoffgehalt gleich Null war. Reproduk-
tionen der Ergebnisse sind bis auf wenige
Ausnahmen nicht bekannt.

Einc Mecta-Analyse von 107 publizierten
kontrollierten klinischen Studien zur Wirk-
samkeit der Homoopathie fiihrten KLEUNEN
et al. (1991) durch. Von 105 auswertbaren
Studien zeigten 81 positive Wirkungen der
Homd&opathic (Abb.). Die meisten Arbeiten
waren allerdings von geringer methodologi-
scher Qualitiit, doch gab es »auch viele
Ausnahmen«. Selbst unter den 22 qualitativ
hochwertigen Studien hatten 15 positive
Ergebnisse, was die Wisscnschaftler zuge-
gebenermaBer »iiberraschte«.

Fazit: Auch wenn dic positiven Befunde
keine dcfinitiven Schliisse zulasscn, »be-
rechtigen sic doch zu weiteren, gut durchge-
fithrten Studien«.



114 Diskussion / Neuere Klinische Studien

Erstautor spricht fiir Placeba ' spricht fiir Homoopathie
£ [ g

Sensitivitits-Analyse
Allergle !

alle Studien ' (100%)

Wiesenauer (1983)
‘Wiesenauer (1985)
Wiesenauer (1990
Wiesenauer (1995)
Der

Studien hoher
Qualitat

Publication Bias
korrigiert

Worst-Case-
Szenario

1
Untergruppen-Analyse
I

Potenzen !

: 1
—_— ; (37%) (35%)
& tief hoch

Mbssinger %1982}
Adssinger (1985)
Nollevaux (1994)
Weiser (1994)
Freitas (1985)

1ol

(22%) mittel e

Andrade (1921 vy

Kohler (1991)
uer

Homaoopathie-Typen
1
(22%) | (8%)

Komplex | sopathie {50,
| % . Klassische

Aul 1985
lea('l{sm) )

(55%)
Klinische

|
!
!
|
|
T

o1 1 10’

Quantitative Metaanalyse von 89 kentrollierten Studien, nach Linde 1997



In neuerer Zeit werden vermehrt auch Stu-
dien mit negativen Ergebnissen publiziert.
Eine von WALACH et al. (1997) veroffent-
lichte Studie untersuchte 98 Paticnten mit
chronischen Kopfschmerzen, die von einem
Miinchener Arzteteam mit individucll ver-
ordneten homgopathischen Einzelmitteln
bzw. mit Placebo behandelt wurde. Die
Wahl des homdopathischen Mittels sowie
der Potenz war nicht eingeschriinkt, die Zu-
teilung zur jeweiligen Behandlungsgruppe
erfolgte randomisiert und doppelblind. Nach
dreimonatiger Behandlung verringerten sich
Hiufigkeit, Dauer und Intensitiit der Kopf-
schmerzen in beiden Gruppen etwa gleich
stark, unter Placebo sogar etwas mehr.

Auch die nach GCP (good clinical practice)
durchgefithite Glasgower Migriinestudie
von WHITMARSH et al. (1997) konnte das
auBergewdhnlich gute Ergebnis von BRIGO
(1987) (—S. 113) nicht reproduzieren. Die
Abnahme der Anfallshiiufigkeit in den bei-
den Gruppen von je 30 Patienten zeigte kei-
nen signifikanten Unterschied.

JacoBs konnte 1991 in einer in Nicaragua
durchgefiihrten Doppelblind-Studie mit 81
an Durchfall erkrankten, homéopathisch be-
handelten Kindern zwar cine signifikante
Abnahme der Diarrhoe-Dauer nachweisen
(p<0,05), in einer weileren Studie 1994 in
Nepal an 116 Patienten war das Ergebnis al-
lerdings nicht mehr signifikant (p=0,065).
Wiihrend KLEUNEN et al. (1991) aus den
107 von ihnen untersuchten Studien primiir
die Anzahl positiver und negativer Ergeb-
nisse ermittelten, wandten LINDE ct al.
(1997) in einer Metaanalyse homdoopathi-
scher placebo-kontrollierter Studien auch
quantitative biometrischc Methoden an. Ei-
ne umfassende Literatur- und Datenbank-
Recherche bis 1995 erfate 186 doppelblin-
de und/oder randomisierte placebo-kontrol-
lierte Studien, von denen 119 die Ein-
schluBkriterien fiir Datenextraktion und
Qualititsbeurteilung erfiillten. 89 enthiclten
schlieBlich ausrcichende Informationen fir
die statistische Metaanalyse (Abb.).

Dic Gesamt-Odds-Ratio (Wahrscheinlich-
keitsrate) iiber alle 89 Studien betrug 2,45
fiir die Homdopathie mit cinem 95%-Kon-
fidenz-Intervall von 2,05 bis 2,93, wobei
ein Wert groBer als | die Uberlegenheit der
Homdoopathie-Gruppe anzeigt. Auch mehr-
fache Sensitivitiits- und Untergruppen-Ana-
lysen konnten die statistische Signifikanz
dieses Ergebnisses nicht beeintriichtigen. So
betrug der Wert fiir dic 26 qualitativ hoch-
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wertigsten Studien 1,66 (1,33-2,08), fiir die
23 in >Medline« aufgefiihrten und die 21 mit
vorab festgelegten Ergebnisparametern je-
weils 1,70 (1,31-2,20), und selbst nach
Korrektur hinsichtlich ciner Publication Bi-
as blicb das Gesamtergebnis mit 1,78 (1,03-
3,10) statistisch signifikant. Auch in einem
Worst-Case-Szenario, in dem nur >Med-
line«-gelistete  High-Quality-Studien  mit
vordefiniertem  Hauptziclparameter und
mittleren bis hohen Potenzen untersucht
wurden, lag die Odds Ratio immer noch bei
1,97 (1,04-3,75). Innerhalb der Klassifika-
tion in vier Homoopathie-Typen schnitt die
Isopathic mit 5,04 am besten ab, gefolgt
von der Komplexmittel- (2,94), klassischen
(2,91) und klinischen Homgopathie (2,00).
Als einzige mehrfach reproduzierte homo-
gene Serie von Versuchen wurden die vier
Studien von WIESENAUER mit Galphimia
glauca D2-D6 bei Heuschnupfen befunden,
deren Gesamt-OR 2,03 (1.51-2,74) ergab.
Nach Ansicht der Autoren ist das Ergebnis
der Metaanalyse zwar unvereinbar mit der
Placebo-Hypothese, jedoch auch kein aus-
reichender Nachweis fir die Wirksamkeit
irgendeines homdopathischen Ansatzes bei
irgendeiner klinischen Indikation.
Randomisierte kontrollierte Studien gelten
zwar als »Goldstandard« fiir Wirksamkeits-
nachweise (hohe interme Validitit), doch
sind ihre Ergebnisse hiufig nur unzurei-
chend auf den Durchschnittspatienten in der
tiglichen Praxis iibertragbar (niedrige exter-
ne Validitiit). Diese Liicke wird seit kurzem
durch prospektive Dokumentationen bzw.
Beobachtungsstudien zu schlieBen versucht.
In der hier anwendbaren Outcomes-For-
schung steht der subjektive Nutzen der The-
rapie fiir den Patienten im Vordergrund. So
werden unter Praxisbedingungen Veriinde-
rungen der Lebensqualitit und Zufrieden-
heit der Patienten, aber auch Effektivitiit
und Sicherheit der Arzncimittel sowie Ko-
sten-Nutzen-Effekte  homdopathischer Be-
handlung (cinschlieBlich indirekter Kosten
wie Folgekonsultationen, Arbeitsunfihig-
keitstage und stationiire Aufenthalte) ge-
messen, was gerade fiir Krankenkassen und
Entscheidungstriger im Gesundheitswesen
von hchstem Interesse ist.

Ein Beispiel ist die unter HEGER seit 1997
in fiinf Liindern laufende »International In-
tegrative Primary Care Outcomes Study«
(IIPCOS) zur Evaluation der Wirksamkeit
der Homoopathie bei sechs hiiufigen Be-
schwerden.



116 Diskussion / Physikalische Befunde und Wirkhypothesen

Verdiinnung Potenz Verdinnung Potenz

Spannungskurven in Elektrolytiosungen Steighshe in KapillargefaBen

A Physikalische Aspekte potenzierter Arzneimittel

1 ? ! o
({}icﬁ&({g{ if% -—O"" <H20
5 _;’ﬁcaiﬁ':,of

ol il -—Ck .~O- 0

o= * ;) ‘9 | R
55 53 ﬁ) '? 1:{}) O Bhtom

@ H-Atom

B Die Imprint-Hypothese



Diskussion / Physikalische Befunde und Wirkhypothesen 117

Physikalische Aspekte potenzierter Arznei-
mittel

- Radioaktivitit war bei (im Mehrglasverfah-
ren) potenzierten radioaktiven Substanzen
lediglich bis zur C9-Auflosung nachweisbar,
was mit dem berechneten stofflichen Gehalt
iibercinstimmt (—S. 109).

Auch physikalische Einfliisse auf die Wirk-
samkeit von »Potenzen« wurden beobachtet.
— Nach BOIRON et al. (1971) konnten poten-
zierte Arzneimittel durch Erhitzen inaktiviert
werden,

—JONES et al. (1983) beschricben eine Ab-
hiingigkeit der Wirksamkeit vom Herstel-
lungsverfahren, also etwa von der Anzahl der
Schiittelschliige, der Dauer der Pausen zwi-
schen den Potenzierungsschritten usw.

Auf der Suche nach physikalisch meBbaren
Unterschieden zwischen Potenzen und bloBen
Verdiinnungen (A) zeigte sich, da88 Potenzen
im Gegensatz zu Verdiinnungen Veriinderun-
gen in folgenden Parametern zu bewirken
scheinen: Stromstiirke- und Spannungskurven
in Elektrolytlosungen (Kurven mit Minima
und Maxima; BEIER 1954); Licht-Extinktion
(WURMSER ct al. 1948); Diclektrizitiitskon-
stante (BRUCATO 1966); Steighdhe in Kapil-
largefiBen (Kurven mit Minima und Maxima;
KUMAR et al. 1981); Spektrallinicn in der
Kemspinresonanz-Spekirographic  (NMR;
SACKS 1985, WEINGARTNER 1992); Relaxa-
tionszeiten der Protonen des Wassers (LASNE
et al. 1976); Thermoluminiszenz-Energie
(GUTMANN et al. 1986) u. i.

Naturwissenschaftliche Hypothesen der
Wirkungsweise von Potenzen

Diese und weitere Befunde gaben AnlaB zu
naturwissenschaftlichen Hypothesenbildun-
gen iiber die Wirkungsweise potenzierter
Arzneimittel.

BARNARD et al. (1967) stellien dic Imprint-
Hypothese auf, wonach dic Information des
Ausgangsstoffes in das Losungsmittel sozusa-
gen eingedriickt wird. Diese Hypothese be-
stcht bis heute, in unterschiedlichen Modifi-
zierungen:

— BARNARD et al. (1967) nahmen an, da die
Information des Arzneistoffes in Form von
stereospezifischen, isotaktischen Wasserpoly-
meren gespeichert und weitergegeben wird,

— Nach KUMAR et al. (1981) crfolgt dic Infor-
mationsspeicherung  durch eine bestimmte
Anordnung der elektrischen Dipole Wasser
und Milchzucker.

- Nach SHARMA (1982) wird dic Information
iiber dic Elektronen der duBersten Elcktronen-

hiille von Arznei- und Losungsmittel iibertra-
gen.

— Nach Popp (1977/1983) beruht die von al-
len Zellen ausgehende ultraschwache Photo-
nenstrahlung auf einem von der DNS ausge-
henden kohiirenten Biophotonen-Feld. Die
beim Potenzieren cines Arzneimittels ange-
regten kohiirenten Zustiinde hherer Ordnung
(im Sinne dissipativer Strukturen) konnten
dic bei Krankheit gestérte Kohiirenz des Pho-
tonen-Feldes des Organismus wiederherstel-
len.

—Nach Luu u. a. (1980/1985) sind die ent-
scheidenden Informationscinhciten des Was-
sers dreidimensionale Cluster mit Wasser-
stoffbriickenbindungen.

—Nach LupwiG (1985) und SMITH (1987)
kann dic Wasserstruktur durch elektromagne-
tische Wellen gepriigt werden. Im Resonanz-
spektrum des Losungsmittels ist die Informa-
tion des Arzneistoffes enthaltcn und kann mit
den Eigenfrequenzen des Organismus in Mul-
tiresonanz treten.

— Nach RESCH und GUTMANN (1986) besitzt
Wasser, analog zur Systemorganisation von
Festkorpem, als organisches Pscudomakro-
molekiil eine hohe Ordnungsstruktur. Poten-
zieren fiihrt iiber eine Veriinderung der struk-
turmodifizicrenden Zentren zu ciner Priizisie-
rung der Information des Arzneistoffes (B).

Arzneiwirkung und Placebo-Effekt
Unabhiingig von experimentellen Studien
gibt cs fiir erfahrene homdopathische Arzte
aber auch klinische Kriterien zur Abgrenzung
einer Arzneiwirkung von einem Placebo-Ef-
fekt.

Neben der offensichtlichen Wirksamkeit bei
Pflanzen, Ticren, BewuBtlosen und Siiuglin-
gen werden vor allem genannt:

—dic charakteristischen Erstverschlimmerun-
gen durch Arzneipotenzen;

—das Auftreten von charakteristischen Ne-
bensymptomen bei unvollkommener Ahn-
lichkeit zwischen Krankheits- und Arz-
neisymptomen;

— cine zu beobachtende Wirkumkehr im Sin-
ne einer Arzneimittelpriifung bei zu langer
Einnahme einer Arzneipotenz;

-dic Wirkungslosigkeit nicht richtig ge-
withlter Mittel;

—dic Wirksamkeit innerhalb des aus den
Arzneimittelpriifungen bekannten Bereichs,
ohne im cinzelnen voraussehbar zu sein;

—die klinische Verifizierung vieler Arznei-
mittelprifungssymptome bei der Behandlung
Kranker.
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Konventionelle Arzneitherapie
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Homéopathic und Allopathic unterscheiden
sich betrichtlich durch den Stellenwert, den
sic philosophisch-methodologischen Uber-
legungen in der eigenen Litcratur einriiu-
men. Wihrend sich in einem Homdopathie-
Lehrbuch in der Regel auch ecine kurze Re-
flexion der besonderen cigenen Grundsiitze
und oft auch der Versuch findet, diese phi-
losophisch zu untermauern, sucht man der-
gleichen in »schulmedizinischen« Handbii-
chern meist vergeblich. Ungeachtet ihres
Anspruchs auf Objektivitit liegt jedoch
auch der Allopathie bzw. der auf dem Con-
trariumprinzip basierenden »Antipathie«
(—S. 37) ecin ganz bestimmter therapeuti-
scher Ansatz zugrunde. Dieser beruht auf
der gingigen Vorstellung, daB Symptome
oder Beschwerden dadurch zu beseitigen
sind, daB man ihnen entgegenwirkt. Ist etwa
dic Korpertemperatur, der Blutdruck, ein
Laborwert oder dhnliches zu hoch, versucht
man, diese Werte durch antagonistische Me-
dikamente zu senken.

Beispiel konventioneller Arzneitherapie.
Angenommen, ein Patient kommt in die
Praxis eines Kkonventionellen Allgemein-
arztes und klagt iiber Beschwerden wie
Schiafstérungen, Kopfschmerzen, Magen-
schmerzen, Verstopfung, Hiimorrhoiden,
Uberarbeitung, GenuBmittelabusus, Reiz-
barkeit usw. Der Arzt wird sich dic geschil-
derten Hauptbeschwerden meist in dieser
Allgemeinheit notieren und lateinisch dia-
gnostizieren (Insomnie, Zephalgie, Gastral-
gie, Obstipation, vegetative Dystonie o. 4.).
Sofern nach entsprechenden Untersuchun-
gen organische Veriinderungen ausgeschlos-
sen werden kénnen, bekommt der Patient
normalerweise gegen jede sciner Beschwer-
den cin entsprechendes Gegenmittel ver-
schricben: gegen die Schlafstérungen etwa
einen Tranquilizer, gegen die Kopfschmer-
zen ein Analgetikum, gegen dic Magen-
schmerzen cin Antacidum, cinen Siure-
Blocker oder ein Antibiotikum, gegen die
Verstopfung ein Laxans und gegen die Hi-
morrhoidalbeschwerden cine analgetische
und antiphlogistische Salbe. Auf die vom
Paticnten geschilderten Befindlichkeitssts-
rungen kann der Arzt zwar in Form von mit-
fiihlendem Zuhdren und guten Ratschligen
eingehen. Doch kann er diese Symptome im
allgemeinen nicht als Kriterien fiir cine spe-
zifische Arzneiwahl verwerten, das heiBt,
sic bleibcn pharmakologisch geschen unbe-
riicksichtigt.

- Die Vorteile dieser Art der Therapie nach
allgemeinen Indikationen liegen in einem
relativ geringen Zeitaufwand und einem Ge-
fithl von Sicherheit und Eindeutigkeit — von
seiten des Arztes wie des Patienten.

- Als Nachteil erweist sich jedoch, daB auf
diecse Weise Beschwerden oft nur palliativ
»bemiintelt« bzw. gelindert werden und sich
die Besserung als wenig dauerhaft erweist.
Hiufig tritt eine Gewohnung an die Medi-
kamente cin, die letztlich nur durch Dosis-
erhdhung zu kompensieren ist. Allopathi-
sche Arzneimittel haben auBerdem in der
Regel Nebenwirkungen. Dariiber hinaus
verursacht dicse Behandlungsart relativ ho-
he Kosten.

Beispiel homdopathischer Arzneithera-
pie. Kommt ein Patient mit denselben Be-
schwerden in die Praxis cincs homoopathi-
schen Allgemeinarzies, so wird sich dessen
Vorgehen zuniichst — was Basisanamnese,
korperliche Untersuchung, Labordiagnostik
usw. betrifft — kaum von dem seines kon-
ventionell behandelnden Kollegen unter-
scheiden. Der Homoopath stellt nach dem
Ausschlu organischer Ursachen aber auf
jeden Fall zusitzliche Fragen: etwa ob der
Patient iiberempfindlich und lcicht verletz-
lich sei, ob er hiufigen, aber ineffektiven
Drang nach Stuhl habe, ob er gerne Fettes
esse usw. In schwierigeren Fiillen wird, un-
ter Vermeidung von Suggestivfragen, eine
komplette homdopathische Anamnese erho-
ben (—-8. 25).

SchlicBlich verordnet der homéopathische
Arzt ein einziges Mittel, in diesem Fall Nux
vomica, etwa in einer Q-Potenz (—S.71),
die der Patient tiglich einzunehmen hat, bis
nach ciniger Zeit simtliche Beschwerden
vergangen sind und, im giinstigsten Fall,
auch nicht mehr wicderkehren.

- Nachteile dieser Art von Therapie sind der
erhohte Zeitaufwand und dic hoheren An-
forderungen sowohl an den Arzt als auch an
den Patienten, der seine Beschwerden,
sclbst wenn sie unwesentlich erscheinen
mogen, genau beobachten und berichten
muB.

— Vorteile sind dagegen die ganzheitliche
Behandlung des kranken Menschen mit ei-
nem einzigen Mittel, die dauerhafte Besse-
rung, das Fehlen von Nebenwirkungen (bei
Gebrauch lege artis) sowie dic geringen Ko-
sten flr das Arzneimittel. Bezahlt werden
muB freilich der Zeitaufwand des Arztes
(Abb.).
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Dic Prinzipien, auf denen dic konventio-
nelle und die homgopathische Arzneithera-
pic beruhen, unterscheiden sich grundle-
gend (Abb.). Die Gegeniiberstellung zeigt,
daB keine der einzelnen Positionen selbst-
verstiindlich ist, sondern es zu jeder (minde-
stens) eine ihr entgegengesetzte bzw. kom-
plementiire Alternative gibt.

Konventionelle Arzncitherapie

1. Jeder Patient ist Teil der Gattung
Mensch. Seit PLATON und ARISTOTELES
zielt Wissenschaft primiir auf das Allgemei-
ne, nicht auf das Individuelle.

2. Der Mensch besteht aus materiellen Teil-
chen, die miteinander in Wechselwirkung
stehen. Dies ist dic These des Materialismus
bzw. des »l'homme machine« (DE LA-
METTRIE, 1748).

3. Diese Wechselwirkungen sind mecha-
nisch, physikalisch, chemisch, kybernetisch
usw. erklédrbar. Der wissenschaftliche Posi-
tivismus nimmt an, daB prinzipiell alles er-
forscht und verstanden werden kann, zumin-
dest eines Tages.

4. Innerhalb des komplexen Gesamtsystems
Mensch lassen sich einzelne Teilbereiche
isolieren und gesondert untersuchen. Die
praktische Bedecutung dieses Ansatzes spie-
gelt sich in der Spezialisierung in Haut-,
Augen-, Hals-Nasen-Ohren-, Frauen-, Ner-
ven-Arzte u. a. wieder.

5. Wenn cine Funktion eincs Systems ver-
dndert ist, bedeutet dies eine Entgleisung,
der grundsitzlich entgegengewirkt werden
muB. Ganz in Analogie zu cincm Maschi-
nenschaden: wo etwas leck ist, muB abge-
dichtet werden; wo etwas verengt ist, muB
erweitert werden; wo etwas heiB gelaufen
ist, muB abgekiihlt werden usw. Dieses
Prinzip hat sich im Bereich der Mechanik
bzw. der Physik als sinnvoll erwicsen,

6. Arzneien werden in so hoher Dosis ver-
abreicht, daB ihre Wirkung bei allen Gat-
tungswesen moglichst sicher eintritt. Inter-
essicrt jedoch vor allem die Reproduzier-
barkeit der allgemeinen Wirkung, so ist die-
se tatsiichlich um so sicherer gewiihrleistet,
je hoher diec Dosis ist — bis zum Grenzfall
toxischer bzw. letaler Dosen, die 100% Ein-
heitlichkeit und Verallgemeinerbarkeit erge-
ben wiirden.

7. Die iibrigen, uncrwiinschten Wirkungen
der Arznei miissen als Nebenwirkungen in
Kauf genommen werden. Es gibt prinzipiell
keine Moglichkeit, sic zu umgehen.

Homdéopathische Arzneitherapie

1. Jeder Paticnt ist ein einmaliges Individu-
um. Jeder Mensch und jede Krankheit ist
unverwechselbar, unwicderholbar und noch
nie so auf der Welt dagewesen.

2. Jedes Individuum ist ein Organismus,
der auf Reize zweckmiiBig reagiert. Im Ge-
gensatz zu cinem Mechanismus ist cin Or-
ganismus teleologisch verfaBt, das heiBt, er
arbeitet und reagiert ziclgerichtet (—8. 123).
DaB er sinnvoll reagieren kann, impliziert
bereits, daB er selbsttiitig bzw. ein Subjekt
ist.

3. Das cigentlich belecbende und koordinie-
rende Prinzip des Organismus ist nicht er-
klirbar. Gebriuchliche Begriffe fiir das,
was einen lebendigen von einem toten Kor-
per unterscheidet, sind Lebensprinzip, Le-
benskraft, Lebensgeist oder Entelechie. Je-
der, auch kybernetische, Erklidrungsversuch
birgt demgegeniiber dic Gefahr des Reduk-
tionismus in sich.

4. Der lebende Organismus reagiert auf Rei-
ze stets als Ganzes, als Einheit. Dies folgt
aus der Einheit des Lebensprinzips.

5. Stérungen im Leben des Organismus zci-
gen cine bereits begonnene Reaktion dessel-
ben gegen storende Reize an, die daher
grundsiitzlich unterstiitzt werden mu8. Der
sich gegeniiber Fremdem immer wicder ab-
grenzende Organismus reagiert auf Rcize,
auch auf Krankheitsreize, innerhalb eincs
bestimmien Rahmens grundsitzlich sinn-
voll, sofern er nicht (wic zum Beispicl im
Schock o. ii.) iiberfordert wird.

6. Arzneicn werden in so kleiner Dosis ver-
abreicht, daB sie gerade noch als Reiz wir-
ken, um diese Reaktion anzuregen. Da es
nur auf die Reizantwont ankommt, geniigen
oft schon kicine Recize. um groSe Reaktio-
nen auszulsen. Eine ErhShung der Dosis
briichte keinen grundsiitzlichen Vorteil.

7. Sofern cine Arznei keine spezifische Be-
ziehung zur individuellen Reaktion des Or-
ganismus hat, kann sie nichts bewirken,
auch keine Nebenwirkungen. Nur dort, wo
der Organismus bereits sclbst aktiv bzw.
sensibilisiert ist, konnen mit kleinsten Rei-
zen (s. 6.) groBe Reaktionen ausgelost wer-
den. In den Bereichen des Organismus da-
gegen, wo keine besondere Empfindlichkeit
bestcht, bewirken kilcine Dosen nichts.
Auch bei cinem Allergiker konnen zum Bei-
spiel Bliitcnpollen enorme Reaktionen her-
vorrufen, beim Nicht-Sensibilisierten dage-
gen nichts dergleichen.
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Causa materialis Causa efficiens Causa formalis Causa finalis

Die Handlungen eines Menschen
lassen sich erklaren ...

...durch seine Sehnen und Muskeln
(Kausal-Mechanik)

... durch seine Zwecke und Ziele
(Teleologie)

Kausal-mechanisches und teleoclogisches Denken
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Die Gegeniiberstellung konventioneller und
homoopathischer Arzneitherapie (—S. 119)
ldBt zwei verschiedene Grundhaltungen
dem cinzelnen Patienten gegeniiber erken-
nen.

— Die konventionelle beruht auf dem »auf-
gekliirten« naturwissenschafilichen Welt-
bild, wonach die Welt und damit auch der
Mensch letztlich aus »Materic« (Partikeln in
einem leeren Raum) und »Spielregeln« (Na-
turgesetzen) bestehen.

- Die homdopathische geht dagegen von ci-
nem teleologischen Begriff des Menschen
als cines individuellen Organismus aus, der
nach der Verwirklichung sciner Bestim-
mung strebt.

Philosophisch gesehen handelt ¢s sich um
zwei verschiedene Ebencn des Denkens,
wobei die eine (hohere) die andere (niedere)
umgreift bzw. einschlieBt.

Zu HAHNEMANNS Zeiten war — im Gegen-
satz zu heute — teleologische Argumentation
in der Medizin noch sehr verbreitet und be-
saB groBe Uberzeugungskraft.

Kausal-mechanisches Denken
Kausal-mechanisches Denken ist charakteri-
stisch fiir die analytische Mcthode der mo-
dernen Naturwissenschaften und damit auch
der naturwissenschaftlich oricntierten Me-
dizin. Es ist primiir auf unbelebte Objekte
(Atome, Molekiile) gerichtet, sucht iiberall
das Allgemeine (zu jedem Einzelding die
Gattung) und beruht auf dem Paradigma der
Determiniertheit jedes Vorgangs durch
Naturgesetze. Der menschliche Kérper un-
terscheidet sich nicht grundsiitzlich von an-
deren Korpern der Physik. Alle Kérper und
Korperchen (vgl. die Bezeichnung »Blut-
korperchen«) stehen in Wechselwirkungen
mitcinander und bilden cin komplexes Sy-
stem.

Fiir dieses Weltbild stellt das Auffinden
natiirlicher Normen ein prinzipiclles Pro-
blem dar, weshalb man sich meist mit einem
statistischen  Normalititsbegriff  begniigt.
Abweichungen davon werden als Stérungen
aufgefaBt und diesen wird durch Manipula-
tion gegengesteuert. Die Wissenschaften,
die am deutlichsten auf dicsem Denken be-
ruhen, sind dic klassische Physik, Chemie
und Kybemetik. Auf die Medizin ange-
wandt  resultiert aus cinem kausal-
mechanischen Verstiindnis und Umgang mit
Menschen die heute weit verbreitete latro-
Technologie (Arzt-Technologic).

Teleologisches Denken
Teleologisches Denken geht dagegen von
der Sinn- und Zweckhaftigkeit der Lebens-
erscheinungen aus.
Der Begriff Teleologic (von gricch. felos,
Zicl, Zweck) geht zuriick auf ARISTOTELES,
der vier Ursachen fiir die Existenz von Sci-
endem unterschied. Das klassische Beispicl
dafiir ist ein Haus, das existiert, weil es
1. aus Steinen und Balken o. 4. besteht
(causa materialis),
2. von Handwerkemn erbaut wurde (causa
efficiens),
3. von cinem Architekten entworfen wurde
(causa formalis) und
4. vom Bauherrn gewollt bzw. bezweckt
wurde (causa finalis).
Letziere, die Zweckursache, steht am héch-
sten, da die anderen Ursachen ohne sie nicht
wirksam geworden wiiren (Abb.).
Teleologisches Denken befaBt sich dement-
sprechend primir mit Subjekten, Wesen
wic Menschen, Tieren, aber auch Staaten,
Organisationen usw. Diese sind wiederum
Individuen, also Einzelwesen, die fiir sich
selbsttiitig sind und nach Selbsterhaltung
streben. Anstelle von physikalischen Kor-
pern werden Organismen als Gebilde ge-
dacht, die gezielt auf etwas reagieren und
sich selbst regulieren kénnen.
Begriffe wie Gesundheit, Krankheit und
Heilung sind nur teleologisch begreifbar, da
bei jedem das Ziel der Vollkommenheit
bzw. Vervollkommnung der Existenz immer
schon vorausgesetzt werden muB. Wissen-
schaften, die ohne teleologisches Denken
nicht auskommen, sind Biologie, Philoso-
phic und Theologic. Auf dic Medizin ange-
wandt, stellt sich die Titigkeit des Arztes
cher als Heilkunst dar, sofern primiir nicht
technisch manipuliert, sondern auf das Ziel
der Gesundheit hin regulicrt wird.
Ein teleologisches Verstiindnis des Organis-
mus schlieBt nicht aus, daB in Lebewesen
auch kausal-mechanische Vorginge ablau-
fen (Abb.). Teleologie ist viclmehr cine re-
gulative Idee, die dic verschiedenen Kau-
salketten zusammenhiilt und in ein sinnvol-
les Ganzes integriert.
Die Ebene des teleologischen Denkens 18t
sich umgekehrt vom strikt kausal-mechani-
schen Denken bzw. von der Naturwissen-
schaft aus allerdings nicht erfassen, da Be-
griffe wie Subjekt, Gesundheit, Krankheit,
Heilung usw. keine naturwissenschaftlichen
Kategoricn sind.
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Nomothetische und idiographische Wissen-
schaft

Der spezifische Wesensunterschied zwischen
konventioneller und homtopathischer Medi-
zin LBt sich auch mit Hilfe des folgenden von
WILHELM WINDELBAND (1848-1915) 1904
gepriigten Begriffspaars begreifen:
Nomothetische Wissenschaften (von griech.
nomos, Gesetz, und zithemi, setzen) sind auf
allgemeine Gesetze ausgerichtet; ein Bestre-
ben, das vor allem in den Naturwissenschaf-
ten anzutreffen ist.

Idiographische Wissenschaften (von gricch.
idios, eigen, und graphein, schreiben) befas-
sen sich dagegen mit dem Einmaligen, Be-
sonderen, Individuellen, wic dies vor allem
fiir dic Kulturwissenschafien typisch ist.

Der Homoopathie-Historiker RUDOLF TISCH-
NER (1879-1961) iibertrug dicse Unterschei-
dung 1916 in den Bereich der Medizin und
interpretierte die naturwissenschaftlich orien-
tiertc Medizin als nomothetische, die Homéo-
pathie dagegen als idiographische Wissen-
schaft (A).

Heilkunde zwischen Erkennen und Han-
deln

Eine unaufhebbare Grundspannung der Medi-
zin besteht zwischen dem Drang, zu erken-
nen, und der Notwendigkeit, zu handeln. Ob-
wohl beide Aspekte notwendige Momente ei-
nes dialektischen Prozesses sind, wurden und
werden sic doch von jedem einzelnen Arzt
immer wieder unterschicdlich stark betont.
Fast Klassisch kontriir sind hier die Position
des Wiener therapeutischen Nihilismus einer-
seits und die der Homéopathic andererseits.
JosepH DIETL (1804-1878) schrieb 1847:
»Nach der Summe seines Wissens und nicht
nach dem Erfolg sciner Kuren muB der Arzt
beurteilt werden. Am Arzt muB der Naturfor-
scher und nicht der Heilkiinstler geschiitzt
werden. Solange dic Medizin cine Kunst ist,
wird sie keine Wissenschaft, solange cs
gliickliche Arzte gibt, solange gibt es keinc
wissenschaftlichen Arzte. . . Im Wissen, nicht
im Handeln liegt unsere Kraft.«

SAMUEL HAHNEMANN (1755-1843) formu-
licrte 1842: »Des Arztes hichster und einzi-
ger Beruf ist, kranke Menschen gesund zu
machen. was man Hcilen nennt. Nicht aber
das Zusammenspinnen leerer Einfille und
Hypothesen iiber das innere Wesen des Le-
bensvorgangs und der Krankheitsentsichung
im unsichtbaren Innem zu sogenannten Syste-
men, oder die unzithligen Erkléirungsversuche
iiber dic Erscheinungen in Krankheiten und

dic ihnen stets verborgen gebliebene niichste
Ursache derselben.«

Kriterien fiir die Beurteilung einer Heilme-
thode

Der philosophische Aspekt ist nur einer von
viclen, die bei der Beurteilung einer Heilme-
thode eine Rolle spiclen.

Um allgemein anerkannt zu werden, sollte ei-
ne Heilmethode nicht nur in sich verniinftig
und ethisch unbedenklich sein, sondern sic
muB in ihren Grundprinzipien den Menschen
auch plausibel sein. Wic die Medizinge-
schichte zeigt, indert sich die Plausibilitiit be-
stimmter Konzepte von Epoche zu Epoche.
Nach ciner Zeit betont materialistischen Den-
kens, in der es dic Homdopathie schwer hatte,
anerkannt zu werden, wiichst heute, im Zeit-
alter der Informationsverarbeitung, das Inter-
esse an der Homoopathic wieder. So wie das
Einlesen einer Diskettc, von der ja keine Ma-
teric, sondern nur Information ibertragen
wird, das Programm cines Computers veriin-
dem kann, ist heute dic Wirkung eines nicht-
stofflichen Arzneimittels auf einen Menschen
cbenfalls leichter vorstellbar geworden.
Empirische Heilerfolge sprechen natiirlich fiir
cin Heilsystem, doch hat der Gesctzgeber
auch dic Pflicht, die Biirger vor Scharlatanc-
ric oder gesundheitlichen Gefahren zu schiit-
zen, Deshalb werden wissenschaftliche Wirk-
samkeitsnachweise gefordert.

Das Lehren und Lemen einer Heilmethode
sollic fiir einen durchschnittlich begabten
Menschen moglich sein und die Methode von
ciner breiten Bevélkerungsschicht akzeptiert
werden. Allgemein wird crwartet, daB ver-
schiedenste Beschwerden durch eine Behand-
lung schnell und ohne groBen Aufwand besei-
tigt werden. Hier scheiden sich jedoch oft die
Geister, da viele Menschen die sofortige loka-
le Beseitigung etwa cines Hautausschlags sei-
ner langwierigen inneren Behandlung vorzie-
hen.

Rein pragmatisch verlangt man von ciner
Heilmethode eine gewisse Standardisierbar-
keit, um sie in einer Routine-Praxis anwenden
zu konnen. Ob ihre Gleichberechtigung mit
anderen Verfahren politisch durchsetzbar ist,
hiingt von vielen Faktoren, unter anderem
auch vom Organisationsgrad bzw. dem Ein-
fluB der jeweiligen Gruppe ab. In 6konomi-
scher Hinsicht wird von Politikern in zuneh-
mendem MaBe fiir Kostendiimpfung im Ge-
sundheitswesen pliidiert, doch stchen dem un-
ter anderem dic Interessen der medizinisch-
pharmazeutischen Industrie entgegen (B).



126 Vorkiufer der Homiopathie / Der Ahnlichkeitsgedanke in der Antike

Achill

Telephos

Hippokrates
»Erbrechen beenden«

Dioskurides

»Zerriebener Skorpion gegen
Skorpionstich«

Celsus

»Fieberkranke in Decken hillen«

Galen

»Arzneimittel entsprechend der
Natur des Kranken wahlen«

B Ahnlichkeitstherapie in der Antike
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Der Ahnlichkeitsgedanke tauchte bereits
frith in verschiedenen Zusammenhingen in
der europiiischen Geistesgeschichte auf;
EMPEDOKLES (460-371) schrieb: »SiiBes
griff nach SiiBem, Bitteres stiirmte auf Bitte-
res los, Saures stieg auf Saures und HeiBes
ritt auf HeiBem« (Fragment 90). Und zum
Wesen der Erkenntnis formulierte er:
»Durch Erde schauen wir die Erde, durch
Wasser das Wasser, durch Ather den gottli-
chen Ather, aber durch Feuer das vernich-
tende Feuer; die Liebe ferner durch unserc
Liebe und den HaB durch unseren traurigen
HaB« (Fragment 109).

Derselbe Gedanke spielte bei PLATON (427-
347) cinc groBe Rolle, sowohl in sciner
Kosmologie (die Bewegung aller Dinge ent-
stehe dadurch, daB »alles Verwandte einan-
der zustrebt«; >Timaios<) als auch in seiner
Ideen-Konzeption (das Gute, Schone und
Gerechte im Menschen habe teil (methexis)
an der Idee des Guten, Schonen und Ge-
rechten (>Phaidon< u. a.).

Fiir ARISTOTELES (389-322) ruft — im Ge-
gensatz zur schmerzvermeidenden Komédie
- die Tragddic gerade »Jammer und Schau-
dern hervor und bewirkt hierdurch eine Rei-
nigung (katharsis) von derartigen Erre-
gungszustinden« (>Poetik<, Kap. 5f.).
Dieser therapeutische Zusammenhang fin-
det sich auch in der griechischen Mytholo-
gie (A), in der etwa dic Wunde des TELE-
PHOS, den ACHILL mit secinem Speer am
Schenkel verwundet hatte, so lange unge-
heilt blieb, bis siec mit dem Rost desselben
Speers, der die Wunde verursachte, behan-
delt wurde (EURIPIDES). .

Das Alte Testament enthiilt den Ahnlich-
keitsgedanken in iiberhdhter, symbolischer
Form. Als Mittel gegen den Tod durch Gift-
schlangen hiingte MOSE cine Schlange aus
Kupfer an ciner Fahnenstange auf. Wer
nach dem BiB einer Schlange zu dieser auf-
blickte, bliecb am Leben (>Numeri< 21,6-9).
Das Neue Testament schlieBlich ist von den
Krankenheilungen bis zum Kreuzestod JESU
durchdrungen von dem Gedanken, daB Lei-
den, Siinde und Tod nicht durch Verdrin-
gung, Verurteilung und Vermeidung, son-
dern gerade durch ihre mitlcidende Beriih-
rung aufgehoben und verwandelt werden
konnen.

Ahnlichkeitstherapie. Das uns iiberlieferte
Corpus Hippocraticum umfaBt die medizi-
nischen Schriften der Schule des Hippo-
KRATES, die sich iiber mehrere Jahrhunderte
erstrecken und entsprechend uneinheitlich

sind. Die Maglichkeit ciner Behandlung mit
Ahnlichem wird zwar an verschiedencn
Stellen in Erwiigung gezogen (»etwas Ahn-
liches bewirken — so wie cin Schmerz einen
anderen lindert«; >Epidemien< VI, 2,1),
doch wird meist noch im gleichen Satz auch
auf die kontrire Behandlungsméglichkeit
hingewiesen (B).

HAHNEMANN selbst zitierte folgende Stelle
aus den hippokratischen Schriften: »Durch
Ahnllches entsteht cine Krankheit und
durch Ahnliches werden aus Kranken Ge-
sunde«. »Durch Erbrechen wird Erbrechen
beendet« (>De Locis in Homines, 42). Auch
dort wird die Ahnlichkeitstherapie jedoch
nicht zum Dogma erkliirt, sondern im niich-
sten Satz bereits durch die Erginzung der
gegenteiligen Methode relativiert. Dem Au-
tor dieser rhetorischen Schrift ging es viel-
mehr darum, zu zeigen, daB keine einzelne
Methode Anspruch auf normative Geltung
habe. Einzige Richtschnur der irztlichen
Kunst bleibe das Erfassen der Einmaligkeit
der jeweiligen therapeutischen Situation
(kairos) und eine genau dem individuellen
Zustand des Kranken angemessene Thera-
pie.

CELSUS (1.Jh.) berichtete von der Praxis
empirischer Arzte, Fieberkranke in Decken
zu hilllen, um damit groBe Wirme und
Durst zu erregen (sDe Medicina, 111, 9).
DIOSKURIDES (1. Jh.) empfahl den Urin des
tollwiitigen Hundes als Heilmittel gegen
dessen BiB, fein zerriebenen Skorpion ge-
gen dessen Stich und Kanthariden (spani-
sche Fliegen) — von denen Harnverhaltung
im Vergiftungsbild bekannt war — als harn-
treibendes Mittel (>Materia Medicac, I).
GALEN (2. Jh.) vereinte die damals beste-
henden Medizintheorien zu einem einzigen
System, das in der Pathologie vor allem auf
der Humoralpathologic und dementspre-
chend in der Therapie auf dem Contrarium-
prinzip beruhte und eineinhalb Jahrtausende
die Medizingeschichte maBgeblich be-
stimmte. Vereinzelt finden sich allerdings
auch bei ihm Stellen, wo »dem Alter, der
Natur, der Gewohnheit, der Lebensweise
des Kranken ihnliche« sowie »der Jahres-
zeit, Witterung und Gegend entsprechende«
Mittel empfohlen werden. Diese Art von
Ahnlichkeitsbezichung beruht jedoch weni-
ger auf empirischen Beobachtungen, als
viclmehr auf der Ubereinstimmung der spe-
kulativ zugeordneten Qualitiiten feucht,
warm, kalt und trocken (>De Methodo Me-
dicinae¢, VIIL, 9).
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Paracelsus (1493-1541) wandie sich gegen
die Humoralpathologie und das Contrarium-
prinzip GALENS: »Contraria a contrariis cu-
rantur, das ist: HeiB vertreibt Kaltes, das ist
falsch, in der Arznei nie wahr gewesenc
(-Paragranum<). Seine cigenen Therapie-
empfehlungen leitete er vor allem aus der
Empiric ab. Es lassen sich darin unter-
schiedliche Konzeptionen ciner Behandlung
nach dem Ahnllchkellspnnzlp feststellen:

- etwa die Heilung einer Mineralvergiftung
durch dic Gabe desselben Minerals: »allen
Mineralia firzukommen durch Mineralia,
denn sie vertreiben einander selbst« (Ent-
wiirfe zum >Opus Paramirumc);

- die Anpassung derselben » Anatomie« von
Krankheit und Arzneimittel: »glciche Ana-
tomic der Kriiuter und gleiche Anatomic der
Krankheiten zusammen in eine Ordnung
bringen« (-Podagrische Krankheiten«):

—dic Beachtung astrologischer Entspre-
chungen (A): »den Himmel in beiden Wir-
kungen verfiigen, cinmal in der Krankheit
und einmal in der Arznei« (-Paragranume);
—die Einbezichung der Signaturenlehre:
»Was die Gelbsucht macht, heilt auch die
Gelbsucht« (>Bergkrankheiten<) usw.
PARACELSUS ging sogar so weit, die No-
menklatur der Krankheiten ganz nach den
sic heilenden Arzneimitteln zu richien. Was
durch Helleborus, Coloquinte usw. geheilt
wird, bezeichnete er als »Morbus hellebori-
nus, Morbus coloquinthidis« usw. (>Para-
granums),

Paracelsisten. Nach ROBERT FLUDD (1574~
1637) »zicht das Ahnliche durch cine ge-
wissermaBen magnetische Eigenschaft das
sich Ahnliche an«. Nach dieser magischen
Auffassung téten pulverisiert eingenomme-
ne Wiirmer innerlich Wiirmer, ist die Milz,
zubercitet, cin  Gegenmittel gegen ge-
schwollene Milz, und »der Auswurf cines
Schwindsiichtigen heilt nach der nétigen
Zubereitung  die  Lungenschwindsucht«
(>Philosophia Moysaicas, 1638).

Nach ciner von dem Rosenkrcuzer J. THOL-
DE um 1600 verfaBten, jedoch einem BASI-
LIUS VALENTINUS (Anfang 15.Jh.) zuge-
schricbenen Schrift soll »Gleiches mit Sei-
nesgleichen vertrieben« werden: »Hitze mit
Hitze, Kiilte mit Kilte, Stechen mit Ste-
chen« usw. (>Fratris Basilii Valentini Chy-
mische Schriftene, 1760).

Von JOH. PHARAMUNDUS RUMMEL (geb. ca.
1600) stammt der Satz: »Aus welchem prin-
cipio der Morbus entsprungen, ebenfalls aus

gleichem principio die cura muB angestellt
werden« (*Medicina spagyrica<, 1662),

In den von Jesuiten verfaBten >Acta Sancto-
rume« heiBt es: »Heilige heilen nicht, wie
sterbliche Arzte zu wn pflegen, durch Ge-
genmittel, sondern durch das Ahnliche«
(1643). Dicse Stelle bezieht sich jedoch auf
die friihchristlichen Heiligen CYRUS und
JOHANNES, die einer Frau, die beim Wasser-
trinken einen Frosch verschluckt hatte,
durch weiteres Wassertrinken zum Erbre-
chen verhalfen.

Der Jesuit ATHANASIUS KIRCHNER lehrte
1680, »daB jedes Gift sein eigenes Gegen-
gift sei«, womit aufgelegte Spinnen gegen
SpinnenbiB, Krétcnamulette gegen die Pest
und dhnliches gemeint waren.

Auch bei J. B. VAN HELMONT (1577-1644)
finden sich Anklinge an die Signaturenlehre
und das Gesetz der Sympathie (>Ortus medi-
cinaes, 1652).

Vorlidufer der Isopathie im 18. Jahrhun-
dert. (—>S.179) Lady MARY WHORTLEY
MONTAGUE, die Frau des englischen Ge-
sandten in Konstantinopel, hatte das dort
Anfang des 18. Jahrhunderts kennengelernte
Impfverfahren gegen Pocken (dic Emlmp-
fung ilteren Blatterninhalts) bei ihren eige-
nen Kindern anwenden lassen und in Eng-
land bekannt gemacht. Infolge etlicher To-
desfille setzte sich das Verfahren allerdings
nicht durch.

PHIL. NENTER (1718), STEPH. WESZPREMI
(1755) und SAMOILOWITZ (1787) schlugen
vor, in Pestzeiten das Pestgift kiinstlich cin-
zuimpfen.

FRANCIS HOME (1759) und ALEXANDER
MONRO (1760) lieBen das Blut von Masern-
kranken bei Masern einimpfen.

EDWARD JENNER (B) fiihrte schlieBlich
1796 dic im Volk schon angewendcie Me-
thode der chnmpfung der Kuhpocken in
die Heilkunde ein (>Inquiry into the Causes
and Effects of Variolae Vaccinae<, I798).
HAHNEMANN selbst nannte als einen sciner
Vorliufer den dinischen Regimentsarzt
STAHL, der bereits nach dem Ahnlichkeits-
prinzip verfuhr, als er bei Verbrennungen
Annidherung ans Feuer, bei Erfrierungen
aufgelegien Schnee und bei Entziindungen
»abgezogene Geister«, also Alkohol, emp-
fahl. Auch BOULDUC, DETHARDING, BER-
THOLON und THOURY haben laut HAHNE-
MANN bereits vor ihm den Ahnlichkeitsge-
danken geiiuBiert, ohne daraus aber spezifi-
sche Therapien zu entwickeln (—8. 131).
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Die traditionellen Arzneimittellehren beruh-
ten {iber Jahrtausende vor allem auf den
Funden von Laienheilern, Beobachtungen
an Kranken, Spekulationen und Uberliefe-
rung. Nur selten wurden Arzneiversuche an
Gesunden unternommen.

Von dem griechischen Empiriker HERA-
KLEIDES VON TARENT (1. Jh.) weil man le-
diglich, daB er eine Anzahl von Heilmitteln
gepriift haben soll.

Unter den Konigen des Ostens, die dic Wir-
kung von Giften an Verbrechern studicren
lieBen, um auf diese Weise Gegenmiticl ge-
gen die damals verbreiteten Giftmorde zu
finden, sind besonders ATTALUS III. von
Pergamon (138-133) und MITHRIDATES IV.
von Pontos (124-64 bzw. 111-63) bekannt.
PARACELSUS hat vermutlich keine Arznei-
mittelpriffungen an Gesunden angestellt,
doch aus der Uberlicferung und eigenen Be-
obachtung von Vergiftungen wesentliche
Kenntnisse iiber die Kriifie der jeweiligen
Metalle oder Pflanzen gewonnen.

Auf Befehl Papst CLEMENS VII. wurde an
Verbrechern die Giftwirkung von Aconitum
studiert, um dabei Gegengifte zum Schutz
des cigenen Lebens erproben zu lassen
(MATTIOLI, 1574). Kaiser FERDINAND L
veranlaBie 1561 und 1564 in Prag ihnlich
motivierte Versuche.

Arztliche Selbstversuche. Die crsten
Selbstversuche mit Arzneimitteln machte
der Botaniker und Polyhistor CONRAD GES-
NER in Ziirich (A). Er nahm Eupatorium,
Gratiola, Helleborus und Nicotiana ein
(Epistolarum medicinalium libri trese,
1577).

Nach diesen noch relativ groben Versuchen
horte man im Zeitalter der latrophysik und
latrochemie (17./18. Jh.) nichts mehr von
Arzneiversuchen an Gesunden. obwohl sie
von berihmten Arzten wie BAGLIVI,
SYDENHAM und FRIEDRICH HOFFMANN
grundsiitzlich befiirwortet wurden.

Ersl 1753 machte G. YOUNG Versuche mit
Opium und regte damit auch andere Arzte
an.

ANTON STOERCK (1731-1803) schlieBlich
priifte 1760 an sich sclbst Conium, 1762
Stramonium, Hyoscyamus und Aconitum,
1763 Colchicum und 1771 Pulsatilla (A).
Seine Priifungsergebnisse waren allerdings
bis auf einzelne Symptome und ctwa den
Hinweis auf die Augenbeziehung von Pul-
satifla nicht sehr ergicbig. Hinter dicsen
Versuchen stand jedoch die Absicht, dic Be-
handlung auf dem Ahnlichkeitsprinzip auf-

zubauen: »Wenn Stramonium durch Verwir-
rung des Geistes Gesunde krank macht,
warum darf man dann nicht den Versuch
machen, ob es nicht, indem es den Kranken
und Verriickten die Gedanken stdrt und én-
dert, Geistesgesundheit geben und bei mit
Kriimpfen Behafteten die Krimpfe heben
konnte?« (>Libellus, quo demonstratur Stra-
monium. . .<, 1762).

Insofern ist STOERCK der einzig wirkliche
Vorliufer HAHNEMANNS im Hinblick auf
die Bchandlung nach dem Ahnlichkeits-
prinzip. Er wurde von HAHNEMANN selbst
auch als solcher bezeichnet.

STOERCKS Versuche fanden kaum Reso-
nanz, Nur wenige der Wiener Schule sind
ihm gefolgt: etwa CARL KRATOCHWILL
(1764), der STOERCKS Arbeiten (mit negati-
vem Ergebnis) nachpriifte und KARL KRAPF
(1766, 1782), der Selbstversuche mit Ra-
nunculus und verschiedenen Pilzen sowie
mit Conium anstellte.

JOHANN FRIEDRICH GRIMM berichtete 1762
iiber eine Reihe von Symptomen bei Selbst-
versuchen mit Opium.

WILLIAM ALEXANDER publizierte 1767 in
Edinburgh scine Arzneipriifungen von Sal-
peter und Kampfer, bei denen starke, le-
bensbedrohliche Symptome auftraten. Es
handelte sich aber auch hier um wenige,
kurzdauernde Versuche. Er ging schr bald
zu groBeren Dosen iiber, wodurch im we-
sentlichen nur die groberen Wirkungen der
Mittel erfaBt wurden. Ahnliches gilt fiir die
Versuche an Gesunden von CORBIN GRIFFIN
(1765) und ROBERT WHYTT (1768) in Edin-
burgh.

ALBRECHT VON HALLER schlieBlich hat
zwar keine cigenen Priifungen angestellt, je-
doch in der von ihm herausgegebenen
>Pharmacopoca helvetica< (1771) darauf
hingewiesen, daB beim Zustand der zeitge-
nossischen Arzneimittellehre nichts anderes
iibrig bleibe, als sich in Versuchen an Ge-
sunden iiber dic Wirkung jeder einzelnen
Arznei klar zu werden (B).

HAHNEMANN erwihnte VON HALLER als
einzigen, der die Notwendigkeit dieser Prii-
fungen erkannt habe.

Bei den meisten dieser frithen Arzneipriifer
handelt es sich nicht um tasiichliche Vor-
laufer der Homéoopathic. Mdéglicherweise
haben manche von ihnen HAHNEMANN je-
doch crmutigt, 1790 seinen entscheidenden
Selbstversuch mit Chinarinde durchzufiih-
ren (—8. 31).
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CHRISTIAN FRIEDRICH SAMUEL HAHNE-
MANN wurde am 10. April 1755 (kurz vor
Mitternacht) als Sohn eines Porzellanmalers
in MeiBen geboren. In seiner Geburtsstadt
besuchte er zuniichst dic lateinische Stadt-
schule, dann als »Extraneus« die Fiirsten-
schule Sankt Afra, aus der unter anderem
auch LESSING und GELLERT hervorgingen.
Ab 1775 horte HAHNEMANN an der Univer-
sitit Leipzig etwa zwei Jahre lang medizini-
sche Vorlesungen, dann ging er nach Wien
ans Spital der Barmherzigen Briider, wo die
Ausbildung patientenbezogener war. Der
dortige Leiter und Leibarzt der Kaiserin
MARIA THERESIA, JOSEPH VON QUARIN
(—8. 194), nahm HAHNEMANN auch zu sei-
nen  Privatpatienten mit. HAHNEMANN
schrieb spiiter: »lhm verdanke ich, was Arzt
an mir genannt werden kann«. Aufgrund fi-
nanzieller Schwierigkeiten muBte HAHNE-
MANN voriibergehend cine Bibliothekars-
stelle in Hermannstadt in Siebenbiirgen an-
nehmen, wo er sich weitere zwei Jahre auto-
didaktisch vor allem in Sprachen und Natur-
wissenschaften weiterbildete (—8. 215).
1779 studierte er noch cin Semester in Erlan-
gen und promovierte dort im gleichen Jahr.

1780, mit 25 Jahren, lieB er sich als prakti-
scher Arzt nieder, was zu der Zeit keines-
wegs eine gesicherte Existenz bedeutete.
Deshalb fiihrte er auch seine als Student be-
gonnene Uberselzerlaugkcn von medizini-
schen Schriften weiter. HAHNEMANN wid-
mete sich in zunechmendem MaB auch che-
mischen Studien und begann, die Ergebnis-
s¢ dieser Forschungen sowie eigene medizi-
nische, pharmazeutische und hygienische
Beobachtungen zu versffentlichen.

In der Zeit von 1780 bis 1805 wechselte
HAHNEMANN zwanzigmal seinen Wohnort
(B). Uber die Hintergriinde seiner hiufigen
Umaziige duBerte er sich nie genau, doch
spielten Konflikte mit der chelllgcn Arzte-
und Apothekerschaft sicher eine entschei-
dende Rolle, zumal er schon frith scine Me-
dikamente selbst dispensierte.

1782 heiratete HAHNEMANN in Gommern
dic Stieftochter des dortigen Apothekers,
JOHANNA LEOPOLDINE HENRIETTE KUCH-
LER (1764-1830). Die Familie hatte acht
Tochter und einen Sohn, der auch homéopa-
thischer Arzt wurde (FRIEDRICH HAHNE-
MANN).

1812 habilitierte sich HAHNEMANN an der
Universitiit Leipzig mit ciner medizinhisto-
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rischen Analyse gricchischer, lateinischer
und arabischer Quellen zur Verwendung der
Heilpflanze Veratrum album in der Antike
(A) und hiclt dort sicbzechn Semester lang
Vorlesungen iiber die inzwischen von ihm
begriindcte Homéopathie. Aufgrund von
Konflikten mit den Leipziger Apothekern
und Arzten (—S. 147) verlieB HAHNEMANN
die Universititsstadt und praktizierte ab
1821 in Kéthen, wo er im folgenden Jahr
zum Hofrat crnannt wurde.

Dort hatte HAHNEMANN bald eine gutgehen-
de Praxis, so daB er einen Assistenzarzt
(GOTTFRIED LEHMANN) zu seiner Entla-
stung beschiiftigte. Die Patienten kamen
teilweise von weither oder korrespondierten
mit HAHNEMANN, der - abgesehen vom Ho-
fe des Herzogs, von dem er ein ansehnliches
Gehalt bezog — keine Hausbesuche mehr
machte.

1829, zu scinem fiinfzigjiihrigen Doktorju-
bildum, erschienen Giiste aus aller Welt.
HAHNEMANN erhielt unter anderem ecin
»Gratulationsdiplom« der Erlanger medizi-
nischen Fakultit, die Ehrenmitgliedschaft
der Naturforschenden Gesellschaft von Al-
tenburg sowie eine zweibiindige Sammiung
seiner >Klcinen medizinischen Schriftenc,
herausgegeben von ERNST STAPF.

1830, als HAHNEMANN 75 Jahre alt war,
starb seine Frau HENRIETTE nach
47 jihriger Ehe. Vier Jahre spiiter kam ME-
LANIE D'HERVILLY (1800-1878) von Paris
nach Kéthen, um sich von HAHNEMANN be-
handeln zu lassen. Nach drei Monaten hei-
ratete HAHNEMANN in seinem achtzigsten
Lebensjahr die 34 jihrige franzdsische Ma-
lerin und Dichterin, teilte sein Vermégen
unter seinen Kindern auf und zog mit ihr im
Juni 1835 nach Paris.

Noch im gleichen Jahr begann HAHNEMANN
dort zusammen mit MELANIE, die sich sehr
schnell in die Homdopathie cingearbeitet
hatte, zu praktizieren. Die Patienten kamen
aus allen Teilen Europas und allen gesell-
schafilichen Schichten, auch viele Adelige
und prominente Kiinstler waren darunter.
Bis zu scinem Tod mit 88 Jahren hielt HAH-
NEMANN Sprechstunden ab, korrespondicrte
mit seinen Patienten und machte auch wie-
der Hausbesuche.

HAHNEMANN wurde 1843 auf dem Friedhof
von Montmartre beerdigt. 1898 wurde sein
Sarg zum Prominenten-Friedhof Pére La-
chaise iiberfiihrt.
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Hahnemanns Weltbild

HAHNEMANNS Vater hatte »die gesunde-
sten, sclbstgefundenen Begriffe von dem,
was gut und des Menschen wiirdig genannt
werden kann« an ihn weitergegeben (Auto-
biographic HAHNEMANNS). Von ihm wurde
er systematisch zum selbstindigen Denker
erzogen. In diesem Sinne charakterisierie
HAHNEMANN den wahren Arzt als cinen,
»der keinem System geschworen hat, nichts
ununtersucht verwirft oder aufs Wort fiir bar
annimmt und der das Herz hat, selbst zu
denken und eigenhiindig zu handeln«.
HAHNEMANNS Charakter, sein FleiB und
Emst, aber auch seine Unduldsamkeit, Hart-
niickigkeit und Empfindlichkeit, lassen sich
zum Teil aus den schwierigen finanzicllen
Verhiiltnissen und den Opfern erkliren, die
er fiir seine Ausbildung bringen muBte.
HAHNEMANN vertrat ¢inen undogmatischen
Deismus im Sinne der Aufklirung und ein
teleologisch geordnetes Weltbild (—S. 123),
das sich in etwa aus dem rationalistischen
WOLFFSCHEN System ergab.

Mit 22 Jahren trat cr in cinc Freimaurer-Lo-
ge ein, mit 24 Jahren interessierte er sich fiir
den Materialismus VON HOLBACHS, dessen
»Systéme de la Nature« er iibersetzen wollte.
Es ist anzunehmen, daB ihn auch der Positi-
vismus D'ALEMBERTS und die Empfindsam-
keit ROUSSEAUS beeinflubten.

Dem Christentum im Kkonfessionellen Sinne
stand HAHNEMANN, der als Kind cvange-
lisch-lutherisch getauft worden war, cher
fern. Er vertrat vielmehr eine »natiirliche
Religion« und #uBerte sich zum Beispiel als
iiber 70jdhriger sehr anerkennend iiber die
»gottliche Weisheit« des KONFUZIUS.

Hahnemanns Verstiindnis von Krankheit
und Heilung

Gott war fir HAHNEMANN Liebe und Weis-
heit und das konsequenteste aller Wesen.
Des Menschen Bestimmung sei es, sich die-
sem »groBen Urgeist« »auf der Leiter bese-
ligender Empfindungen, menschenveredeln-
der Titigkeiten und weltendurchschauender
Kenntnisse« zu niihern (A). Des Mcnschen
korperliche Schwiiche und Anfilligkeit fiir
Krankheiten widerspreche der Giite und
Weisheit des Schopfers nicht, da sic als Er-
zichungsmittel gesehen werden miisse. Sie
sollten den menschlichen Geist und die
menschliche Liebe anrcgen, eine rationale
und zuverliissige Heilkunde zu schaffen.
Auch die Endlichkeit des menschlichen Er-
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kennens bilde dabei keinen absoluten Ein-
wand, da sie zwar die theoretische »Ergrii-
belung« der letzten Ursachen von Krankheit
und Heilung verhindere, nicht jedoch die
sorgfiltige Beobachtung von sinnlich wahr-
nehmbaren Fakten und die zweckmiBige
therapeutische Anwendung des so erworbe-
nen Wisscns. Nach HAHNEMANNS Uberzeu-
gung mache Gott zwar unméglich, was un-
niitz sci, er mache aber auch méglich, was
wirklich nétig sei. Zweifel an der grundsiitz-
lichen Moglichkeit ciner Heilkunde bzw.
der Heilbarkeit von Krankheiten wies HAH-
NEMANN als Gotteslisterung zuriick.

Hahnemann als Gegner einer rationalisti-
schen Medizin

Daraus crkliirt sich HAHNEMANNS grund-
sitzliche Gegrerschaft zu all jenen medizi-
nischen Systemen, die den Menschen in sei-
ner Fiille und Unergriindbarkeit durch eine
Reduktion auf Kategorien cinzelner Hilfs-
wissenschaften erkldren wollten, sei es der
Chemie, Physik, Anatomic, Physiologie,
Naturphilosophie usw. HAHNEMANN Ichnte
die rationalistische Tradition der Medizin
ab, die sich fiir ihn von GALEN (129-199)
iiber AVIZENNA (980-1036) bis FRIEDRICH
HOFFMANN (1660-1742) und JOHN BROWN
(1735~1788) und andere erstreckte.
Dagegen fiihlte er sich der Tradition der
Empiriker verpflichtet, deren Hauptvertre-
ter fir ihn HIPPOKRATES (460-370), ARE-
TAUS (I1.Jh.) und THOMAS SYDENHAM
(1624-1689) waren. .

Wiihrend rationalistische Arzte davon aus-
gehen, daB jede Krankheit von ciner niich-
sten Ursache (causa proxima) herriihrt, dic
aufgefunden und durch cine gezielte thera-
peutische Intervention beseitigt werden
kann, bezweifeln dic Empiriker unter den
Arzien, ob solche postulierten Ursachen
iiberhaupt existieren, geschweige denn auf-
gefunden oder beseitigt werden kénnen. Fir
sie ist der Organismus eine Art Black Box,
dessen vollstindige Erforschung und Er-
kenntnis unseren menschlichen Verstand
iibersteigen wiirde.

Die Aufgabe des Arztes ist demnach einzig
und allein die genaue Beobachtung sinnlich
wahrnehmbarer Phiinomene und Veriinde-
rungen am Organismus (in Gesundheit und
Krankheit, vor und nach Arzneimittelgabe
usw.) und die Ableitung von therapeuti-
schen Regeln aus dem so gewonnenen Er-
fahrungsschatz (B).
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Dic Homdopathic wurde von HAHNEMANN
aus seiner Kritik der damaligen »reguliiren«
Hochschulmedizin heraus entwickelt. Inzwi-
schen hat die Medizin eine ungecahnte Ent-
wicklung erlebt und ihr Erscheinungsbild
weitgehend geiindert. Aus ciner groBenteils
auf spekulativen Theorien gegriindeten Heil-
kunde ist dic modeme naturwissenschaftlich
ausgerichtete Medizintechnik des 20./21. Jahr-
hundents geworden, die sowohl die heutige
Ausbildung von Arzten als auch unser Ge-
sundheitswesen maBgeblich bestimmt.

Die Entwicklung der Medizin seit Hahne-
mann

Erst um 1850 konstituierte sich mit JOHANN
PETER MULLER die moderne Physiologie
und 1858 schuf RUDOLF VIRCHOW als erstes
einheitliches Paradigma in der Pathologie
die Zellularpathologie. CLAUDE BERNARD
brachte 1865 das Wesen der experimentel-
len, naturwissenschaftlich ausgerichteten
Medizin auf den Punkt.

Durch die Entdeckung der Antisepsis 1867
durch JOSEPH LISTER nahm dic Chirurgie ei-
nen grofen Aufschwung, und der Nachweis
des Ermegers der Tuberkulose 1882 durch
ROBERT KOCH leitete die Entwicklung der
wissenschaftlichen Bakteriologie ein. 1885
gliickte Louis PASTEUR dic Immunisierung
gegen Tollwut und 1890 verdffentlichte EMIL
VON BEHRING scine Versuche mit Diphtherie-
und Tetanusserum, wodurch die Immunolo-
gie bzw. Serologic begriindet wurden.

Zur gleichen Zcit setzte PAUL EHRLICH
(1854-1915) mit sciner Rezeptortheorie den
Grundstein der heutigen Chemotherapie, die
auf dem Paradigma beruht, daf Medikamente
als chemisch definicrbare Substanzen iiber
das Blut zu bestimmten an den Zielorganen
postulierten Rezeptoren gelangen miissen, um
dort wirken zu konnen.

1896 entdeckte WILHELM CONRAD RONTGEN
die nach ihm benannten Strahlen, und um die
Jahrhundertwende legte SIGMUND FREUD die
Fundamente der Psychoanalyse.

1928 fand ALEXANDER FLEMING im Penicil-
lin eines der wichtigsten Antibiotika. 1953
gelang JAMES D. WATSON und FRANCIS H.
CRICK die Aufdeckung des genetischen Co-
des, der Grundlage der heutigen Gentherapie.

Die Medizin zur Zeit Hahnemanns

Abstrahiert man von diesen Mcilensteinen
der Medizingeschichte, auf denen die Er-
rungenschaften der modernen naturwissen-
schaftlich ausgerichteten Medizin beruhen,

so nihert man sich dem Stand der Medizin
7zu HAHNEMANNS Zeit, in der folgende Kon-
zeptionen und Systeme vorherrschten:
HERMANN BOERHAAVE vertrat cine latrome-
chanik bzw. Mechanopathologie, die ver-
suchte, die Vorginge im Organismus vorwic-
gend mit mechanischen Gesetzen zu erkliren.
GEORG ERNST STAHL dagegen war mit sci-
nem psychodynamistischen Konzept ciner
den Korper belebenden und regierenden See-
le Hauptvertreter der animistischen Schule.
ALBRECHT VON HALLER priigte das Begriffs-
paar »lrritabilitiit« und »Scnsibilitit, das cr
scinen reizphysiologischen Versuchen zur
Muskelbewegung zugrunde legte.

JOHN BROWN crhob dic Emegbarkeit zum
Zentralbegriff seiner Krankheitslehre, nach
der es nur zweierlei Krankheitsursachen gab:
zu viel Erregung (Sthenie) oder zu wenig Er-
regung (Asthenie).

Auf FRANZ ANTON MESMER geht der Begriff
des Mesmerismus bzw. »tierischen Magnetis-
mus« zuriick. Zur Behandlung strich er mit
der Hand iiber den Kérper des Patienten.

Dic damals schr verbreitete AderlaBtherapic
bei sogenannten entziindlichen Krankheiten
wurde vor allem von FRANGOIS JOSEF VIC-
TOR BROUSSAIS in ciner Quantitiit angewandt
und propagiert, dafl sie unter dem Begriff
Vampirismus in die Geschichte der Medizin
cingegangen ist.

EDWARD JENNER verdffentlichte 1798 seine
zwei Jahre zuvor erfolgreich durchgefiihrte
Pockenimpfung an Menschen mit Kuhpok-
ken-Lymphe.

Von CHRISTOPH WILHELM HUFELAND, Autor
der Schrift >Makrobiotik« und Arzt von
GOETHE, SCHILLER und HERDER, gab das
»Joumnal der praktischen Arzneikunde< her-
aus, in dem auch HAHNEMANN 15 Arbeiten
publiziert hat.

Als einer der letzten Vertreter der fur die Me-
dizin Anfang des 19. Jahrhunderts einfluBrei-
chen Naturphilosophie begriindete JOHANN
LUKAS SCHONLEIN die »naturhistorische
Schule«.

JosEPH DIETL. war der Hauptvertreter der
Wiener Schule des »therapeutischen Nihilis-
mus« (8. 125). Sie progapicrte eine »ditite-
tische Behandlung«, die das Verabreichen
von Wassersuppe und Abwarten gegeniiber
den sonst iiblichen Methoden vorzog, die oft
mehr schadeten als nutzten. Bei der Behand-
lung von Pneumonien hatte dicse Methode
angeblich nur 7% Todesfille zu verzeichnen,
wiihrend es bei der Behandlung mit AderlaB,
Brechweinstein o. i. 20% waren.
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Hahnemanns wissenschaftliche Verdienste
Zur Beurteilung eines neucn Medizinsystems
ist es oft hilfreich, zu wissen, inwiefern des-
sen Begriinder tatsiichlich auf der Hohe der
wissenschaftlichen Erkenntnisse seiner Zeit
stand und im Stand war, diese kompetent zu
kritisieren, oder ob lediglich mangels besse-
ren Wissens sein System errichtete.
HAHNEMANN entwickelte seine neue Heil-
methode nicht aus Unkenntnis der medizini-
schen Grundlagenficher. Noch vor der ei-
gentlichen Begriindung der Homdopathie
erwarb er sich innerhalb der Medizin und
Naturwissenschafien sogar beachtliche Ver-
dienste, die ihm in Fachkreisen entspre-
chendes Ansehen einbrachten.

AnliBlich einer eingehendercn Beschiifti-
gung mit der Gerichtsmedizin verfaBte
HAHNEMANN 1786 cine in der Pharmakolo-
gie vielbeachtete Monographic iiber die Ar-
senvergiftung.

Als Ergebnis sciner chemischen Forschun-
gen entwickelte er 1787 die »Hahnemann-
sche Weinprobe« zum Nachweis von Wein-
verfilschungen durch Bleizucker, die spiiter
in verschiedenen Lindern amtlich einge-
fiihrt wurde. 1788 gelang ihm dic Herstel-
lung eines nach ihm benannten 16slichen
Quecksilberpriiparats («Mercurius solubilis
HAHNEMANNI«).

Die Pharmazic bereicherte HAHNEMANN
1787 um eine Monographic {iber die >Kenn-
zeichen der Giite und Verfilschung der Arz-
neimittel« sowic um ein vierbiindiges Apo-
thekerlexikon (1793-1799), das aus phar-
maziehistorischer Sicht das arzneikundliche
Wissen der damaligen Zeit vorbildlich zu-
sammenfaBte.

Innerhalb der Psychiatriegeschichte war
HAHNEMANN - noch vor PHILIPPE PINEL
(1745-1826) - ciner der ersten, die in der
Behandlung Geisteskranker neuc Wege be-
schritten. Anstatt, wie es damals iiblich war,
»lrre« in sogenanntc Narrenhiuser zu sper-
ren, wo sie angekettet und geschlagen wur-
den und am Wochenende von der Bevolke-
rung gegen ein Eintrittsgeld besichtigt und
geneckt werden konnten, leitete HAHNE-
MANN 1792 cin Jahr lang eine private An-
stalt, in der er eincn promincaten psychoti-
schen Patienten (den Schriftsteller und Ge-
heimen Kanzleisckretir KLOCKENBRING)
unter groBen Opfern auf humane Art und
mit beachtlichem Erfolg behandelte.
Hinsichtlich der Hygiene vertrat HAHNE-
MANN in scinen Veroffentlichungen von

1792 und 1795 hichst moderne Ansichten
zur Seuchenbekiimpfung, obwohl damals
noch keinerlei Erreger von Krankheiten
nachgewiesen werden konnten. Er empfahl
den Arzten, Patienten in Krankenhidusern
nur in gut durchliifieten Riumen zu besu-
chen, dabei einen Kittel zu tragen, beim
Pulsfiihlen das Gesicht vom Paticnten abzu-
wenden und sich danach dic Hénde in Es-
sigwasser zu waschen (iiber 50 Jahre vor
SEMMELWEIS). Ausscheidungen von Kran-
ken sollten ebenso wie die Leichen der Ver-
storbenen samt ihrer Kleidung verbrannt
und die Kleidung des Pflegepersonals im
Backofen stark erhitzt werden usw.

In seiner Verurteilung des Aderlasses sowic
anderer schwiichender MaBnahmen stand
HAHNEMANN zwar nicht allein, doch war
seine klare Partcinahme gegen diese schiid-
liche Praxis cbenfalls ein Verdienst um die
Medizin. Das gleiche gilt fur seine pragma-
tische Maxime, keine Arzneigemische zu
verordnen, weil man dabei nichts iiber dic
Wirkung der cinzelnen Bestandteile erfah-
ren kdnne. :
Aufgrund dieser Verdienste wurde HAHNE-
MANN zum Mitglied einiger wissenschaftli-
cher Gesellschaften gewihlt, so zum Bei-
spiel in die Leipziger skonomische Gesell-
schaft und in die Mainzer Kurfiirstliche
Akademie der Wissenschaften.

1790 erhielt er einen Ruf an die medizini-
sche Fakultit der Universitit Wilna, den er
allerdings ablehnte. 1798 war HAHNEMANN
fiir die Berufung an die Universitit in Mitau
vorgesehen, lehnte jedoch auch hier ab.

Hahnemanns Krankenjournale

Zu HAHNEMANNS Zeit war es noch keines-
wegs iiblich, Anamnecse und Behandlung
von Patienten schriftlich aufzuzeichnen.
Auch hier war HAHNEMANN cin Pionier. Er
hinterliecB neben seinen verdffentlichten
Werken 54 gebundene Krankenjournale, in
denen er die Behandlung sciner Patienten
dokumentiert hatte. Diese 37 deutschen und
17 franzdsischen Journale befinden sich im
Institut fiir Geschichte der Medizin der Ro-
bert Bosch Stiftung in Stuttgart und werden
nach und nach im Rahmen von medizinhi-
storischen Doktorarbeiten transkribiert und
herausgegeben. Anhand dieser Journale 1Bt
sich rekonstruicren, welche Patienten HAH-
NEMANN bchandelte, welche Arzneimittel er
verordnete, in welcher Zubereitung, in wel-
chem zeitlichen Abstand usw.
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Analog zum Aufschwung der Kiinste und
Wissenschaften, besonders der Physik, Che-
mic und Philosophie (—S.159), wollte
HAHNEMANN auch dic Medizin, die bislang
noch einc »Vermutungskunst« (FRANCIS
BACON) geblieben war, in den Rang einer
sicheren Wissenschaft erheben (Abb.).
Dazu muBten erst die Hindernisse beseitigt
werden, fiir die die Arzte sclbst verantwort-
lich waren. Um aus der irztlichen Praxis
wirklich etwas lemen zu kénnen, muBten
die verordneten Arzncimittel genau ge-
kannt, Verfilschungen verhindert, die No-
menklatur der Heilpflanzen verbessert, Sur-
rogate beseitigt, die Verordnung von Arz-
neigemischen abgelehnt und eine gute Mit-
arbeit der Patienten sichergestellt werden.
Die Krankheitszustinde der Patienten soll-
ten weniger nach spekulativen Einteilungen
klassifiziert, als vielmehr méglichst genau
beobachtet und differenziert beschrieben
werden. Eine rationale, verantwortungsvolle
Therapie diirfe sich, so forderte HAHNE-
MANN, weder auf Zufallsfunde, »parempiri-
sche« Laienpraxis (im Sinne unkritischer
Ansammlung von Erfahrungen) noch auf
Aberglauben, Signaturenlehre oder auf na-
turphilosophische Spekulationen berufen.
Hier bot sich der damals aufkommende na-
turwissenschaftliche Ansatz an. Nach
HAHNEMANN konnte die Chemie die In-
haltsstoffe der Arzneisubstanzen zwar exakt
analysieren, Verfilschungen aufdecken, die
Dosierungen verfeinern und eine gewisse
Standardisierung gewiihrleisten. Krankheits-
beschwerden, etwa bei Gallen- oder Blasen-
steinen, verschluckter Siure, Knochenfrak-
turen w.i., konnten mechanisch oder che-
misch beseitigt werden.

Da die Mehrzahl der inneren Krankheiten
aber weder mechanisch noch chemisch er-
klirbar war, gelangte hicr der naturwissen-
schaftliche Ansatz an seine Grenzen.

Zur Erweiterung des Ansatzes bezog HAH-
NEMANN nun folgende Beobachtungen mit
cin. Bei seiner Behandlung der Syphilis mit
Mercurius (1789) bemerkte er, daB ¢s weni-
ger auf die Dosis ankam, als vielmehr dar-
auf, den Organismus zu einer Fieberreaktion
zu reizen, mit der die Krankheit dann iber-
wunden wurde. Auch Arzneiwirkungen lie-
Ben sich als Reaktion des Organismus auf
einen Reiz (den Arzneireiz) auffassen. Zu-
sammen mit der Anerkennung von Spon-
tanheilungen von Krankheiten ergab sich
daraus folgendes Konzept: der Organismus

reagiert als Einheit und Ganzheit auf Reize,
und zwar teleologisch (—S. 123), das heiBt
in Richtung auf Wiederherstellung sciner
Gesundheit bzw. Heilung.

Damit war der Weg zum Simile-Prinzip ge-
cbnet. Die Wirkungen von Arzneimitteln
lieBen sich nun — da sie nicht mehr nur als
chemische Prozesse, sondern als ganzheitli-
che Reaktionen des Organismus aufgefaBt
wurden — am besten dadurch erforschen,
daB man sie cinzeln gesunden Probanden
cingab, also Arzncimittelpriifungen an Ge-
sunden anstellte (—S. 33).

Die Beobachtung, daB manchmal cine
Krankheit eine andere Krankheit heilte bzw.
unterdriickte, konnte jetzt so interpretiert
werden, daB einander iihnliche Krankheits-
reize so dhnliche Reaktionen im Organis-
mus hervorricfen, daB daraus eine einzige
Reaktion und der Rest einfach ausgeléscht
wurde. Bei einander uniihnlichen Krank-
heitsreizen konntc die eine Reaktion des Or-
ganismus die andere dagegen lediglich vor-
iibergehend unterdriicken, also nur suspen-
dieren (—S. 43).

Die heilende Wirkung natiirlicher Krank-
heitsreize lieB sich somit aber auch durch
kiinstliche Krankheitsreize (Arzneireize)
nachahmen. Ein Arzncirciz, der eine ihnli-
che Reaktion des Organismus bewirkte, wie
sic in cinem gegebenen Krankheitszustand
vorlag, muBte diesen ausloschen konnen.

In der Tat hatte HAHNEMANN in einem
Selbstversuch (1790) beobachtet, daB Chi-
narinde gerade jenec Symptome bei ihm her-
vorrief, die er sclbst von einem f{rither
durchgemachten Wechselfieber her kannte
(—S. 31). Da Chinarinde iiberdies als das
Spezifikum fiir die Behandlung von Wech-
selfieber galt, bot sich als Verallgemeine-
rung dicser Erfahrungen die Behandlungs-
maxime an: Behandle den Krankheitszu-
stand cines Patienten mit dem Mittel, das
bei cinem Gesunden einen dhnlichen Krank-
heitszustand hervorrufen kann (=S. 11).
Der Ausbau der homéopathischen Lehre
bestand in der mcthodischen Ausarbeitung
der  Arzneimittelpriffungen an  Gesunden,
der Anamneseerhebung, der Gewichtung
der Symptome sowie — da sich die Erho-
hung des bereits vorherrschenden Reizzu-
standes durch die Verabreichung eines ihn-
lichen Arzneireizes als Verschlimmerung
des Krankheitszustandes @uBerte - der
schrittweisen ~ Reduktion  der  Dosis
(-S. 69).
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Schon in seinen ersten Jahren als niederge-
lassener Arzt, als er noch im Rahmen der
damals anerkannten Mecdizin praktizierte,
schiitzte HAHNEMANN in der Praxis bewiihr-
te Erfahrungen von Laien meist héher als
gelehrte akademische Abhandlungen. Insbe-
sondere betonte er dic Wichtigkeit von Le-
bensordnung, Diit, Hygiene, Abhirtung,
Biidern usw., war zuriickhaltend gegeniiber
dem AderlaB, bemiihte sich um die genaue
Beschreibung jeder individuellen Krankheit
und lehnte Arzneigemische kategorisch ab.
Aus moralischen Skrupeln (um seinen Mit-
menschen nicht mehr zu schaden als zu niit-
zen, wie er spiter schricb) gab HAHNEMANN
nach wenigen Jahren scine drztliche Praxis
fast ganz auf und widmete sich Literatursiu-
dien und der Verdffentlichung von ihm
iibersetzter sowie eigener medizinischer
Werke. N

Withrend seiner Ubersetzung der Arzneimit-
tellehre von WILLIAM CULLEN (1790) kam
HAHNEMANN auf die Idce, cinen Selbstver-
such mit Chinarinde zu unternchmen
(—8. 31). Mit seiner SchluBfolgerung aus
dem Ergebnis des Versuchs, daB »Fieber er-
regende Substanzen dic Typen des Wech-
selfiebers ausloschen«, war nach seiner spi-
teren Interpretation die »Morgenréte« der
Homéopathie angebrochen (Abb.).

Erst sechs Jahre spiiter, in der Schrift >Ver-
such iiber ein neues Prinzip. . .< (1796) ver-
allgemeinerte HAHNEMANN diese und iihnli-
che Beobachtungen zum cigentlichen Simi-
leprinzip (—S. 45). An dieser Stelle be-
zeichnete er allerdings die Beseitigung of-
fenbarer Ursachen von Krankheiten (etwa
die Tétung eines Bandwurms bei Magen-
kriimpfen oder das Erbrechenlassen von ver-
dorbenem Mageninhalt) ausdriicklich als
die »konigliche StraBe« der Arzneibehand-
lung, der, wo sie durchfiihrbar sei, der Vor-
zug gebiihre. Wo diesc nicht moglich sei,
miisse man sich mit »spezifischen Mitteln«
behelfen, von denen zwar die Wirksamkeit
in bestimmten Krankheitszustiinden bekannt
war, nicht jedoch ihr Wirkmechanismus.
Uber die wenigen bis dato bekannten Spezi-
fika hinaus (wie Chinarinde bei Wechselfic-
ber und Mercurius bei Syphilis) mubte es
nach HAHNEMANN allerdings »so viele Spe-
zifika geben, als es verschiedene Zustinde
der einzelnen Krankheiten gibt«. Das Prin-
zip, nach dem nun neue spezifische Mitiel
aufgefunden und individuellen Krankheits-
zustiéinden zugeordnet werden konnten, sah

HAHNEMANN jetzt in Arzneimittelpriifun-
gen an Gesunden sowie der therapeutischen
Verwendung desjenigen Mittels, dessen
Priifungssymptome den Paticntensympto-
men dhnlich waren (Similia similibus).

Im folgenden Jahr (1797) berichtete HAH-
NEMANN erstmals iiber heftige Erstver-
schlimmerungen nach der Gabe ciner dem
Krankheitszustand #hnlichen Arznei (Vera-
trum bei einer Kolik), was ihn dazu veran-
laBte, deren Dosis fortan nach und nach zu
verkleinern. Ab diesem Jahr taucht auch der
Begriff »dynamische Wirkung« in HAHNE-
MANNS Schriften auf (-S. 41).

1801 erklirte Hahnemann im Rahmen sei-
ner Propagierung cines Vorbeugungsmittels
gegen Scharlachfieber (ein 24-Millionstel
Gran Belladonna), daB kleine Arzneigaben
»nicht atomisch, sondern bloB dynamisch
wirken« und zwar umso stiirker, je groBer
die Empfindlichkeit des Kranken sei. Als
Antidot gegen kiinstlich erzeugte Sympto-
me gab HAHNEMANN hier bereits »Ricchen
an Kampher-Auflosung« an. Des weiteren
unterschied er 1801 erstmals zwischen (er-
kennbaren) materiellen Krankheitsursachen,
die zu entfernen seien, und (postulierten)
dynamischen Krankheitsursachen, deren
Kenntnis dem Menschen nicht moglich, zur
Heilung aber auch nicht nétig sei
(—S. 135). Jeder Krankheitsfall sei stets
»als ein eigenes Individuum anzusehen«.
1805 lag dic ncue Lehre unter dem Titel
»Erfahrungsheilkunde« vor, ebenso dic Sym-
ptome von 27 Arzneimitteln in der ersten
»reinen« Arzncimittellehre: >Fragmenta de
viribus medicamentorum positivis. . .<.

Im gleichen Jahr wies HAHNEMANN in der
Schrift >Askulap auf der Waagschale« die
Hilfswissenschaften Physik, Chemie, Bota-
nik, Anatomic und Physiologie, was »ihren
EinfluB auf das Heilgeschift« angehe, in ih-
re Grenzen, zumal »das eigentlich Heilsame
in den Arzneien gar nicht in ihren Gesichts-
kreis gelangt«.

1807 priigte HAHNEMANN den Begriff »ho-
méopathisch« (—8. 39), durch den die ge-
samte sonstige Arzneitherapie letztlich zur
»Allopathie« wurde. Ab 1808 betrachtete
HAHNEMANN seine bisherige Behandlungs-
maxime als »Naturgesetz«.

1810 war dic Begriindung der allgemeinen
Homoopathie abgeschlossen (Abb.). Das
»>Organon< enthielt erstmals den vollen
Wortlaut des Ahnlichkeitsprinzips: Similia
similibus curentur (58. 11).
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Leipzig. HAHNEMANN hatte gehofft, daB
sich seine Lehre allein aufgrund der Publi-
kation des >Organons« rasch verbreiten wiir-
de. Als sich zeigte, daB sein Werk keine
groBe Resonanz fand, zog er 1811 nach
Lelpz:g und erdffnete ein Institut, in dem er
einen Lehrgang fiir Arzte mit praktischen
Ubungen anbot. Nachdem auch hier die
Nachfrage von seiten der Arzte zu gering
war, wandte sich HAHNEMANN ab 1812 an
die Medizinstudenten der Leipziger Univer-
sitiit, wo er als Privatdozent Vorlesungen
zur Homdopathie hielt. Seine Ausfiihrungen
wurden vom iiberwiegenden Teil der Stu-
denten zwar wenig beachtet, doch gelang es
ihm, eine kleine Gruppe von Schiilern um
sich zu scharen, die er auch zu seinen Arz-
neimittelpriifungen heranziehen konnte. Zu
der dazu gebildeten Arbeitsgemeinschaft
gehorten ERNST STAPF, GUSTAV WILHELM
GROSS, FRANZ HARTMANN, CARL GOTTLIEB
FRANZ, CHRISTIAN GOTTLOB CARL HORN-
BURG, THEODOR JOHANNES RUCKERT, WIL-
HELM EDUARD WISLICENUS und CHRISTIAN
FRIEDRICH LANGHAMMER (—S. 167).
Aufgrund der geringen Akzeptanz seiner
Lehre bei den Medizinern versuchte HAH-
NEMANN ab 1813 auch, durch Aufsiitze in
Intelligenzblittern wie dem >Allgemeinen
Anzeiger< seinen neuen Ansatz unter gebil-
deten Laien bekannt zu machen. Entspre-
chend der veriinderten Zielgruppe betonte er
nun - etwa in seinem Artikel >Geist der
neuen Heillehre« - stirker als im >Organon«
die geistige, dynamische Seite des Lebens,
der Krankheiten und ihrer Heilungen sowie
die Naturgesetzlichkeit der Homgopathie,
die »nach mathematischer Gewiheit« wir-
ke.

1814 erklirte er demselben nicht-drzilichen
Leserkreis sogar den Gebrauch einiger ho-
mdoopathischer Mittel (Bryonia, Rhus roxi-
codendron, Hyoscyamus u. a.) fir ein gera-
de »herrschendes Nerven- und Spitalfie-
ber«.

1816 trug HAHNEMANN hier 6ffentlich sei-
nen Streit mit Professor DZONDI iiber dic
Behandlung von Verbrennungen aus. Fiir
HAHNEMANN war nach dem Ahnlichkeits-
prinzip nicht Eintauchen in kaltes Wasser,
sondern warmer Weingeist oder Terpentin-
ol, die selbst erhitzend wirken, anzuwenden.
Die Herausforderung DZONDIS zu einem
offentlichen Selbstversuch nahm HAHNE-
MANN allerdings nicht an (A).

Mit der zunehmenden Ausbreitung der Ho-
moopathie unter den Laien wuchs auch die
Aufmerksamkeit von seiten der Arzte, wie
die nun erschicnenen Kritiken, etwa die von
BISCHOFF und PUCHELT (1819), dokumen-
tieren (—5S. 163).

In den Mittelpunkt des 6ffentlichen Interes-
ses gerict dic Homdopathie schlicBlich
1820, als Fiirst KARL VON SCHWARZEN-
BERG, Oberbefehlshaber in der Volker-
schlacht bei Leipzig (1813), zur Nachbe-
handlung eines Schlaganfall-Rezidivs ci-
gens von Prag aus zu HAHNEMANN nach
Leipzig reiste. Nach einem halben Jahr er-
folgreicher homdoopathischer und diiiteti-
scher Therapie erlitt VON SCHWARZENBERG
allerdings cinen heftigen Riickfall, an dem
er zwei Wochen spiiter verstarb. HAHNE-
MANN hatte diesc kritische Phase drei Mo-
nate vorher exakt vorausgesagt und — nach-
dem er von der Mitbehandlung des Fiirsten
durch dessen (allopathischen) Leibarzt vON
SAX erfahren hatte - scine Behandlung funf
Tage vor SCHWARZENBERGS Tod abgebro-
chen (B).

Mit seinem prominentesten Patienten verlor
HAHNEMANN gleichzeitig auch sein Recht
auf das Selbstdispensieren seincr Arzneien
in Leipzig. Dies war fiir die Homoopathie
insofern von vitalem Interesse, als sich
hochverdiinnte homéopathische Dilutionen
chemisch nicht von verdiinntem Alkohol
unterscheiden lassen, also moglicher Betrug
von seiten miBgiinstiger Apotheker nicht
aufgedeckt werden kann. Bereits 1819 hat-
ten die Leipziger Apotheker gegen ihn eine
Klage wegen Verletzung ihrer Privilegien
beim Rat der Stadt cingereicht, die fiir HAH-
NEMANN 1820 das vorliufige Verbot des
Sclbstdispensierens brachte, das durch ein
negatives Gutachten von der Leipziger me-
dizinischen Fakultit untermauert wurde.
Nur weil sich VON SCHWARZENBERG in
Leipzig personlich an den siichsischen Ko-
nig FRIEDRICH AUGUST gewandt hatte,
konnte das definitive Verbot abgewehrt
werden. Eineinhalb Monate nach dem Tod
des Fiirsten (1820) wurde es allerdings offi-
ziell in Kraft gesetat.

Gleichzeitig erreichte im Streit um die The-
rapie einer grassierenden Epidemie (Bella-
donna versus Aconit bei Scharlach bzw. Pur-
puririesel) auch HAHNEMANNS Verhiiltnis zu
den Leipziger Arzten seinen Tiefpunkt. So
verlieB er 1821 schlieBlich die Stadt.
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Kothen. 1821 siedelte HAHNEMANN in die
Residenzstadt Kéthen iiber, wo ihm das
Selbstdispensieren durch seinen Patienten
und Freimaurer-Bruder Herzog FERDINAND
VON ANHALT-KOTHEN gestattet wurde.
Dieser Umzug HAHNEMANNS stellt einen
wichtigen Einschnitt in der Entwicklung der
Homgopathie dar. HAHNEMANN hattc nun
weniger Moglichkeiten, diese zu verbreiten
bzw. zu diskuticren oder auch die Entwick-
lung der Medizin weiter zu verfolgen. Eine
Art wissenschaftlicher Isolation priigte da-
her seine nun folgenden Veriinderungen und
Abgrenzungen der Lehre wesentlich mit.
Inhaltlich-methodologisch spiegelt sich das
Leipziger Verbot des Selbstdispensicrens in
HAHNEMANNS 1821 definitiv erfolgter Wen-
de zum Dynamisationsgedanken wider. War
HAHNEMANN zuniichst davon ausgegangen,
daB die Wirkung von Arzneimittelauflgsun-
gen mit fortschreitender Verdiinnung abge-
schwiicht wird, kam er nun zu der Uberzeu-
gung, daB dic Wirkung dabei kontinuierlich
zunehme (A).

1824 nannte er erstmals mohnsamengroBe
»Streukiigelchen« aus Zucker zur Zertei-
lung eines Tropfens Arzneiauflssung. 1826
bezeichnete er eine C60-Verdiinnung »nicht
etwa schwiicher an Kraft als die minder ver-
diinnten«, sondern »an arzneilicher Wir-
kung cher stirker und stirker geworden«.
1827 priigte HAHNEMANN schlieBlich den
Begriff des »Potenzierens« (—8. 69) fir das
schrittweise Verdiinnen, Verschiitteln oder
Verreiben von Arzneimitteln, in der Vor-
stellung, daB dadurch deren vorher an die
Materie gebundene Arzneikriifte freigesetzt
und entfaltet werden.

Eine weitere relativ eigenwillige Erweite-
rung seiner Lehre, die die Anerkennung der
Homoopathie durch kritische Arzte eher er-
schwerte als begiinstigte, stellt die 1828 pu-
blizierte Psora-Theorie (—S. 47 ff.) dar.
Durch HAHNEMANNS vierbindiges Werk
>Die chronischen Krankheiten< wurde der
homéopathische Arzneischatz jedenfalls we-
sentlich vermehrt, vor allem um minecrali-
sche Substanzen.

Ab seiner Kothener Zeit war HAHNEMANN
sehr auf die Reinerhaltung und Abgrenzung
seiner in ihren Grundlagen nunmehr festge-
legten Lehre gegeniiber Kritikern und Ab-
weichlern bedacht.

So war er zuniichst gegen die Griindung ei-
ner homoopathischen Zeitschrift, iiber dic er
keine Kontrolle hitte, versdhnte sich aber

schlieBlich damit, als klar war, daB sie von
seinem treuen Schiiller ERNST STAPF (1822)
herausgegeben wurde (—S. 165).

1831 fand HAHNEMANN als wirksames Mit-
tel bei der asiatischen Cholera dic Einnah-
me von 1-2 Tropfen Kampfer-Spiritus in
Urtinktur, alle fiinf Minuten cinzunchmen.
Indem HAHNEMANN das »Choleramiasma«
als ein »unseren Sinnen entflichendes leben-
des Wesen menschenmérderischer Art« be-
schrieb, war er einer der wenigen, die zu der
Zeit das ansteckende Wesen dieser Infekti-
onskrankheit richtig interpretierten. Da an-
dererseits aber nach HAHNEMANNS An-
spruch Heilungen nur durch Homéopathie
zustandeckommen konnen, interpretierte er
nun das empirisch wirksame Arzneimittel
Camphora sowohl als antiscptisches Mittel
als auch als homoopathisches, auf das Sym-
ptomenbild der Patienten passendes Heil-
mittel (B).

Die 1831 erschienene Streitschrift >Dic Al-
l6opathie« spiegelt in ihren scharfen Polemi-
ken die kompromiBlose Haltung HAHNE-
MANNS gegeniiber allen nicht-homdopathi-
schen MaBnahmen wider. Auch 1832 grenz-
te sich HAHNEMANN in einem Aufsatz im
>Leipziger Tagblatt« scharf gegen die »Leip-
ziger Halb-Homdopathen«, »Bastard-Ho-
moopathen« bzw. »homoopathisch-alléopa-
thischen Zwitter« ab, die zwar Homdoopathie
betricben, die Allopathie dabei aber nicht
vollstiindig aufgeben wollten (—S. 171).
1833 nahm HAHNEMANN zur Isopathic von
JOHANN JOSEPH WILHELM LUX (—-S. 179)
in der Weise Stellung, daB »das Miasma« in
»hoch potenziertem« und damit veriinder-
tem Zustand kein »/son« mehr, sondern
doch nur ein »Simillimum« sei. Damit war
gesagt, daB es keiner eigenen Isopathie be-
diirfe, da diese bei niherer Betrachtung in
Homdéopathie aufgehe.

Paris. HAHNEMANN war ab 1835 Ehrenvor-
sitzender der beiden homdopathischen Ge-
sellschaften, »Sociéte Homéopathique Gali-
canc« und »Sociéte Homéopathique de Pa-
ris«, betonte jedoch stets, daB cr nur reine
Homéopathen als seine Schiiler betrachte.
In Paris entwickelte HAHNEMANN 1837 dic
Dosologie (Gabenlehre) dahingchend wei-
ter, daB dic arzneilichen Streukiigelchen
nicht mehr trocken, sondern nunmehr in
Wasser aufgeldst dem Patienten zu reichen
seicn. 1842 beschrieb er erstmals die voll-
stiindige Herstellungs- und Anwendungs-
weise der Q-Potenzen (—S. 71).
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In der ersten Auflage des >Organons< von
1810 stellte HAHNEMANN seine Lehre als
rational begriindetes Therapiesystem in 271
Paragraphen dar.
So miisse der »rationale Heilkiinstler« vor
allem wissen,
1. was an Krankheiten »das zu Heilende,
2. was an Arzneien »das Heilende« ist und
3. wie letzteres an ersteres so »anzupassen«
ist, »daB Genesung erfolgen mufB«.
1. Das »im Inneren des Korpers krankhaft
Veriinderte« ist weder ctwas der Krankheit
AuBeres und Selbstindiges, noch deren Be-
dingung oder Ursache. So wic man bei einer
fliegenden Kugel nur deren Richtung und
Kraft wissen miisse (nicht dagegen, wie die-
se beiden Faktoren zustande kamen), um sie
zum Stehen zu bringen - so reiche es bei
Krankheiten, ihren sinnlich wahrnehmba-
ren Symptomenkomplex zu kennen (nicht
ihr inneres Wesen), um sic heilen zu kénnen
(—S. 39).
Mit »inneren Veriinderungen« sind hier
nicht Veriinderungen an inneren Organen
oder ihnliches gemeint (fiir einen Chirurgen
sind diese ja cbenfalls sinnlich wahrnehm-
bar), sondern der zum physikalischen stets
komplementiire metaphysische (prinzipiell
sinnlich nicht erkennbare) Aspekt der krank-
haften Veriinderung.
Krankheitszustiinde sind unendlich ver-
schieden und individuell, weshalb die Klas-
sifikationen der Pathologie dem »Heilkiinst-
ler« nicht weiterhelfen. Die einzige Ausnah-
me bilden »feststiindige Krankheiten«, de-
ren Ursache zum Beispiel ein noch unbe-
kanntes Miasma ist (=8, 47).
Isolierte lokale Krankheiten gibt es nicht.
Sie sind letztlich nur Symptome einer zu-
grundeliegenden Gesamtkrankheit.
Dic Anamnese ziclt auf Individualisation
des Kranken.
2. Analog zu dem Verhiiltnis zwischen inne-
rer Veriinderung und duBeren Symptomen
bei Krankheiten offenbaren auch Arzneimit-
tel ihre Heilkriifte nur iiber die sinnlich
wahrnchmbaren Veriinderungen, die sic an
gesunden Menschen hervorrufen. Bei Arz-
neimittelpriifungen an Gesunden erhilt man
mit kleinen Gaben nur Primérsymptome,
mit groBeren Gaben auch Sekundiirsym-
ptome.
3. Arzneimittel sind cbenso wie Krankheits-
stoffe »krankmachende Potenzen«, die den
Organismus in cine »krankhafte Stimmunge«

bringen konnen. Auf ihrer gegenseitigen
Uberstimmung im gleichen Organismus (im
Falle ihrer Ahnlichkeit) beruht das homdo-
pathische Heilgesetz.

Zur Therapie wird dasjenige Arzneimittel
ausgewihit, das moglichst dhnliche Sym-
ptome an Gesunden erzeugen kann, wic sic
der Kranke zeigt (besonders die »auffallen-
deren, sonderlichen, charakteristischen« Sym-
plome).

»Homdopathischen Verschlimmerungen«
beugt man durch eine Verkleinerung der
Gabe vor, die man »kaum je so klein berei-
ten kann, daB sie nicht die ihr analoge
Krankheit . . . heilen und vernichten konn-
te«. Die Empfindlichkeit des Korpers erhoht
sich im Krankheitsfall nimlich erheblich, so
daB ihn Potenzen erregen kdnnen, die ein
Gesunder gar nicht wahmimmt, vergleich-
bar den therapeutischen Wirkungen von
sanften  »Strichen«  beim  Mesmerismus
(—S. 137).

Lokale Krankheiten, insbesondere »vikari-
ierende« (wie Schanker, Kritze oder Grind-
kopf, —S. 49), miissen stets innerlich ge-
heilt werden, da bei ausschlieBlich ortlicher
Bcehandlung ctwa der »inneren venerischen
Krankheit« oder der »inneren Kritzkrank-
heit« ihr Hauptsymptom »geraubt« wird,
das ihre Lebensgefihrlichkeit bis dahin ab-
sorbierte. Auch Geistes- und Gemiitskrank-
heiten sind ganzheitlich zu behandeln.
Arzneien wirken nach HAHNEMANN »fast so
geistig wic dic Vitalitit selbst, von welcher
ihre Wirkung auf den Organismus reflektiert
wird«. Die Wirkung der kleinen Gaben ver-
breitet sich iiber die Nerven mit »unbegreif-
licher Schnelligkeit und Allgemeinheit
durch alle Teile des lebenden Organismuse.
«Palliation« nach dem Contrarium-Prinzip
wird im >Organon< — bis auf wenige Aus-
nahmen (—58. 37) - abgelehnt, ebenso allo-
pathische Behandlung. Die Anwendung
»undynamischer« (mechanisch, physisch
oder chemisch wirkender) Mittel wird nur
»zuweilen« erlaubt.

Der teleologische Hintergrund von HAHNE-
MANNS Ausfihrungen driickt sich auch in
dem Gedicht von GELLERT aus, das er der
ersten Auflage des >Organons< voranstellen
lieB: »Dic Wahrheit, dic wir alle nétig ha-
ben, / die uns als Menschen gliicklich
macht, / ward von der weisen Hand, die sie
uns zugedacht, / nur leicht verdeckt, nicht
tief vergraben.«
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Wihrend sciner Zcit in Leipzig (—S. 145)
erschicn HAHNEMANNS >Reine Arzneimittel-
lehre< in sechs Biinden (1811-1821), die zu-
sammen die Arzneimittelpriifungs-Symptome
von 63 Substanzen enthalten. Gepriift wurden
vorwiegend Pflanzen, aber auch Metalle (Ei-
sen, Gold, Silber, Zinn, Quecksilber), chemi-
sche Stoffe (» Atzstoff-Tinktur«, Kochsalzsiiu-
re, Phosphorsiure), giftige Substanzen (Ar-
sen) und die Kriifte des Magneten.

Den langen Symptomenverzeichnissen jeder
Substanz vorangestelll versuchtc HAHNE-
MANN erstmals — allerdings nur fiir cinige
»Polychreste« (»vielniitzige« Mittel) - auch
eine kurze Charakterisierung der Patien-
ten, fiir dic das jeweilige Mittel »vorziiglich
passen« miite. So sollie sich Nux vomica be-
sonders fiir Menschen cignen, dic »feurigen,
eifrigen, hitzigen Temperaments« bzw. »zu
stiirmischem Zome aufgelegt« sind, die »viel
Gesichtsrote« und Beschwerden von »tiigli-
chem Kaffectrinken« sowie von »Kopfan-
strengungen« haben (1811). Bei /gnatia soll-
ten »schnelle Abwechslung von Lustigkeit
und Weinerlichkeit« vorherrschen und bei
Pulsatilla ein »schiichternes, weincrliches, zu
innerlicher Krinkung und Argernis geneigtes,
wenigstens mildes und nachgiebiges Gemiit«,
verbunden mit »Frostigkeit«, »Durstlosig-
keit«, Einschlafstorungen, sowie bei Frauen
einer leichte Verspiitung der Periode. Bei
Rhus toxicodendron hob er dic Verschlimme-
rung in Ruhe und bei Bryonia die Verschlim-
merung bei Bewegung als auffallend hervor
(1816), bei Chinarinde dic »Schwiiche von
Sifteverlusten« (1817). Diesc cher spirlichen
Angaben HAHNEMANNS regten spiitere Ho-
moopathen zur Schaffung von sogenannten
Arzneimittelbildern fiir jedes Medikament
an (8. 15, 107).

Fiir etwa ein Drittel der Arzneimittel gab
HAHNEMANN an, bei welchen Krankheiten sie
sich besonders bewiihnt hatten. Mercurius
wirkte zum Beispiel besonders gut bei Syphi-
lis (1811), Ipecacuanha bei cinigen Arten
von Wechsclficbern, Veratrum bei bestimm-
ten Arten von Kachexien (1817), Hyoscya-
mus bei »Zerriitungen der Geistes- und Ge-
miitsorgane«, Aurum bei Melancholie, Cam-
phora als »schiitzbares Palliativ« bei Influen-
za, Sulphur bei Kriitze (1818), Spongia bei
Kropf (1821) usw. Das waren die Vorliufer
der spitcren »bewiihrten Indikationen«
(8. 45).

Zur Veranschaulichung seiner Auffassung der
Homéopathie als cines Wissens um das Heil-

mittel »im voraus«, also bereits vor seiner
Anwendung am Kranken, verbffentlichte
HAHNEMANN im Vorwort des zweiten Ban-
des (1816) — einmalig in seinen gesamten
Schriften — zwei homéoopathisch geheilte Fiil-
le aus seiner Praxis (mit Bryonia Urtinktur
und Pulsatilla C12).

Im folgenden Band (1817) betonte er gegen-
liber seinen Rezensenten die Unumgiinglich-
keit der eigenen Erfahrung: »Macht's nach -
aber macht's genau und sorgfiltig nach!«.
HAHNEMANN kritisierte die bisherigen Quel-
len der Materia medica als bloBc Vermutun-
gen, Analogien, chemische Experimente und
reines Ausprobieren. Der Methode des trial-
and-error, mit der bis dato nur funf spezifi-
sche Mittel bei feststindigen Krankheiten ge-
funden worden waren (Spongia, Mercurius,
Suiphur, Chinarinde und Amica), stellte er
seinc Arzneimittelpriifungen an Gesunden
gegeniiber. Durch sie lieSe sich fiir jeden in-
dividuellen Krankheitszustand cin spezifi-
sches Heilmittel eruieren.

1816 fithrte HAHNEMANN mit der Beschrei-
bung des Verdiinnens und Verschiittelns von
Arzneiauflosungen im Verhiltnis 1:100 erst-
mals eine gewisse Standardisierung ein.
1818 beschrieb er fiir feste Substanzen erst-
mals die Trituration im Verhiltnis 1:100.
Gleichwohl war fiir HAHNEMANN zu jener
Zeit ein Tropfen einer Urtinktur entsprechend
des materiellen Gehalts durchaus noch cine
stiirkere Gabe als ein Tropfen ctwa ciner C12-
Auflosung.

1821, im Vorwort des sechsten Bandes, ent-
wickelte HAHNEMANN allerdings ein neues
Konzept. Arzneien seien nicht tote Substan-
zen, sondern geistige Wesen bzw. Kriifte, die
im rohen Zustand in gebundener bzw. erstam-
ter Form vorliegen. Sic kénnen durch cine be-
sondere Zubereitung entbunden, entfaltet und
entwickelt werden, wodurch ihre Wirkung
schneller und heftiger werde. Ein Tropfen ei-
ner mit zehn Schiittelschliigen zubereiteten
C1-Verdiinnung habe nunmehr »fast dieselbe
Stiirke von Arzneikraft« wie ein Tropfen der
Urtinktur, so daB sich auch bei weiterer Fort-
setzung dieses Verfahrens »wenig oder keinc
Kraft-Abnahme in der Wirkung« ergebe.

Die >Reine Arzneimittellehre« erschien 1822-
1827 in zweiter und 1830-1833 in dritter
Auflage. Abgesehen von der Ergiinzung eini-
ger Arzncimittel (Ambra, Holzkohle und
Tierkohle, 1827) und etlicher neuer Priifungs-
symptome baute HAHNEMANN in den Folge-
auflagen die Dosologie weiter aus (—S. 157).
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Die Theorie der >Chronischen Krankheitens,
dic HAHNEMANN withrend seiner Kothener
Zeit 1828 publizierte, sollte »jene unermeB-
lich groBe Liicke im Gebiiude der homdopa-
thischen Heilkunst, die Heilung der zahllosen,
chronischen Krankheiten, ergiinzen«. With-
rend bei akuten Krankheiten, epidemischen
Seuchen und sporadischen Fiebern sowic bei
venerischen Krankheiten sich die »allgemeine
Homdopathie« bereits jedem allopathischen
Verfahren als iiberlegen erwiesen hatte, galt
fur die hom&opathische Therapie chronischer
Krankheiten immer noch: »Ihr Anfang war
erfreulich, die Fortsetzung minder giinstig,
der Ausgang hoffnungslos«.

GemiB der neuen Psora-Theorie beruhten nun
alle nicht-venerischen chronischen Krankhei-
ten auf einer frilheren Ansteckung mit Kriitze
und wiren selbst nur Glieder ein und dersel-
ben Grundkrankheit, der »inneren Kriitz-
krankheit« (—S. 49). Dieses »tausendkopfige
Ungeheuer«, das HAHNEMANN Psora nannte,
sei »die ilteste, allgemeinste, ansteckendste,
verderblichste und am meisten verkannte
Krankheit der Menschheit«.

Bei der Ansteckung werde das Miasma au-
genblicklich »dynamisch« iiber die Nerven
auf den Organismus iibertragen. Der auf diese
Weise psorisch Erkrankte entwickle nach ein
bis zwei Wochen als ein die innere Krankheit
beschwichtigendes Lokalsymptom einen an-
steckenden Kriitzausschlag. In diesem fri-
schen Stadium sei dic ganze Krankheit am
leichtesten durch die Einnahme einer Gabe
Sulphur zu heilen. Ohne innere (homdoopathi-
sche) Therapic sci die innerc Psora jedoch
»unausldschlich« und wachse — auch wenn
sich der Patient in ihrem »schlummemdenc,
»latenten« Zustand durchaus fiir gesund halte
— langsam aber sicher weiter. Bei uBerlicher
Unterdriickung des Hautausschlags oder son-
stigen Auslosern (Erkiltungen, Diiitfehlern
u. 4.) werde der Organismus zur Bildung der
offenbaren, sekundiren (chronischen) Krank-
heit gendtigt, zu deren Behandlung stets meh-
rere antipsorische Mittel notig seien.
Voraussctzungen einer homoopathischen
Heilung seien allerdings die vorherige Besei-
tigung von »Heilungshindemissen« wie allo-
pathische Behandlung, wiederholte Anstek-
kung, fortwihrender Kummer, iibertriebene
geistige Anstrengung, GenuBmittel (Kaffee,
Branntwein usw.) sowie die Unterstiitzung
der Heilung durch eine »naturgemiiBe Diiit«
und Lebensweise.

Dic antipsorischen Arzneien solle man in
kleinster Gabe verabreichen und in der Regel

bis iiber cinen Monat wirken lassen, solange
die Besserung anhalte. Zur Uberbriickung der
langen Intervalle konne man ungeduldigen
Patienten tiglich eine Gabe Milchzucker als
Placebo rcichen.

Dic Unterbrechung einer antipsorischen Kur
durch plétzliche Zwischenfille bzw. epidemi-
sche oder sporadische Krankheiten (—S. 51)
konne méglichst klein gehalten werden, wenn
man das fiir den akuten Zustand passende
Arzneimittel nicht einnchmen, sondern ledig-
lich daran riechen lasse, wodurch eine
schnellere und kiirzer anhaltende Wirkung
erziclt werde.

Ansteckungsmodus und Krankheitsdynamik
der venerischen chronischen Krankheiten Sy-
kosis (mit dem Lokalsymptom Feigwarzen)
und Syphilis (mit dem Lokalsymptom Schan-
ker) seien analog zur Psora vorstellbar. Auch
sie lieBen sich nur innerlich heilen: Sykosis
durch Thuja C30 und Nitricum acidum C6
und Syphilis durch Mercurius C6.
HAHNEMANN wies in diesem Werk erstmals
auf seine Entdeckung der kolloidalen Los-
lichkeit sonst unloslicher Substanzen (wie Ly-
copodium, Calcarea, Petroleum u,a.) durch
»Potenzierung« hin: In Form ciner standardi-
sierten C3-Trituration lassen sich alle Arznei-
stoffe in verdiinntem Alkohol auflésen.

Die Biinde 2-4 des Werkes enthalien dic
Symptome der Arzneimittelpriifungen von 22
»antipsorischen« Substanzen pflanzlicher, tie-
rischer, metallischer bzw. tellurischer sowie
chemischer Herkunft und fiir fast jedes Mittel
zum Teil seitenlange Auflistungen von
Krankheitszustinden, bei denen es sich als
»vorziiglich hilfreich« erwies (bewihrte Indi-
kationen).

Die 1835-1839 erschienene zweite Auflage
der >Chronischen Krankheiten< enthilt die
wesentlich vermehrten  Priifungssymptome
von nunmehr 47 »antipsorischen« Arzreien
mit ausfihrlichen »Nutz-Angabene, also Indi-
kationen fiir ihre Anwendung. Dariiber hinaus
finden sich auch strikicre Diiitvorschriften so-
wie eine Modifikation der Potenzgrificn
(zum Bcispicl Mercurius C30) und Gabenin-
tervalle (in Ausnahmefillen Sulphur jede
Woche). Gleichzeitig kritisierte HAHNEMANN
das Vorgehen mancher, sich bei der Wahl des
Arzneimittels ausschlicBlich auf Repertorien
(—S. 175) und seine eigenen »Nutz-Angaben
(ab usu in morbis), wie sie in den Vorberich-
ten zu den Arzneien verzeichnet sind«, zu
stiitzen. Das sei »ein ganz falsches, sehr nach
Allsopathie riechendes Verfahren'«



154 Hahnemann / Hauptwerke / Das >Organon der Heilkunst<, 6. Auflage (1842)

o
B
%.
.

1. Auflage

T 271§
2. Auflage

318§

 OHGANONA824 |

3. Auflage
320§

4. Auflage
292§

5. Auflage
294 §

A Das Manuskript der 6. Auflage des Organons, die Q-Potenzen enthaltend

Hahnemann

ORGANON |

der Heilkunst | PR
6.Aufl. | = A
Hrsg. v. e T

J.M.Schmidt

"o Daru
,,,,,,, 21870

Stuttgart
1920

Paris |
1842

San Francisco New York : v
1920 1920 Hahnomann

ORGANON

der Hellkunst
6. Aufl
Hrsg. v,
R. Haehl

1921

B Die Odyssee des Manuskripts der 6. Auflage des Organons




Hahnemann / Hauptwerke / Das »Organon der Heilkunsts, 6. Auflage (1842) 155

Editions- und Rezeptionsgeschichte

Die erste Auflage erschicn 1810 unter dem
Titel >Organon der rationellen Heilkunde«
und umfaBte 271 Paragraphen (—S. 149).
Ab der zweiten Auflage wurde es in >Orga-
non der Heilkunst« umbenannt und mit dem
Motto Aude sapere auf der Titclseite verse-
hen. Durch Zusiitze und Erweiterungen ver-
groBerte sich scin Umfang in der zweiten
Auflage (1819) auf 318 und in der dritten
Auflage (1824) auf 320 Paragraphen. Dic
1829 erschienene vierte Auflage (292 Para-
graphen) enthielt bereits die Modifikationen
der Lehre durch die Psora-Theoric sowie
zusitzliche Polemiken gegen dic Allopa-
thie, die sich in der fiinften, 1833 veréffent-
lichten Auflage (294 Paragraphen) weiter
zuspitzten (A).

Ein »durchschossenes« Exemplar dieser
fiinften Auflage, bei dem zwischen allen
Seiten je ein Leerblatt eingebunden war, be-
nutzte HAHNEMANN bei seiner Revision fur
eine sechste Auﬂagc (291 Paragraphen), in-
dem er darin seine handschriftlichen Ande-
rungen, Streichungen und Ergiinzungen ein-
trug. Das mit etwa hundert eingeklebten
Bliittern versehene, 1842 fertiggestellte Ma-
nuskript konnte allerdings zu Lcbzeiten
HAHNEMANNS nicht mehr verbffentlicht
werden. Auch die Erbin MELANIE HAHNE-
MANN lehnte cine Publikation ab.

Nach ihrem Tod 1878 ging cs in dic Familic
ihres Schwiegersohnes CARL VON BON-
NINGHAUSEN iiber, von der es RICHARD
HAEHL (1873-1932), cin homdopathischer
Arzt aus Stuttgart, 1920 erwarb. Die dazu
erforderlichen Geldmittel hatte er von WiL-
LIAM BOERICKE (1849-1929) aus San Fran-
cisco bekommen, dem er das Manuskript
daher umgehend zusenden muBte. So be-
ruhte dic von HAEHL 1921 erstmals verof-
fentlichte >Sechste Auflage des Organons
der Heilkunsi< letztlich vorwicgend auf ci-
ner von ihm miterworbenen Abschrift des
Originals (B).

In San Francisco gab WILLIAM BOERICKE -
unter Verwendung des nunmchr in scinem
Besitz befindlichen Originals - 1922 die
erste englische Ubersetzung der scchsten
Auflage des >Organons«< heraus. Nach des-
sen Tod ging das Manuskript auf scinen
Kollegen JAMES W. WARD (1861-1939)
und nach scinem Tod auf HOWARD ENGLE
(1874-1952) iiber. AnschlicBend bewahrte
dessen Schwiigerin ELSA ENGLE (1895-
1994) das Original zwanzig Jahre lang in ei-

nem gemieteten Safc auf, bis sie es etwa
1972 OTTO E. GUTTENTAG (1900-1992) der
Bibliothek der University of California, San
Francisco iibercignen lieB. 1992 konnte
JOSEF M. SCHMIDT dort — 150 Jahre nach
HAHNEMANNS Beendigung seines Manu-
skripts — dic erste textkritische deutsche
Fassung davon crstellen und publizieren.
Die 1996 erschienene Standardausgabe be-
ruht auf eben dieser Ausgabe (B). Von bei-
den liegen scit 1999 Neuausgaben vor.

Dic Bedeutung der scchsten Auflage des
»Organons« fiir die Homdopathie ergibt sich
aus den Anderungen gegeniiber der fiinften.
HAHNEMANN iuBecrt hier neue Gedanken
zum Begriff des Dynamischen, der Lebens-
kraft, zum Krankheitsbegriff der Homdoo-
pathic, zum Status der verschiedenen
Kurarten (—S. 35 ff.) einschlieBlich der
AderlaBtherapie BROUSSAIS', zu Wesen und
Therapic der chronischen Miasmen, zum
Prinzip des Selbstdispensicrens, der Ver-
ordnung von Einzelmitteln und der Ver-
wendung geringster Gaben, aber auch zur
therapeutischen Berechtigung des Riechens
an Arzneien, der Anwendung des Magnets,
des Mesmerismus, der Elektrizitit und des
Galvanismus sowie von Einreibungen, Mas-
sagen und Biidern.

Die wichtigste Neuerung der letzten Aufla-
ge besteht jedoch in der Beschreibung der
Q-Potenzen (—S. 71). Dicsc entscheidende
Modifikation HAHNEMANNS wurde der Of-
fentlichkeit allerdings erst nach Erscheinen
der Hachlschen Ausgabe 1921 bekannt.
Aber auch dann dauerte es noch iiber zwei
Jahrzehnte, bis in den 40er und 50er Jahren
dic  Anwcisungen HAHNEMANNS  von
RUDOLF FLURY, ADOLF VOEGELI, JOST
KONzZLI VON FIMMELSBERG und PIERRE
SCHMIDT praktisch umgesetzt, das heifit Q-
Potenzen wirklich hergestellt und angewen-
det wurden (—=S. 191).

Grundlage fiir die Homopathen aller Lin-
der blicb bis weit in das 20. Jahrhundert
hinein also HAHNEMANNS Entwicklungs-
stand zum Zecitpunkt des Erscheinens der
fiinfien Auflage des >Organons«< (1833) mit
der Empfehlung seltener Gaben von C-Po-
tenzen (—S. 69). Damit ist der groBte Teil
der Emtwicklung der Homoopathie weltweit
in Unkenntnis von HAHNEMANNS letzten
Neuerungen verlaufen. Erst in jiingster Zeit
wendet man sich vermehrt diesem lange
iibersehcnen  Vermiichtnis HAHNEMANNS
zu,



156 Hahnemann / Die lange Entwicklung der Q-Potenzen

1842 | ', 1 Tropfen
] 500 Glopuii @-Potenzen

1839 > 50 x schitteln

> Einnahme eines
1837 | : / EBloftels der Aufldsung 10 x schitteln

1835 \J
t \ Aufldsung in Wasser und Verteilung
=4-1 der Gabe Gber mehrere Tage
A

1832

1 Verkiirzung der Intervalle zwischen den Gaben

']
A
1828 N
v C3Trituration (standardisi
o7 2 ( isiert)
~ DerBegriff Potenzieren
d 1 Tropfen
1824 | v R . 2 x schiitteln
Globuli

1821 | 10 x schutteln
1818 =7

. . 1 : 100 Trituration
1816 | 1: 100 Dilution C30
1809_ S 18
1806 C15

Yol
{’1{ ‘J

1801 JJC

! A+ +DD+DD +D iststarkerals DD
1800

1
24 000 000 Gran Belladonna

Die historische Entwicklung der Q-Potenzen



Hahnemann / Die lange Entwicklung der Q-Potenzen 157

Die Bereitung und Verwendung von Q-Po-
tenzen (1842) war fir HAHNEMANN kein
Umsturz seiner bisherigen Praxis, sondern
der End- und Hohepunkt einer Kontinuier-
lichen Entwicklung hinsichtlich der Dosie-
rungsvorschriften homdopathischer Arznei-
mittel.

Bercits kurz nach der Begriindung des
Ahnlichkeitsprinzips 1796 begann HAHNE-
MANN, zur Vermeidung von Erstverschlim-
merungen die Arzneigaben immer weiter zu
verringern. So empfahl er bereits bei der
Scharlachepidemic von 1800 als Gabe eini-
ge Tropfen einer Auflésung, die nur ein 24-
Millionstel Gran  Belladonna  enthielt
(—S. 47). Sollte - bei schr robusten Perso-
nen — die Wirkung dieser kleinen Gaben et-
was verstirkt werden, so konnte dics gemiB
HAHNEMANNS  Erfahrungen (1801) nach
zwei Prinzipien crfolgen:

—durch dic Auflésung und innige Vermi-
schung der Arzncigabe in cinem Glas Was-
ser, da bei dessen Einnahme mehr Nerven
beriihrt wiirden, und

— durch die Verteilung der Gesamtdosis auf
mehrere Einzeldosen. So erwics sich etwa
die Wirkung von tiglich zwei Tropfen, iiber
fiinf Tage gegeben, stiirker als die von zehn
Tropfen, die auf einmal eingenommen wur-
den.

Ausgehend von dem Konzept der unendli-
chen Teilbarkeit der Materic gelangte HAH-
NEMANN in den folgenden Jahren zu immer
hoheren Verdiinnungsgraden (1806: C15;
1809: C18; 1816:; C30; —8S. 69). Zu diesem
Zeitpunkt fithric er auch das Verhiiltnis
1:100 als standardisierten Verdiinnungs-
schritt ein (1816 fir Losungen, 1818 fiir
Pulverisicrungen, —S. 151). 1821 setzte er
die Zahl der Schiittelschlige auf zehn pro
Verdiinnungsstufe fest,

GemiiB scines im gleichen Jahr entwickelten
neuen Konzepts der Wirkungssteigerung
von Arzneistoffen durch wiederholte Ver-
dinnung und Verschiittelung begrenzie
HAHNEMANN 1824 die Zahl der Schiittel-
schliige auf zwei, damit »die Kraftentwick-
lung derselben gemiiBigt bleibt«. Nun be-
schrieb er auch die Zerteilung eines Trop-
fens auf mohnsamengroBe Streukiigelchen
(Globuli) aus Zucker. 1827 priigte er fuir
sein Verfahren den Begriff des »Potenzie-
rens«.

1828 standardisicrtc HAHNEMANN die Her-
stellung einer C3-Trituration (—S.71),
durch dic auch unlosliche Substanzen 15s-

lich wurden und als Dilutionen weiterverar-
beitet werden konnten. Genau diese Vor-
schrift nahm er spiiter als Grundlage fiir die
Herstellung jeder Q-Potenz.

1832 ging HAHNEMANN dazu iiber, die In-
tervalle zwischen den einzelnen Gaben
deutlich zu verkiirzen und ctwa eine klein-
ste Gabe Suiphur bereits nach 1-2 Wochen
zu wiederholen.

1835 empfahl er bei Behandlungsfiillen, in
denen die Besserung nach 1-2 Wochen still
stand, dic Gabe derselben Arznei zu wieder-
holen, allerdings in abgeiindertem Potenz-
grad. Das war, wie bereits 1801 beschrie-
ben, durch Auflsung der Potenz in einem
Glas Wasser und Vertcilung der Einnahme
tiber mehrere Tage moglich. Auf demselben
Prinzip beruhen die Einnahmevorschriften
der Q-Potenzen.

1837 hattc HAHNEMANN dieses Verfahren
bereits relativ weit ausgebaut. Er beschrieb
die Auflésung eines Arzncikiigelchens in
Wasser, die Einnahme cines EBléffels dar-
aus und das Schiitteln der Fliissigkeit vor je-
dem Einnehmen, um den Dynamisierungs-
grad jedesmal zu veriindern. Diese Vor-
schriften sind nahczu identisch mit denen
fiir Q-Potenzen. Da aufl diese Weise jede
Arzneigabe auf 15-30 Tage und mehr »zer-
teilt« werden konnte, war HAHNEMANN nun
»keine Potenzierung« mehr »zu stark«, wes-
halb er ab jetzt statt voriibergchend zwei
wieder zehn Armschlige pro Potenzstufe
festlegte.

1839 empfahl cr »10, 20, 50 und mehr star-
ke StoB-Schliige« pro Potenzierungsstufe,
was den fiir die Q-Potenzen vorgeschricbe-
nen 100 Schliigen schon schr nahe kam.
Damit waren fast alle Elemente der Herstel-
lung und Einnahme von Q-Potenzen von
HAHNEMANN noch zu scinen Lebzeiten ver-
offentlicht worden, allerdings stets auf C-
Potenzen bezogen. Das wirklich Neue, das
sich nur in HAHNEMANNS Manuskript zur
sechsten Auflage des >Organons< findet
(—S. 155), war der Einschub des zusiitzli-
chen Zertcilungsschritts eines Tropfens auf
500 Kiigelchen pro Potenzicrungsstufe.
Hierdurch sollten die Q-Potenzen bei unver-
minderter Arzneikraft milder wirken und
daher tiglich bzw. stiindlich wiederholt
werden konnen (—8. 71). Damit hatten sie
einen bedeutenden Vorteil gegeniiber den
C-Potenzen mit ihrer Gefahr crheblicher
Erstverschlimmerungen und den  langen
Wartezeiten bis zur niichsten Gabe.
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Dice frithe Rezeptionsgeschichte der Homéo-
pathie in Deutschland fallt in eine Zeit, die
hauptsichlich von der bereits verblassenden
Aufklirung (KANT) und dem Vorherrschen
der deutschen Romantik (SCHELLING) be-
stimmt war.

Grundlegend fiir das Verstindnis des gei-
stesgeschichtlichen Hintergrundes ist die
Philosophie IMMANUEL KANTS (1724-
1804), der versucht hatte, den Rationalis-
mus, wic er in CHRISTIAN WOLFFs (1679-
1754) System vorlag, und den Empirismus
von DAVID HUME (1711-1776), der ihn
»aus seinem dogmatischen Schlummer auf-
geweckt« hatte, zu versdhnen.

Das Hauptinteresse des kritischen KANT
war, diec Mectaphysik in den sicheren Gang
ciner Wissenschaft zu bringen. Zu diesem
Zweck nahm er die sogenannte kopernikani-
sche Wendc in der Philosophie vor, wonach
sich fortan nicht mehr unsere Erkenntnis
nach den in der Erfahrung vorgefundenen
Gegenstiinden, sondern die Gegenstiinde
moglicher Erfahrung sich nach unseren
apriorischen Begriffen (den zwei Anschau-
ungsformen Raum und Zeit sowic den zwolf
Kategorien) zu richten haben.

Die Moglichkeit apriorischer Erkenntnis,
wie sie die Wissenschaft fordert, war hier-
mit zwar gegeben, doch um den Preis, daB
iiber »das Ding an sich« keine wissenschaft-
liche Aussage mehr méglich war.

An KANTS Werk wurde — in der Philosophie
wie auch in der Medizin - auf verschiedene
Weisen angekniipft.

HAHNEMANN betonte vor allem die kriti-
sche Seite KANTS, der Wissenschaft nur
dann fiir moglich hielt, solange sich die
Vernunft innerhalb der Grenzen der sinnli-
chen Erfahrung bewegt. Mit dieser Haltung,
dic cine konsequente Ablehnung jeglicher
metaphysischer Spekulationen implizierte,
war HAHNEMANN ein AuBenseiter der Me-
dizin seiner Zeit.

Ein anderer wichtiger Aspekt der Kantschen
Philosophie, nimlich die Betonung der
Rolle des Subjekts bei der Erkenntnis der
Wirklichkeit, wurde dagegen zum Aus-
gangspunkt der Systeme von FICHTE,
HEGEL und SCHELLING. So wurde KANTS
Aussage, daB »der Verstand scine Gesctze
(a priori) nicht aus der Natur schopft, son-
demn sie dieser vorschreibt« (Prolegomena,
§ 36), von SCHELLING bereits so verstanden:
»iiber die Natur philosophieren heiBt so viel
als die Natur schaffen«.

SCHELLING hatte ¢in beachtliches Interesse
an der Medizin. Thm schwebte vor, »die
Heilkunde auf sichere Prinzipien und ihre
Ausiibung auf unfchibare Regeln zuriickzu-
bringen«. Die Arzneiwissenschaft betrach-
tete er dabei als die »Krone und Bliite aller
Naturwissenschaften«. Viele Arzte eiferten
SCHELLING nach, medizinische Systeme
nach seinen philosophischen Ideen zu ent-
werfen.

1802 wurde SCHELLING - als dem Wissen-
schaftler, dem man den groBten EinfluB auf
die zeitgendssische Medizin zugestand -
von der Universitiit Ingolstadt/Landshut (ab
1826 Ludwig-Maximilians-Universitit Miin-
chen) die medizinische Ehrendoktorwiirde
verliehen.

HAHNEMANN hatte sich zwar (808 noch un-
mifiverstindlich gegen die Spekulationen
der »Naturphilosophen« ausgesprochen, for-
mulierte ab Mitte der 1820er Jahre aber
doch einige Hypothesen (—S. 47 ff), die
denen romantischer Arzte relativ nahe ka-
men. Seine fritheren Grundkonzepte behielt
HAHNEMANN allerdings weiterhin bei, was
bei der Lektiire seiner spiiteren Werke oft
AnlaB zur Verwirrung gibt.

So lassen sich in der letzten Auflage des
»Organons«< mindestens drei Schichten un-
terscheiden (Abb.):

1. Als »Unterbau« HAHNEMANNS grundle-
gende  weltanschauliche  Standpunkte, die
sich seit seinen frithesten Schriften (1775)
durch alle seine Werke zichen: Rationalis-
mus, Deismus, seinc Anthropologie sowie
sein teleologisches Denken (—8. 135).

2. Als »Mittelbau« die Grundprinzipien der
allgemeinen Homdoopathie, wie sie 1796
von ihm begriindet und in den folgenden
Jahren zu seinem Heilsystem ausgearbeitet
wurden: Einzelmittel, Arzneimittelpriifun-
gen an Gesunden, Simile-Prinzip und klein-
ste Gaben (8. 11).

3. Als »Uberbau« spiiterc Ergiinzungen
bzw. Spekulationen HAHNEMANNS (ab den
1820er Jahren), dic scinen urspriinglich
streng rationalen Ansatz teilweise wieder
verdeckten: Verstimmung der Lebenskraft,
Potenzieren und Psora-Theorie (—S. 13).
Wiihrend die Rezensenten der ersten beiden
Auflagen des >Organons«< (bis 1819) nur mit
den ersten beiden Schichten konfrontiert
waren, kam ab der vierten Auflage (1829)
also eine dritte Schicht hinzu, die dic ande-
ren beiden oft ungebiihrlich iiberschattete
(Abb).
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Die friihen Auscinandersetzungen zwischen
der Homdopathic und der Allopathic verlie-
fen nicht in Form ciner Klar definierten
Gegnerschaft, sondern zwischen mindestens
vier Gruppen an ebenso vielen Fronten.
Allopathie. HAHNEMANN gebrauchte den
Begriff »Alldopathic« nicht einheitlich.
Dem 1807 cingefiihrien Begriff »homéopa-
thisch« (58, 143) stellte er ab 1813 dic bei-
den Gegenbegriffe »antipathisch« und »al-
16opathisch« (—8. 35 ff.) gegeniiber. Allo-
pathic definierte er dabei als »cin andersar-
tiges Ubclbefinden erzeugend«, etwa Ge-
schwiirc oder Entziindungen an anderen
Stellen des Korpers. Im Gegensatz dazu
setzten Homoopathie und Antipathie direkt
bei den Krankheitssymptomen an (Allg.
Anzeiger<; >Reine Arzneimittellehre«, Bd. 2).
Neben dieser spezifischen Bedeutung ver-
wandte HAHNEMANN ab 1819 den Begrilf
»Allopathic« aber auch als gemeinsame
Kennzeichnung  aller  nicht-hom@opathi-
schen Verfahren, also auch der Antipathic
(Organons, ab 2. Aufl.). Allopathic in die-
sem Sinne war alles, was »keinen der
Krankheit ihnlichen Befindenszustand fiir
sich im Kranken erzcugen« konnte.
Schulmedizin. In der Medizin existicrte ge-
gen Ende des 18. und zu Beginn des
19. Jahrhunderts ein enormer Methodenplu-
ralismus (—8S. 137). Die vorherrschenden
Systeme der ersten drei Jahrzehnte des
19. Jahrhunderts lassen sich dabei unter
dem Begriff »Romantische Medizin« zu-
sammenfassen. Ausgehend von SCHELLINGS
Naturphilosophic und einem erstaunlichen
Vertrauen in das spekulative Denken ent-
warfen Arzte kithnste theoretische Systeme,
dic an der konkreten Arzneimiuelpraxis
aber nur wenig veriinderten. Neben der na-
turphilosophischen Richtung gab es bei den
Romantikern auch eine mehr ckicktische,
eine anthropologische und eine theoretisch-
pragmatische Strémung.

Gegen diese »alte« Schulmedizin richtete
sich ab den 1830er und 40er Jahren dic sich
nunmehr ctablicrende »neue« Schulmedi-
zin.

Um 1800 hattc BICHAT (1771-1801) die
Gewebcepathologie begriindet, 1808 hatte
CORVISART dic von AUENBRUGGER (1722-
1809) entwickelte Perkussion (Beklopfen)
zur Ancrkennung gebracht, 1819 hatte
LAENNEC dic Auskultation (Abhorchen)
entdeckt, und ROKITANSKY und SKODA hat-
ten schlicBlich cine pathologisch-physika-
lisch untermauerte Krankheitslehre entwik-

kelt. So wurde in den crsten drei Jahrzehn-
ten des 19. Jahrhunderts vor allem in Paris
und Wien der Grundstein fiir cine naturwis-
senschaftlich ausgerichtete Medizin ge-
legt, die in Deutschland erst in den 1840er
Jahren zu allgemeiner Ancrkennung gelan-
gte, dann aber mit cinem AusschiieBlich-
keitsanspruch, der dic romantische und na-
turwissenschaftliche Schule durch eine un-
iiberbriickbare Kluft voneinander trennte.
Wiihrend die neue Schule dic Spekulationen
der alten verachtete, warf dic alte der neuen
vor allem therapeutischen Nihilismus vor,
der aus den damals HuBerst begrenzien Mog-
lichkeiten der therapeutischen Nutzung na-
turwissenschaftlicher Erkenntnisse resultier-
tc.

Homdopathie. Dic allgemeine Homéopa-
thic wurde von HAHNEMANN gegen Ende
der 1820er Jahre um speziclle Ergiinzungen
(Psora-Theorie, Potenzicren, —S. 49, 69)
crweitert. Dies spaltcte die Homopathen in
zwei Lager: »Knitische« und Hahnemannia-
ner. Waren fiir ersterc HAHNEMANNS spiite-
rc Hypothesen unhaltbare Spekulationen, so
betrachteten letztere dic »Kritischen« als
»Halb-« bzw. »Bastardhomoopathen«, die
auf halbem Wege stehengeblicben waren.
Fronten. Die Homdopathie lehnte die Spe-
kulationen der alten Schulmedizin ab und
wurde dafiir von ihr mit dem Vorwurf der
»rohen Empiric« bedacht, die mit der Wiir-
de einer »rationellen Heilkunst« unverein-
bar sei. Die speziellen Ergiinzungen zur Ho-
moopathie wurden vor allem aufgrund ihrer
kleinsten Gaben als unwirksam abgelehnt.
Die neue Schulmedizin, dic sich erst nach
HAHNEMANNS Tod (1843) aligemein durch-
setzte, kritisierte den Spiritualismus der
Hahnemannianer und deren Geringschiit-
zung der Pathologie, withrend diese den
Materialismus und Nihilismus der Schulme-
diziner anprangerten. Dic kritischen Homo-
opathen erkannten dic Errungenschaften der
neuen Schulmedizin beschriinkt an und ver-
suchten cine Synthese, ihre Bemiihungen
wurden jedoch durch Nichtbeachtung verei-
telt.

Allianzen. Die alte Schulmedizin wurde so-
wohl von der Homéopathie als auch von der
neuen Schulmedizin mit denselben Argu-
menten kritisicrt. Dagegen iibernahm die
neue Schulmedizin von der alten unveriin-
dert ihre Kritik an der spezicllen, erweiter-
ten Homé&opathie. Alte Schulmedizin und
Homdopathie wicderum kritisicrten  glei-
chermaBen die neuc Schulmedizin.
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HAHNEMANNS erste Verdffentlichung des
Simileprinzips (1796) fand, da diese Schrift
noch keine cingchendere Darstellung der
praktischen Anwendung enthiclt, keine gro-
Be Beachtung innerhalb der Medizin.

Die ausfiihrlichste und schiirfste Kritik kam
in diesen Jahren von AUGUST FRIEDRICH
HECKER, der HAHNEMANNS Lehre 1797 als
»empirisches Chaos« und »verderbliche
Giftpraxis« bezeichnete.

CHRISTIAN FRIEDRICH HARLESS (1773-
1853) war der erste Schulmediziner, der
sich bedingt positiv tiber die neue Lehre &u-
Berte. Er billigte HAHNEMANN 1797 »viel
Scharfsinn« zu, lehnte aber das Simile als
allgemeinen Grundsatz ab und bestritt auch
die umgekehrte Wirkung mancher Mittel.
1809 bestitigte er das Simileprinzip bei der
Behandlung der Tollwut mit Stramonium
und gestand HAHNEMANN zu, durch dieses
Prinzip »ein groBes und héchst fruchtbares
Feld erdffnet« zu haben, wenn auch auf »so
empirischer und symptomatischer Stufe«,
daB dies »mit dem Geist und der Wiirde der
Wissenschaft unvereinbar sei«. Erst wenn
ein hoheres rationales Prinzip zur Erklirung
gefunden sei, wiirde die an sich verdienst-
volle Idee der »homdogenctischen Heilmit-
telwirkung« wahre Wissenschaftlichkeit ge-
winnen.

Withrend der ersten Zeit der Rezeption gab
es etliche ausgewogene bis positive AuBe-
rungen schulmedizinischer Autorititen zu
HAHNEMANNS Lehre:

CHRISTOPH WILHELM HUFELAND erdrterte
in seinem 1800 erschiencnen >System der
praktlschen Heilkunde< das Ahnlichkeits-
prinzip als eines unter mehreren méglichen,
hielt es allerdings fir nur beschriinkt an-
wendbar,

KURT SPRENGEL sah 1801 in seiner >Kriti-
schen Ubersicht des Zustandes der Arznei-
kunde« das von HAHNEMANN »durch eine
gute Induktion« gewonnene Simileprinzip
»durch die gemeine Beobachtung vollkom-
men bestiitigt«.

FRIEDRICH WILHELM SCHELLING schrieb
1806, daB kein »iiuBeres Prinzip« durch sei-
nen Gegensatz mit den organischen Stoffen
wirke, sondern daB vielmehr stets »Gleiches
Gleiches hervorruft«. Mit diesem Grund-
satz, der sich auf das Verhiiltnis eines duBe-
ren Reizes zu den »Dimensionen« (vegeta-
tiv, animalisch, sensitiv) bczog, vertrat
SCHELLING ein  thcoretisches  Simile
(—S. 45).

Der Physiologe KARL FRIEDRICH BURDACH
wies 1807 darauf hin, daB ein und dasselbe
Arzneimittel je nach sciner Anwendung ge-
nau entgegengesctzte Wirkungen hervor-
bringen konne: bei stirkerer Einwirkung
»durch Uberreizung« »geschwiichte Tiitig-
keit«, bei »verhiltnismiBiger Einwirkung«
dagegen »erhohie Tiitigkeit« des Organis-
mus. BURDACH fithrtc in seiner Arbeit zwei
Werke HAHNEMANNS an, ohne allerdings
das Simileprinzip zu erwiihnen.

Auch die erstc Auflage des >Organons<
(1810) hatte keine groBe Wirkung auf die
Arzteschaft. Neben drei kiirzeren Berichten
in medizinischen Zeitschriften, die alle
HAHNEMANNS Verallgemeinerung des Simi-
le-Prinzips ablchnten, befaBte sich lediglich
HECKER 1811 in einem iiber 100 seitigen
Artikel eingehend mit HAHNEMANNS Lehre.
HECKERS schr personliche und necgative
Kritik beantwortete HAHNEMANN noch im
gleichen Jahr mit einer Erwiderung gleichen
Umfangs, dic er unter dem Namen seines
Sohnes, des damals 24 jihrigen Medizinstu-
denten FRIEDRICH HAHNEMANN, erscheinen
lieB.

JOHANN BAPTIST KRANZFELDER, der 1812
mit einer Monographie iiber dic Homgopa-
thie bei HARLESS promovierte, kritisierte
HAHNEMANNS symptomatische, »roh empi-
rische« Betrachtungsweise, wies auf Proble-
me und Fehlerquellen bei den Arzneimittel-
priifungen hin und lehnte die Ausdehnung
des Ahnlichkeitsprinzips auf alle Krankhei-
ten ab. Das Streben HAHNEMANNS nach
moglichst reiner, theoriefreier Erfahrung
wurde kaum verstanden.

IGNAZ RUDOLF BISCHOFF, Professor in
Prag, befaBte sich 1819 als erster in einer ei-
genen Monographie mit der Homdopathie.
Er duBerte sich positiv zu HAHNEMANNS
Genauigkeit in der Feststellung der Sympto-
me, war aber mit dem Stehenbleiben bei den
Erscheinungen nicht einverstanden und kri-
tiserte Details an den Arzneimittelpriifun-
gen.

F. A. B. PUCHELT, Professor in Leipzig, er-
kannte im gleichen Jahr HAHNEMANNS
»Scharfsinn, Konsequenz und Beharrlich-
keit« an, tadelt an ihm aber, alle Krankhei-
ten als rein dynamisch anzusehen, die Ursa-
chenforschung zu vernachlissigen und der
gesamten Schulmedizin den Krieg erkliirt zu
haben.

Bei beiden Kritikern spiclte die Gabenfrage
noch keirnc Rolle.
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Stapfs Archiv

Kurz nach HAHNEMANNS Wegzug aus Leip-
zig (—8. 133) griindete ERNST STAPF 1822
das »Archiv fiir die homéopathische Heil-
kunst, die erste homoopathische Zeitschrift
(A). Dic Homobopathie, bis dahin aus-
schlicBlich durch die Schriften ihres Be-
griinders vertreten, erhielt jetzt ein Forum,
das cinc Sffentliche Diskussion unter ihren
inzwischen selbstindig praktizicrenden An-
hiingem erlaubte. Fiir die weiterc Ausbrei-
tung und Konsolidierung der Homdopathie
war das Archiv, bis 1832 die wichtigste
homéopathische Zeitschrift (—S. 171), von
groBer Bedeutung.

Neben theorctischen Aufsiitzen und neuen
Arzneimittelpriiffungen enthiclt es auch
Krankengeschichten (HAHNEMANN hatte
dergleichen, abgesehen von ciner einzigen
Ausnahme (—S. 151), nie publiziert). Die
meisten Berichte schilderten relativ genau
die Gesamtheit der Symptome des Patien-
ten, zu deren »auffallendsten« Erscheinun-
gen schlieBlich das entsprechende Arznei-
mitte] gewiihlt wurde. Daneben fand aber
auch die schulmedizinische Krankheitsdia-
gnose Beachiung und immer mehr auch der
Charakter der Arznei. Bei den Arzncimittel-
pritfungen wurden — im Gegensatz zu HAH-
NEMANNS rein summarischer Auflistung -
die Symptome meist getrennt nach den Pro-
banden dargestellt und ihre Zeitabfolge ver-
merkt.

Das >Archiv«< sollte dem »freien Idecnaus-
tausche« dienen. So konnten sich von Be-
ginn an nicht nur strenge Hahnemannianer,
sondern auch die sogenannten freien Homo-
opathen darin zu Wort melden. Durch HAH-
NEMANNS EinfluB auf STAPF behielten frei-
lich seine Anhiinger die Oberhand.

Der Leitartikel des ersten Heftes stammte
von MORITZ MULLER, einem angeschenen
Praktiker, der eine von HAHNEMANN unab-
hingige, vermittelnde Position zwischen der
Homdoopathic und der Allopathie vertrat.
MOLLER spielte in der in den folgenden Jah-
ren im Archiv ausgetragenen Auseinander-
setzung mit den Gegnern der Homéopathie
eine sehr wichtige Rolle. Als fiihrender
Kopf der hombopathischen Gegenkritik licB
ihn HAHNEMANN, trotz seiner (eilweise hi-
retischen Ansichten (—8S. 167), zunichst
gewidhren. Als ihm sein unabhiingiger
Standpunkt von HAHNEMANNS Jiingern iibel
genommen wurde, zog sich MULLER 1826
aus der Mitarbeit am Archiv zuriick.

Hufelands Journal

Die bedeutendste schulmedizinische Zeit-
schrift, in der in den 1820er Jahren die Ho-
méopathie ausfiihrlich besprochen wurde,
war HUFELANDS >Journal der praktischen
Heilkunde« (B).

Als erster iiuBerte sich darin der Miinchener
Medizinalrat FRANZ SERAPH WIDNMANN
1823 bedingt zustimmend zur Homdopa-
thie. Er wollte jedoch alle drei Heilverfah-
ren (das homoopathische, antipathische und
allopathische) angewandt wissen. AuBer-
dem verwies cr darauf, daB auch ohne Arz-
neigabe bei Probanden alle méglichen Sym-
ptome auftreten.

1826 erschienen Arbeiten von FRIEDRICH
RUMMEL und von dem Naumburger Stadt-
physikus MESSERSCHMIDT, der aufgrund ei-
gener Erfahrung positiv iiber die Homgopa-
thie urteilte. Acht Jahre spiter erklirte MES-
SERSCHMIDT dic HomdGopathie zur unum-
stoBlichen Wahrheit, ohne dabei jedoch die
Allopathie aufzugeben.

RUMMEL, der sich selbst als Eklektiker be-
zeichnete, vertrat gegeniiber der Homéopa-
thie einen wohlwollend-kritischen Stand-
punkt, dem auch HUFELAND zustimmte.
RUMMEL betonte, daB die Grundlagen der
Homoopathie und der Schulmedizin einan-
der dhnlicher scien als in dem Streit um
Worte suggeriert wird. Beide Schulen be-
handeln zum Beispiel symptomatisch, ver-
allgemeinern in der Krankheitslehre und
sind auf die Hilfswissenschafien angewie-
sen.

Aufgrund eigener Versuche trat 1827 der
Warschauer Medizinalpriisident VON WOLFF
fir die Hombopathie ein, und auch in
FISCHERS Vergleich von 1828 wurden etli-
che Vorziige der Homédopathie gegeniiber
der Allopathic ancrkannt.

Da die Homéopathie in HUFELANDS renom-
miertem >Journal« relativ ausgiebig, emst-
haft und auch anerkennend vor den Augen
der Schulmedizin diskutiert wurde, schien
zu jener Zeit cine Integration zumindest
denkbar.

Doch HAHNEMANNS Vertffentlichung der
Psora-Theoric (1828) und seine Festsetzung
der C30-Hochpotenz zur Regelgabe (1829)
schieden die Geister endgiiltig. Die bis da-
hin teilweise differenzierte und konstruktive
Kritik durch die Allopathie engte sich seit-
her eben auf diese Punkte ein und machte
sie zu den beiden Hauptangriffsflichen der
Homéopathie.
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Jiinger

In den 1820er Jahren hatten unter den Ho-
moopathen die »Jiinger« HAHNEMANNS
noch das Ubergewicht.

Treuer Anhiinger HAHNEMANNS war JO-
HANN ERNST STAPF (1788-1860), Heraus-
geber des >Archivs fiir dic homdopathische
Heilkunst< (—8. 165). Er war bereits 1813
mit HAHNEMANN in Verbindung getreten
und blieb immer in regem Kontakt mit ihm.
Er beteiligte sich besonders an den Arznei-
mittelpriiffungen und priiftc 32 Mittel an
sich selbst. STAPF war und blieb die stiirkste
Stiitze des »Hahnemannianismus«.

Auch GusSTAV WILHELM GROSS (1794-
1847) war einer der ersten und treuen An-
hiinger HAHNEMANNS, den er als Medizin-
student in Leipzig kennengelert hatte. Sei-
ne Beobachtungsgabe machte ihn zu einem
der besten Kenner der Arzneimittelwirkun-
gen. GROSS praktizierte von Anfang an aus-
schlieBlich homéopathisch und publizierte
zahlreiche Aufsiitze in dem von ihm mitbe-
griindeten >Archiv<. Als Sprachrohr HAH-
NEMANNS trat er besonders durch seine Er-
widerung auf HEINROTHS >Anti-Organon<
(—S. 169) hervor. Wegen seiner unkriti-
schen Begeisterung etwa fur die Isopathie
von Lux (—S. 147, 179) und die Hochpo-
tenzen von JENICHEN sowic sciner Vermitt-
lungsversuche mit den Allopathen distan-
zierte sich HAHNEMANN in den 30er Jahren
offentlich von ihm.

FRANZ HARTMANN (1796-1853) begann zu-
niichst als treucr Jiinger HAHNEMANNS, ge-
riet in den 1820er Jahren aber unter MORITZ
MULLERS EinfluB und wahrte seitdem seine
Unabhiingigkeit von HAHNEMANN. HART-
MANN publizierte 1831 das erste Lehrbuch
der homdopathischen >Therapie akuter
Krankheitsformen«. Seine Gliederung nach
Krankheitsdiagnosen war der erste diesbe-
ziigliche Versuch eines Briickenschlag zur
Schulmedizin, an der HAHNEMANN aller-
dings die ungeniigende Individualisicrung
kritisierte.

Kritische Anhiinger

MORITZ MULLER (1784-1849) war der fiih-
rende Kopf und erste Vertreter der spiiter
»naturwissenschaftlich-kritisch« genannten
Richtung der Homdopathie. Er hatte fast ein
Jahrzehnt eine gutgehende herkémmliche
Praxis gefiihrt, bis er nach dem Tod sciner
Tochter ab 1820 homdopathisch zu prakti-

zieren begann. Seit seinem Artikel >Priift al-
les und das Gute behaltet« (1821) trat er 6f-
fentlich fir dic Homdopathie ein, vermied
aber bewuBt jeglichen personlichen Kontakt
zu HAHNEMANN, um seinc Unabhiingigkeit
zu wahren.

Die Notwendigkeit von Arzneimittelpriifun-
gen an Gesunden als Voraussetzung fiir
Heilungen von Kranken erkannte MULLER
zwar uneingeschriinkt an, das Ahnlichkeits-
prinzip jedoch nur mit der Einschriinkung,
daB iiber scinen Geltungsbereich nur die Er-
fahrung zu entscheiden habe. Im Gegensatz
zu  HAHNEMANNS AusschlieBlichkeitsan-
spruch sah er im homdopathischen Verfah-
ren zwar eine wertvolle Ergiinzung zur Me-
dizin, hielt aber die Antipathic, dic Alléopa-
thie sowie die Hilfswissenschaften weiter-
hin fur unentbehrlich. Ab 1829 hielt MUL-
LER als erster nach HAHNEMANN Vorlesun-
gen zur Homdopathic an der Universitit
Leipzig (A).

Durch den promovierten Arzt CARL GOTT-
LOB CASPARI (1789-1828) wurde dic Ho-
moopathie 1823 zum ersten Mal von sciten
der Schulmedizin beurteilt und in vielem
positiv bewertet. Schon kurze Zeit spiiter
vertrat CASPARI den Standpunkt der Hahne-
mannschiiler, die homdopathische Behand-
lung nach Symptomen sei die eigentlich ur-
siichliche. Er verfaBte 1825 das erste »Ho-
moopathische Dispensatorium¢, 1826 den
ersten >Homoopathischen Haus- und Reise-
arzt< und schlieBlich zwei Schriften iiber ho-
moopathische Diiitetik. Durch diese Popula-
risierung schuf er als neue Buchgattung die
»Homdopathie fir Laien«. Sie wurde von
HAHNEMANN und scinen Anhiingern mit
grofBtem Vorbehalt betrachtet.

Der praktische Arzt FRIEDRICH RUMMEL
(1793-1854) wandte sich nach anfinglicher
Gegnerschaft 1825 der Homdopathic zu. Er
gehorte zu dem Arzneipriiferverein um
HAHNEMANN. 1832 begriindete er dic >All-
gemeine homdopathische Zeitung«. Wegen
seiner Eigenstiindigkeit wurde er von HAH-
NEMANN spiiter abgelehnt.

GOTTLIEB LUDWIG RAU (1779-1840), cin
hochgebildeter Privatdozent und angesehe-
ner Hofrat, trat nach gewissenhafter Priifung
1824 in besonnener Weise fiir die Homoo-
pathie ein. Als ihre Hauptvorziige riihmie er
die leichteren, schnellen und dauerhaficn
homoopathischen Heilungen und verfaBte
mehrere Monographien zur Homdoopathie.
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Friihe Gegner. Ab den 1820er Jahren wur-
den nicht mehr nur dic Schriften HAHNE-
MANNS, sondern auch Publikationen anderer
homd&opathischer Autoren in die Kritik an
der Homdopathie einbezogen.

So kniipfte der Leipziger Professor JOHANN
GOTTFRIED CHRISTIAN JORG (1779-1856)
1822 an MULLERS Aufsatz (—S.167) an
und fragte: »Wie sollen wir als Arzte priifen,
um das Gute zu erhalten?«. JORG fiihrte die
ersten  Nachuntersuchungen Hahnemann-
scher Arzneimittelpriifungen durch und be-
stiitigle, daB »nach griBeren Dosen des Mit-
tels die Symptome nicht ctwa heftiger, son-
dern ... miBiger waren als nach wenigen
Tropfen«. Obwohl er dic Prinzipien des
Einzelmittels, der Arzncimittelpriifungen
und in bestimmten Fillen auch des Ahnlich-
keitsprinzips anerkannte, nannte er »die
Hahnemannsche Homéopathie . . . eine un-
haltbare und nicht zu gebrauchende Theo-
ric«. 1825 behauptete JORG, mit seinen Arz-
neimittelpriifungen an  Gesunden einen
»ganz ncuen Weg« cingeschlagen zu haben.
HAHNEMANN wurde dabei von ihm nicht er-
wiihnt. Obwohl JORG seinc Ergebnisse nach
dem Prinzip Contraria contrariis verwende-
te, das ihm »oberstes Heilgesetz« war, wur-
den seine Arzneimittelpriifungen von Ho-
moopathen mehr beachtet als von der alten
Schulmedizin. Sowohl HAHNEMANN als
auch NOACK und TRINKS haben daraus
Symptome fiir ihre Arzncimittellehren itber-
nommen.

JOHANN AUGUST HEINROTH, ebenfalls ein
Leipziger Professor, war mit seinem 1825
erschiencnen >Antiorganon«< der schirfste
Kritiker HAHNEMANNS. Sowohl Arzneimit-
telpriifungen an Gesunden als auch das Si-
mileprinzip lehnte er ab. Dic iibrige homéo-
pathische Literatur lic8 er unberiicksichtigt.
Teilweise wurde die Homdopathie auch un-
sachlich kritisiert, vor allem die kleinen Ga-
ben: Fiir GEORG VON WEDEKIND (1825) wii-
re es Magie bzw. Spiritualismus, zu glau-
ben, daB »in den verschicdenen Arzneien
verschiedene Geister eingesperrt« seien; die
Arzte wiren dann »Exorzisten«, 1. G.
SCHIMKO behauptete 1829, es sei unmog-
lich, eine C30 herzustellen, weil dafiir eine
Alkoholmenge bendtigt wiirde, die griBer
sei als der Erdball. Tatsiichlich sind dazu
aber genau 3000 Tropfen notig.

Sachliche Kritiker. DaBl CHRISTOPH WIL-
HELM HUFELAND (1762-1836) in seinem

>Journal< 15 Originalarbeiten HAHNEMANNS
und fiinf weitere Artikel tiber die Homdoopa-
thie verdffentlichte, trug schr zu ihrer Ver-
breitung bei. 1826 nannte er HAHNEMANN
»einen unserer ausgezeichnetsten, geistvoll-
sten und originellsten Arzie«, der »Beweis
genug eines groBen philosophischen Scharf-
sinns und einer seltenen Forschungsgabe
gegeben hat«.

HUFELAND hielt die homdopathische, »spe-
zifische Kurart« dort fiir berechtigt, wo kei-
ne ursiichliche Behandiung moglich sei. Mit
der »von der Homoopathie angenommencn
rein dynamischen Wirkung der Heilmitiel«
war er vollkommen »einverstandenc, teil-
weise auch mit der Wirkung kleiner Gaben.
Neben neun Vorteilen der Homdopathie, zu
denen er auBer ihrer genauen Semiotik, Dii-
tetik, Arzneipriifung und Unschiidlichkeit
auch die »Verminderung der Kurkosten«
rechnete, ziihlte HUFELAND auch fiinf Nach-
teile auf, wie ctwa dic Vernachlissigung der
Hilfsficher oder des Aderlasses (Abb.).
1830 wuBte HUFELAND bereits zwischen ei-
ner urspriinglichen und einer spiiteren Lehre
der Homéoopathie zu unterscheiden und ge-
stand ihr einen festen Platz innerhalb der
Medizin zu: »Keinc Homdoopathie, aber
wohl eine homdopathische Methode in der
rationellen Medizin'« 1833 hatte er dic indi-
viduelle Spezifitit homopathischer Mittel
verstanden und es 1835 begriiBt, daB sich
eine Gruppe von Homoopathen der Schul-
medizin niherte. HUFELANDS vermittelnde
Haltung wurde ihm letztlich sowohl von
HAHNEMANN und scinen Anhidngern als
auch von der neuen Schulmedizin iibelge-
nommen.

FR. GROOS sah trotz sciner cher ablchnen-
den Ausfithrungen 1825 in ciner »gehorig
beschriinkten« Homoopathie einen »hdchst
schiitzbaren integrierenden Teil der Heil-
kunde«. Auf seine reizphysiologischen Er-
Orterungen zur Wirkung homdopathischer
Arzneien ist HAHNEMANN, allerdings ohne
dessen Namen zu nennen, im >Organon«
eingegangen.

KARL LUDWIG KAISER, Amtsphysikus in
Weimar, sprach sich 1829 zustimmend iiber
ein begrenztes Simileprinzip, iiber die Arz-
neipriifungen und dic kleinen Gaben aus.
Seine scharfsinnige Analyse der Erst- und
Nachwirkung, in der er die »Biologische
Reizregel« (—8. 187) vorwegnahm, wurde
damals kaum beachtet.
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Allgemeine homiopathische Zeitung

Als Gegengewicht zur bis dahin einzigen
homdopathischen Zeitschrift, niimlich STAPFS
»Archiv< (8. 165) griindete der kritische
Homéopath FRIEDRICH RUMMEL (—S. 167)
1832 die »Allgemeine hombopathische Zei-
tung«.

Als Mitherausgeber zog er je einen kriti-
schen und einen orthodoxen Homoopathen
heran:

—den von HAHNEMANN unabhiingigen, un-
ter MULLERS EinfluB stehenden FRANZ
HARTMANN und

— den HAHNEMANN-Anhiinger GUSTAV WIL-
HELM GROSS (—8. 167).

In der Redaktion dieser Zeitschrift tiberwo-
gen in der 1830er Jahren dic kritischen Ho-
mdoopathen, so daB die Vorherrschaft der
Hahnemannianer iiberwunden war.

In diesem Forum wurde 1833 die kritische
Diskussion iiber HAHNEMANNS kurz zuvor
im >Leipziger Tageblatt« erschienencs >Wort
an die Leipziger Halbhomdopathen« ausge-
tragen (—S. 147).

Der Kristallisationspunkt dieser innerhomo-
opathischen Differenzen iiber die Reich-
weite des Simileprinzips war ein Aufsatz
von TRAUGOTT KRETZSCHMAR in der neuen
Zeitschrift, in dem cinige Krankheitsfille
angefiihrt wurden, zu deren Behandlung die
Homoopathie allein angeblich nicht geniig-
te.

HAHNEMANN bestritt in sciner Erwiderung
die Notwendigkeit etwa von Aderlissen,
Blutegeln und ihnlichen Praktiken, die er
als »unhomdopathische Verbrechen« be-
zeichnete.

In einer schr sachlichen Anmerkung ver-
suchte MORITZ MULLER, »dic Grenzen des
homdopathischen Verfahrens« so zu bestim-
men, wie sie seines Erachtens sowohl aus
HAHNEMANNS cigenen fritheren AuBerun-
gen als auch aus der Natur der Sache folg-
ten. Fiir MULLER war der homdopathische
Heilweg zwar der »vorziiglichste«, doch
lieB er auch Ausnahmen zu.

Mit dicsem Streit war dic Spaltung der An-
hinger HAHNEMANNS in »freie«, kritische
Homd&opathen und orthodoxe Hahremanni-
aner, die sich bereits in den 1820er Jahren
angebahnt hatte, definitiv vollzogen.

Hygea
Ab 1834 erschien die Zeitschrift >Hygeas,
die hauptsiichlich von LUDWIG GRIESSELICH

herausgegeben wurde. Diese Zeitschrift
wollte nicht vermitteln, sondern bemiihie
sich um klare Begriffe und Abgrenzung der
Positionen. Das bedeutete Kampf nach zwei
Seiten: sowohl gegen die Hahnemannianer
als auch gegen die Schulmedizin. Man aner-
kannte zwar das Simileprinzip, die Arznei-
mittelpriifungen und die relativ kleinen Ga-
ben, verteidigte aber auch das Recht der Al-
lopathie, wo immer diese zweckmiiBiger er-
schien. Die eigene Richtung nannte man dic
»spezifische«. Die drei fiihrenden »Spezifi-
ker« waren SCHRON, GRIESSELICH und
ARNOLD.

FRIEDRICH LUDWIG SCHRON (1804-1854)
bekiimpfte in seinem Hauptwerk 1834 vor
allem HAHNEMANNS Behauptung, der »In-
begriff der Symptome« sei die einzige Heil-
anzeige, zumal HAHNEMANN selbst doch
chronische Miasmen als Ursache beriick-
sichtigte. Er lehnte dic Psora-Theoric und
die Potenzierung von Arzneimitteln ab und
befiirwortete dagegen die Erforschung der
Krankheitsursachen. Ihm galt die Homoopa-
thie als ein gleichberechtigtes Verfahren ne-
ben dem antipathischen und »heteropathi-
schen«.

LuDWIG GRIESSELICH (1804-1848) hatte
sich 1828-1832 in die Hom&opathic einge-
arbeitet und persénlich HAHNEMANN,
STAPF, GROSS, MULLER, RUMMEL und an-
dere bedeutende Homoopathen aufgesucht.
Im Ahnlichkeitsprinzip sah er »eine groBe
Wahrheit«, doch gegen die Hochpotenzen,
die Isopathic und dhnliches nahm er in sci-
nen Beitrdgen polemisch Stellung und be-
richtete bewuBt auch {iber miBlungene ho-
moopathische Behandlungen.

JOHANN WILHELM ARNOLD (1801-1873)
war homdopathischer Arzt, ab 1825 Privat-
dozent fiir Physiologie in Heidelberg und
von 1835 bis 1840 auBerordentlicher Pro-
fessor in Ziirich. In seinen reizphysiologi-
schen Tierversuchen zeigte er, daB eine
Vorbehandlung mit ciner kleinen Dosis cine
wesentlich erhdhte Reizbereitschaft gegen-
iiber derselben Arznei erzeugte. In seinem
Hauptwerk von 1851 sprach er sich fiir die
Beriicksichtigung vorerst noch nicht ver-
stehbarer Erscheinungen und die Erfor-
schung anatomischer und physiologischer
Zusammenhinge aus. Zur Abgrenzung ge-
gen die Homdopathie der Hahnemannianer
gebrauchte er den Begriff »idiopathisches
Heilverfahren«.
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Anerkennung des
hombopathischen
Naturgesetzes, daB Krankheiten
durch kleine Gaben derjenigen
Mittel geheilt werden kénnen,
die bei Gesunden, in groBen
Gaben, ahnliche Krankheiten zu
erzeugeﬂ’vermbgen.

Die »Gesamtheit der
Symptome« schliefit auch
samiliche pathologischen
Momente ein, die sinnlich

erkennbar sind

Die Veranderung im Inneren bzw. das
Wesen der Krankheit nach Hahnemann
ist die rein dynamische Seite des
Urséachlichen, nicht die materielle. Die
materielle Seite ist mil Hille der
pathologischen Anatomie durchaus
erkennbar; die dynamische Seite ist
aber die pravalierende und fir die
Kunsthilfe zuganglichste.

Die Homoopathie legt zwar
groBen Wert aul die Gesamtheit
der Symptome, behandelt aber
nicht rein »symplomatisch« (als
Suppression einzelner Symptome
bzw. als Gegensatz zu kausaler
Therapie verstanden).

Die bisherigen
Arzneimittelprafungen
konnen zu Recht kritisiert
werden. Ihre Methodik
sollte verbessert und die
Arzneimitteliehre gereinigt
werden

Die altere Heilkunst ist eine
unvollkemmenere
Kunststufe als die

Homaoopathie, die aber nicht

ganz zu entbehren ist. Ein

AderfaB kann manchmal als
Palliativ ndtig sein.

Die praktische Anwendung
des Geselzes bei Heilung
konkreter Krankhaitstalle ist
héchst schwierig.

Bei der Mittelwahl ist auf die
innere Ubereinstimmung der
natarichen und
Arzneikrankheit in bezug auf
Sitz, Art und Charakter zu
achten.

Die dauerhafte Hebung des
gesamten Inbegriffs aller
wahrnehmbaren
Krankheitserscheinungen
kann nur das Resultat der
Hebung der Causa sein

Zur umsichtigen
Beurteilung der
Symptome ist die
Kenntnis samtlicher
medizinischer Doktrinen
unentbehrlich,

Auch sehr weit getriebene Verdinnungen

sind wirksam. Krankheit erhéht namlich

die Empfanglichkeit des Organismus auf

Arzneireize. Eine »Vergeistigung« des

Arzneistoffs, eine Normalgabe (30.

Verd(nnung) fir alle Krankheitsfalle sowie
Arznaimittelprifungen mit hohen

Verdunnungen werden aber abgelehnt.
Die vollkommene Erklarung des

Abgrenzung gegen bloBe
Hebung der Symptome bzw.
gegen rohen Empirismus.

Die Kenntnis des
Kausalnexus zwischen
Symptomen und den ihnen
zugrunde liegenden
Veranderungen im Inneren
ist wichtig zum Erkennen
eigentumlicher Symptome.

Die Hombopathie behandelt durchaus
kausal. Das eigentliche Wesen von
Krankheiten ist nicht erkennbar. Eine
fortwirkende Gelegenheitsursache wird
aber, falls moglich, entternt. Bei der
Arzneimittelwahl wird sowohl
Urséchliches (fir den Charakter des
Mittels) als auch der Symptomenkomplex
(tur die Nuancen des Mittels)
beriicksichtigt.

Die Psora-Theorie
Hahnemanns wird als
milgluckt abgelehnt. Auf
die Praxis hat sie fast
keinen EinfluB.

Die Wirkungsdauer eines
Mittels ist individuell
verschieden. Die Aktion
eines Medikaments 138t
sich als ein der

Leb

Verdunnungsp ist ein De
Die Bestimmung, ob ein Heilmittel
homéopathisch ist, lolgt nicht aus seiner
Verdiinnung, sondern ausschlieBlich aus
seinem Verhallnis zur Krankheit.

Im Gegensalz zu
Hahnemanns Schildarung
der Naturheilkraft als nicht
nachahmenswert halten die
meisten Homéopathen sie

for durchaus
nachahmenswer.

it gegebener
Impuls zur
Wiederherstellung dar
Gesundheit denken.

Die Schriften Hahnemanns kénnen nicht
mehr als Ausdruck des Standpunktes der
Homéopathie gelten. Das Simileprinzip
sowie die echt wissenschaftichen
Elemente der Hombopathie (Einzelmitiel,
Arzneimitielprifungen an Gesunden und
einige andere bewahrte Regeln) sind von
theoretischen Begrundungen u.a. zu
sondern. Die Streitfrage, ob
Verdinnungen wirksam sind oder nicht,
1aBt sich allerdings nicht theoretisch lbsen,
sondem nur durch gemeinschaftiiches
Experimentieren gelibler Arzte beider
Schulen.

(18)

Die 18 Thesen fir Freunde und Feinde der Homéopathik (Zusammenfassung)
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Das Leipziger Krankenhaus

Zur endgiiltigen Spaltung der Homopathen
trug unter anderem auch die Griindung des
homoopathischen Krankenhauses in Leipzig
bei.

Nachdem zu seiner Errichtung und Organi-
sation 1829 der »Verein zur Beforderung
und Ausbildung der homdopathischen Heil-
kunst« gegriindet worden war, gelang es
MORITZ MULLER relativ schnell, mit Spen-
dengeldern cin entsprechendes Gebiiude zu
beschaffen und dic Genehmigung der Re-
gicrung zu erhalten.

HAHNEMANNS 1832 erfolgter »Bannstrahl«
gegen die Leipziger »Bastard-Hombopa-
then« (—S. 147) konnte allerdings nicht
verhindern, daB ausgerechnet der »Halb-
Homéopath« MULLER 1833 Leiter des Spi-
tals wurde.

Nach dessen Riicktritt iibernahm 1834 der
Hahnemannianer GEORG AUGUST BENJA-
MIN SCHWEIKERT (1774-1845) die Anstalt,
die HAHNEMANN in diesem Jahr zum einzi-
gen Mal besuchte. Nach HAHNEMANNS Ab-
reise nach Paris 1835 wurde die Stellung
SCHWEIKERTS jedoch schwierig, so daB er
das Amt niederlegte.

1836 wurde K. W. FICKEL, einem spiter
entlarvien Betriiger, dic Leitung des Kran-
kenhauses iibertragen. Er hatte nach cige-
nem Gestiindnis scine verSffentlichten Arz-
neimittelpriifungen frei erfunden.

Ab 1836 Icitete FRANZ HARTMANN und ab
1839 ALFONS NOACK die Anstalt, bis sie
aufgrund innerer Streitigkeiten und des
Ausbleibens von Geldspenden 1842 ge-
schlossen werden muBte.

Die achtzehn Thesen der kritischen Ho-
maoopathie

1836, ein Jahr nmach HAHNEMANNS Weg-
gang aus Deutschland, erschicnen fast
gleichzeitig drei programmatische Arbeiten,
die die homgopathische Lehre in Form von
Lehrsiitzen zusammenfaBten.

— Die kiirzeste Darstellung war das von Rau
(—>S. 167) erstellte >Sendschreiben an alle
Verchrer der rationcllen Heilkunst nebst
Thesen iiber Homoopathik«.

— Das >Offenc Bekenntnis iiber Heilkunst
im allgemeinen und Homdopathie im be-
sonderen«< von GRIESSELICH und SCHRON
(—S. 171) war ausfiihrlicher und schilderte
klar und entschicden den Standpunkt der
»freien« Homoopathen. Durch lange An-

merkungen zu den kurzen Sitzen war es al-
lerdings weniger iibersichtlich.

— Die gelungenste der drei Arbeiten waren
die >Achtzehn Thesen fiir Freunde und Fein-
de der Homdopathie« von PAUL WOLF
(1795-1857), die von RUMMEL und GROSS
(—8. 167) durchgeschen und etwas erwei-
tert worden waren. Sie wurden auf der Ver-
sammlung des Zentralvereins homdopathi-
scher Arzte in Magdeburg 1836 verlesen
und cinstimmig angenommen.

Dicse klassische Schrift, sozusagen dic Ma-
gna Charta der kritischen Homdopathen,
erschien allerdings nicht, wic vorgesehen, in
HUFELANDS >Journal¢, sondern — bedingt
durch den Tod HUFELANDS — in STAPFS Ar-
chiv, das von der Schulmedizin wenig be-
achtet wurde.

Im Vorwort crklirte WOLF die Prinzipien
des Einzelmitiels, der Arzneimittelpriifun-
gen an Gesunden, der kleinen Gaben sowie
das Simileprinzip als »das Wesentliche der
Homdéopathik« bzw. »das einzige Objekt
des Streites«. Von spiiter in die urspriingli-
che Lehre »eingewebten« Ansichten und
Behauptungen distanzierten sich die kriti-
schen Homoopathen ebenso wie ihre schul-
medizinischen Gegner.

Im cinzelnen wies WOLF den Vorwurf zu-
riick, Homdopathie behandle rein sympto-
matisch. Unbestreitbare Ursachen von Krank-
heiten wiirden im Gegensatz zu »erspeku-
lierten« selbstverstiindlich beriicksichtigt
werden, cbenso die »innere Ubereinstim-
mung der natiirlichen und Arzneikrankhei-
ten in bezug auf Sitz, Art und Charakter«.
Unter den »unerkennbaren« »Veriinderun-
gen im Inneren« wiire kein materielles, or-
ganisches Substrat, sondern nur »die rein
dynamische Seite des Ursiichlichen« zu ver-
stehen.

WOLF lchnte HAHNEMANNS Psora-Theorie
und das Konzept des Potenzierens als »ab-
solute Krafterhdhung« ab, kritisierte Miin-
gel in den Arzneimittelpriifungen und be-
tonte dic Wichtigkeit einer schulmedizini-
schen Ausbildung. Die Naturheilkraft wurde
ausdriicklich anerkannt und der Begriff »ho-
moopathisch« dahingehend geklirt, daB er
sich nicht auf die Verdiinnung eines Arznei-
mittels, sondern »einzig auf dessen Verhilt-
nis zur Krankheit« bezichen diirfe. Ab-
schlieBend wurden die Schwierigkeiten
moglicher Wirksamkeitsnachweise homoo-
pathischer Mittel erirtert (Abb.).
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Constantin Hering Lachesis-Prifung

Clemens von Bonninghausen Repertorium, Hochpotenzen

homdoopathisches
Arthur Lutze Krankenhaus in Kothen

Das Entstehen homéopathischer Standardwerke und Krankenhauser
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Weiterentwicklung der Hahnemannschen
Richtung. Deutlicher als im ersten Jahr-
zehnt seines Bestehens, spiegelte STAPFS
»Archive ab 1832 die Hahnemannsche Rich-
tung wieder, da die kritischen Homé&opathen
jetzt ihre eigenen Zeitschriften hatten
(—S. 171). Beitrige kritischer Homdopa-
then (etwa von RUMMEL, BARTL oder
GOULLON) waren nun cher Ausnahmen und
auch sonstige Weiterentwicklungen der Ho-
mdopathie wurden hier nicht weiter ver-
folgt. 1848, als GROSS gestorben und keine
jiingeren Hahnemannianer nachgeriickt wa-
ren, wurde die Zeitschrift eingestellt.
JosepH ATTOMYR (1807-1856) verfate
mehrere Arbeiten im >Archive, in denen er
versuchte, iiber den primiir idiographischen
Hahnemannschen Ansatz hinaus zu Verall-
gemeinerungen zu kommen. Er faBte
Krankheiten nach Gattungen zusammen
(zum Beispiel Schlaganfall, Dysenterie,
Krupp), die er wiederum nach dem Heilmit-
tel in Arten differenzierte (ctwa Aloe-, Arse-
nik- oder Colocynthis-Dyscnterien). ATTO-
MYR war von der Naturphilosophie beein-
fluBt und stand in heftigem Streit mit den
kritischen Homoopathen, besonders mit
GRIESSELICH.

Auch CONSTANTIN HERING (1800-1880)
spielte ab den 1830er Jahren eine prominen-
te Rolle in STAPFS Archiv. Er war ein begei-
sterter Hahnemannianer und Autor homdo-
pathischer Standardwerke. GroBe Verdien-
ste erwarb er sich als Arzneimittelpriifer.
Schon als Student hatte er sich 1821 zur
Homd&opathie bekannt und war mit HAHNE-
MANN schriftlich in Verbindung getreten.
1827 war er mit einer Expedition nach Suri-
nam (Siidamerika) gegangen, wo er unter
anderem das Schlangengift Lachesis an sich
selbst priifte. 1833 griindete er in Allentown
bei Philadelphia mit anderen die »Nordame-
rikanische Akademie fiir die hombopathi-
sche Heilkunst«, die erste homoopathische
Lehranstalt weltweit (—S. 219).
Arzneimittellehren und Repertorien. In
den Arzneimittellehren, urspriinglich Ver-
zeichnisse der Priifungssymptome der je-
weiligen Arzneimittel, wurden zunchmend
auch klinische und physiologische Gesichis-
punkte beriicksichtigt. Die ersten umfassen-
den Arzneimittellehren verfaBten die kriti-
schen Homoopathen CARL GEORG CHRI-
STIAN HARTLAUB (1795-1839), KARL
FRIEDRICH TRINKS {(1800-1868), ALFONS
NoACK (1809-1887) und CLOTAR MULLER
(1818-1877).

Repertorien dagegen sind nach Symptomen
gegliedert und geben an, durch welche Arz-
neimittel bestimmte Symptome an Gesun-
den erzeugt bzw. an Kranken geheilt wer-
den kdnnen. Beim Erstellen von Repertori-
en, vergleichbar der Arbeit an einem Wor-
terbuch, erwarben sich auch medizinische
Laien groB8e Verdienste.

CLEMENS FRANZ MARIA VON BONNING-
HAUSEN (1785-1864) war Jurist, hatte aber
auch naturwissenschaftliche und medizini-
sche Vorlesungen besucht und insbesondere
cine umfassende botanische Bildung. Seine
Hauptwerke sind das >Systematisch-alpha-
betische Repertorium der homdopathischen
Arzneien< (1832) sowie sein >Therapeuti-
sches Taschenbuch fiir Arzte< (1846). VON
BONNINGHAUSEN war aufgrund der eigenen
Heilung durch den Homdopathen AUGUST
WEIHE 1828 zur Homdopathie gekommen.
Er wurde ein strenger Hahnemannianer, be-
kam 1843 ohne medizinische Priifung die
Befugnis zur Ausiibung der irztlichen Ti-
tigkeit und verordnete besonders in den
letzten Jahrzehnten scines Lebens nur
Hochpotenzen. Obwohl er kein Arzt war,
stellte ihm HAHNEMANN das beste Zeugnis
unter seinen Schiilern aus (—S. 73).

GEORG HEINRICH GOTTLIEB JAHR (1800-
1875) war Lehrer, wandte sich aber der Ho-
moopathie zu und wurde von HAHNEMANN
mit der Fertigstellung der zweiten Auflage
der >Chronischen Krankheiten< beauftragt.
JAHRS Hauptwerk >Handbuch der Hauptan-
zeigen fiir die richtige Wahl der homdopa-
thischen Heilmittel< (1834) wurde trotz
mancher Oberflichlichkeiten viel beachtet
und bald ins Franzosische und Englische
iibersetzt. Er verfaBte auBerdem eine zwei-
biindige Arzneimittellchre (>Symptomen-
Kodex¢, 1844) und ein Therapic-Handbuch
(Klinische Anweisungen. . .«, 1849). JAHR
wurde schlieBlich in Paris ohne besondere
Priifung die Ausiibung des irztlichen Berufs
erlaubt, wo er bis zu HAHNEMANNS Tod in
engem Kontakt mit diesem stand.

ARTHUR LuUTZE (1813-1870), urspriinglich
Postsekretiir und Laienpraktiker in Potsdam,
wurde nach dem Studium von HAHNE-
MANNS Schriften ein charismatischer, sehr
erfolgreicher Hahnemannianer. Als Stan-
dardpotenz verwendete er die C30. 1846
ging LUTZE nach Kéthen, eroffnete eine ho-
moopathische Klinik und promovierte 1849
in Jena zum Doktor der Medizin. Seine vor-
wiegend fiir Laien geschriebenen Biicher er-
schienen in zahlreichen Auflagen.
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Bischoff, Jorg: Heinroth:
»behalt immer »ein Widerspruch
ihren Wert« in sich«
pa— Kieser: Puchelt:

bestatigt sie bezweifelt sie

Arzneimittelprifung
an Gesunden

Sekundarwirkungen
Puchelt:
»sinnvoll, wenigstens
denkbar«
Harless: Heinroth:
»grundsatzlich nsinnlos«
richtig«
Casper:
- »eine Art von
B Fréinkel: Ersatzerscheinung fir
»gine Art den Katholizismus in
Ahniichkeitsprinzip Protestantismus in prm'_e = l:;ntlschen
der Heilkunde« andems \ yedekind:
»Ruckfall in
Leupold: mystische Zeiten,
»revolutionare reaktiondr«
= B
Homdéopathie
Groos: Frankel:
»Qriginalitat, »slaunenswerte
Tiefsinn« geistige Kraft«
Sachs:
Hufeland: »geistig beschrankter
»einer unserer und unbeholfener
ausgezeichnetsten, Mensch«
geistvollsten und
originellsten Arzte«
o
Hahnemann
Hufeland: Wedekind:
einverstanden verworfen
Hecker, Leupold:
»Giftpraxis, zu stark i —

wirkend«
Dynamische
Ansichten
,____\ Hahnemanns
viele andere:
Wirksamkeit der »Nichtse« [sic!],
Homdopathie »wirkungslose«

Der Wirrwar der Positionen bis 1840
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Um 1835 nahm die Beschiiftigung der
»Schulmedizin« mit der Homdopathie deut-
lich ab. Die Weiterentwicklungen der kriti-
schen Homdopathen (—S. 173) wurden von
der sich etablicrenden naturwissenschaftli-
chen Medizin nicht zur Kenntnis genommen
und die Hahnemannsche Richtung war dem
neuen Denken erst recht zu fern, um ernst
genommcen zu werden.

Zur gleichen Zeit hegten cinige Homdopa-
then noch die vergebliche Hoffnung, durch
eine Verschmelzung der naturhistorischen
Krankheitslehre SCHONLEINS (—S. 137) mit
ihrer eigenen phiinomenologischen Arznei-
mittellehre cine Vereinigung der Homdoopa-
thie mit der »Schulmedizin« zu erreichen.
Doch auch SCHONLEINS Lehre, den unter
anderen HERING (—S. 75) und GRIESSELICH
(—=S. 171) hoch schiitzten, war nicht mehr
zeitgemiB. In der »Schulmedizin« hatten
der anatomische Gedanke und die physiolo-
gische Medizin unwiderruflich die Fiihrung
iibernommen.

Befiirworter

Selbst in dieser Zeit hatte die Homdopathic
aber auch Freunde und Befiirworter im La-
ger der »Schulmedizin«.

JOHANN HEINRICH KopP (1777-1858), hes-
sischer Leibarzt, Oberhofrat und Medizinal-
referent, sprach sich 1832, nach fiinfjihriger
eigener praktischer Erprobung, weitgehend
fur die Homoopathic aus. Kritisch gegen-
iiber HAHNEMANNS Ubertreibungen und
Widerspriichen, erkannte er die Arzneimit-
telpriifungen, dic klcinsten Gaben und die
Verwendung von Einzelmitteln an und
riihmte die Wirksamkeit der Homoopathie
bei akuten Krankheiten, bei Siuglingen und
Kindern. Mit den kritischen Homdopathen
setzte er sich nicht auscinander.

W.J. A. WERBER (1798-1873), ein Freibur-
ger Professor, war einer der bedeutenderen
Mitarbeiter der >Hygea«. 1834 stellte er die
Homtopathie der Allopathie als gleichbe-
rechtigt gegeniiber, wobei er an der Homoo-
pathie jedoch das Stehenbleiben bei den Er-
scheinungen tadelte. Einer »bloB oberflich-
lichen Symptomenauffassung« zog er das
Erfassen des »Wesens der Krankheit« vor,
weil man dadurch »sicherer zum charakteri-
stischen Heilmittel« komme. Ganz im Sinne
der Homdopathie forderte er die Beriick-
sichtigung der Gemiitssymptome und der
Modalititen (—S.45). Sein Sireben nach

»wissenschaftlicher Vereinigung beider Schu-
len« wurde allerdings von seiner Fakultit
gebremst.

EDUARD MARTIN riiumte, als auBerordentli-
cher Professor der Frauenheilkunde, 1838 in
seiner Arbeit iiber >Die dynamischen Heil-
methoden« der Homédopathie groBen Raum
cin und riihmte die Mildheit ihrer Wir-
kungsweise. Mehrere Mittel priifie er selbst
mit Studenten, und sein >Universal-Lexikon
der praktischen Medizin und Chirurgie«
(1835-1848) enthilt lingere Zusiitze zur
Homéoopathie, die er als ein Verfahren der
allgemeinen Heilkunde betrachtet wissen
wollte. Spiter distanzierte er sich von die-
sem Ansatz.

FRIEDRICH NASSE, cin bedeutender Bonner
Kliniker, ordnete die von ihm durchaus giin-
stig beurteilte Homoopathie 1841 scinem
»Gesetz der Isogenesis« unter.

Gegner

Die Gegner der Homgopathie meldeten sich
in diesen Jahren in nur wenigen Schriften zu
Wort.

HIERONYMUS FRANKEL, Arzt und Hegelia-
ner, lobte zwar die Arzneimittelpriifungen,
die kleinen Gaben und die Beriicksichti-
gung der auf dem Simile beruhenden Ge-
genwirkung des Organismus, welche die Al-
lopathie iibersehe, blicb aber aufgrund ne-
bensdchlicherer Kritikpunkte im wesentli-
chen doch Gegner der Homgopathie.
Unsachliche Beitriige zur Homdopathie
stammten zum einen von LUDWIG WILHELM
SACHS, Professor in Konigsberg, der bereits
1826 die These vertreten hatte, HAHNE-
MANN habe mit seinem System nur eine Sa-
tire auf die gedankenlose Empirie schreiben
wollen. 1834 unterstellic cr der Homdopa-
thie, ihr oberster Grundsatz sei »Der Teil sei
groBer (mehr) als das Ganze«, womit er auf
die Potenzicrungslechre anspielte. HAHNE-
MANN selbst warf er »absichtliche Unwahr-
haftigkeit« und »geistige Beschrinkung«
vor.

Zum anderen behauptete JOHANN ISRAEL
STIEGLITZ, ein Hannoverscher Leibarzt,
1835, ein homoopathischer Arzt brauche
nichts {iber Lage und Funktion der Organe
zu wissen. Er miisse nur lesen und schrei-
ben, bis drei oder sechs zihlen sowie dic
»Ahnlichkeit und Unihnlichkeit zweier Ge-
genstiinde erkennen und unterscheiden kon-
nen«.
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Einfliisse der Homdopathic auf die Schul-
medizin

Trotz ihrer offiziellen Distanzierung ist die
Schulmedizin in verschiedener Hinsicht von
der Homoopathie beeinfluBt worden. Diese
hatte niimlich einen wesentlichen Anteil an
der Vereinfachung der Verordnungen, der
Verkleinerung der Arzneigaben sowie am
Erkennen und Verhiiten von Arzncivergif-
tungen. Durch ihre aus schulmedizinischer
Sicht unerklirlichen Heilungen trug die Ho-
mdopathie auch zu einer Relativierung der
bisherigen Hypothesenpathologic bei und
begiinstigte iiber die Zunahme des Vertrau-
ens in die Naturheilkraft das Entstehen des
therapeutischen Nihilismus (—8. 137).

In Anerkennung der Wichtigkeit von Arz-
neimittelpriifungen priiften Wiener allopa-
thische Arzte auch etliche Arzneien an ge-
sunden Menschen, allerdings nicht in der
fir die Homdopathie typischen individuali-
sierenden Weise, sondern stark verallgemei-
nernd. Auch bei der Ubernahme von Indika-
tionen aus dem homdopathischen Arznei-
schatz beschrinkte man sich auf »Namens-
diagnosen«, die individuelle Heilanzeige
dagegen blieb unberiicksichtigt.

Insofern jedoch das Simileprinzip nicht an-
erkannt wurde, bewirkte der Ubergang zu
kleineren Gaben oder ihnliches keine tief-
greifenden Veriinderungen.

Auch die 1843 erschicnene >Erfahrungs-
heillehrec JOHANN GOTTFRIED RADEMA-
CHERS (1772-1850) zeigt deutliche Ahn-
lichkeiten mit der Homoopathic, so daB
auch hier eine Beeinflussung durch HAHNE-
MANN naheliegt. RADEMACHER und HAH-
NEMANN vertraten beide einen ihnlichen,
empiristischen Standpunkt hinsichtlich der
MiiBigkeit der Ursachenforschung (A).

Hydrotherapie und Isopathie

Zahlreiche Homdopathen, wie GRIESSE-
LICH, BUCHNER, HIRSCHEL und andere,
wandten sich in den 1840er Jahren der auf-
blihenden Hydrotherapie zu. OTT schrieb
1845 eine >Hydro-Homdopathie<. Im Ge-
gensatz zu Schulmedizinern wie GRIESIN-
GER, der PRIESSNITZ' Heilverfahren vehe-
ment bekdmpfte, urteilten Homdopathen
wie etwa KURTZ aufgrund eigener Erfah-
rung vielfach positiv und wohiwollend. Ge-
meinsam war beiden Ansitzen sowohl die
methodische Anerkennung der Gegenwir-
kung des Organismus als auch die Ableh-
nung von seiten der Schulmedizin (B).

Als J. J. W. Lux 1833 in seiner Schrift >[so-
pathik der Contagionen« das Prinzip der [so-
pathie, das heiBt die Behandlung von an-
steckenden Krankheiten mit einem Tropfen
potenziertem Blut des Erkrankten, vorsicll-
te, stimmten dic Homdopathen vielfach be-
dingt zu, Ichnien aber die vielfiltigen Uber-
treibungen ab. Zwei Jahre zuvor hatte be-
reits HERING (8. 75) auf die Moglichkeit
der Isopathie hingewiesen und in seiner cin-
schriinkenden Stellungsnahme dazu HAH-
NEMANNS spiiteren Standpunkt vorwegge-
nommen.

Einflu} von seiten der Schulmedizin
EinfluB der Schulmedizin auf die Homtopa-
thie zeigte sich etwa darin, da kritische
Homé&opathen wie GRIESINGER, KURTZ oder
SKODA bereits in den 1830er Jahren physi-
kalische Untersuchungen durchfiihrten und
CLOTAR MULLER und andere die Beriick-
sichtigung der pathologischen Anatomie,
also der bei Leichendffaung zu erhebenden
Befunde, befiirworteten.

MORITZ MULLER forderte, ebenso wie in
der Schulmedizin, auch in der Homgopathie
nicht nur die Symptome selbst, sondern
auch ihre Entstehung, die Krankheitsanla-
gen des Patienten sowie iuBere Einfliisse zu
beriicksichtigen. Ankniipfend an HAHNE-
MANNS  spirliche Andeutungen hierzu
(=S. 151) versuchte man nun vermehrt die
Herausarbeitung der Eigenheit bzw. des
»Charakters«  von  Arzneien. Neben
KRETSCHMAR, RUMMEL und SCHRON betei-
ligten sich hieran auch Hahnemannianer wie
GRrOSS und HERING, der sogar von der
»Physiognomie« der Arznei sprach.

Einfiihrung der D-Potenzen

Als Annitherung an das Denken der Schul-
medizin lidBt sich die allgemeine Einfilhrung
der D-Potenzen durch VEHSEMEYER 1836
begreifen. Bei der hier stattfindenden Ver-
diinnung von 1:10 pro Potenzierungsstufe
(im Gegensatz zu 1:100 bei C-Potenzen,
—S. 69) bleiben die niedrigen Verdiinnun-
gen linger im stofflichen Bereich. Damit
konnten homdopathische Arzneimittel auch
von kritischen Arzten verwendet werden,
die das Konzept des Potenzierens als Kraft-
stcigerung (das zum Beispiel GRIESSELICH
als »eitel Wortgeklimper« bezeichnete) ab-
lehnten. Das auch von Apothekern favori-
sierte Dezimalsystem setzte sich in Deutsch-
land allgemein durch (C).



180 Entwicklung in Deutschland / Naturwissenschaftliche Dominanz (1850-1880)

“hiy; Vg Wi

Clotar Mller (1818-1877)

E. v. Grauvogl 1. \“ f
(1811-1877) | I I

. Wasser

Hydrogenoide
Konstitution

Kalte und Wasser

( /
Oxygenoide
Konstitution

Verschlechterung durch  Mangel an Fett und Eiweil3

Wetterfiihligkeit

Sauerstoff

= 39 Kohlenstoft
&, und Stickstoff

B §—

Carbonitrogene
Konstitution

Besserung an frischer Luft
Atmung und Puls beschleunigt

B Konstitutionstherapie nach E. v. Grauvog|




Entwicklung in Deutschland / Naturwissenschaftliche Dominanz (1850-1880) 181

Kritische Homdopathen der physiologi-
schen Schule. Gegen Mitte des 19. Jahr-
hunderts wurden in der Medizin die frithe-
ren geist- und subjektbestimmten Konzepte
des Organismus endgiiltig durch die atomi-
stisch-mechanistische  Naturwissenschaft
und das anatomisch-pathologische Denken
(RUDOLF VIRCHOW) abgelost. Gleichzeitig
begann auch fiir dic Homopathic ¢in ncuer
Zeitabschnitt, in dem cinc neue Generation
von naturwissenschaftlich ausgebildeten
Arzten dic Leitung der wichtigsten homéo-
pathischen Zeitschriften iibernahm.
Nachdem, bedingt durch den Tod von
GROSS und GRIESSELICH, 1848 STAPFS »Ar-
chive und die >Hygea« eingestellt worden
waren, griindete und leitete CLOTAR MUL-
LER (1818-1877), der Sohn des 1849 ver-
storbenen MORITZ MULLER, dic >Homéo-
pathische Vierteljahrsschrift< (1850-1865),
griindete und leitcte BERNHARD HIRSCHEL
(1815-1874) die »Zeitschrift fir homdopa-
thische Klinik< (1852-1879) und leitete
VEIT MEYER (1815-1872) nach dem Tod
von HARTMANN und RUMMEL die >Allge-
meine  homéopathische Zeitung« (1853-
1872).

Wiihrend die Hahnemannianer nun keine ei-
gene Zeitschrift mehr hatten, strebten dic
fihrenden kritischen Homdopathen MUL-
LER und HIRSCHEL, aber auch BAHR, KAF-
KA, OSKAR WISLICENUS, LORBACHER und
andere danach, AnschluB an die Krankheits-
lehre der Schulmedizin zu finden. Dies iiu-
Berte sich nicht nur in vermehrt pathophy-
siologisch ausgerichtcten Arzneimitielprii-
fungen, sondern auch in der Art der neuen,
fur die nichsten Jahrzehnte maBgeblichen
Lehrbiicher. So lehnt etwa HIRSCHELS ein-
fluBreiches >Kompendium der Homdopa-
thie« (1. Aufl. 1851, 3. Aufl. 1864) HAHNE-
MANNS Potenzierungs- und Psora-Theorie
ebenso ab wie dic Unterscheidung von Erst-
und Nachwirkung und betont dagegen be-
sonders dic Organspezifitiit von Arzncimit-
teln sowie die Differenzierung von Krank-
heitsprozessen nach deren Charakter und
Ursache. Auch BAHRS dreibiindige >Thera-
pie nach den Grundsitzen der Homéopa-
thie« (1862-1866) sowie die Einfiihrungen
von ALTSCHUL, WISLICENUS, SORGE und
KAFKA stehen auf dem kritischen Stand-
punkt der physiologischen Schule (A).

Die Aufgeschlossenheit gegeniiber der an-
deren Schule beruhte allerdings keineswegs
auf Gegenseitigkeit. Als GEORG RAPP
(1818-1886), seit 1850 ordentlicher Profes-

sor in Tiibingen, an seiner Klinik Versuche
mit homoopathischen Mitteln anstellte und
sich 1853 positiv dariiber duBerte, muBte er
sein Amt aufgeben; er wirkte daraufhin ab
1854 als Oberamtsarzt in Rottweil und ab
1882 als Leibarzt der Konigin in Stuttgart.
Auch fiir WILHELM REIL (1820-1880), seit
1852 Privatdozent in Halle, bedeutete die
Veroffentlichung etlicher homéopathischer
Arzneimittelpriifungen das Ende seiner uni-
versitiiren Karriere; er ging 1858 nach
Agypten und wurde dort 1872 Leibarzt des
Khedive.

Konstitutionstherapie nach v. GRAUVOGL
(B). Auf homdopathischer Seite versuchte
EDUARD VON GRAUVOGL (1811-1877) in
seinen Hauptwerken von 1860 und 1866,
mit Hilfe der physiologischen Chemie die
Homdoopathie zu ciner Konstitutionstherapie
weiterzubilden. Je nach dem (postulierten)
Vorherrschen von Wasser, Sauerstoff oder
Stickstoff und Kohlenstoff unterschied er
eine hydrogenoide, oxygenoide und carbo-
nitrogenc Konstitution, die jeweils durch
bestimmte Symptome zu erkennen und ent-
sprechende Arzneimittel zu behandeln sei.
Der bedeutendste Vertreter der naturwissen-
schaftlichen Richtung der Homaopathie je-
ner Zeit war der Ungar THEODOR VON Ba-
KODY (1826-1911), der ab 1873 von seiner
auBerordentlichen Professur fiir verglei-
chende Pathologie in Budapest aus auch
EinfluB auf die deutschen hom&opathischen
Arzie ausiibte (—S. 81). Sein Schwerpunkt
war die experimentelle Erforschung patho-
physiologischer, histologischer und ent-
wicklungsgeschichtlicher ~ Veriinderungen
bei Arzneimittelpriifungen und Krankhei-
ten. Trotz seines streng naturwissenschaftli-
chen Ansatzes war seine Professur an seiner
Fakultiit verfemt.

Auch andere medizinische Neuerungen blie-
ben, falls sie aus dem Lager der Homéopa-
thie kamen, selbst bei nachweisbarem Fort-
schritt von der Schulmedizin unbeachtet,
wie 1864 der mit Arikatinktur getriinkte
Wundverband von PETER MEINOLF BOLLE
(?-1885) oder die Diphtheriebehandlung
mit Cyanmerkur von KARL VON VILLERS
(1817-1890).

Unter den wenig objektiven Schriften der
Gegner der Homdopathie hatte die einseiti-
ge Kritik des Anatomen KARL ERNST BGCK
(1809-1874) von 1855 diec breiteste Wir-
kung. JOHANN RIGLER wurde dagegen 1882
wegen Beleidigung der Homdopathen als
»Kurpfuscher« gerichtlich verurteilt.
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Innerhalb der Homdopathic entwickelte sich
der »Homdéopathische Zentralverein« immer
mehr zum Mittelpunkt des wissenschaftli-
chen und standespolitischen Lebens. Er be-
trieb nicht nur eine Poliklinik in Leipzig,
der zahlreiche Arzte ihre homd&opathische
Ausbildung verdankten, schuf dort ecine
5000 Binde umfassende homdoopathische
Bibliothek und errichtete 1851 das groBie
europdische  HAHNEMANN-Denkmal, son-
dern gab teilweise auch die >Allgemeine ho-
méopathische Zeitung« heraus, schrieb wis-
senschaftliche Preisaufgaben aus und kiim-
merte sich um die Reinerhaltung der Lechre.

1865 hatte ARTHUR LUTZE in ciner eigen-
michtigen Neuauflage des >Organons« cincn
»§ 274 b« eingefiigt, nach dem auch die
Anwendung von Doppelmittcln von HAH-
NEMANN autorisiert gewesen sein sollte -
obwohl dieser die kurz favorisierte Idee
gleich wieder zuriickgenommen hatte. Die
Homdopathen distanzierten sich von dieser
»Organon<-Ausgabe cbenso wie 1879 von
MATTEIS Elektrohomdopathie (s.u.) und
1881 von TRITSCHLERS Komplexmittel-Ho-
mdopathie.

Eine von mechreren Abzweigungen der Ho-
mdopathie in der zweiten Hilfte des
19. Jahrhunderts war dic atomistische Me-
thode von MARTIN MANDT (1799-1858),
des Leibarztes des Zaren NIKOLAUS 1. An-
kniipfend an naturhistorische Vorstellungen
der Krankheitsentstehung stellt sic den be-
achtlichen, wenn auch miBgliickien Versuch
eines organischen Zusammenbaus der zeit-
gendssischen Schulmedizin, der Homdopa-
thie und der Lechre RADEMACHERS dar
(1849).

Das Medialsystem von JOHANN MARTIN
HONIGBERGER bestand dagegen aus ciner
prinzipienlosen Verquickung von Allopa-
thie, Homéopathic und indischer Medizin,
ohne Individualisierung oder Beachtung des
Simileprinzips (1851).

1874 stellic der homébopathische Arzt WiL-
HELM HEINRICH SCHUSSLER (1821-1898)
seine >Abgekiirztc Therapic« vor, die auf
den physiologisch-chemischen Vorstellun-
gen von MOLESCHOTT, VON LIEBIG und VON
GRAUVOGL (—S. 181) beruhte und daher
auch als »Biochemic« bezeichnet wurde. Da
jeder Krankheit ein zelluliirer Mangel cines
lebenswichtigen anorganischen Salzes zu-
grunde liege, konne sie nur durch dic arz-
neiliche Verabreichung cben dicses Mine-
ralsalzes bchoben werden. Obwohl dicse

(insgesamt zwolf) von ihm empfohlenen
Salze in homdopathischer Potenz (C6) ein-
zunchmen waren, bezeichnete SCHUSSLER
sein Heilverfahren selbst als nicht hom&o-
pathisch.

Der italienische Graf CESARE MATTEI
(1809-1896) nannte die von ihm 1871 ent-
wickelte, auch spagyrische Mittel verwen-
dende  Komplexhoméoopathie »Elektroho-
moopathie«, weil sie angeblich so schnell
wirke wie Elektrizitit. CARL-FRIEDRICH
ZIMPELS (1801-1879) »spagyrische Heil-
kunst« wiederum gebraucht bis heute Kom-
plexe von gegorenen und speziell aufberei-
teten Pflanzensiften, die jedoch nicht an
Gesunden gepriift sind (B).

AUGUST WEIHE (1840-1896) stellte mit sei-
nem »cpidemischen Heilverfahren« 1872
sowohl »therapeutische Gleichungen« zwi-
schen homoopathischen Similia und Epide-
miemitteln nach RADEMACHER als auch Be-
zichungen zwischen dessen Organ- und
Universalmitteln und bestimmten Schmerz-
punkten auf.

Keines dieser Systeme, die alle auf eine ge-
wisse Vereinfachung und Verallgemeine-
rung abzielten, konnte sich allgemein
durchsetzen oder eine organische Weiterent-
wicklung der Homdopathie bewirken.
Wiihrend seit den 1850er Jahren die homéoo-
pathische Arzteschaft cinen zunehmenden
Schwund ihrer Zahl sowie ihres Nachwuch-
ses beklagen muBte, erhiclt dic Laienbewe-
gung durch dic freiere Vereinsgesetzgebung
nach der Revolution von 1848 einen starken
Auftricb. So erschienen bald mchrere volks-
titmliche Blitier, wie BOLLES >Populire ho-
mdopathische Zeitung< (1855-1871), AR-
THUR LUTZES »>Fliegende Bliitter iiber Ho-
moopathie« (1858-1877) sowie die >Leipzi-
ger Populire Zeitschrift fir Homoopathie«
(1870-1914). 1868 wurde in Stutigart dic
»Hahnemannia« als homdopathischer Lai-
enverein gegriindet, der die >Homdoopathi-
schen  Monatsbliitter< herausgab  (1876-
1915). Besonders in Wiirttemberg, Sachsen
und Westfalen sowie im Rheinland entstan-
den zahlreiche hombopathische Vereine und
Laienpraxen (C).

Trotz offensichtlich vorhandenem Bediirfnis
von sciten der Bevélkerung bedeutete es fiir
Arzte der damaligen Zeit angesichts der ma-
terialistischen Stimmung und der sic crwar-
tenden standespolitischen Sanktionen eine
groBie Uberwindung, sich zur Homdopathic
zu bekennen.
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Um das Jahr 1880 gingen in der Medizin ci-
ne Reihe groBerer Umwandlungen vor sich,
wic etwa das Wiederaufkommen vitalisti-
scher Stromungen, die Zuriickdriingung der
Dominanz der pathologischen Anatomic
durch die Bakteriologie, dic vermehrte Be-
achtung des Funktionellen und Humoralen
in der Krankkheitslehre sowie der Konstituti-
on und Disposition. Durch PASTEURS Impf-
versuche, KOCHS  Tuberkulin-Therapic
(1890) und VON BEHRINGS Scrumthcrapic
niherte man sich auBerdem sowohl dem
Prinzip der Isopathie als auch den kleinen
Gaben der Homéopathen. Stolz konnten
diese nun darauf verweisen, daB aus ihren
Reihen COLLET bereits 1874 »Diphtherin«,
SWAN um 1880 » Tuberkulin« und BURNETT
1885 »Bacillin« hergestellt und angewandt
hatten.

In diesem fiir die HomGopathic wesentlich
giinstigeren Klima nahm die Schiirfc schul-
medizinischer Angriffe deutlich ab und dic
Zahl homéopathischer Arzte in den 1890er
Jahren wieder zu. Zeichen des Wicdererstar-
kens waren die Griindung der >Zcitschrift
des Berliner Vereins homgopathischer Arz-
te< 1882 (nachdem dic »Allgemeine homdo-
pathische Zeitung« einige Jahre lang dic cin-
zige homdpathische Zeitschrift gewesen
war), das Erscheinen des von ALEXANDER
VILLERS herausgegebenen  hahnemanni-
schen >Archivs fiir Homiopathic< (1891-
1899) sowie die Neugriindungen homdopa-
thischer Arztevereine.

Neben dem seit 1883 bestehenden homio-
pathischen Spital in Miinchen, dessen Tra-
ditionslinie bis zum heutigen »Krankenhaus
fiir Naturheilweisen« reicht, cntstanden
auch in Leipzig (1888-1901) und Berlin
(1904-1917) homoopathische Krankenhiiu-
ser (A).

1884 wurde durch WILHELM AMEKE (1847-
1886) crstmals cine zuverlissige Monogra-
phie zur Geschichte der Homéopathie pu-
bliziert, die viele Verleumdungen richtig-
stellte und die Bedeutung auch des jungen
HAHNEMANN aufzeigte (C).

Die Erkenntnis von LOSCHMIDT hinsichtlich
der begrenzten Anzahl von Molckiilen in ci-
ner Verdiinnung (D23 als Grenze) vergro-
Berte zuniichst die Gegensiitze zwischen na-
turwissenschaftlich orienticrten Homéopa-
then und Hahnemannianern in den 1880er
Jahren (B). Als letztere aber mehr und mehr
die Umdeutung der Psora als Disposition
bzw. Konstitution anerkannten und sich
auch in physikalischer Diagnostik iibten,

verliefen  innerhomdopathische  Auscinan-
dersetzungen immer gemiBigter.

Seit den bedeutenden Arzneimittelpriifun-
gen der 1850er und 1860er Jahre (REIL,
HARTLAUB, BAHR, SORGE, BUCHMANN,
WURMB, ZLATAROVICH) waren die wert-
vollsten Beitriige hierzu aus den Vereinigten
Staaten (HERING, HALE) gekommen. In den
1890er Jahren fiihrten FRIEDRICH GISEVIUS
und JOSEF SCHIER wicder Priifungen an ein-
heimischen Pflanzen durch.

Ankniipfend an dic Pharmakopden von
CARL GRUNER (1845), WILLMAR SCHWABE
(1872) und anderen gab 1890 auch der
»Deutsche Apothekerverein« eine >Homdo-
pathische Pharmakopde« heraus.

1906-1908 erschien umier der Leitung von
EUGEN KRONER und FRIEDRICH GISEVIUS
ein neues Standardwerk der Homoopathie,
das sechsbiindige »>Handbuch der hom&opa-
thischen Heillehre< (C).

Bei den bis zu Streiks fithrenden Auseinan-
dersetzungen vor allem schulmedizinischer
Arzic mit den Krankenkassen stellten sich
dic Homéopathen unter HANS WAPLER viel-
fach geschlossen auf deren Seite und erklir-
ten sich in den 1902 verfaBten »Ké&lner Leit-
siitzen« (ciner erncuten Fassung der wissen-
schaftlichen Grundsiitze der Homdopathie)
»mit allen Bestrebungen zur ethischen und
sozialen Hebung des érztlichen Standes so-
lidarische.

Wiederholte Antriige auf homéopathische
Lehrstiihle an Universititen wurden dage-
gen aufgrund abschligiger akademischer
Gutachten (u. a. von VIRCHOW, 1897) stets
abgewiesen (Berlin 1891 und 1897, Miin-
chen 1904).

In der Folge dieser Auseinandersetzungen
kam es zu Beginn des Jahrhunderts wieder
zu verschiirflen cinseitigen Angriffen von
seiten schulmedizinischer Theoretiker (VON
HANSEMANN, HARNACK, MARCHAND) so-
wie zur gerichtlichen Verurteilung des Her-
ausgebers der >Miinchener Medizinischen
Wochenschrift« wegen Beleidigung des ho-
mdoopathischen  Arztes ERNST MENDE
(1904). KARL KIEFER hat dariiber 1904 eine
klassische Schrift verfaBt.

Zur sclben Zeit konnte cin drohender Ent-
zug des nur noch fiir Homoéopathen beste-
henden Selbstdispensierrechts abgewendet
werden, indem unter kontrollierten Bedin-
gungen nachgewiesen wurde, daB Apothe-
ker bei unklaren homoopathischen Rezepten
in der Regel nur verdiinnten Alkohol oder
Milchzucker abgeben.
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Eine konzeptuelle Briicke zum Verstindnis
der Homéopathie aus Sicht der naturwissen-
schaftlichen Medizin bildete dic Biologi-
sche Reizregel, dic dic Abhiingigkeit ciner
Reizwirkung von der Reizstiirke sowic der
Ausgangslage des Organismus themaltisiert.
Wihrend sich Anklinge schon bei Hippo-
KRATES, VAN SWIETEN, DE HAEN, JOHN
BROWN, HUFELAND und HAHNEMANN fin-
den, wurde sie von den Homdopathen PAUL
KURTZ 1847 und ELIAS ALTSCHUL 1852
erstmals vollstindig formuliert. Unabhiingig
davon #uBerten sich, ankniipfend an das RiT-
TER-VALLIsche Gesetz sowie das PFLUGER-
sche Zuckungsgesetz, auch DUBOIS-REY-
MOND (1848), CLAUDE BERNARD (1854/55)
und RUDOLF VIRCHOW im gleichen Sinne.
RUDOLF ARNDT, Professor fiir Psychiatric in
Greifswald, verdffentlichte 1885/92 seine
Fassung des »Biologischen Grundgesetzes«:
»Kleine Reize fachen dic Lcbenstiitigkeit
an, mittelstarke fordern sie, starke hemmen
sie und stiirkste heben sic auf, aber durchaus
individuell ist, was sich als einen schwa-
chen, ecinen mittelstarken, cinen starken
oder sog. stiirksten Reiz wirksam zeigt«.
HuGo ScHuLz (1853-1932), Professor fir
Pharmakologie in Greifswald, bestitigte
diesen Zusammenhang auch auf dem Gebict
der Arzneimittel und Gifte (1888).

Weithin  bekannt wurde die »ARNDT-
ScHULzZsche Regel« allerdings crst durch
ihre Propagicrung durch AUGUST BIER in
den 1920er Jahren (—S. 189). In der Homo-
opathie wurde sic von Anfang an stark be-
achtet, vorwiegend von der naturwissen-
schaftlichen Richtung unter HANS WAPLER,
der ihr 1923 eine vorsichtigere Fassung gab.

Homéopathen der Jahrhundertwende
HuGo ScHULZ war von homdopathischen
Freunden (ERNST WEBER, HERMANN
SCHNUTGEN) angeregt und auch durch VIR-
CHOW und VON BAKODY becinfluBt worden.
Durch seine besonders im Hinblick auf Or-
ganbezichungen durchgefilhrien Arzneimit-
telpriifungen iibte er auf dic Homéopathie
groBen EinfluB aus.

GUSTAV JAGER (1832-1916) versuchte 1881,
spezifische Wirkungen von 1000er Poten-
zen mit Hilfe des von ihm Konstruicrten
Hippschen Chronoskops zur Messung von
Dufistoffen nachzuweisen, was sich spiiter
aber nicht bestitigen licB.

EMIL SCHLEGEL (1852-1934), cin cher in-
tuitiver Naturbeobachter mit stark religio-

sem Einschlag und guter Kenntnis der
Schriften des PARACELSUS, hatte mit seinen
Publikationen (>Religion der Arzneis, >Heil-
kunst als Weltmitte< u. a.) eine starke Wir-
kung auf verwandte Gemiiter. An HAHNE-
MANN gab es fiir ihn nichts zu kritisieren.
Auch der Buddhist PAUL DAHLKE (1865-
1928) war strenger Hahnemannianer mit aus-
gezeichneter phiinomenologischer Arznei-
mittclkenntnis, im Gegensatz zu SCHLEGEL
jedoch Gegner der magischen Simileauffas-
sung sowic der Signaturenlchre.

Von DAHLKE stark becinfluBt war der Arzt
und Psychoanalytiker HEINRICH MENG
(—S. 188), der in den 1920er Jahren das
groBe >Arztliche Volksbuch< herausgab, in
dem - cbenso wie in der 1927 auf scine
Veranlassung hin gegriindeten Zeitschrift
>Hippokrates« — Abhandlungen von Schul-
medizinern und Homdopathen gleichbe-
rechtigt nebeneinander zu finden waren.
Weitere Hahnemannianer waren PAUL
WassILY (1868-1951), REINHARD OEH-
MISCH und OSKAR MULLER.

KARL STAUFFER (1870-1930) wirkte in
Miinchen und Lindau und verfaBte einige
wichtige Werke: >Arzncimittellehre« (1922/
1926), »Homdotherapie< (1924), >Sympto-
menverzeichnis< (1929) und >Homéopathi-
sches Taschenbuch«< (1930).

HANS WAPLER (1866-1951), ein personli-
cher Schiller VON BAKODYS, war seit den
1890er Jahren Filhrer der naturwissen-
schaftlichen Richtung, die Hochpotenzen
ablehnte und spezifische Organbeziehungen
betonte. Als Leiter der »Leipziger Homdo-
pathischen Poliklinik« sowie als Schriftlei-
ter der >Allgemeinen homéopathischen Zei-
tung< hat er zahlreiche Arzte in diesem Sin-
ne beeinfluBt.

Auch ALFONS STIEGELE (1871-1956) war
Schiiler VON BAKODYS, ging aber iiber des-
sen zellularpathologischen Ansatz hinaus
und beriicksichtigte mehr funktionspatholo-
gische Gesichtspunkie. Als Lehrer mit einer
ausgicbigen Klinischen Erfahrung am Stutt-
garter homgdopathischen Krankenhaus eroff-
nete er durch seine pathophysiologischen
Analysen der Arzneisymptome vielen Arz-
ten cin Verstindnis fiir die klinische Homo-
opathie.

Weitere naturwissenschaftlich ausgerichtete
Homdopathen waren ERNST BASTANIER,
FRITZ DONNER, SALLER, ASSMANN, Gu-
STAV SCHIMERT, EDWIN SCHEIDEGGER,
HANS RITTER und HEINZ SCHOELER.
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Die bereits vor dem 1. Weltkrieg eingeleitete
Anniiherung von Homéopathic und Schulme-
dizin sctzte sich in den Nachkriegsjahren be-
schleunigt fort. Im Rahmen der allgemeinen
Krisenstimmung in der Medizin in den
1920cr Jahren verlor die Gegnerschaft der
Schulen weiter an Schiirfe.

Als sich der renommicrte Berliner Chirurg
AUGUST BIER (1861-1949) 1925 in einem
Aufsatz in der >Miinchener Medizinischen
Wochenschrift« positiv  iiber HAHNEMANN
und die Homoopathie aussprach, erregte dies
dennoch groBes Aufsehen. BIER bezeichnete
diec damalige Reizkorperbehandlung, mit
der eine Heilentziindung erzeugt wurde, als
»eine Art von Homiopathie« (A). AuBerdem
hatte cr — auf den Rat STIEGELES — mit Sulfur
Jjodatum D3-6 zahlreiche Patienten mit Fu-
runkulose erfolgreich behandelt. Ahnliche Er-
folge hatte er mit Jod bei Schnupfen, Aconi-
tum D3-6 bei Trigeminusneuralgie, Thallium
aceticum D3-6 bei Alopezie und Secale D2-
6 bei Gangriin mit Gefilkrimpfen.

Im gleichen Jahr berichtete SPIETHOFF in der
»Dermatologischen Wochenschrift« iiber gute
Erfolge bei vielen Hautkrankheiten. Die Ordi-
naricn VOLHARD und VOsS lieBen an ihren
Abteilungen an der Frankfurter Universitiits-
klinik JOSEF SCHIER Versuche mit homéopa-
thischen Mitteln durchfithren, die ebenfalls
erfolgreich verliefen. Weitere Studien von
seiten der Schulmedizin wurden unter GESS-
LER in Wuppertal, KUNSTMANN und K. HAL-
TER in Breslau durchgefiihn.

Auch BERNHARD ASCHNER hat aufgrund ei-
gener Erfahrung in scinen vielbeachteten
Werken (u. a. >Die Krise der Medizin<, 1928)
diec Homoopathie positiv beurteilt. Durch den
EinfluB der modemen Physik auf das irzili-
che Weltbild fand Anfang der 1940er Jahre
der Internist GUSTAV VON BERGMANN (1878—
1955) zu ciner zunchmend moderaten Ein-
stellung gegeniiber der Homdopathie.

Bis zur Mitte des Jahrhunderts dominierte in
der deutschen Homdopathie die naturwis-
senschaftlich-kritische Richtung WAPLER-
scher Priigung, dic sich durch Distanzierung
von Hochpotenzen und der Miasmenlehre
schulmedizinische Anerkennung bzw. den
Zugang zu Lehre und Forschung erhoffte.
Auch dic von RUDOLF TISCHNER (1879-
1961) 1932 bis 1939 verfaBte Homdopathiege-
schichte in vier Biinden atmet diesen Geist.
Hahnemannianismus wurde bis auf Rander-
scheinungen wic WASSILY (—S. 187) fast nur
von Laien, wic HERBERT FRITSCHE (?-1960)
und H. SIECKMANN, vertreten.

In den 1920er und 30cr Jahren existierten
mehrere  homoopathische  Krankenhéuser
bzw. Abteilungen. So leitete in Leipzig WAP-
LER von 1901 bis 1945 die seit 1842 beste-
hende homdopathische Poliklinik, an der scin
Oberarzt HEINZ SCHOELER (1905-1973) 1937
und 1938 Arzneimittelpriifungen unter Be-
riicksichtigung objektiver Befunde wic La-
bordaten und EKG-Verinderungen durch-
fiihrte. Das in Stutigart 1921 eréffncte homd-
opathische Behelfskrankenhaus sowie das
1940 erisffnete neue Robert Bosch Kranken-
haus fiihrtc STIEGELE von 1921 bis 1946, von
1929 bis 1933 zusammen mit OTTO LEESER
(1888-1964). An der Berliner Charité erhiclt
ERNST BASTANIER (1870-1953), der dort von
1928 bis 1939 gegen den Willen der Fakultiit
einen Lehrauftrag fiir Homoopathie innchatte,
1929 cinc Poliklinik und FRITZ DONNER
(1896-1979) 1936 eine homdopathische Ab-
teilung am Rudolf-Virchow-Krankenhaus.
KARL KOTSCHAU (1892-1982), der dic Bio-
logische Reizregel zur »Wirkungstypenhypo-
these« (1929, 1930) weiterentwickelt und
sich Anfang der 1930er Jahre habilitiert hatte,
iibenahm daraufhin die Leitung des Kran-
kenhauses Berlin-Reinickendorf.

Homiopathie und Nationalsozialismus
1935 wurde von den Nationalsozialisten die
»Reichsarbeitsgemeinschaft fiir einc Neue
Deutsche Heilkunde, der auch der (gleichge-
schaltete) »Deutsche Zentralverein homgopa-
thischer Arzte« angehone, gegriindet und in
den Jahren 1936-1939 die Homdopathie ci-
ner Uberpriifung durch das Reichsgesund-
heitsamt unterzogen. In der Hoffnung auf
staatliche Anerkennung und Integration ent-
schloB man sich, unter der Regie des damali-
gen Vorsitzenden des Zentralvereins, HANNS
RABE (1890-1959), und dem als Amtshilfe
abkommandierten FrITZ DONNER an ver-
schiedencn Krankenhiusern die Reproduzier-
barkeit von Arzneimittelpriifungen unter Pla-
cebo-Kontrolle zu priifen (C). Aufgrund ent-
tauschender Ergebnisse, die teilweise auf me-
thodische Miingel zuriickzufiihren waren,
wurden dic Untersuchungen bei Kriegsaus-
bruch cingestellt.

Im Zuge tdeologischer Férderung der Homé-
opathic refericrten WAPLER und STIEGELE
1937 auf dem KongreB fiir Innere Medizin in
Wiesbaden und crhielten RABE 1938, BASTA-
NIER 1939 und STIEGELE 1942 den Professo-
rentite]. Homéopathische Zeitschriften und
Laicnvercine waren ab 1941 im »Deutschen
Volksgesundheitsbund« aufgegangen.
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Naturwissenschaftlich-kritische Richtung
Nach dem II. Weltkrieg wurde OTTO LEESER,
der 1934 nach England emigriert war, wieder
Direktor des Robert Bosch Krankenhauses.
Der Autor des fiinfbindigen Lchrbuchs
»Grundlagen der Heilkunde« bildete in seinen
vierteljihrlichen Kursen von 1949 bis 1955
etwa 600 Arzte aus und machte Stuttgart wic-
der zu cinem »Mckka der Homgopathic, bis
er 1955 endgiiltig nach England zuriickkehr-
te. STIEGELE war 1946 in den Ruhestand ge-
treten, WAPLER 1951 und BASTANIER 1953
gestorben, DONNER und KOTSCHAU hatten
sich von der Homoopathie abgewandt. 1957
ging die Leitung der homéopathischen Poli-
klinik des Robert Bosch Krankenhauses an
HANS RITTER (1897-1988) iiber, der sich
1946 in Rostock habilitiert, 1954 die Homéo-
pathie kritisch als »Ergiinzungstherapie« be-
schrieben und 1957 in Frankfurt einc auBer-
ordentliche Professur erhalten hatte. SCHOE-
LER konnte sich 1949 in Leipzig habilitieren,
iibernahm 1939-1972 die Schriftleitung der
»Allgemeinen homoopathischen Zeitung, des
»Sprachrohrs der naturwissenschaftlich-kriti-
schen Richtung«, und machte sie als Vorsit-
zender des Zentralvereins ab 1960 zu dessen
Organ. JuLius MEZGER (1891-1976) schuf
1950 mit seiner zweibiindigen >Gesichteten
homdopathischen Arzneimittellehre« ein be-
deutendes Standardwerk (A).

Klassische Homéopathie

Um die Zeit des 200. Geburtstages HAHNE-
MANNS (1955) und der Einfihrung der Zu-
satzbezeichnung »HomGopathie« durch den
Deutschen Arztetag (1956) erwuchs der dezi-
mierten naturwissenschaftlich-kritischen Rich-
tung Konkurrenz durch eine ganz andersarti-
ge Vermittlung der Lehre HAHNEMANNS von
seiten einiger schweizer Arzte. In seinem
1955 erschienenen Buch >Heilkunst in neuer
Sicht« sowie in ab 1956 in Freiburg, Uberlin-
gen, Miinchen, Darmstadt, Frankfurt, Mainz
und Bochum gehaltenen Kursen lehrte etwa
ADOLF VOEGELI (1898-1993) selbstbewuBt
und lebendig die prinzipielle Andersartigkeit
der vital-energetischen Wirkung von immate-
riellen Hochpotenzen gegeniiber dem phar-
makologischen Effekt stofflicher Arzneidro-
gen. Nachdem auf VOEGELIS Betreiben 1957
von IMHAUSER, VON PETZINGER, ZINKE und
anderen die »Zeitschrift fiir Klassische Homo-
opathie« ins Leben gerufen wurde, war damit
eine neue, vorwicgend Hochpotenzen und
konstitutionelle Symptome beriicksichtigende
Richtung der Homdopathie geboren (B).

RUDOLF FLURY-LEMBERG (1903-1977), der
in den 40cr Jahren fiir HAHNEMANNS Herstel-
lungsweise der Arzneimittel in der 6. Auflage
des >Organons«< den Begriff »LM-Potenzen«
gepriigt hatte, gab ab 1959, meist zusammen
mit seinem Bemer Landsmann ALEXANDER
HAENNI, Kurse in Miinchen, Regensburg, am
Traunsee und am Attersee.

Etliche deutsche Homdopathen konnten in
den 1960er Jahren bei PIERRE SCHMIDT
(1894-1987) in Genf hospiticren, der 1920
die KENTsche Homdopathie von dessen Schii-
lern ALONZO EUGENE AUSTIN (1868-1948) in
New York und FREDERICIA GLADWIN (1856~
1931) in Philadelphia erlernt hatte. SCHMIDTS
Schiiler JosT KUNZLI VON FIMMELSBERG
(1915-1992) hielt ab 1962 in St. Gallen, ab
1971 in Frankfurt und von 1973 bis 1986 in
Spickeroog »Repertorisationskurse, in denen
die Homdopathie nach den KENTschen Vorle-
sungen, 1973 von ihm iibersetzt, als Wissen-
schaft und Kunst gelehrt und der Umgang mit
KENTS Anamnese-Fragebogen sowic dem
>Repertoriume¢, 1960 iibersetzt von GEORG
VON KELLER (*1919), cingeiibt wurde.

Das Werk wurde 1973-1978 von HORST
BARTHEL und WILL KLUNKER zum dreibiin-
digen >Synthetischen Repertorium« erweitert.

Die von OTTO EICHELBERGER (*1918) seit
1967 versandten Rundbricfe zur Weiterbil-
dung in Kklassischer Homdopathie hatten
20 Jahre spiiter bereits 1200 Abonnenten.

Ab 1981 gab cs an deutschen Universitiiten
erste Lehrauftriige fir Homoopathie, deren
Zahl sich stark erhohte, als die Homdopathic
1993 in den Gegenstandskatalog der Arztli-
chen Priifung aufgenommen wurde (—S. 21).
Mit dem 1984 gegriindeten August-Weihe-In-
stitut in Detmold und der 1985 erdffneten
Niedersiichsischen Akademie fiir homdopa-
thische Medizin in Celle wurden eigene Aus-
bildungsstiitten fir eine dreijihrige ganztigi-
ge Weiterbildung fiir Arzte geschaffen. Ge-
fordert von der »Karl und Veronika Carstens-
Stiftung« entstand 1992 das bundesweite
Wilseder/Wissener »Studenten/Studentinnen-
Forum fiir Hombopathie«.

Die praxisbegleitende irztliche Weiterbildung
in Homoopathie, die der Zentralverein seit
1980 nach dem &sterreichischen Stufenplan
durchgeflihrt hatte, wurde inzwischen durch
cin dreijihriges Curriculum ersetzt (—S. 21).

Zum 200 jihrigen Bestehen der Homdopathie
fand 1996 cin intemnationaler, von klassischen
Homdopathen dominierter Festakt in der
Frankfurter Paulskirche unter der Schirmherr-
schaft des Bundesgesundheitsministers statt.
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Die Ausbreitung der Homéopathie verlief in
den einzelnen Lindern der Welt hichst unter-
schiedlich, je nach historischen, kulwrellen,
okonomischen, politischen, medizinischen,
sozialen und religiésen Rahmenbedingungen
und Kriiften vor Ont. Obwohl dic inhaltlichen
Argumente der Vertreter und Kritiker der Ho-
mbopathie nur wenig variicrten, gab es nicht
immer und iiberall im gleichen Umfang cha-
rismatische Arzt-Personlichkeiten, wohlwol-
lende Machthaber und Miizene, politisch akti-
ve Patientenvereine, cinen freicn medizini-
schen Markt sowic interessierte Pharmaunter-
nehmen und Verleger. Aus den variablen na-
tionalen Konfigurationen dieser und &dhnlicher
Faktoren resultierten erstaunliche  zeitliche
Verschiebungen in der jeweiligen Institutio-
nalisierung der Homiopathic in Form von
Gesellschaften, Ausbildungsstiitten, Kranken-
hiusemn, Apothcken, Zeitschriften, Lehrbii-
chem und Kongressen sowic in der Professio-
nalisicrung der homdopathischen Arzteschaft,
cinschlieBlich deren Verhiiltnis zu homéopa-
thischen Laienpraktikern.

In der Regel gelangte dic Homoopathic in
den 1820cr und 1830er Jahren direkt von
Deutschland aus iber bestimmte »Sendbo-
ten« in die europiischen Nachbarkinder, von
wo aus sie dann in den [840cr und 1850er
Jahren in die iibersceischen Gebiete getragen
wurde (A).

Deutschland. Vicle bei der internationalen
Verbreitung der Homdoopathic auftretenden
Konflikte und Entwicklungen wurden in ih-
rem Mutterland bereits vorweggenommen.
Gesetzgebung. In Decutschland bestand cin
Hindernis der Verbreitung im Selbstdispen-
sierverbot, das auf dic Reichsgesetze Kaiser
FRIEDRICHS II. von 1210/41 zuriickging und
von dem die homdopathischen Arzte nur in
Anhalt-Kothen und Wiirttemberg (1829), in
Hessen (1833) und in PreuBen (1843) ausge-
nommen waren. In Deutschland gelang ho-
mbopathischen Arzte nic dic Mitwirkung am
medizinischen Staatsexamen oder an der Ap-
probation, wohl aber dic Ancrkennung der
Zusatzbezeichnung »homéopathischer Arzt«
seit 1937 bzw. »Homdoopathic« scit 1956
durch die Bundesiirzickammer.

Ausbildung. Nach HAHNEMANNS Vorlesun-
gen an der Universitit Leipzig (1812-1821)
gab es nur wenige homéopathische Privatdo-
zenten, wie etwa JOHANN JOSEF ROTH (1804—
1859) 1831 in Miinchen oder MORITZ MUL-
LER in Leipzig, ELIAS ALTSCHUL in Prag,
JOSEPH BENEDIKT BUCHNER in Miinchen,
THEODOR VON BAKODY und FRANZ HAus-

Entwicklung in Europa / Deutschland 193

MANN in Budapest, und trotz wiederholter Pe-
titionen keinen Lehrstuhl fiir Homdopathie.
Der erste Lehrauftrag fiir Hombopathie wurde
erst 1928 an der Universitiit Berlin an ERNST
BASTANIER vergeben (—S. 189). Heute exi-
stieren an den meisten deutschen Universiti-
ten Lehrauftriige fiir Homoopathie, doch die
cigenl]iche Weiterbildung zum Homgopathen
findet in den vom »Deutschen Zentralverein
homdopathischer Arzte« organisierten drei-
jahrigen Kursen statt.

Homdopathische Krankenhiiuser gab cs
183342 und 1888-1901 in Leipzig, 1843-59
in Moers, 1855-1915 und 1872-78 in Ké-
then, 1836/37, 1859-79 und ab 1883 in Miin-
chen, 1866-1900, 1914-19 und 1940-66 in
Stuttgart sowie 1904-17 in Berlin,
Standesvertretung. Bereits 40 Jahre vor dem
ZusammenschluB der allopathischen Arzte
(1872 im »Arzte-Vercinsbund«) griindeten
dic Homoopathen als Zeichen friiher Profes-
sionalisierung 1829 den »Verein zur Beférde-
rung und Ausbildung der homoopathischen
Heilkunst«, aus dem 1832 der »Homdopathi-
sche Zentralverein« hervorging, der heute, als
»Deutscher Zentralverein  homdopathischer
Arzte«, knapp 4000 Mitglieder zihlt. Lokale
homdopathische Arztevereinigungen wurden
1832 in Gorlitz, 1833 in Karlsruhe, 1849 in
Westfalen und 1879 in Berlin gegriindet, von
denen jede ihre eigene Zeitschrift herausgab.
Von den bis 1984 gezihlten 73 zum Teil
recht  kurzlebigen deutschen homdopathi-
schen Zeitschriften ist dic 1832 begriindete
»Allgemeine homoopathische Zeitung< (AHZ)
zugleich die ilteste deutsche heute noch er-
scheinende #rztliche Zeitschrift.

Unter den pharmazeutischen Unterneh-
mern war WILMAR SCHWABE in Leipzig, der
1872 einc >Pharmacopea homocopathica po-
lyglotta« verfafite, die >Leipziger Populire
Zeitschrift fiir Homoopathic« herausgab und
1910-39 auch die AHZ verlegte, der erfolg-
reichste. Nach dem Umzug nach Karlsruhe
schloB sich der Betricb 1961-69 mit dem
Konkurrenten MaDAUS/Radebeul zur »Deut-
schen Homoopathie Union« zusammen (B).
Gesellschaftliche Legitimierung. Wurde dic
Homdoopathie in ihrer Frithzeit noch vorwic-
gend durch hochgestellte Personlichkeiten
protegiert und verbreitet, setzten sich ab etwa
1870 zahlreiche Laienvereine fiir die Verbrei-
tung der Homdopathie ein. So ziihlte der aus
dem 1908 gegriindeten Dachverband hervor-
gegangene »Reichsbund fiir Homoopathie
und Gesundheitspflege« 1930 348 Vercine
mit 38 200 Mitgliedern.



194 Entwicklung in Europa / Osterreich

Mathias Dorcsi

H
Nechamlz '5 - :
7.\" C .y - L
| Prag O \,__/""""_ Kgr, ¢ O
\ e alj, . Lemberg
‘1 ‘ Imiitz ie 5
-
\\ Zw'rnauO Kremsier
/ | Lirlz Wien PrefB3burg 3 . (").5'1(.'_ "-Hg(,, \‘3
® @®© S Teicy My, :
= e = g ° ! <, N

& §

& @
galzburg Steyr  Baden

s ot

Joseph v. Quarin, W?en f,;—-\l\zQ\ )
Hahnemanns medizinischer Lehrer ‘\\5\ﬁ.

A Die Ausbreitung der Homoopathie in Osterreich im 19, Jahrhundert

Wurmb Watzke Hampe Fleischmann

B Die Wiener homaopathischen Arzte im Jahr 1857



Erste Ausbreitung. Innerhalb der habsburgi-
schen Donaumonarchie war MATTHIAS MA-
RENZELLER (1765-1854) 1816 dcr crste, der
zuniichst als Stabsarzt am Prager Invaliden-
haus, dann auch in einer Privaipraxis Homéo-
pathie praktizierte.

Obwohl durch VON METTERNICH die Homéo-
pathic von 1819 bis 1837 verboten wurde,
verbreitete sie sich rasch durch Militiiriirzte,
vor allem in der Aristokratie. Die Erfolge der
Homdopathie wihrend der Choleracpidemien
1831 und 1836 wurden von dem Priester und
Homoopathen JOHANN EMANUEL VEITH
(1787-1876) sogar von der Kanzel des Wie-
ner Stephansdoms gepriesen.

GUSTAV ADOLF SCHRETER (1803-1864),
1830 der erste homoopathische Arzt in Lem-
berg, verbreitete die Homdopathie in Galizi-
en. CHRISTOPH HARTUNG (1779-1853) war
scit 1830 in Salzburg homéopathisch titig
und ging spiter nach Mailand, wo er 1841
Graf JOSEF RADETZKY VON RADETZ (1766—
1858) von einer bosartigen Geschwulst in der
Augenhohle heilte (A).
Naturwissenschaftliche Orientierung. Unter
dem Eindruck der wissenschaftlichen Errun-
genschafien der Medizin (ROKITANSKY und
SKODA) versuchten der Oberisterreicher
FRANZ WURMB (1805-1864) und die Béh-
men PHILIPP ANTON WATZKE (1803-1867),
KARL FLEISCHMANN urd CLEMENS HAMPE
(1803-1884) durch ZusammenschluB im
»Vercin homdopathischer Arzte fiir physiolo-
gische Arzneimittelpriifungen« (1842-1849,
zuletzt 69 Mitglieder) und Publikation ihrer
exakten Forschungsergebnisse in der >Oster-
reichischen  Zeitschrift  fiir  Homdopathie«
(1844-1849, von WATZKE redigicrt) den An-
schluB an die moderne Physiologic und Pa-
thologic zu finden (B). Prominentester Teil-
nchmer dicser Gruppe — die im Gegensatz zu
den Hahnemannianern um JOSEF ATTOMYR
(1807-1856) stand, die in PreBburg in der
Uberzahl waren — war WURMBS Sch“ager
JOSEPH VON ZLATAROVICH (1807-1874), scit
1839 Professor fiir Pathologie, Therapic und
Pharmakologic an der Josephsakademie.
Unter den homoopathischen Spitiilern (1831
Gumpendorf, 1842 Linz, 1845 Kremsier,
1846 Nechanitz, 1849 Steyr, 1857 Sechshaus,
1867 Baden, 1868 Zwittau) wurde das 1850
in Wien unter der Leitung von WURMB croff-
nete zum Sammelpunkt der Wicner Homéo-
pathen, deren Zahl 1855 genau 51 betrug.
Niedergang. In den folgenden Jahrzehnten
begann der Abstieg der Homéopathie, der
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nicht nur das Ende aller homdopathischen
Krankenhiuser brachte, sondem auch die
Zahl homdéopathischer Arzte — mitbedingt
durch den Verlust Bohmens, Mihrens, der
Untersteiermark und Siidtirols nach dem Er-
sten Weltkricg — bis auf vier fiir ganz Oster-
reich im Jahre 1935 dezimierte. Einer von ih-
nen, WILLIAM GUTMANN (1900-1991), konn-
te 1934 zwar noch 500 Mitglieder einer Ge-
sellschaft der »Frecunde der Homdoopathie«
werben, doch emigrierte er 1938 iiber Eng-
land in die Vercinigten Staaten,
Wiederaufstieg. 1953 griindeten ROBERT
SEITSCHEK (l9|7—|994) und MATHIAS
DoRcsI (*1923) in Wien die »Vereinigung
homdopathisch interessierter Arzie«, dic 1969
in »Osterreichische Gesellschaft fiir Homio-
pathische Medizin« umbenannt wurde und in-
zwischen iiber 1000 Mitglieder hat. Im Rah-
men eines Forschungsauftrags des Wissen-
schaftsministeriums wurde ein neues Ausbil-
dungskonzept (mit Stufenplan) erarbeitet, das
1975 erstmals in Weiterbildungskursen in Ba-
den bei Wien (und ab 1980 auch in Bad
Briickenau in Deutschland) eingesetzt wurde.
1975 wurde das »Ludwig-Boltzmann Institut
fur Homdopathic« sowie eine homéopathi-
sche Ambulanz an der Wiener Poliklinik er-
offnet, die dann beide mit Primarius DORCSI
in das Krankenhaus Lainz und 1992 schlieB-
lich nach Graz iibersiedelten.

Seit 1977 wird ein Jahrbuch, die »Documenta
Homoeopathica« herausgegeben und  seit
1989 dic Zeitschrift >Homdopathie in Oster-
reich«. 1980/1985 wurde ein Lehraufirag fir
Homéopathie an der medizinischen Fakultiit
an DORCsI vergeben und seit 1994 wird die
Homd&opathie von der Arztekammer durch
Verleihung cincs Diploms anerkannt.

Von ihrem methodischen Anspruch her um-
faBt die heutige Wiener Schule der Homio-
pathie gleichermaBen den korperlichen, seeli-
schen und geistigen Bereich des Menschen.
Als konstitutionelle »Medizin der Person«
will sie beiden groBen Richtungen gerecht
werden: sowohl der naturwissenschaftlich ori-
entierten Differenzierung des objektiven, kli-
nischen Krankheitsbildes, wie sie von den
Leipziger Homdopathen und der Gruppe um
WURMB versucht wurde, als auch der phiino-
menologischen Differenzierung der subjekti-
ven, individucllen AuBerungen des Patienten,
wie sic von den Schiilem KENTS und seit
1991 auch von der »Arziegesellschaft fiir
klassische Homdopathie« in Salzburg vertre-
ten wird.
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In der Schweiz vollzog sich die Ausbreitung
der Homdopathie lange Zeit schleppend. Der
erste der iiberschaubaren Zahl homdopathi-
scher Arzte war 1827 FRANZ-JOSEF SIEGRIST
(1795-1840) in Bascl, gefolgt 1828 von ALT-
HERR in St. Gallen, JEAN-JACQUES SCHEL-
LING (1797-1878) und SAMUEL ZoPF1 (1806~
?). Im franzésischen Sprachraum praktizierten
ab 1831 PIERRE DUFRESNE (1786-1836), ein
Schiiller von DEs GuiDI in Lyon, sowie
CHARLES PESCHIER (1782-1853) in Genf.
Beide gaben von 1832 bis 1842 die Zeit-
schrift >Bibliothéque homocopathique« her-
aus. In den 1830cr Jahren waren knapp ein
Dutzend schweizer Arzte auch Mitglieder der
franzosischsprachigen Gesellschaften »So-
ciété homocopathique du Léman« bzw. »So-
ciét¢ Homocopathique Gallicane« in Lyon.
Unter den deutschsprachigen Homaopathen,
die groBienteils dem »Deutschen Zentralver-
cin homdopathischer Arzte« angehérten,
griindeten KARL KRIEGER (1817-1874),
SAMUEL ZOPFI und THEOPHIL BRUCKNER
(1821-1896) 1856 den »Verein Schweizeri-
scher Homdopathischer Arzte«, der als
»Schweizerischer Vercin homdopathischer
Arztinnen und Arzte« bis heute existiert.

Das crste  homoopathische Krankenhaus
stand 1846-1876 in Genf unter der Leitung
von EDUARD DUFRESNE (Sohn), ein in den
1870er Jahren in Basel entstandenes (mit 12
Betten) unter der Leitung von ALBERT SIEG-
RIST (Sohn). Letzteres wurde 1918 durch ein
groBeres ersetzt und in den 1980er Jahren in
cin allopathisches umgewandelt.

Ab citwa 1869 gab es cinc homdopathische
Laienzeitschrift (-Dorfdoctor<), die um 1888
in >Schweizerischer Volksarzt« umbenannt
und spiter von FELLENBERG-ZIEGLER redi-
giert wurde.

Aufgrund der geringen Zahl bedeutender ho-
moopathischer Arzte, des Mangels an eigen-
stindigen Publikationen sowie cines eigenen
Ausbildungssystems zur Nachwuchsférde-
rung blieben die Schweizer Homoopathen bis
weit ins 20. Jahrhundert hinein eine Minder-
heit von Einzelkimpfern, deren Wissen oft
nur vom Vater auf den Sohn weitergegeben
wurde (SIEGRIST, SCHELLING, DUFRESNE).
AnliBlich einer Anfrage des franzgsischspra-
chigen PIERRE SCHMIDT 1925 beim Interna-
tionalen Homdopathischen Rat (—8.231)
hinsichtlich der Vertretung fiir die ganze
Schweiz beschloB 1927 der Verein homdopa-
thischer Arzte, der bis dato nur deutschspra-
chigen Homéoopathen offenstand, eine Statu-
teniinderung, um auch die frankophonen Kol-
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legen, die sich bis dahin unabhiingig entwik-
kelt hatten, in den Verein aufzunchmen.
Wiihrend dic franzosischsprachigen Homoo-
pathen um PIERRE SCHMIDT allerdings vor-
wicgend Kentianer waren, die vor allem am
Kontakt zur internationalen Liga homoopathi-
scher Arzte interessiert waren, blicben die
Deutschschweizer um RUDOLF FLURY und
HANNI, die enge Bezichungen zum siiddeut-
schen Raum hatten, auf kritischer Distanz zur
Philosophie KENTS und mehr pragmatisch-
cklektisch orientiert.

Aufgrund mangelnder Resonanz unter ihren
Landsleuten entfalteten die Kentianer ihre
Lehrtitigkeit vor allem im Ausland. So gab
PIERRE SCHMIDT Kurse in Lyon und Paris,
und VOEGELI und JOST KUNZLI unterrichieten
in Deutschland, wo sic auch an der Redaktion
der >Zeitschrift fir Klassische Homoopathie«
mitarbeiteten (—=S. 191).

Als Nachfolgerin der von PIERRE SCHMIDT
1934 bis 1941 herausgegebenen >Annua acta«
erschien von 1955 bis 1962 die >Schweizeri-
sche Zeitschrift fir Homoopathie« und um
1956 in Lausanne die Zeitschrift >Homoo-
pathia<. Ab 1964 begniigte man sich mit ei-
nem Mitteilungsblatt als Beilage zur deut-
schen >Zeitschrift fir Klassische Homéopa-
thie«.

AuBer einigen hervorragenden Herstellern ho-
moopathischer Arzneimittel wie die Wett-
stein-Apotheke in Basel oder die Apotheke
SCHMIDT-NAGEL in Genf gab es in der
Schweiz keine cigentliche homéopathische
pharmazeutische Industrie.

Unter dem Eindruck stetig schwindender Mit-
gliederzahlen des homdopathischen Arztever-
cins versuchte WALTER BUSCHAUER (von
1971 bis 1987 Priisident des Vereins), in Zu-
sammenarbeit mit dem deutschen Homéopa-
thichistoriker HEINZ HENNE (1923-1988),
durch eine Riickbesinnung auf HAHNEMANNS
Standpunkt zu eciner cinheitlichen Interpreta-
tion der Lehre zu gelangen. Ab 1977 boten
BUSCHAUER und KONZLI eine gemcinsame
Vorlesung an der Universitit Ziirich an, die
spiter DARIO SPINEDI iibernahm. Ab 1982
hielt BUSCHAUER eine eigene Vorlesung an
der Universitiit Bern. Vor allem aufgrund des
Wirkens KUNZLIS dominiert heute im Verein,
dessen Mitgliederzahl sich seitdem auf etwa
250 vervielfacht hat, dic Kentsche Richtung
der Homéopathie.

Inzwischen wird Homgopathie auch im Rah-
men der 1994 in Ziirich und 1995 in Bem
eingerichteten Lehrstiihle fiir Naturheilkunde
gelehrt.
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Einzelne franzésische Arzte und Gelehrie hat-
ten sich zwar schon relativ frith mit der Ho-
moopathie befaBt, doch war der italienische
Arzt Graf SEBASTIEN DES GuiDl (1769-
1863), der 1828 in Neapel durch scinen Kol-
legen ROMANI zur Homgopathie bekehrt wor-
den war, der crste, der sie ab 1830 in Lyon
praktizierte und verbreitete. Im gleichen Jahr
scheint der Schotte QUIN (1799-1878), der
seit 1827 in London als Homdopath tiitig war
(—S. 201), die Homdopathic in Paris cinge-
fihrt zu haben, die dann durch HAHNEMANNS
Ankunft 1835 weiteren Aufschwung erhielt.
Begiinstigt durch ihre geistige Nihe zum
Saint-Simonismus und Katholizismus konnte
sich dic Homoopathie zuniichst gut entfalten,
so dafl dic Zah] ihrer drztlichen Anhiinger bis
1860 auf fast 400 stieg (2,3% der Arzteschaft)
— um danach allerdings bis 1914 auf knapp
100 abzufallen (0,5% der Arzteschaft).
Zwischen 1830 und 1870 erschienen nicht
nur 600 Biicher und Schriften iiber die Ho-
moopathie, verfaBt etwa von ANTOINE
JACQUES JOURDAN (1788-1848), G. H. JAHR
(1800-1875), VON BONNINGHAUSEN (1785-
1864) oder auch F. PERRUSSEL, sondern es
wurden auch 30 (meist kurzlebige) hombopa-
thische Zeitschriften ins Leben gerufen. Au-
Berdem kam es, vorwiegend in Paris, zur
Griindung von zwolf (ebenfalls kurzlebigen)
Ambulanzen und drei homgopathischen Hos-
pitilem: »Saint Jacques« und »Hahnemann«
in Paris sowie »Saint Luc« in Lyon.

Innerhalb der Homdopathenschaft gab es
zwei Hauptrichtungen. Zum einen gab es ci-
ne Minderheit von puristischen Hahnemanni-
anern wie JAHR, LEON SIMON und CROSERIO,
dic 1845 dic »Société hahnemanienne de Pa-
ris« griindeten und die Zeitschrift >L'Hahne-
mannisme< herausgaben, sowic dic Gruppe
der »Société hahnemanienne fédérative« mit
ihrer Zeitschrift >Bibliotheque homéopathi-
que<; zum anderen eine Mehrheit von Eklek-
tikern der »Société médicale homéopathique
de Paris«, von denen sich wiederum die Be-
fiirworter einer Anndherung an dic iibrige
Medizin um TESSIERS Zeitschrift >L'Art mé-
dical« gruppierten.

JEAN PAUL TESSIER (1811-1862) hatte auf
Anrcgung scines Schiiler DUFRESNE (Sohn)
hin (8. 197) 1848 die Homdopathic am von
ihm geleiteten Krankenhaus Sainte Margueri-
te erprobt und aufgrund der guten Ergebnisse
seitdem cine den »Spezifikern« um GRIESSE-
LICH iihnliche Richtung vertreten. PIERRE
JOUSSET (1818-1910), ein Schiiler von TES-
SIER und ab 1871 Leiter des homdopathi-
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schen Krankenhauses Saint Jacques, sprach in
seinen publizierten Vorlesungen (3 Bde.,
1877, 1886, 1906) statt von »Homdopathic«
von »Thérapeutique positive«. A. IMBERT-
GOURBEYRE (1818-1912), Professor fiir The-
rapic und Arzneimittellehre, versuchte in sei-
nen >Lectures publiques sur I'homoéopathic<
(1865), cinc vom Physiologischen ausgehen-
de Krankheitslehre und Behandlung aufzu-
bauen. Weitere bekannte Homoopathen die-
ser Zeit waren C. OzaNAM (?-1890) und
ALPHONSE TESTE (1814-1899).

Aufgrund der Zersplitterung der Homéopa-
then, wegen des Fehlens einer hombopathi-
schen Volksbewegung sowie des Aufkom-
mens einer ncuen Wissenschaftsgliubigkeit
kam es bis zum Ersten Weltkrieg zu cinem
deutlichen Riickgang der Homéopathie.

Aus der Lyoner Schule DES GUIDIS ging
JEAN PIERRE GALLAVARDIN (1825-1898)
hervor, dessen Sohn JULES (1870-1917) zur
Verteidigung des Hahremannianismus den
»Propagateur de I'homéopathie« griindete, an
dem auch LEON VANNIER (1880-1963) mitar-
beitete. :

Um die Homoopathie zu erneuern, erdffnete
VANNIER 1. 1907 mit einigen Kollegen cine
Ambulanz, in der er ab 1913 eine vollstindi-
ge homdoopathische Ausbildung anbot, ge-
wann 2. den Apothcker RENE BAUDRY fiir die
Eroffnung eines pharmazeutischen Labors
und bemiihte sich 3., in seiner Zeitschrift
»L'homéopathic francaise<, zusammen mit
Hahnemannianem wie ANTOINE NEBEL
(1870-1954), um Verminderung der Kluft zur
iibrigen Medizin. 1926 griindete er dic Akti-
engesellschaft »Laboratoires homéopathiques
de France« (LHF), deren Gewinne 1930 die
Einrichtung des »Centre homéopathique de
France« ermdglichten, das iiber den Aufbau
eines systematischen Unterrichts fir Arzte
und gezielte Werbung auch auBerhalb medi-
zinischer Kreise die Stiirke der heutigen Ho-
mdopathic in Frankreich begriindete.

Eine Konkumrenzgruppe, »L'homéopathie
modernc, dic dic »Laboratoires homéopathi-
ques moderncs« (LHM) betriecb und deren
Geschiiftsfiihrer ab 1932 die Briider BOIRON
waren, verfolgte cine dhnliche Politik der In-
tegration der Homdopathie in die Wissen-
schaft und Marktwirtschaft, die 1966 schlieB-
lich die Anerkennung homoopathischer Me-
dikamente durch Eintrag in das amtliche Arz-
neibuch brachte. Aus den LHM gingen 1967
die »Laboratoires Boiron« hervor, die seit
dem Riickkauf der LHF 1988 eine monopol-
hnliche Position einnehmen.
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Der Schottc FREDERICK FOSTER HERVEY
QUIN (1799-1878), Leibarzt des Herzogs von
Sachsen-Coburg, hatte dic Homoopathie fast
zwei Jahre lang bei HAHNEMANN studicert und
war, als er sich 1827/32 in London nicderlic8,
der crste homdopathische Arzt GroBbritanni-
ens. 1843 griindete er das >British Joumal of
Homocopathy<, 1844 dic »British Homocopa-
thic Society« und 1849 erdffnete er das »Lon-
don Homoeopathic Hospital«.

QUIN distanzierte sich frith von der ab ctwa
1835 entstchenden homdopathischen Laien-
bewegung, innerhalb der, angefiihrt von dem
Miizen WILLIAM LEAF (1804-1874) und dem
franzosischen Arzt PAUL CURIE (1799-1853)
(dem GroBvater des Physikers) dic »English
Association of Homoeopathy« und 1842 ein
eigenes Krankenhaus entstand, aus dem 1850,
ebenfalls in London, das »Hahnemann Hospi-
tal« hervorging. Von der »English Associati-
on of Homocopathy« spaltete sich - unter
QuINs EinfluB — die »British Homoeopathic
Association« ab, die den Vorrang der (irztli-
chen) »British Homoeopathic Society« aner-
kannte und sich bis 1849 durch Spenden-
sammlungen fiir den Bau des »London Ho-
mocopathic Hospitals« einsctzte.

In den 1840er Jahren duBerten sich crstmals
schulmedizinische Professoren wie WILLIAM
HENDERSON (1810-1872) und JOHN FORBES
(1787-1861) bedingt anerkennend zur Homo-
opathie. Als die zunehmende Verbreitung der
Homdopathic allerdings zu ciner emsten Ge-
fahr fiir die regulire Arzteschaft wurde, rea-
gierte die Vorlduferin der »British Medical
Association« 1852 mit dem AusschiuB der
Homdopathen und dem Verbot beruflicher
Konsultation mit ihnen. Trotz bzw. wegen
dieser institutionellen Isolierung stieg zwi-
schen 1853 und 1867 die Zahl homéopathi-
scher Arzte von 178 auf 251, dic der homéo-
pathischen Krankenhiuser von drei auf fiinf,
die der Ambulatorien von 57 auf 59 und die
Zahl homtopathischer Texte von insgesamt
241 auf 198 Biicher und 192 Traktate bzw.
Flugschriften an. Diesc Zunahme verlang-
samie sich mit der nun folgenden zunchmen-
den Annitherung der beiden Schulen und
kehrte sich schlieBlich um. So wandte sich
die Schulmedizin von ihren friiheren heroi-
schen Praktiken ab, und eklektisch oricntierte
Homéopathen wie DUDGEON, ALFRED DRYS-
DALE (1820-1890), WILLIAM BAYES (1823-
1900) und RICHARD HUGHES (1836-1902)
verschrieben tiefere Potenzen.

Hattc bis zur Jahrhundertwende HUGHES'
Richtung (—=S. 79) die englische Homdopa-

thie gepriigt, setzte sich nun, wihrend des all-
gemeinen Niedergangs, der Kentianisinus
durch, der vor allem von JOHN HENRY CLAR-
KE (1853-1931) vertreten wurde, aber auch
von ROBERT GIBSON MILLER (1862-1919),
MARGARET TYLER (1857-1943) und Sir
JOHN WEIR (1879-1971), die alle ihr Examen
in Chicago abgelegt hatten,

CLARKE hatte — wic auch JAMES COMPTON
BURNETT (1840-1901), ROBERT COOPER
(1841-1901), THOMAS SKINNER (1825-1906)
und EDWARD WILLIAM BERRIDGE (1846-
1910) - schon von den 1870er Jahren an zu-
nehmend Hochpotenzen verschrieben und ab
1885 die puristische Zeitschrift >Homocopa-
thic World« (die spiiter in >Heal Thyself< um-
benannt wurde) herausgegeben. 1900 trat er
aus der »British Homocopathic Socicty« aus
und unterrichtete auch Laienpraktiker, wo-
durch sein Vermiichtnis bis heute lebendig
geblieben ist. Einer seiner Schiiler war zum
Beispiel der Inder NOEL GLENDOWER
PUDDELPHATT (1899-1978), der wiederum
Schliisselfiguren der Homdopathie wie SHEI-
LA CREASY (*1935) und GEORGE VITHOUL-
KAS (*1932) ausbildete.

Auch OTTO LEESER (1888-1964), der 1934
nach GroBbritannicn kam (—S. 191), hatte
Laienpraktiker unterrichtet, aber auch - ne-
ben den bereits bestehenden Apotheken NEL-
SON und AINSWORTH - die Arzneimittelfabrik
»London Homocopthic Laboratories« aufge-
baut sowie die »Hippocratic Publishing Com-
pany« gegriindet. Laienpraktiker warcn es
auch, die 1953 die »Homoeopathic Educatio-
nal Association for the Layman« (HEAL) und
die »Health Science Press« sowie 1970/1977
die »Socicty of Homoeopaths« und 1978 das
»London College of Homoeopathy« griinde-
ten und damit die homdopathische Bewegung
am Leben crhiclten.

Die irztliche Homoopathie ist scit dem
»Faculty of Homocopathy Act« von 1950 Be-
standteil des National Health Service und das
Diplom der »Faculty of Homoeopathy« (seit
1943 Nachfolgerin der »British Homoeopa-
thic Society«) staatlich anerkannt. Wiihrend
homoopathische klinische Forschung dratli-
chen Zentren (Glasgow, London) vorbehalten
bleibt, wird homdopathische Praxis heute von
Arzten wie auch von qualifizierten, von der
Bevolkerung respektierten Laten ausgeiibt.

In Irland wurde die Homoopathie durch
CARL LUTHER ctwa 1837 in Dublin cinge-
fithrt. 1845 wurde cine Gesellschaft gegriin-
det und in den 1930er Jahren befand sich in
Dublin eine homdopathische Poliklinik.
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Erste Informationen iiber dic Homoopathie
gelangten nach Italien, als Osterreichische
Truppen 1821 den Konig von Neapel bei der
Niederwerfung eines Aufstandes unterstiitz-
ten. 1822 verfaBte dont der Militérarzt JOR-
GEN JAHN ALBERT VON SCHONBERG (1782-
1841) cine Monographie iiber dic Homoopa-
thie in italienischer Sprache, und 1824 er-
schien die erste italienische Ubersetzung von
HAHNEMANNS >Organon«. Der bohmische
Arzt GEORG NECHER licB sich in Neapel nic-
der, griindete dort ein homoopathisches Am-
bulatorium und fiihrte neapolitanische Arzie
in die Homdopathie cin: FRANCESCO ROMANI
(1785-1852), GIUSEPPE MAURO (?-1854/7)
und COSMOS MARIA DE HORATHS (1771-
1850), der als Professor an der Universitiits-
klinik und Leibarzt des Konigs beider Sizilien
1828 und 1829 offiziell klinische Versuche
mit homdopathischen Arzneimitteln am Mili-
tiirhospital durchfithren durfte und ab 1829
die erste homoopathische Zeitschrift in italic-
nischer Sprache, die >Effemeridi di Medicina
Omiopaticas, herausgab. Wiihrend der Chole-
racpidemien von 1854, 1855 und 1865 be-
legte Rocco RuBINI (1800-1888), Leiter des
Armenhospitals in Neapel, dic Erfolge homo-
opathischer Behandlung mit Statistiken.

Der erste Homdopath Siziliens war GIUSEPPE
TRANCHINA, der schon ab 1821 in Neapel ho-
moopathisch praktiziert hatte. Zur weiteren
Verbreitung der Homébopathie trugen vor al-
lem der 1832 nach Messina versetzte Mar-
schall CARAFA DEI DUCHI DI NOJA sowice der
von diesem 1831 in Palermo geheilte Franzo-
se BENOIT MURE (1809-1858) bei, der - nach
seiner homoopathischen Ausbildung in Lyon
bei DES GuIDI (—S. 199) — in Palermo 1836
ein homoopathisches Ambulatorium erdffne-
te. Ab 1831735 gab ANTONINO DE BLASI
(1802-1854) die >Annali di Medicina Omio-
patica per la Sicilia< heraus. Hatte die Homo-
opathic im Konigreich beider Sizilien ihren
Aufschwung und Erfolg vorwiegend der Un-
terstiitzung durch den Adel verdankt, wurde
si¢ nach dem Sturz der Bourbonen (1861) als
reaktioniir diskreditiert und erlitt auch durch
dic Verlegung der Hauptstadt von Ncapel
nach Rom einen schweren Riickschlag.

Im Kirchenstaat gab es fiir die HomGopathic
- ventreten durch Schiller ROMANIS und DE
HoRrATIIS — keine gesetzliche Einschriinkun-
gen. So wurden homdopathische Arzte auf
Lehrstiihle fir Naturphilosophic oder Botanik
berufen und dem Kilerus in Notfiillen die Ver-
abreichung homdopathischer  Arzncimittel
erlaubt. Wihrend der Choleracpidemie von
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1837 entstand auf der Tiberinsel in Rom die
erste homdopathische Apothcke (der spiiter
weitere in Ascoli und Foligno folgten) und
1869 im umbrischen Bevagna das erste ho-
moopathische Krankenhaus.

In der Toskana wurde dic Homoopathie
1824/25 vom Herzog von Lucca, KARL LUD-
WIG VON BOURBON (1799-1883), cingefiihrt,
nachdem er von NECHER in Neapel geheilt
worden war. 1827 gab GIUSEPPE BELLUOMINI
das aus dem Deutschen iibersetzie >Archivio
della Medicina Omeopatica< heraus, 1830
wurden in Lucca ein hom&opathisches Kran-
kenhaus und 1855 in Florenz mehrere ho-
moopathische Dispensatorien erSffnet.

Im Konigreich Lombardei-Venetien hatte es
die Homoopathie aufgrund der Aversion ge-
gen die damit assoziierten Osterreichischen
Besatzer schwer. Mit der Heilung des Feld-
marschalls RADETZKY (1766-1858) 1841
filhrte wohl CHRISTOPH HARTUNG (1779-
1853) die Homdopathie in der Lombardei ein.
1846 griindeten homoopathische Arzte dort
cine Gesellschaft und im folgenden Jahrzehnt
2wei (kurzlebige) Zeitschriften.

Nach Savoyen und Piemont kam dic Homé-
opathie um 1835 von Siidfrankreich (Graf
DEs GuiDt) aus. 1839 wurden gesctzliche
Verordnungen zum Verkauf homoopathischer
Arzneimittel erlassen und in Turin homdopa-
thische Apotheken, Krankenhausabteilungen
und Ambulanzen erdffnet. In Genua betricb
MURE withrend der Choleracpidemic von
1854/55 ¢in Ambulatorium, wo er auch Lai-
enpraktiker in der Homdopathie unterrichtete.
Die politisch-territoriale Vereinigung des Ko-
nigreichs Italien brachte neben der Populari-
sierung des naturwissenschaftlich-bakteriolo-
gischen Denkens in der Medizin auch eine
gesetzliche Marginalisierung der Homdopa-
thie, deren cinzige Manifestationen noch das
1872 in Rom entstandene »Istituto Omiopati-
co Italiano« und die 1883 gegriindete »Socie-
td Hahnemanniana Italiana« waren.
Abgeschen von cinem 1895 an ToMMASO CI-
GLIANO (1842-1913) vergebenen Lehrauftrag
an der Universitiit Neapel und einigen Anfang
des 20.Jahrhunderts gegriindeten Gescll-
schaften und Zeitschriften sind aus der Zeit
bis zu der Renaissance der Homdopathie in
den 1970er Jahren kaum nennenswerte homo-
opathische Aktivititen bekannt. Inzwischen
existieren ctwa 20 verschiedene Kurse, in de-
nen bereits iiber 2000 Arzte in der Homéopa-
thie unterwiesen wurden. Ein international
bekannter italicnischer Dozent ist MASSIMO
MANGIALAVORI (Abb.).
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Als Cosmos DE HORATIHS (1771-1850), der
homoopathische Leibarzt des Konigs von
Neapel (—-S8. 203), zur Hochzeit von dessen
Tochter 1829 nach Spanien kam, begann sich
die Homgdopathie dort auszubreiten. 1831 be-
handelte FRANCISCO FoLcH (1799-1888) in
Barcelona die Cholera homoopathisch, ab
1832 praktizierte PRUDENCIO QUEROL (1774
1859) in Sevilla dic Homdopathie und iiber-
setzte HAHNEMANNS >Organon< ins Spani-
sche. PEDRO RINO (1809-1882) fiihrte dic
Homdoopathie, iiber dic er 1835 eine Denk-
schrift verfaBt hatte, in Madrid ein und JOSE
SEBASTIAN COLL (1777-1849) griindete cine
homéopathische Ambulanz in Zamora.
Homdopathie wurde in Spanien fast nur von
Arzten praktiziert. Thre Zahl stieg von 70
(1850) rasch auf 400 (1866), um dann auf 133
(1931) und weiter abzusinken; der Anteil ho-
moopathischer an der Gesamtzahl der Arzte
sank dabei von 1,5% (1901) auf 1%0 (1986).
Wiihrend die Homdopathie in Madrid ihre
Bliitezeit in den 1850er bis 1880er Jahren hat-
te, erreichte sic ihren Hohepunkt in Kataloni-
cn erst um die Jahrhundertwende. Beide
Hauptzentren der Homgopathie waren Sitz
von je zwei Schulen mit jeweils eigenen Zeit-
schriften: in Madrid konkurrierten dic »Ma-
drilenische Hahnemann-Gesellschaft« (1845-
1920) und die »Spanische Homéoopathische
Gescllschaft«, in Barcelona die »Medizi-
nisch-Homoopathische Akademie« und das
»Homoopathische Institut«,

In Madrid griindete der Hahnemanniancr
und Leibarzt der Konigin ISABELLA I1., JOSE
NUREZ (1805-1879), 1878 das Hombopathi-
sche Institut und Krankenhaus San José, wo
erstmals Arzten eine homoopathische Ausbil-
dung angeboten wurde. Sein erklirter Gegner
war der Eklektiker JOAQUIN DE HYSERN
(1804-1883), Professor und Ehrenarzt des
Koniglichen Hofs. Der Spiritist und Sozialist
ANASTASIO GARCIA LOPEZ (1821-1897),
NUREZ' Nachfolger als Priisident der »Socie-
dad Hahnemanniana Madritense«, hielt 1871/
1872 an der Medizinischen Fakultiit von Sa-
lamanca einen Kurs fiir Homéopathie.

Nach den 1840-1842 crscheinenden >Archi-
vos de Medicina Homeopdtica< war ab 1845
»La Gaceta Homeopitica« die erste bedeuten-
de homdopathische Zcitschrift in Madrid.
Keine der vielen homdoopathischen Zeit-
schriften existierte allerdings iiber die 1880cr
Jahre hinaus. Nach dem danach einsetzenden
Niedergang gab es bis Ende der 1980er Jahre
auch keine homoopathischen Gesellschalten
oder Lehreinrichtungen mchr.

In Barcelona griindete JOAN SANLLEHY
METGES (1821-1900), ein Freund von NU-
NEZ, 1890 die »Medizinisch-Homéopathische
Akademie«, die - nach dem in Barcelona erst
in den 1930cr Jahren einsetzenden Nieder-
gang der Homoopathie — 1952 von ENRIC
PEIRO Y RANDO wicderbegriindet wurde. In
Barcelona entstand 1894 die erstc homiopa-
thische Ambulanz fiir behinderte Arbeiter, ein
Lungensanatorium  fiir  tuberkulosekranke
Kinder sowie 1903 ein homéopathisches
Krankenhaus mit 30 Betten. Emigricrende ka-
talanische und andalusische Arzte trugen die
Homdoopathic nach Mittel- und Siidamerika,
wo auch dic katalanischen homdoopathischen
Zeitschriften gelesen wurden.

Der durch interne Spaltungen, Dogmatismus,
Isolierung gegeniiber Apothekern, Laien und
der Schulmedizin sowie Mangel an Publika-
tionen und charismatischen Personlichkeiten
bedingte Niedergang der Homoopathie wur-
de durch den Biirgerkrieg (1936-39) und das
Franco-Regime noch beschleunigt, als auch
ctliche Homdopathen das Land verlicBen.

Ab den 1980er Jahren rekruticrten sich homd-
opathische Arzte vor allem aus cingewander-
ten Latcinamerikanern bzw. in Argentinien
oder Mexiko ausgebildeten Spanicrn. Nun
wurden von der 1983 gegriindeten unizisti-
schen »Federacion Espaiiola de Médicos Ho-
meopatas« Lehrer aus Ubersee, wic FRANCIS-
CO JAVIER EIZAYAGA und PROCESO SANCHEZ
ORTEGA (—S. 87), nach Barcclona eingela-
den und ab 1992 Dreijahreskurse durchge-
fiihrt. Seit 1994 kann in einem Homiopathie-
Kurs an der Universitit Valladolid, zu dem ei-
ne Praxisphasc am Royal Homocopathic Hos-
pital gechort, der Titel »Universititsspezialist
fiir Homdopathic« erworben werden. Neben
den circa 200 unizistischen Homdopathen,
die es heute in Spanien gibt, haben ctwa 6000
Arzte  homoopathische  Fortbildungskurse
durchlaufen, dic meist von franzosischen und
deutschen Arzneimittelfirmen (Boiron, DHU)
veranstalict werden. Die Zahl registrierter
homdopathischer Arzte belief sich im Jahre
1995 auf 601, dic homoopathischer Labors
auf etwa zwoIf. An den Universitiiten Murcia,
Sevilla, Valladolid und Barcelona findet ho-
mdopathischc Weiterbildung statt,

In Portugal hiclt FLORANCIO P. GALVAO ab
1836 an der Universitiit Coimbra Vorlesun-
gen iiber Homdopathie. 1838 trat in Lissabon
LiMa LEITAO fiir die Homéopathic ein. 1852
wurde die erste Poliklinik in Porto erdffnct.
1987 startete der nationale Apothekerverband
ein dreijihriges Fortbildungsprogramm.
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Niederlande. Auf dic 1827 erschicnenc hol-
lindische Ubersetzung von HAHNEMANNS
>Organonc folgten bis 1836 acht niederliindi-
sche Veroffentlichungen zur Homdopathie.
Dennoch scheinen die seit den 1830cr Jahren
praktizierenden homdopathischen Arzte Jo-
HANN FREDERIK PETRUS SCHONFELD (1792-
1861) und SALOMON ABRAHAM BLEEKRODE
(1814-1862) aus Groningen bis Mitte der
1850er Jahre die einzigen im ganzen Land
geblieben zu sein. Niederlindische Patienten
konnten allerdings auch auslindischc Homé-
opathen konsultieren, ctwa CLEMENS VON
BONNINGHAUSEN (1785-1864) (—S. 73) in
Miinster, der besonders bei Rotterdamer Biir-
gem sehr beliebt war, oder VARLEZ in Briissel
(s. w.), der schlieBlich Leibarzt des niederliin-
dischen Konigs WILHELM L. wurde.

Erst auf die Initiative der 1857 in Rotterdam
gegriindete Laien-Organisation »Vereeni-
ging van Voorstanders der Homoeopathie«
hin lieBen sich dort noch im gleichen Jahr die
Berliner Arzte FRIEDRICH WILHELM OSWALD
KALLENBACH (1829-1917) und ADOLPH JU-
LIUS GRUBER (1820-1896) und 1859 der nie-
derléindische Homoopath STEPHANUS JACO-
BUS VAN ROJIEN (1828-1909) nieder und be-
trieben ein Ambulatorium. Doch sclbst 1886,
als unter Vorsitz des Arztes NICOLAAS AN-
THONY JOHANNES VORHOEVE (1855-1922)
die Fordergesellschaft »Vereenigung tot Be-
vorering van de Homoeopathie in Nederland«
gegriindet wurde, gab ¢s im ganzen Land erst
vier homdopathische Arzte. Indem nun diese
Gesellschaft, die ab 1890 die Monatszeit-
schrift >Homoeopathisch Maandblad< publi-
zierte, diec homdopathische Ausbildung jun-
ger niederlindischer Arzte im Ausland, spezi-
ell bei THEODOR VON BAKODY (1825-1911)
in Budapest (—S. 81), firderte, erhthte sich
deren Zahl bis zum Jahre 1900 auf 14 (um bis
zum Jahre 1942 - einschlieBlich der Fliicht-
linge aus Deutschland — auf 51 anzusteigen).
Entsprechend der naturwissenschaftlichen
Orienticrung dieser Richtung der Homéopa-
thie blieb der sich ab den 1880er Jahren re-
gende Widerstand der Schulmedizin relativ
gemiiBigt. .
1898 entstand die erste hom&opathische Arz-
tegesellschaft, dic »Vereeniging van Homoe-
opathische Geneesheren in Nederland«, die
ab 1900 ihren Titigkeitsbericht (>Handelin-
gen<) herausgab. 1900 und 1902 wurden je ¢i-
ne Poliklinik in Utrecht und Amsterdam,
1807 eine homopathische Station im Diako-
nissenhaus in Utrecht und 1914 schlieBlich
das erste homdopathische Krankenhaus in

Oudenrijn (das bis 1969 bestand) eréffnet, an
dem auch Arzte ausgebildet wurden. 1960
wurde cin Lehrauftrag an der Universitiit
Amsterdam fiir homtopathische Pharmakolo-
gic vergeben. Seit 1982 ist eine Stiftung
(Stichting Homeopathische Opleidingen) fiir
die homgopathische Ausbildung verantwort-
lich.

Nachdem Anfang des 20. Jahrhundents die
meisten homdopathischen Arzte in den Pro-
vinzen Nordholland, Siidholland, Utrecht und
Gelderland niedergelassen waren, tauchten in
den 1940cr Jahren auch in den siidlichen Pro-
vinzen Brabant und Limburg dic ersten ho-
moopathischen Arzie auf. 1993 gab es in den
Niederlanden ctwa 450 homéopathische
Arzte. Dic Gesellschaft zur Forderung der
Homdopathie erreichte 1988 mit 13 000 den
bisherigen Hohepunkt ihrer Mitgliederzahl.
Nicht-arztliche Homiopathen sind in ver-
schicdenen Organisationen mit je cigenem
Ausbildungsprogramm  organisiert  (deren
groBte 1993 ctwa 510 Mitglieder zihlte), dic
seit kurzem in der »Nederlandse Vereniging
voor Klassicke Homeopathic« zusammenar-
beiten. Aus dem ZusammenschiuB der homo-
opathischen Apotheken von F. VAN DUK in
Zaandam und CARL THEODOR VOORHOEVE
in Den Haag ist die Firma »VSM Homeopa-
thische Geneesmiddelen BV« hervorgegan-
gen.

Belgien. 1824 bestellte der belgische Konig
LEOPOLD VON SACHSEN-COBURG den Schot-
ten FREDERICK FOSTER HERVEY QUIN (1799-
1878), der 1827 dic Hombopathie in England
cinfithrie (—8. 201), zu seinem Leibarzt, von
dem cr moglicherweise bereits hombopa-
thisch behandelt wurde. Als erster belgischer
Arzt praktiziertc PIERRE JOSEPH DE MOOR
(1778-1845), cin Schiiler von LEON SIMON/
Paris und Nestor der belgischen Homéopa-
thic, dicse 1829 am Krankenhaus von Aalst.
Weitcre friihe Anhiinger HAHNEMANNS wa-
ren in den 1830cr Jahren JEAN-BAPTISTE
CARLIER (1797-1873) und LouIs-JOSEPH
VARLEZ (1792—-1874) in Briissel, LOUIS MA-
LAISE (1808-1851) und OLIVER BRIXHE
(1795-1885) in Liittich sowic andere in Gent
und Ninove. Dic erste (kurzlebige) homdopa-
thische Gesellschaft, die »Société homoeopa-
thique litgoise«, wurde 1835 durch GEORG
HEINRICH GOTTLIEB JAHR (1800-1875) in
Littich gegriindet. Dic »Société homoeopa-
thique belge« entstand 1837 in Briisscl, wo
bereits 1832 dic erstc homoopathische Apo-
theke criffnet worden war (—8S. 209).
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Trotz des zunchmenden Widerstandes der
Koniglichen Akademie der Medizin ab den
1850er, Jahren konnte die Zahl homéopathi-
scher Arzte (die meist in Briissel, Antwerpen
und Gent, vorwiegend also in den flimischen
Provinzen wirkten), bis auf 59 im Jahre 1875
anwachsen. Bis 1880 wurden 50 Biicher zur
Homdopathic publiziert, zwischen 1858 und
1901 acht homdopathische Zeitschriften ge-
griindet und vor allem in den 1870er Jahren
wichtige homoopathische Gesellschaften ins
Leben gerufen, wie etwa 1871 in Gent der
»Cercle médical homoeopathique des Fland-
res«, aus dem 1920 die bis heute existicrende
»Société Belge d'Homoeopathie« hervorging,
oder die »Association centrale des homoeopa-
thes belges« (1879-1902). Im 1855 in Briis-
sel gegriindeten Hahnemann-Dispensatorium
(weitere Ambulatorien entstanden vor allem
in den 1890er Jahren) praktizierten und lchr-
ten die fithrenden homoopathischen Arzte ih-
rer Zeit, JOSEPH MOUREMANS (1803-1874)
und JAHR, der 1870 von Paris nach Briissel
geflohen war.

Aufgrund innerer Zersplitterung sowie des
Fehlens weitercr bedeutender Homoopathen
halbierte sich ihre friihere Gesamtzahl auf et-
wa 30 im Jahre 1914 — um erst in den 1970er
Jahren wieder emeut anzusteigen. Heute gibt
¢s (ctwa in Gent, Briissel und Namur) iiber
zehn Organisationen fir die homdopathische
Aus- und Weiterbildung, dic sich scit 1986
alle an der niederlindischen Stiftung fiir die
homdopathische Ausbildung von Arzten be-
teiligen. Insbesondere das von ALFONS GEU-
KENS (*1944) geleitete Zentrum fir Klassi-
sche Homoopathie in Hechtel genieBt interna-
tionales Anschen.

Skandinavien

Als erster Verfechter der Homoopathie in Di-
nemark gilt HANS CHRISTIAN LUND (1765-
1846), der ohne medizinische AbschluBprii-
fung ab 1821 homdopathisch praktizierte und
1833 eine kurzlebige homdopathische Zeit-
schrift herausgab. In der damals einzigen
schulmedizinischen Zeitschrift >Bibliotek for
Laeger< duBerten sich 1829 ihr Herausgeber
CARL OTTO (1795-1879) und 1835 CHRISTI-
AN HEINRICH HAHN (1802-1868) nach eige-
nen Versuchen interessiert bis ablchnend ge-
geniiber der Homdopathie. Unkritisch-positi-
ve Berichte wie der 1835 dort publizienic des
homoopathischen Stadtarztes von Fredericia,
HOLGER J. FANGEL (1794-?), wurden bereits
mit der Forderung jiingerer Arzte wie CARL
KAYSER (1811-1870) nach kontrollierten Pa-
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rallelversuchen konfrontiert. Aufgrund der
strikten Ausrichtung der dinischen Arzte-
schaft an naturwissenschaftlichen Standards
konnte sich die Homoopathie unter den Arz-
ten des Kleinstaates kaum verbreiten (1884
praktizierten crst 9 im ganzen Land, 8 davon
in Kopenhagen) und ist bis heute im wesentli-
chen cine Laienbewegung geblieben.

1854 wurde das zuvor sehr hohe StrafmaB fiir
Quacksalberei herabgesetzt und dic Homéo-
pathische Gescllschaft gegriindet. Sie gab ab
1860 eine Zeitschrift heraus, hatte 1884 100
Mitglieder und ermiglichte durch Sammlung
von Spenden 1913 schlicBlich die Eréffoung
eines homdopathischen Krankenhauses in
Kopenhagen, das jedoch nur zwei Jahre be-
stand. Danach war es um dic Homgopathie in
Dinemark ruhig geworden. Anfang der
1990er Jahre wurde die Dinische Gesell-
schaft fiir Klassische Homdopathic gegriin-
det, die scitdem zweistufige Schulungskurse
durchfiihnt.

In Schweden hielt ab 1826 der Naturforscher
und Professor der Medizin GORAN WAHLEN-
BERG in Uppsala Vorlesungen iiber Homéo-
pathie. PER JACOB LIEDBECK (1802-1876),
der seit 1846 in Stockholin praktizierte, publi-
zierte zahlreiche Arbeiten zur Homoopathie
in deutschen Zeitschrifien, vor allem in der
>Hygea« In den 1930cr Jahren gab es vier ho-
moopathische, meist volkstiimliche Blitter,
und etwa zehn Homdopathen. Lange Zeit
drohte homgopathisch praktizierenden Arzten
der Entzug ihrer Approbation. Inzwischen
wird von Dozenten der Universitiit Uppsala
ein Grundlagenkurs iiber vier Jahre abgehal-
ten. Dariiber hinaus existicren drei private
Schulen zur Ausbildung in Homéopathic.

In Norwegen waren 1860 drei Vertreter der
Homaoopathie bekannt, darunter KAURIN in
Stavanger. In den 1930er Jahren war es nur
noch einer. Heute kinnen Arzic und Laien-
praktiker zusammen Drei- oder Fiinfjahres-
kurse fiir Homoopathie besuchen. Wiihncnd
bereits mchrere hunden nicht-irztliche Absol-
venten aus diesen Schulen hervorgingen, gibt
¢s erst etwa zehn homdopathisch ausgebildete
Arzic.

Wic in Schweden und Norwegen konnte sich
die Homgopathic auch in Finnland nicht ge-
gen die Universitdtsmedizin durchsetzen, ob-
wohl unter Patienten groBes Interesse besteht.
Mehrere Organisationen nicht-iirztlicher Ho-
moopathen, dic meist Mitglicder des ECCH
sind (—8. 231). bicten Ausbildungsgiinge bis
zu vier Jahren in klassischer Homéopathic an,
an denen allerdings kaum Arzte teilnchmen,
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Anfang des 19. Jahrhunderts war Polen ein
mehrfach annektiertes Land, dessen Regio-
nen dadurch unterschiedlichen Einfliissen
ausgesetzt waren. Im von Rufiland besetz-
ten Teil des Landes eriffnete der Franzose
und Leibarzt des GroBfiirsten, JEAN BIGEL
(1769-"), bereits 1822 eine homoopathische
Praxis in Warschau und verdffentlichte dort
1827 cin dreibiindiges Werk iiber die Ho-
moopathie in franzosischer Sprache. Ab
1825 praktizierte der Arzt WALENTY CZER-
MINSKI (1800-1860) die Homoopathie in
Zytomierz, und 1830 erschien ¢ine kritische
akademische Stellungnahme von FELIKS
RYMKIEWICZ (1799-1860), eines Professors
der Universitit Wilna. In Lublin entstand
auf Initiative von STEFAN KUCZYNSKI eine
Zentrale Homdopathische Apotheke mit Be-
ratungsstelle.

Im von Osterreich annektierten Gebiet
wurden an der Universitit Krakau trotz des
vorherrschenden anatomisch-pathologi-
schen Denkens der Wiener Schule Professo-
ren wie JOSEPH DIETL (1804-1878) von ih-
ren Untersuchungen der Homoopathie inspi-
riert. Im von PreuBlen annektierten Gebiet
wurde die Homoopathie zwar auch prakti-
ziert, erlangte dort aber keine gréBere Be-
deutung.

Als in den 1860cr Jahren in Lemberg die
von ANTONI KACZKOWSKI (1805-1884) be-
griindete  Arzte-Zeitschrift  >Homeopata
Polski< (Polnischer Homoopath, 1861-62)
und in Warschau die populire Zeitschrift
>Przyjaciel Zdrowia< (Freund der Gesund-
heit, 1862-63) erschienen, waren (1863) in
ganz Polen 23 homdopathische Arzte und
25 Laienpraktiker bekannt. 1877 wurde in
Warschau eine erste und 1892 eine zweite
homdopathische Apotheke erdffnet, die Ei-
gentum der im selben Jahr ins Leben geru-
fenen »Gesellschaft der Homdopathiean-
hiinger« war. Ihr Griinder, JOZEF DRZEWIE-
CKI (1865-1907), gab auch die Zeitschrift
»Lekarz  Homeopata< (Arzt-Homdopath,
1901-1907) heraus.

Nach der Krisenzeit der polnischen Homé-
opathie wihrend des Ersten Weltkriegs und
des polnisch-russischen Krieges wurde die
»Gesellschaft der Homdopathieanhiinger«
1929 cmeut registriert und 1930 in die In-
ternationale Liga Homdopathischer Arzte
(—S.231) aufgenommen. Auf eine nun
wachsende Patientennachfrage folgten 1928
und 1937 Niederlasssungen der deutschen
homoopathischen Arzneimittelfirmen Ma-
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DAUS & Co. und WILLMAR SCHWABE in
Warschau. 1937 wurden 500 (allopathische)
Apotheken mit homdopathischen Mitteln
versorgt.

Die 1931 gegriindete populdre Zeitschrift
>Homeopatia i Zdrowie« (Homoopathie und
Gesundheit) wurde von JOZEF KORCZAK-
ZIOLKOWSKI herausgegeben, dem durch die
1932 gegen alle Nichtiirzte erlassene Ver-
ordnung die Praxisfiihrung untersagt wurde.
Ab 1932 erschien, unter der Redaktion Luc-
JAN DOBROWOLSKIS, auch die Zeitschrift
»Lekarz Homecopata< wieder, mit der ab
1936 das von MARIAN KALINOWSKI (1898-
?) herausgegebene >Archiv der Biologischen
Medizin< kooperierte. KALINOWSKI war
auch Vorsitzender des 1938 gegriindeten
Homd&opathischen Arzievereins (dem 20
Arzte und Pharmazeuten angehdrten) und
verfolgte das Zicl, dic Hom&opathic — zu-
sammen mit der nach KOTSCHAU definier-
ten biologischen Medizin - auf den Stand
der modernen Wissenschaft zu bringen und
von Kurpfuscherei abzugrenzen.

Nach dem Zweiten Weltkrieg, der diese Plii-
ne vereitelte, begann dic Erneuwerung der
Homdoopathie 1946 mit der Wiederbelebung
der »Gesellschaft fiir Homgopathieanhiinger
in der Republik Polen«. Aufgrund des seit
den 1970er Jahren wachsenden Interesses
fithrte diese ab 1980 in Warschau »Einfiih-
rungskurse fiir Homdopathie« unter JERZY
LozZOwsKI (1909-1987) und ab 1992 Ho-
mdopathie-Seminare fiir Arzte und Pharma-
zeuten durch. Seit auch der 1994 in Posen
entstandene »GroBpolnische Homdopathie-
verein fiir Arztc und Pharmazeuten« die
Arzteschulungen organisiert, werden diese
in Verbindung mit der Medizinischen Aka-
demie in Posen sowiec der Nicdersichsi-
schen Akademie fiir Homoopathie und Na-
turheilkunde durchgefiihrt. Einige werden
von dem franzosischen Arzneimittelherstel-
ler BOIRON gesponsert.

Die Gesellschaft fiir Hombopathicanhinger
hat heute Abteilungen in Warschau, Krakau,
Danzig und Posen und seit 1991 auch eine
eigene Zeitschrift: >Homeopatia Polska«
(Polnische Homgopathie). Als erstes homd-
opathisches Buch der Nachkriegszeit in pol-
nischer Sprache versffentlichic sic 1988 dic
Ubersetzung von KURT-HERMANN ILLINGS
»>Grundlagen der Homdopathie«. Ein gleich-
lautendes Skriptum fiir Studenten gab 1993
die Medizinische Akademic in Lodsch her-
aus.
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In RuBland prakiizierte als erster Arzt der
HAHNEMANN-Schiiler ADAM ab 1823 in St.
Pctersburg dic Homdopathie, gefolgt von
dem aus PreuBlen stammenden Hofarzt STE-
GEMANN (?-1835) in Dorpat, auf dessen An-
regung hin Professor G. F.J. SAHMEN dort
Versuche mit zum Teil giinstigen Ergebnissen
durchfiihrte und 1825 publizierte. Weniger
iiberzeugend verliefen die Versuche mit ho-
moopathischen C30-Potenzen von HERR-
MANN aus Dresden und SEIDLITZ Anfang der
1830er Jahre an Krankenhausabteilungen in
Tultschin und St. Petersburg. TSCHERMINSKIS
homoopathische Behandlungserfolge bei den
Choleracpidemien in Schitomir (1831) und
Wiladimir (1837) wurden dagegen von den
Behorden anerkannt. CARL TRINIUS (1788-
1844), der ab 1826 im Russischen Reich
praktizicrte, begriindete als Leibarzt der Fa-
milic des Zaren deren bis zur Revolution be-
stechende Patronage der Homdopathic. Ab
1833 war wiihrend dieser Zeit die Homgopa-
thie zwar in staatlichen Einrichtungen ver-
boten, ihre private Praxis jedoch erlaubt.
Viele Adlige hielten sich homoopathische
Leibiirzte, die meist deutscher Herkunft wa-
ren. So hatten 15 von den 16 zwischen 1835
und 1845 in St. Petersburg praktizicrenden
homdopathischen Arzten deutsche Namen. In
Riga wirkten BRUTZER, HENCKE aus Sachsen
und LEMBKE. An der Universitiit Kasan wa-
ren die Professoren EVERSMANN und LIND-
GREEN der Homdopathie geneigt. SCHERING
(2-1865) war als Chefarzt des Gardekorps in
St. Petersburg homéopathisch titig.

MARTIN MANDT (1800-1858), von 1840 bis
1855 Leibarzt des Zaren NIKOLAUS L., ent-
wickelte und lehrte scin atomistisches System
(—S. 183) an ciner Privatklinik in St. Peters-
burg. EDUARD VON GRAUVOGL (1811-1877)
wurde 1871 nach Finnland/RuBland berufen
und leitete dort bis 1872 ein Krankenhaus.
CARL HEINRICH BOJANUS (1818-1897) war
in den 1850cr Jahren in einem Spital in
Nowgorod beschiiftigt, machte mehrere Arz-
neimittelpriifungen und praktizierte spiiter in
Moskau.

Wiihrend in den 1830er und 1840cr Jahren
dic meisten Homdopathen deutsche Arzie wa-
ren, iiberwogen ab den 1850er und 1860er
Jahren cinhcimische. Ihr Versuch, mit Hilfe
der wissenschaftlichen >Zeitschrift fiir homo-
opathische Behandlung« (1861-64) die regu-
lidren Kollegen von der Homéopathic zu iiber-
zeugen, crwies sich zwar als aussichtslos,
doch fand man im russisch-orthodoxen Kle-
rus einen unschiitzbaren Alliierten. So wurde
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zum Beispiel in Irkutsk (—S. 228) aufgrund
der erfolgreichen Behandlung von Missiona-
ren durch YURY LUKOVSKY (?-1912) ab 1866
der Erzbischof VENIAMIN ein Anhiinger der
Homédopathie, und in den [870er Jahren wur-
de sie in den Gemeinden vicler Provinzen, et-
wa in Ufa, Orenburg, Viatka und Tula von
Priestern praktiziert. Tausende von Geistli-
chen verbreiteten dic Homdopathic, indem sic
entweder auf dem Lande ihre Gemeindeglie-
der selbst homdopathisch behandelten oder in
den Stidten cine wichtige Rolle in den homo-
opathischen Gesellschaften spielten.

Als erste homdopathische Gesellschaften
wurden 1868 dic »St. Petersburg Gesellschaft
homdopathischer Arzic« und 1881 die »St.
Petersburg Gesellschaft der Anhiinger der Ho-
mdopathie« gegriindet; erst in den 1890cr
Jahren folgten weitcre in groBeren Stiidten
wie Moskau, Ekaterinoslav, Kiew, Charkow
und Odessa. Dic ersten homdoopathischen
Apotheken wurden 1833 in Riga und 1835 in
Kiew eroffnet, gegen Ende des Jahrhunderts
waren ¢s etwa 40.

Trotz der Unterstiitzung durch Adel, Klerus,
hohe Beamtc und Intellektuelle stieg die Zahl
homdopathischer Arzte nie iiber 100-150.
Der groBte Teil russischer Homoopathen be-
stand somit aus Laicnpraktikern, also Geistli-
chen, Lehrern oder Landbesitzern wie SEMI-
ON VON KORSAKOFF (?-1853), der die Ein-
glasmethode des Potenzierens (—S. 15) er-
fand. 1913 wurde der erste russisch-nationale
homéopathische KongreB durchgefithrt, an
dem auch Geistliche teilnahmen.

LEV BrASOL (1854-?) publizierte von Peters-
burg aus Anfang des 20. Jahrhundents einige
Arbeiten in deutschen Zeitschriften.

Wiihrend der Zeit der Sowjetunion blicben
nur zwei homdopathische Polikliniken in
Moskau und Leningrad sowic einige Apothe-
ken erhalten. 1990 wurde cine »Homéopathi-
sche Liga« und 1991 dic »Moskauer homoo-
pathische Gescllschaft« gegriindet und seit
1993 werden die internationalen >Homoeopa-
thic News< herausgegeben. .
Inzwischen gibt es in RuBland etwa 300 Arz-
te, ein homdopathisches Krankenhaus in
Moskau, hombopathische Ambulanzen in St.
Petersburg sowie mchrere homoopathische
Gesellschaften. In den Stiidten fiihren Apo-
theken homoopathische Arzneimittel. Dic
Ausbildungsmoglichkeiten fiir Arzte sind
aber begrenzt, und homgopathische Literatur
ist spirlich. Diskutiert wird die Anerkennung
der Homdopathic durch das Gesundheitsmini-
sterium.
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SAMUEL HAHNEMANN verbrachte — aller-
dings in seiner (vorhomdéopathischen) Stu-
dentenzeit — zwei Jahre (1777-1779) als Bi-
bliothekar des Statthalters von Siebenbiir-
gen, Baron VON BRUGGENTHAL, in Herr-
mannstadt (—=S. 133), wo er in der einhei-
mischen Volksmedizin moglicherweise auf
gewisse »ethno«-homoopathische Elemente
gestoBen ist.

Als erster Homgopath Rumiiniens prakti-
zierte der in Kronstadt/Sicbenbiirgen gebo-
rene HAHNEMANN-Schiiler JOHANN MARTIN
HONIGBERGER (1794-1869) ab 1834 fiir
kurze Zeit in allen drei rumiinischen Fiir-
stentiimern Moldau, Walachei und Sieben-
biirgen, bis er - wohl wegen Schwicrigkei-
ten mit seinem fehlenden StudienabschluB -
in den Orient weiterzog (—S. 227). In der
zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts gab es
besonders in Siebenbiirgen etliche, vor al-
lem deutsche, hom&opathische Arzte, wie
etwa ALOIS DRASCH, sowie einige Apothe-
ken mit homd&opathischen Abteilungen. An-
fang des 20. Jahrhunderts crschicnen in Bu-
karest die ersten homdopathischen Publika-
tionen.

Die erste homdopathische Organisation ent-
stand erst wihrend der kommunistischen
Ara Ruminiens (1945-1989). Um die Ho-
mdopathen als Kimpfer gegen die Reaktion
zu gewinnen, wurde 1947 die Griindung der
»Gesellschaft fiir Homoopathie Rumiiniens«
durch NICOLAE NICOLICESCU (1900-1958),
TIBERIU IONESCU (1910-1989), CONSTAN-
TIN BARBULESCU (1898-1974) und andere
zunichst erlaubt, aus ideologischen Griin-
den jedoch bald wieder verboten. Offiziell
wurde die Homoopathie von sowjetischen
Wissenschaftlern als blofic Psychotherapic
denunziert und abgelehnt. Ruminische Ho-
moopathen muBten somit — sofern sie nicht
ins Ausland flohen - illegal praktizicren
und konnten nur in auslindischen Zeit-
schriften publizieren. Erst als nach STALINS
Tod (1953) fiihrende russische Wissen-
schaftler die Ansicht vertraten, dic Homéo-
pathic konne mit PAwLOWS Lehre von den
bedingten Reflexen begriindet werden, wur-
den ab 1958 politisch-hom&opathische Arti-
kelserien moglich.

1969 wurde die Ausiibung der Homéopathie
in Ruminien offiziell zugelassen und 1979
erschien in Bukarest das erste ruminische
Handbuch fiir Homoopathic von TEODOR
CABA. Als anliBlich eines Staatsbesuches
des deutschen Bundespriisidenten 1981 des-

sen Frau, dic homgopathische Arztin VERO-
NIKA CARSTENS an der Bukarester Medizi-
nischen Fakultiit fiir dic Homdopathie ein-
trat, hatte dies groBen EinfluB auf die weite-
re Entwicklung, zumal dic akademische
Forschung und Lehre von der Frau des ru-
miénischen Diktators totalitir gelenkt wor-
den war. So wurden nach 1980 von der
»Rumiinischen homdopathischen Gesell-
schaft« zahlreiche Weiterbildungskurse fiir
spezialisierte Arzte durchgefiihrt und 1986
circa 300 Arzte zur Ausitbung der Homoo-
pathic zugelassen.

1982 wurde der von GH. GALEA 1964 ge-
griindete »Kreis der Homoopathen« in Bu-
karest reorganisiert, dessen Vorsitz GH.
BUNGETZIANU iibernahm. Auf den nun jiihr-
lich stattfindenden Tagungen wurden weni-
ger das Repertorium von KENT, als viel-
mehr dic franzosichsprachigen Werke von
VANNIER, VOISIN und CHARETTE verwen-
det. Eigene wissenschaftliche Forschungsar-
beiten wurden in den monatlichen Sitzun-
gen der »Bukarester homéopathischen Ge-
sellschaft« vorgetragen.

Waren die rumiinischen Homoopathen bis
in die 1980er Jahre eine relativ geschlosse-
ne Gruppe geblieben, deren Mitglieder sich
wegen ideologischer Abweichungen sogar
gegenseitig angezeigt hatten, brachte dic
Demokratisierung und Liberalisierung nach
1990 cinc Aufspaltung in dic verschieden-
sten Richtungen mit sich. Die wichtigstcn
sind heute die vorwiegend franzdsisch ori-
entierte, um BUNGETZIANU gruppierte Stif-
tung »Pro Homeopatia«, die auch eine eige-
ne Zeitschrift herausgibt, sowic das von
PAVEL und MARIA CHIRILA gelcitete Zen-
trum fir soziale Medizin »Cristiana« und
das aus ctwa 20 Arzien bestchende For-
schungszentrum Alexandru Savulescu, das
zusammen mit dem »Verein fiir Verticfung
der Hahnemannschen Doktrin« die »>Zeit-
schrift fiir Homoopathie< herausgibt.

Die einzige homdopathische Apotheke in
Bukarest stellt alle Potenzen (bis zur 30.)
selbst her.

In Bulgarien machte um dic Jahrhundert-
wende GEORGI MIRKOVICH seine Landsleu-
te mit der Homoopathie bekannt. Nach ihrer
wissenschaftlichen Achtung zwischen 1944
und 1993 wurde 1994 dic »Bulgarische Ge-
sellschaft fir Homoopathie« gegriindet. Seit
1995 werden zweijihrige Kurse durchge-
fiihrt.
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In der Ukraine wird Homdopathie seit 1992
an einem Lehrstuhl im Kiewer Institut der
»Ukrainischen Gesellschaft fiir Alternative
Medizin« gelehrt (144 Stunden Programm)
und klinisch erforscht. Scit 1994 wird Ho-
mdopathie an allen staatlichen Medizini-
schen Instituten (36 Stunden) sowic an eini-
gen Weiterbildungsinstituten unterrichtet.
1997 wurde die Homdopathie-Fakultit am
Institut Protos gegriindet. Die Ausiibung der
Homaopathie ist nur Arzten erlaubt,

In Georgien praktizierte Ende der 1980er
Jahre MATTHIAS MEDER homdopathisch.
Seit 1991 wird, im Rahmen ciner Partner-
schaft zwischen der von TOPOURIA begriin-
deten Georgischen Gesellschaft fiir Homdo-
pathic und den deutschen homoopathischen
Instituten in Celle und Detmold (—S. 191),
Homoopathie von deutschen Dozenten in
Tiflis unterrichtet. 1993 wurde dort cin ho-
moopathisches Zentrum erdffnet (—8S. 213).
In Ungarn war als erster homdopathischer
Arzt JOSZEF VON BAKODY (1791-1845) seit
1822 in Raab titig. 1826 praktizicrte PAL
ALMASI-BALOGH (1794-1867) in Budapest,
wo Anfang der 1840er Jahre schon zehn
Homdopathen wirkten. Am Krankenhaus in
Giins behandelte ab 1833 der Stadiphysikus
BLESS homoopathisch, und in Gyongyos
wurde 1838 unter HORNER eine private ho-
moopathische Heilanstalt errichtet. 1830
war von P. BUGATS (1793-1865) unter Mit-
wirkung von ALMASI-BALOGH und GYOR-
GY FORGO (1785-1835) HAHNEMANNS >Or-
ganon«< ins Ungarische ubersetzt worden.
Als fruchtbarster Fachliterat der Homéopa-
thie in Ungarn erwies sich DOME ARGENTI
(1809-1893). 1867 eriffnctc der »Verein
der ungarischen homoopathischen Arzte«
eine Poliklinik.

An der Universitit Budapest crhiclten 1871
der Deutsch-Boshme FRANZ HAUSMANN
(1811-1876) und 1873 THEODOR VON BA-
KODY (1825-1911) — gegen den Willen der
Fakultit - je eine auBerordentliche Profes-
sur fiir Homdopathie, einschlieBlich klini-
scher Abteilungen (—S. 81), fir dic sich
1904 kein Nachfolger fand. In den 1930er
Jahren gab cs in Ungarn etwa zehn Homéo-
pathen, von 1949 bis 1990 war die Homéo-
pathie ganz verboten. 1991 wurde dic 1864
gegriindete »Ungarische Homdopathische
Medizinische Vereinigung« wicderbelebt
und 1993 zum Mitglied der Internationalen
Homdoopathischen Liga (—S. 231). Scitdem
wird cine dreijihrige Ausbildung fiir Arzte

durchgefiihrt, deren Zahl 1995 etwa 150 be-
trug.

In der Tschechoslowakei gab es in den
1930er Jahren etwa flinf Homdopathen. In
der Slowakei ist dic Homoopathie, abgese-
hen von vercinzelten Arzien in Kaschau,
auch heute noch relativ unbekannt. In
Tschechien dagegen wurde dic 1990 ge-
griindete und iiber 800 Mitglieder starke
»Czech-Moravian Homoeopathic Society«
von der »Tschechischen Medizinischen Ge-
sellschaft von Purkinje« anerkannt. Mit
deutscher, sterreichischer und franzosi-
scher Hilfe werden seitdem in Prag Ausbil-
dungskursc in Homd&opathie abgchalten.
Seit 1994 erscheint dort die intermationale
Zeitschrift >Homocopathic Links«< in tsche-
chischer Sprache.

In den 1930cr Jahren gab es im Gebiet von
Slowenien, Slawonien und Kroatien nur in
Agram zwei Homdoopathen. Inzwischen
wurde dort Kontakt zur internationaten Ge-
meinschaft homdoopathischer Arzie aufge-
nommen. Dic 1992 gegriindete »Slovenian
Homecopathic Society« ziihite 1998 zwar be-
reits 51 Mitglicder, homéopathisch prakii-
zicrenden Arzten droht jedoch der Entzug
der Approbation.

In Albanien geben schweizer und deutsche
Arzte scit 1994 regelmiiBige Kurse fiir Ho-
moopathic an einer Poliklinik in Tirana.

In Griechenland war noch in den 1930er
Jahren - abgesehen von cinem Zahnarzt in
Athen - kein homdoopathischer Arzt be-
kanat. 1967 wurde von GEORGE VITHOUL-
KAS und IRINI BACHA dic »Athenian School
of Classical Homocopathy« gegriindet, die
eine intcrnationale Ausstrahlung crlangte.
Diplome von dort erhiclten unter andercn
BILL GRAY und ROGER MORRISON (USA),
ALFONS GEUKENS (Belgicn), BEAT SPRING
(Schweiz), WOLFGANG SPRINGER (Deutsch-
land) und FERNAND DEBATS (Niederlande).
1980 cntstand ein zweites, griBeres Zen-
trum in Maroussi und 1995 auf der Insel
Alénnisos VITHOULKAS' »International Aca-
demy for Classical Homcopathy«, die bis
1996 das >Europcan Journal for Classical
Homeopathy« herausgab. Weitere homéopa-
thische Zentren existieren in Saloniki, Veria
und Volos.

Die 1971 gegriindete »Hellenic Homoeopa-
thic Medical Association« hat heute iiber
100 Mitglieder, von denen viele im Athener
Zentrum praktizieren. Etwa 20 Apotheker
dispensieren auf drztliche Verordnung.
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Die Ausbreitung der Homoopathie in den USA
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Im Rahmen der groBen Einwanderungsbewe-
gung des 19. Jahrhunderts brachte der diini-
sche Arzt HANS BURCH GRAM (1788-1840)
als erster die Homoopathie 1825 nach New
York. Unabhiingig davon begannen 1828 —
angeregt durch die Korrespondenz mit ERNST
STAPF (=S.167) — der deutsche Arzt
WILHELM WESSELHOEFT (1794-1858) und
sein schweizer Kollege HEINRICH DETWILLER
(1795-1887), in Pennsylvania homoopathisch
zu praktizicren. Nach der Ankunft CONSTAN-
TIN HERINGS (—S. 75) 1833 wurde dort die
»Hahnemann-Gesellschaft«  gegriindet und
1835 dic deutschsprachige »Nordamerikani-
sche Akademic der homdopathischen Heil-
kunst« errichtet (=S. 175). 1844, drei Jahre
vor der Formicrung der »American Mcdical
Association« (AMA), entstand das nationale
»American Institute of Homeopathy« (AIH)
als Zeichen frither Professionalisierung.
Begiinstigt durch die liberale Gesetzgebung
der »Jacksonian Democracy«, die dic Ausbil-
dung und Zulassung von Arzten den medizi-
nischen Gesellschaften iiberlieB, konnten dic
Homdopathen ungeachtet ihrer  Achtung
durch diec »regulire« Medizin (Konsultier-
Verbot u.ii.) ecigene Institutionen grilnden
und ihre Zahl und Bedeutung rasch vermeh-
ren. So ziihlte man 1898 20 homdopathische
Colleges, 140 homdopathische Krankenhiu-
ser, 57 homdopathische Dispensatorien, 9 na-
tionale, 33 bundesstaatliche und 85 lokale ho-
moopathische Gesellschaften sowic 31 homo-
opathische Zeitschriften. Der seit 1853/1869
bestchende homdopathische pharmazeutische
Betrieb BOERICKE & TAFEL war der wichtig-
ste Verleger homoopathischer Literatur. Am
populiirsten war die Homoopathie in der Mit-
tel- und Oberschicht der GroBstiidte im Nord-
osten und Mittleren Westen, besonders unter
Swedenborgianern und sozialen Reformern.
Im Zuge der zunehmenden Annéherung von
Homuopathie und Allopathie in den 1880cr
Jahren spaltete sich von der Mehrheit eklek-
tisch gesinnter Hom&opathen im AIH (das
1903 noch 2100 Mitglieder hatte) dic 1881
von homtopathischen Puristen gegriindete
»International Hahnemannian Association«
(IHA) ab. Umgekehrt scherten reguliire Arzte
zwecks Kooperation mit Homoopathen 1882
aus der AMA aus und kehrten erst 1903 —
nach einer Anderung des cthischen Kodex —
wieder in diese zuriick, als hom&opathisch
ausgebildete Arzte auch in regulire medizini-
sche Gesellschaften aufgenommen werden
konnten, sofern sie widerricfen. Homdbopathi-
schen Arzten gelang jetzt vercinzelt der Zu-

gang zu den offentlich finanzierten Universi-
titen, Krankenhiiusern, Gesundheitsbehorden
und Sanitiitskorps, aber auch die Zusammen-
arbeit mit Allopathen in gemeinsam besctzten
Zulassungsgremicn fiir Arzte. Das gemeinsa-
me Interesse bestand in der Verwahrung des
Arztestandes gegeniiber neuen medizinischen
Sekten, dem EinfluB von Laien und der unzu-
reichenden Ausbildung von Absolventen so-
genannter Diplomfabriken.

Die unter dem Eindruck der Leistungen deut-
scher und franzosischer Wissenschaftler (VIR-
CHOW, KOCH, PASTEUR u. a.) gegen Ende des
19. Jahrhunderts  anhebende  medizinische
Ausbildungsreform fiihrte in den USA zu-
nichst zur Griindung von modellhaften Voll-
zeit-Fakultiiten wie etwa Johns Hopkins Me-
dical School (1893). Als dann siimtliche me-
dizinischen Colleges an diesem ncuen Stan-
dard fiir technische und personclle Ausstat-
tung gemessen wurden (FLEXNER-Report,
1910), muBten die meisten privaten homdo-
pathischen Schulen, als nicht damit konkur-
renzfihig geschlossen werden. Lag deren
Zahl 1900 noch bei 22, reduzierte sic sich
1913 auf zchn, 1919 auf fiinf und 1923 auf
zwei. Die AMA, dic aufstrebende pharmazeu-
tische Industrie sowie die groBen philanthro-
pischen Stiftungen (CARNEGIE, ROCKEFEL-
LER u.a.) unterstiitzten nur dic Errichtung
moderner schulmedizinischer GroBkliniken.
Den mittlerweile stark dezimierten Homéopa-
then dagegen blieb nur iibrig, mit Hilfe von
cigenen Fordervereinen wie der 1921 ge-
griindeten » American Foundation for Homeo-
pathy« oder dem daraus 1974 hervorgegange-
nen »National Center for Homeopathy« (das
inzwischen iiber 6000 Mitglieder hat) eine
Weiterbildung in Homoopathic fiir approbier-
te Arzte zu organisieren. Da sich aber auch
deren Nachfrage als zu gering erwies, wurden
seit den 1980cr Jahren alle Health Care Pro-
fessionals in dic Ausbildung einbezogen, die
zusammen mit den Laienpraktikern dic ci-
gentlichen Triiger der heutigen Renaissance
der Homoopathic in den USA sind.

Fithrende Homoopathen waren CONSTANTIN
HERING (1800-1880), JosepH H. PULTE
(1811-1884), ApOLPH VON LIPPE (1812-
1888), CARROLL DUNHAM (1828-1877), Ti-
MOTHY F. ALLEN (1837-1902), HENRY C.
ALLEN (1836-1909), ERNEST A. FARRING-
TON (1847-1885), JAMES T. KENT (1849-
1916); WiLLIAM T. HELMUTH (1833-1902),
CONRAD WESSELHOEFT (1834-1904), WIL-
LIAM BOERICKE (1849-1929), GEORGE Ro-
YAL (1853-1), LINN J. BOYD (1895-?) u. a.
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Dr. John B. Halls »Hahnemannvilla« in
Toronto (ca. 1890)
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Dic Entwicklung der Homdopathie im »Land
der Regionen« verlief in den cinzelnen Pro-
vinzen hochst unterschiedlich. So gab es auf
den Atlantikinseln Neufundland und Prinz-
Edward offenbar gar keine Homoopathen und
inncrhalb der gesamten westlichen Priirie-
und Kiistenregion waren Ende des 19. Jahr-
hunderts nur ein homdopathischer Arzt in
Winnipcg/Manitoba und zwei in Vancouver/
British-Columbia bekannt, wobei letztere
durch dic 1889 erlassenen Gesundheitsgeset-
ze anerkannt waren.

In Neubraunschweig dagegen folgten auf J.
C. PETERSON, der in den 1850er Jahren cin
homdopathisches Ambulatorium in  Saint
John betricb, weitere, meist in den USA aus-
gebildete homoopathische Arzte, die auf-
grund der Gesetzgebung von 1881 keine Pro-
bleme bei ihrer Zulassung hatten. Auch in
Neuschottland, wo JOSEPH D. DAVIS der er-
stc Homoopath war, schiitzte die Gesetzge-
bung von 1872 verschiedenc medizinische
Schulen. Gegen Ende des 19. Jahrhunderts
konnten dort etliche homoopalhlsche Arzie -
bei gleichzeitiger Mitgliedschaft in der regu-
liren »Halifax Medical Society« sowie im bis
heute bestchenden »Provincial Medical
Board of Nova Scotia« - praktizieren.

In der francophonen Provinz Quebec wicder-
um nahmen — mit Ausnahme des seit den
1830er Jahren aktiven PIERRE-MARTIAL BAR-
DY (1797-1864)~ die franzdsischsprechenden
Arzie die Homdopathie sehr zuriickhaltend
auf. So war von den 13 in den 1880cr Jahren
in der Provinz praktizicrenden homéopathi-
schen Arzten iiber die Hilfte in der anglopho-
nen Hauptstadt Montreal angesiedelt. Dort
war ARTHUR FISHER (1816-1913), der 1833
sein Examen in Edinburgh gemacht hatte und
von J. J. DRYSDALE und CONSTANTIN HE-
RING becinfluBt wurde, der erste homgopathi-
sche Arzt. 1865 bekam die »Montrcal Ho-
moeopathic Association« das Recht verlie-
hen, cin cigenes Zulassungsgremium zu bil-
den. 1894 wurde das Montreal Homocopathic
Hospital eréffnet, wo die vorwicgend eng-
lischsprachigen  Patienten  homoopathisch,
spéter immer 6fter aber auch nicht-homéopa-
thisch behandelt wurden, bis das Kranken-
haus 1951 schlieBlich in Queen Elizabeth
Hospital umbenannt wurde.

Der erstc homoopathische Arzt in der Provinz
Ontario war wohl JOSEPH J. LANCASTER
(1813-1884), cin Quiiker aus New York, der
sich 1846 in Norwich/Ontario und 1950 in
London/Ontario niederlieB. Die Bildung ciner
Standesorganisation (»Homoeopathic Medi-
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cal Society of Canada«, gegriindet 1854), die
Herausgabe einer (kurzlebigen) Zeitschrift
(>Canadian Journal of Homoeopathy<, 1856),
dic Verbreitung zahlreicher Informations-
schriften sowic Petitionen von iiber 1800
Biirgern erwirkten schlicBlich das 1859 ver-
abschiedete Homdoopathiegesetz zur Zulas-
sung der Homdopathen. 1869 waren homéo-
pathische Arzte um DUNCAN CAMPBELL
(1811-1879) maBgeblich am Aufbau cines
medizinischen Dachverbandes (»College of
Physicians and Surgeons of Ontario«) betei-
ligt, in dem sic dann finf Vertreter hatten.
Obwohl die Zahl homéopathischer Arzte zwi-
schen 1870 und 1900 konstant bei etwa 50
blieb, sank ihr Anteil an der (wachsenden) ge-
samten Arzteschaft dabei von 5% auf 2%.
Von den 1890er bis in dic 1920er Jahre wur-
de im »Grace Homocopathic Hospital« in To-
ronto homoopathisch, aber auch nicht-homo-
opathisch behandelt. 1902 legte das Kranken-
haus seinen homaopathischen Namen ab. Ho-
moopathische Arzncimittel konnten scit 1868
bei THOMPSON'S in Toronto (bis heute) oder
bei Warr's Homoopathischen Betrieben in
Amprior/Ontario gekauft oder aus den Verei-
nigten Staaten bestellt werden.

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts war die
Mehrheit der Homéopathen im »Canadian In-
stitute of Homoeopathy« zunchmend eklek-
tisch ausgerichtet, wiihrend homdopathische
Puristen wic D. C. MCLAREN, A. QUACKEN-
BUSH, E. A. P. HARDY und A. E. WICKENS
Mitglieder der »International Hahnemannian
Association« (IHA) waren.

Bedingt durch die Niihe zu den USA und dic
engen Bezichungen zu GroBbritannien, gab
cs in Kanada keine cigene homdopathische
Schule und keinc bedeutende ecinheimische
Publizistik, auch kein kanadisches Lehrbuch
der Homgopathic. Anders als in den Staaten
wurde in Kanada inncrhalb der Arzteschaft
das medizinische Examen und professionelle
Auftreten hoher bewertet als die jeweilige
therapeutische Praxis, weshalb es hier weni-
ger Konflikte und bessere Kooperation zwi-
schen Homdopathen und Allopathen gab.
Wihrend des Niedergangs der Homéopathie
im 20. Jahrhundert wurde sic nur noch von
wenigen Arzten wic HAROLD GRIFFITHS
(1894-1985) aus Montreal am Leben erhal-
ten. Erst im Rahmen ihres Comebacks in den
letzten Jahrzchnien wurden in Toronto und
Montreal wieder viele homoopathische Pra-
xen und auch private Ausbildungs-Institute
(etwa von ANDRE SAINE) croffnet, die iiber-
wicgend von Nicht-Arzten besucht werden.
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Farmacia do Instituto Hahnemanniano
do Brasil

A Die Ausbreitung der Homoopathie in Brasilien
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B Schiittelmaschine fur die Herstellung von homoopathischen Wirkstotfen (nach Mure)



Durch den schweizer Arzt FRIEDRICH EMIL
JAHN, der 1837 in Rio de Janeiro eine Dok-
torarbeit iiber »die Darlegung der homdopa-
thischen Lehre« schricb, wurden die ersten
brasilianischen Arzte zur Homéopathie ge-
filhrt, unter anderen DUCQUE ESTRADA
(1812-1900). Der Franzose BENOIT MURE
(—S. 229) griindete nach seiner Ankunfi in
Brasilien (1840) zuniichst 1842 in Sahy/
Santa Catarina und dann 1843/45 in Rio de
Janeiro — zusarmmen mit dem Portugiesen
JOAO VICENTE MARTINS (1804—1854) — ei-
ne homdopathische Poliklinik und Lehran-
stalt (Instituto-Escola Homeopitico), dercn
Diplome 1847 von der Regierung ancrkannt
wurden. Wihrend das Ziel des von MURE
und MARTINS geleiteten »Instituto Homeo-
pitico do Brasil« die Anerkennung der Ho-
moopathie als eigenstindiges, auch von
Nicht-Arzten erlembares medizinisches Sy-
stem war, vertrat die »Academia Médico-
Homeopitica« (deren Zeugnisse ebenfalls
seit 1846 anerkannt wurden) unter DUCQUE
ESTRADA die Ansicht, daB Homdoopathie
nur von Arzten praktiziert werden diirfe.
Nachdem sich die ersten homoopathischen
Arzte vor allem in den Stidten des Siid-
ostens (Rio de Janeiro und Sdo Paulo) und
Siidens (Porto Alegre) niedergelassen hat-
ten, verbreitete sich die Homdopathie —
nach der Griindung des »Instituto Homeo-
pitico da Bahia« 1847 durch MARTINS —
1848/49 auch in den nordlichen Bundes-
staaten Pernambuco, Paraiba, Maranhio und
Pard. Der Widerstand der in Brasilien seit
1832 schr michtigen und elitiren Fakultiits-
medizin gegen die Homdopathie war jedoch
betriichtlich, was MURE bereits 1848 veran-
laBte, das Land wieder zu verlassen.
Wihrend der Gelbfieber- und Cholera-Epi-
demien des 19. Jahrhunderts durficn Homs-
opathen zwar vereinzelt auch in 6ffentlichen
Krankenhiusern und Ambulanzen prakiizie-
ren, doch signalisierte die bis 1880 im Rah-
men der zunchmenden Anndherung von
Homgopathie und Schulmedizin zu beob-
achtende Auflosung vieler homdopathi-
schen Institutionen ihre schwindende Be-
deutung.

Das 1876 von ESTRADA gegriindete und
1880 umbenannte (bis heute bestehende)
»Instituto Hahnemanniano do Brasil« lieB
sich im 20. Jahrhundert unter JOAQUIM
MURTINHO (1878-1945) allerdings wieder-
beleben. 1912 konnte es in Rio de Janciro
den Lehrbetricb in der neu gegriindeten
Hahnemann-Fakultiit aufnehmen und
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1916 cin Krankenhaus mit 200 Betten er-
offnen. Ab 1921, als in die »Faculdade Hah-
nemanniana« auch einc Abteilung fiir Allo-
pathie einfiihrt wurde, war sie mit ihrem
sechsjihrigen Ausbildungsprogramm allo-
pathischen Fakultiiten offiziell gleichgestellt
(das Fach Homdopathie blieb dort bis 1965
obligatorisch). Weitere Fakultiiten und
Krankenhiuser folgten in Rio Grande do
Sul, Siio Paulo und Porte Alegre.

Wiihrend der Diktatur von GETULIO VAR-
GAS (1930—45) bemiihten sich die Homdo-
pathen durch verstiirkte Organisation sowie
mit Zeitungsberichten und Rundfunksen-
dungen um mehr Ancrkennung. So wurden
1936 dic »Associagiio Paulista de Homeo-
patia« (AHP) und 1941 dic »Liga Homeo-
pdtica do Rio Grande do Sul« gegriindet,
die sich in der Veranstaltung nationaler
Kongresse abwechselten. Obwohl die Zahl
hom&opathischer Arzte in Brasilien von 170
im Jahre 1912 auf etwa 500 im Jahre 1936
angesticgen war, sank sie anschlieBend wic-
der bis auf 150 im Jahre 1968 ab (davon
110 in Sdio Paulo und Rio de Janeiro) - um
erst in den 1980er Jahren wieder auf iiber
300 anzusteigen.

In der Zeit der Militirdiktatur (1964—1985)
nahmen das Interesse an der Homiopathie
cbenso wie ihre neuerliche Verbreitung ra-
pide zu. 1977 wurde die Hom&opathie als
pharmazeutische Spezialisierung und 1979
von der Bundesirztekammer als Fach der
Medizin anerkannt. Im selben Jahr wurde in
Sado Paulo die »Assogiacio Médica Homeo-
pitica Brasileira« (AMHB) gegriindet, die —
in Abstimmung mit der Bundesiirztekammer
- den Absolventen ihrer Weiterbildungskur-
s¢ (Umfang: 1200 Stunden) seit 1990 den
Titel »Spezialist in Homopathie« verleihen
darf. 1993 ziihlte die Vereinigung bereits
4000 Mitglicder.

Obwohl ¢s in den Armenvierteln der Stidie
immer wicder Ambulatorien fiir kostenlose
homdopathische Behandlung gab und die
Homgopathie seit 1988 auch in den Be-
handlungstellen ciner staatlichen Kranken-
kasse praktiziert wird, ist sic dennoch eine
Therapie der mittleren und oberen Schich-
ten geblieben.

Spezifisch fiir Brasilien ist die enge Verbin-
dung zwischen homéopathischen Arzten
und rein homoopathischen Apothekern bzw.,
cinheimischen Laboratorien wie ALMEIDA
PRADO und ALBERTO SEABRA, wodurch ei-
nc Abschottung gegeniiber auslindischer
homéopathischer Pharmaindustrie gelang.
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In Mexiko wurde dic Homéopathie 1853
durch die Spanier R. CORMELLAS und J. M.
CARBO sowic NAVARETTE aus Kuba einge-
fiihrt. 1895 erfolgte die Griindung einer Ho-
moopathieschule durch Priisidialdekret. In
den 1930er Jahren gab cs mehrere hundert
hom®&opathische Arzie sowie drei homéopa-
thische Arzteschulen, von denen je eine zur
Universitit Mexiko bzw. Universitit Mérida
gehorte und cine sich als freic Schule be-
zeichnete. Auch heute ist die Homgopathie
weit verbreitet. Es existieren vier Schulen, die
staatlich anerkannt sind und deren AbschluB
den Absolventen dic gleichen Rechte wie ap-
probierten Arzten verleiht. Eine dieser Schu-
len leitet PROCESO SANCHEZ ORTEGA (»Ho-
meopatia de México«), der durch seine Inter-
pretation der Miasmentheoric international
bekannt geworden ist (—S. 87).

Nach Kuba kam dic Homdopathie 1845
durch J. BRAMON aus Spanien. Heute werden
in Havanna, Santiago de Cuba oder Pinar del
Rio Kurse fiir Homoopathie durchgefiihrt, na-
tionale Diplome verlichen und homdopathi-
sche Kongresse abgchalten. In den Apothe-
ken und Ambulanzen des Landes wurden
1997 bis zu 24 000 homdopathische Verord-
nungen dispensiert (davon 17 000 in Havan-
na).

In Kolumbien gibt es Homdopathie seit ctwa
1837. Seit 1962 ist sie geseizlich anerkannt,
darf aber nur von approbierten Arzien ausge-
iibt werden. Das 1925 gegriindete »Instituto
Luis G. Pacz« ist als cinziges legitimiert, drei-
jahrige Kurse in klassischer Homoopathie
durchzufiihren. Auch in Costa Rica be-
schrinkt sich die Anerkennung sowie die
Ausbildung in Homdopathic auf approbierte
Arzte. Ahnliches gilt fiir Venezuela und Uru-
guay, wo sich die Homdopathie in den letzten
Jahren ebenfalls zunehmend ausbreitet.

In Chile wurde dic Homéopathic 1848 durch
GARCIA aus Spanicn und AUG. GUSMAO aus
Brasilien eingefiihn, Ende des 19. Jahrhun-
derts anerkannt und hom@opathischen Arzten
das Selbstdispensieren erlaubt. Heute existie-
ren zwei hombopathische Arztegesellschafien
(sowic je eine fiir Apotheker und Tierdirzte)
und ein Verein von Freunden der Homéopa-
thie.

Argentinien hat international renommierte
und gesuchte Lehrer der Homéopathie wie
ToMAS PABLO PASCHERO (1904-1986), Eu-
GENIO F. CANDEGABE, FRANCISCO JAVIER
EIZAYAGA und ALPHONSO MASI-ELIZALDE
(*1932) (—S. 93, 205) hervorgebracht. Der-
zeit gibt es sicben homoopathische Schulen,

die reguliir dreijiihrige Kurse, fiir Auslinder
aber auch kiirzere Intensivkurse durchfiihren.
Die 1995 gegriindete »Argentine Homeopa-
thic Medical Federation« vercint dic drei
wichtigsten Institutionen des Landes: die
»Argentine Homeopathic Medical Associati-
on«, die »Argentine Homeopathic Medical
School Tomas Pablo Paschero« und das
»Center of Hahnemannian Homeopathic Me-
dical Studies« in Cordoba. Trotz ihrer weiten
Verbreitung (ctwa 3000 Arzte und 500 Apo-
theker arbeiten homoopathisch), zahlreicher
Publikationen  und hombdopathischer  Zeit-
schriften fiir Arzie und Laien ist die Homéo-
pathie gesetzlich nicht anerkannt und darf nur
von approbierten Arzien praktiziert werden.

Kleinasien (226)

Israel (226). Als erster israclischer Homoo-
path begann JOSEPH REVES in den 1980er
Jahren, Homoopathie zu unterrichten. Spiiter
kamen auch GEORGE VITHOULKAS, JEREMY
SHERR und andere. 1993 entstand die »Israeli
Association for Classical Homoeopathy«, die
sich hohe Standards sowie cinen eigenen cthi-
schen Kodex gesetzt hat, die Zeitschrift >Ho-
moeopathic Times< herausgibt und Dreijahres-
Kurse mit internationalen Referenten organi-
siert. Inzwischen werden an griSeren Kran-
kenhdusem in Tel Aviv auch Abteilungen fiir
alternative Medizin sowic cine homéopathi-
sche Ambulanz betricben, und am Hadassah
Hospital in Jerusalem werden klinische Stu-
dien zur Homdopathie durchgefiihrt. Mit der
Etablierung institutioneller Fakien soll die
kiinftige Anerkennung cricichtert werden.
AuBerdem wurden erste Kontakte mit dem
palistinensischen  Gesundhcitsministerium
aufgenommen, um die Homéopathic auch in
der eigenen Nachbarschaft zu verbreiten.

Ostasien (228 A)

In China wirkten in den 1930cr Jahren an
amerikanischen Missionsspitilern wohl auch
homdopathische Arzic. In Japan und Korea
gibt es heute noch so gut wic keine Homéo-
pathen, da als Altemative zur vorherrschen-
den westlichen Schulmedizin die cigene tra-
ditionelle Medizin (Kampo u.a.) bevorzugt
wird. In Burma_gab es 1939 dic ersten ho-
mdopathischen Arzte, deren Zahl sich seit der
Unabhiingigkeits-Erkldrung weiter vermehrte.
In Malaysia wurde 1979 eine homéopathi-
sche Fakultdt (mit fiinfjahrigem Programm)
gegriindet und die Homéopathie 1996 in den
Fachbereich Biomedizin der Universitit auf-
genommen.
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Wihrend im siidindischen Mangalore deut-
sche Missionare bereits 1834 die Homéopa-
thie angewendet hatten, wurde sie im nordli-
chen Lahore erst ab 1839 durch den aus Sie-
benbiirgen stammenden Leibarzt des Maha-
rajas, JOHANN MARTIN HONIGBERGER (1794—
1869), propagicrt, der jenen homdoopathisch
erfolgreich behandelt hatte. Im  westlichen
Bombay begannen englische Armeciirzte erst
Mitte der 1840cr Jahre homoopathisch zu
praktizicren, und im &stlichen Calcutta wa-
ren die Franzosen C. FABERE TONNERRE und
T. BERIGNY sogar noch 1851 bzw. 1863 dic
ersten hom&opathischen Arzte, die sich don
niederlieBen. Vorausgegangen war ihnen al-
lerdings der erste einheimische Vorkimpfer
der Hom&opathie, der Laienheiler RAJENDRA
LAL DuTT (1818-1890), dem auch der Uber-
tritt cines der angeschensten Arzte Indicns,
MAHENDRA LAL SIRCAR (1833-1904), zur
Homiopathic im Jahre 1867 zu verdanken ist.
Wenn SIRCAR auch energisch das Kurpfu-
scherwesen bekiimpfie, wuchs dic Gruppe ho-
moopathischer Laienheiler doch wesentlich
schneller als die der homopathischen Arzte,
deren Zahl 1891 gerade etwa zwei Dutzend
betrug. Viele von ihnen hatten - in Ermange-
lung eigencr Ausbildungsstitten — an ameri-
kanischen homoopathischen Colleges stu-
diert, was sich priigend auf den Charakter der
indischen Homoopathie auswirkte. Die 1881
bzw. 1883 gegriindeten indischen Schulen
(»Homoeopathic Medical School« und »Cal-
cutta School of Homoeopathy«) konnten
demgegeniiber nur eine rudimentiire, von
Arzten nicht anerkannte medizinische Ausbil-
dung vermitteln.

Die ersten homoopathischen Spitiler entstan-
den 1851 in Calcutta, 1867 in Benares und
Mitte der 1880er Jahre in Bombay (von de-
nen 1896 keines mehr existierte), die ersten
homdopathischen Polikliniken 1867 und
1892 in Calcutta sowie 1880 in Madras und
die ersten homdopathischen Apotheken An-
fang der 1860er Jahre in Calcutta und 1870 in
Bombay (1896 betrug ihre Zahl bereits 50).
Die erste homoopathische Zeitschrift in Indi-
en war das seit 1868 in englischer Sprache er-
scheinende >Calcutta Journal of Medicine«.
Der Aufbau ciner érztlichen Standesvertre-
tung erwics sich allerdings als problematisch:
Nach der erst spiit (1906) gegriindeten, unzu-
reichenden »Calcutta Homocopathic Socicty«
scheiterten in den 1930er Jahren die Bemii-
hungen des »All Bengal and Assam Institute
of Homoeopathy« an Fraktionskiimpfen, so
daBl es heute letztlich zwei Berufsverbiinde
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gibt: das »Indian Institute of Homoeopathic
Physicians«, das nur Arzte aufnimmt, und die
»Homoeopathic Medical Association of In-
dia«, der auch Homdopathen ohne College-
Ausbildung angehéren kénnen.

Im Zuge der indischen Unabhiingigkeitsbe-
wegung wurden ab den 1930er Jahren nach
und nach die Voraussetzungen fiir die staatli-
che Anerkennung der Homéopathie geschaf-
fen. Nach einem RegicrungsbeschluB von
1937, homdoopathischen Ausbildungsstiitten
die gleichen Rechte wie allopathischen Schu-
len einzurdumen, konnte 1943 in Bengalen
die staatliche Institution »General Council
and State Faculty of Homoeopathic Medici-
ne« gegriindet werden. Nachdem das 1948
ins Leben gerufene offiziclle »Homoeopathic
Enguiry Committee« fast 300 600 (groBten-
teils unqualifizierte) homéopathische Heiler
geziihlt hatte, wurden 1952 dic Homdoopathen
in den ersten Funfjahresplan fiir das Gesund-
heitswesen einbezogen. Durch den 1973 er-
lassenen »Homoeopathic Central Council
Act, der eine Registrierpflicht fiir homéopa-
thische Arzte und Heiler cinfiihrte, wurde die
Homoopathie schlieBlich anderen Heilsyste-
men gleichgestellt und erfreut sich seitdem
uneingeschriinkter staatlicher Unterstiit-
zung.

Seitdem hat sich dic Zahl homd&opathischer
(Undergraduate-) Colleges (mit 2—4jihrigem
Programm) auf tiber 100 vervierfacht und da-
mit fast die der schulmedizinischen Ausbil-
dungszentren erreicht (an 3. Stelle folgen die
knapp unter 100 ayurvedischen Colleges).
Waurden in den 1980cr Jahren im Bundesstaat
Uttar Pradesh 413 und in West-Bengalen 186
hom&opathische Ambulanzen gezihlt, so
gibt es heute in 23 von 32 indischen Bundes-
staaten 2 536 homdopathische Polikliniken
in staatlicher Triigerschaft (Ayurveda: 8 671;
Schulmedizin: 27 495). Neben einem halben
Dutzend sehr groBier rein homdopathischer
pharmazeutischer Betriebe existieren Hunder-
te von kleinen homtopathischen Apotheken.
Bereits in den 1970cr Jahren erschienen 33
homdopathische Zeitschriften, eine Unzahl
homaopathischer Publikationen und Nach-
drucke homéopathischer Standardwerke.

Mit etwa 140 000 homdopathischen Arzten,
125000 ausgebildcien Laienhomoopathen
(zusammen 17% des registrierten Heilperso-
nals) und 250 000 nichtregistrierten homéo-
pathischen Heilern verfiigt Indien heute inter-
national iiber die meisten Homdopathen so-
wie den groften homdopathischen Arzneimit-
telmarkt.
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Auch in Pakistan ist die Homgopathie offizi-
ell anerkannt und wird von iiber 1200 Arzten
praktiziert. In Nepal werden cinheimische
Studenten seit 1995 an der Bhaktapur Inter-
national Homocopathic Clinic von ciner in-
ternationalen Gruppe von Homédopathen un-
terrichtet. In Bangladesh wird die Homio-
pathie am kiirzlich gegriindeten »Institute of
Homoeopathic Medicine & Research« nach
der 6. Auflage des >Organons« gelchrt, doku-
mentiert und erforscht.

Australien

Ende der 1830er Jahre lieB sich in Neusiid-
wales wohl als erster homgopathischer Arzt
STEPHEN SIMPSON nicder. 1850 praktizierten
JoHN HICKSON und BERIGNY in Melbourne,
ab 1857 wandten der Monch ROSENDO
SALVADO (1813-1900) nérdlich von Perth
und ab 1858 der Geistliche BENJAMIN
WILSON (1823-1878) in Brisbane Homébopa-
thic an. 1858/59 kamen die Arzte K. v. ROCK-
LITZ aus Wien sowie RAY aus London nach
Australicn. Erstc homdopathische Dispensa-
torien entstanden 1858 in Sydney und 1869
in Melbourne, erste homéopathische Kran-
kenhiuser Ende der 1870er Jahre in Hobart
und Launceston (Tasmanien), 1877/82 in
Melbourne und 1502 unter JOUN FIELD DECK
(1835-1929) in Sydney:; letzteres bestand bis
1945. Im Gegensatz zur Arzte-Zeitschrift
»Australian Homoeopathic Medical Gazette«
wandten sich >Homoeopathic Echo« (ab
1855) und >Australian Homoeopathic Pro-
gress< (ab 1870) vor allem an Laien.

Trotz der Unterstiitzung durch angeschene
Personlichkeiten gab es in den 1930er Jahren
nur etwa 20 homdopathische Arzic sowie 4
Krankenhéiuser, und in den 1970cr Jahren wa-
ren in Sydney nur noch drei homopathische
Arzte bekannt. Einer davon, JOHN GEATES,
regte mehrere Schiiler zu einer Ausbildung in
London (GB) an der Faculty of Homocopalhy
an. Unter ihnen war ERIC FISHER, der in Au-
stralien ein Unterrichtsprogramm fiir iiber
100 Arzte cinfiihrte, aus dem inzwischen die
dem englischen Standard entsprechende »Au-
stralian Medical Faculty of Homoeopathy«
hervorgegangen ist. Sic hat heute 25 von bri-
tischen Priifern (in London, Sydney oder an-
deren Stidien) examinierte Mitglieder und
betreibt scit 1990 cine homéopathische Am-
bulanz in Sydncy. AuBerhalb dieser Organi-
sation praktizieren etwa 50 australische Arzte
eine mehr eklektische Homoopathie. Nicht-
drztliche Homoopathen haben inzwischen ih-
ren Ausbildungsstandard bis zu 3700 Stunden
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angehoben. Dic zunchmende Herausforde-
rung durch evidence based medicine verlangt
von homdopathischen Arzten eine stirkere
Zusammenarbeit mit Kollegen auch anderer
komplementirmedizinischer Interessen.

In Neuseeland fiihrte WILLIAM PURDIE 1849
die Homoopathic cin. Scit 1853 war dont
CARL F. FISCHER aus Bayem titig, der 1858
in Auckland ein Krankenhaus und Dispensa-
torium erdffncte. 1951 wurde auf Betreiben
des Laicnpraktikers A. G. GROVE (1898-
1974) die »New Zealand Homoeopathic So-
ciety« gegriindet, dic 1992 fast 1400 Mit-
glieder hattc, davon ctwa 20 Arzte. Neben
vier anderen Schulen bictet das »Auckland
College of Classical Homoeopathy« einen
dreijihrigen Forbildungskurs an,

Afrika

Nach Siidafrika gelangte die Homoopathie
bereits in den 1830er Jahren, wo (vorwiegend
deutsche) Missionare »Wunder« mit »kleinen
Tassen von heiligem Wasser« vollbrachten.
Der erste Arzt war dort PHILIP, ein Geistli-
cher, der aufgrund seiner Begeisterung fiir die
Homoopathie in Europa noch Medizin stu-
diert hatte. In den 1930er Jahren war unter
den Buren dic nicderlindische Ubersetzung
von GUERNSEYS Ratgeberbuch >Domestic
Homoeopathy« stark verbreitet, doch gab cs
nur wenige hom&opathische Arzte. Neben
cinzelnen Mitgliedern der britischen »Faculty
of Homoeopathy« gibt es heute eine groBerc
Anzahl von Homdopathen, die an einer Fach-
schule (dhnlich den indischen Colleges) aus-
gebildet wurden.

Nach Agypten kam die Homéopathie Anfang
der 1850er Jahre ctwa gleichzeitig durch den
Osterreichischen  Arzt  VON  SONNENBERG
(1775-7), der bereits cin homdopathisches
Lazarett in Padua geleitet hatte, und BENoOIT
MURE (—S. 223). 1858 folgte der der Homo-
opathie nahestehende deutsche Pharmakologe
WILHELM REIL (1820-1880), der dort eine
Heilanstalt fiir Lungenkranke eroffnete und
1872 erster Leibarzt des Khedive wurde.

In Algerien bestand in den 1840er Jahren ein
Krankenhaus in Staoueli, iiber das ALEXIs
ESPANET (1811-1886), cin Schiiler von
PETROZ in Paris, 1851 berichtete.

In Nigeria wurde die Homdopathie in den
1930er Jahren von europiiischen Missionaren
cingefiihrt und ist heute durch einige Dutzend
miiBig ausgebildete Homdopathen vertreten,
Seit 1961 ist sie von der Militiirregierung an-
erkannt und bemiibt, in das Medicare-Pro-
gramm einbezogen zu werden.
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Von Anfang an stand dic Homdoopathie im
Zeichen der Internationalitiit. Schon ihr
Begriinder hatte sein medizinisches Wissen
groBtenteils im Ausland (Wien, Hermann-
stadt) erworben, zahlreiche englische und
franzdsische medizinische Standardwerke
studiert und iibersetzt und ab 1835 in Paris
praktiziert. Grenziiberschreitend  vollzog
sich auch die zuniichst noch vorwiegend
personliche Verbreitung der neuen Lchre
durch Patientenreisen, curopiische Ver-
wandtschafts- und Bekanntschafisnetze des
Adels, der Leib- und Militirirzte sowie das
Patronagesystem durch politisch einfluBrei-
che Personlichkeiten. In der zweiten Hilfte
des 19. Jahrhunderts zeugen Referate fremd-
sprachiger Literatur sowie auslindische For-
schungsberichte in homdopathischen Fach-
zeitschriften bzw. eigens dazu geschaffenen
Publikationsorganen mit internationalem
Korrespondentensystem (wie dic 1872 ge-
griindete >Internationale homdopathische
Presse<) von einem regen Interesse an liin-
deriibergreifendem  Informationsaustausch.
Gleiches gilt fur die in derselben Zeit ent-
standenen internationalen Verzeichnisse ho-
moopathischer Arzte, Vercine und Instituti-
onen.

Neben internationalen Aktionen wie der
Geldsammlung fir das Hahnemann-Denk-
mal in Leipzig (1851) und in Washington
(1900) boten auch wissenschaftliche Reisen
von Arzten und weltweite KongreBteilnah-
me Gelegenheiten zum Lernens voneinan-
der, ebenso wie dic verschiedenen Auswan-
derungsbewegungen, zum Beispiel nach
Amerika.

Die ersten internationalen Kongresse zur
Homdoopathie fanden in Kothen (1829), Pa-
ris (1835, 1851), Leipzig (1843) und in
Briissel (1856) statt, wo schlieBlich die »In-
ternationale homdopathische Vereinigung«
gegriindet wurde. Scit der anliBlich der Hun-
dertjahresfeier der Vercinigten Staaten 1876
in Philadelphia veranstalteten »World's Ho-
mocopathic Convention« wurden im Fiinf-
Jahres-Zyklus internationale Kongresse in
London (1881), Basel (1886), Saratoga, NY
(1891), London (1896), Paris (1900), Atlan-
tic City (1906), London (1911), Barcelona
(1924) und Rotterdam (1925) abgchalten.
1911 wurde dabei der »Internationale ho-
moopathische Rat« und 1925 als internatio-
naler Dachverband nationaler homdopathi-
scher Arzte-Organisationen die »Liga me-
dicorum homoeopathica internationalis«
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(LMHI) gegriindet, zur »Forderung und
Vernteidigung der Hom&opathie in der gan-
zen Welt und Schaffung ciner Verbindung
zwischen den approbierten homdopathi-
schen Arzten und ihren Gesellschaften«.
Seitdem wurden und werden, bis auf wenige
Unterbrechungen, jihrlich internationale
Liga-Kongresse durchgefiihrt, auf denen je
nach Tagungsort die jeweils meistvertretene
Schule dominiert (Abb.). 1987 kam es zur
Abspaltung der »Organisation Médicale Ho-
méopathique Internationale« (OMHI), dic
erstmals 1988 in Rom und zum zweiten Mal
1996 in Buenos Aires tagte.

1990 wurde von Vertretern homoopathl-
scher Arztevereinigungen der meisten Mit-
glicdstaaten der Europiischen Union das
European Committee for Homeopathy
(ECH) ins Leben gerufen, dessen konstituie-
rende Sitzung 1996 in Briissel statifand. In-
zwischen haben sich acht Unterausschiisse
(subcommittees) herausgebildet: Ausbil-
dung, klinische und Grundlagen-Forschung,
Pharmakologie, Arzneimittelpriifung, Doku-
mentation, Politik und Patienten. Zur Si-
cherstellung einer hochqualifizierten homd-
opathischen (drztlichen) Praxis wurde ein
gemeinsames europiisches Programm fiir
»Basic Teaching Standards in Homoeopa-
thy« erarbeitet, das nicht nur die Inhalte ei-
ner dreijihrigen Ausbildung mit curopiii-
schem Examen und standardisiertem Di-
plom beeinhaltet, sondern auch cinen »Eu-
ropiischen Kodex fiir das Standesverhalten
homdopathischer Arzie«, der iiber den »Ge-
meinsamen Europiischen Medizinischen
Kodex« (Paris, 1987) der Schulmedizin hin-
ausgeht (Abb.).

Als internationale Interessenvertretung der
Verbinde professioneller nicht-drztlicher
klassischer Homdopathen wurden 1991 das
European und das International Council
for Classical Homoeopathy (ECCH,
ICCH) gegriindet. Letzteres wird von GEOR-
GE VITHOULKAS und RAJAN SANKARAN
(—S. 89, 91) beraten und setzt sich fiir cine
Harmonisicrung von Ausbildungsstandards
zum Zwecke der weltweiten Anerkennung
des eigenen Berufsstandes neben der cta-
blierten Arzteschaft ein.

Internationale Hilfe bei der Ausbildung
klassischer Homdopathen leistet scit Anfang
der 1990er Jahre das »London College of
Classical Homocopathy International«, zum
Beispiel in Kroatien, Tschechien, Ungarn,
Ruminien, Bulgarien und auf Malta.



Anhang

Informationen zur Weiterbildung

Ausbildung im Rahmen des Medizinstudiums:

Gegenstandskatalog fiir den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung (GK 3)
(Institut fir medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen, 1993)

6. Hombopathie

6.1 Definition und Prinzipien
Grundlagen und therapeutische Moglich-
keiten
individuelle Stimulation durch spezifische
Arzncimittel, Ahnlichkeitsregel

6.2 Indikationen, Kontraindikationen, Risiken
Erweiterung der konventionellen Behand-
lungsmethoden (= mégliche Indikation)
relative Indikation bei Krankheiten mit
tiberschicBenden Reaktionen des Organis-
mus
Kontraindikation bei Nichtmoglichkeit
der Stimulation
Risiken bei Nichtbeachtung der Indikation
oder toxikologisch relevanter Ausgangs-
stoffe

6.3 Arzneimittelpriifung
Begriff des Arzneimittelbildes und der
Arzneimittelpriifung am Gesunden
Wirkprofile von Homoopathika (Organo-
tropie, Funktionotropie, Personotropie)

Arztliche Weiterbildung:

Richtlinien iiber den Inhalt der Weiterbildung

6.4

6.5

6.6

6.7

Krankheitsbild

Begriff des Krankheitsbildes und seiner
Erfassung

Bedeutung der klinischen Diagnose und
der individuellen Merkmale des Patienten
fur die Arzneimittelwzhl

Dosierungslehre

Ausgangsstoffe fur homdopathische Arz-
neimittel

Bedeutung der Triigersubstanzen

Begriff der Potenzierung
Darreichungsformen von Homaoopathika
abgeleitete Heilsysteme

z.B. fixe Kombinationen homdopathi-
scher Einzelmittel (Komplexmittelthera-
pie)

rechtliche Verankerung

Bedeutung des homdopathischen Arznei-
buchs (HAB 1)

Aufgabe der Arzncimittelkommission fiir
die homoopathische Therapierichtung am
BGA

(Bundesirziekammer, 1988; Empfehlung an die Landesirztekammern)

II. Bereiche

6. Homiopathie

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung, Erwerb und Nachweis einge-

hender Kenntnisse

1.1 im unterschiedlichen Therapicansatz der

Homdopathie zur klinischen Medizin. In-

dikationsstellung fir cinc Homdotherapic

2 des Ahnlichkeitsprinzips

3 des homdopathischen Arzneibildes

A4 der homdopathisch-pharmazeutischen und

pharmakologischen Grundbegriffe

5 der Geschichte der Homiopathie

6 HAHNEMANNS Organon als Grundlage fiir

homootherapeutisches Vorgehen

1.7 der homdopathischen Lehre von den aku-
ten Krankheiten

1.8 der homdopathischen Lehre von den
chronischen Krankheiten

1.9

itber den gegenwiirtigen Stand wissen-
schaftlicher Beweisfiilhrung homdopathi-
scher Arzneimittelwirkungen und dic
Prinzipien der wissenschaftlichen Thera-
piepriifung

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1

22
23

24

in Erhebung einer biographischen Ana-
mnese nach homoopathischen Gesichts-
punkten

in Methodik der Repertorisation
Teilnahme an einer homdopathischen
Arzneimittelpriifung unter wissenschaft-
lichen Kriterien

Behandlung

2.4.1 Dokumentation von mindestens fiinf ci-

genen Behandlungsfiillen

2.4.2 Arzneidiagnose an mindestens fiinf vor-

gegebenen Krankheitsfillen
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Weiterbildungsordnung fiir Arzte
(Bayerische Landesiirztekammer, 1993/1998)

II. Bereiche

8. Homéopathie

Definition:

Die Homéopathie umfat die besondere Form

der arzneilichen Regulationstherapie zur

Steuerung der individuellen kdrpereigenen Re-

gulation.

Weiterbildungszeit:

1. Nachweis einer mindestens zweijihrigen
klinischen Tatigkeit.

2. Theoretische und praktische Beschiiftigung
mit homdopathischen Heilverfahren iiber
mindestens drei Jahre oder cine einjihrige
Weiterbildung an einem Krankenhaus.

3. Teilnahme an sechs Kursen von einer Wo-

Richtlinien iiber den Inhalt der Weiterbildung

(Bayerische Landesiirztekammer, 1994/1996)

1I. Bereiche

8. Homéopathie

1. Erwerb der in der Weiterbildungsordnung

aufgefithrten Weiterbildungsinhalte.

Hierzu sind nachfolgende Richtzahlen oder

Weiterbildungsinhalte nachzuweisen:

— Analyse von 50 Krankheitsfillen (Papierfil-
le, Patientenvorstellung, Video, eigene Fiille,
Life-Fille)

- Dokumentation von zehn Behandlungsfillen

- Dokumentation der Analyse und Arzneidia-

che Dauer mit vierzig Stunden oder wahl-
weise an einem sechsmonatigen Kurs in der
homdopathischen Therapie.
Weiterbildungsinhalt:
Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer
Kenntnisse und Erfahrungen in
—dem unterschiedlichen Therapieansatz der
Homéopathie
- der Indikationsstellung fiir cine Homoothera-
pie
—der hombopathischen Lehre der akuten und
chronischen Krankheiten
—der Dokumentation einer Mindestzahl eige-
ner Behandlungsfille und der Arzneidiagno-
se an vorgegebenen Krankheitsfillen.

gnose bei zehn vorgegebenen Krankheitsfil-
len, bei denen aus 100 beherrschten Arznei-
mitteln ausgewiihlt wird.
2. Teilnahme an sechs Kursen von einer Wo-
che Dauer mit je mindestens 40 Stunden ge-
miiB den Empfehlungen zur inhaltlichen und
zeitlichen Gestaltung der in der Weiterbil-
dungsordnung vorgeschriebenen Kurse.
Bei einem sechsmonatigen Lehrgang in der
Homoopathie sind die gleichen Inhalte nachzu-
weisen.

Der Deutsche Zentralverein homoopathischer Arzte

Bundesvorstand und Geschiiftsstelle
(2000)

1. Vorsitzende:

Dr. Lucia Zekorn

Mittelweg 20

20148 Hamburg

Telefon und Fax 040/4500480

2. Vorsitzender:

Gerhard Bleul

Alt-Oranischer Platz 6

65520 Bad Camberg

Telefon 06434/7207, Fax 37199

Arztlicher Geschiiftsfuhrer:

Dr. Thomas Rohrig

LagerstraBe 6

59872 Meschede

Telefon 0291/3689, Fax 9081866

Schatzmeister:

Peter Gro3gott

SchubertstraBe 3

99423 Weimar

Telefon 03643/903101, Fax 903102

Beisitzer Politik:

Dr. Gisela Steinhoff
KniillstraBe 30

37671 Hoxter
Telefon 05271/37474

Beisitzer Europidische Angelegenheiten:
Dr. Ulrich Fischer

Griinwilder Strae 10-14

79098 Freiburg

Telefon 0761/34831, Fax 30960



234 Anhang/ Informationen zur Weiterbildung

Beisitzer Kasseniirztliche Arbeitsgemeinschaft:

Dr. Stefanie Nadler
Nassauische StraBe 25
10717 Berlin

Telefon 030/86399948, Fax 86420466

Pressestelle:
Christoph Trapp
Am Hofgarten 5

Landesverbiinde

53113 Bonn
Telefon 02287639230, Fax 639270
c-mail: dzvhaepr@aol.com

Geschiiftsstelle:

Elke Gold-Beckmann

Am Hofgarten 5

53113 Bonn

Telefon 0228/2425330, Fax 2425331

Vorsitzende (V) sowie Weiterbildungs- und Fortbildungsbeauftragte (W):

(2000)

Baden-Wiirttemberg:

(V) Andreas Giirtner
SchlierbacherstraBe 43

73095 Albershausen

Telefon 07161/034793, Fax 934794

Bayern:

(V) Dr. Renate Grotsch

Marktplatz 13

83607 Holzkirchenen

Telefon 08024/93232, Fax 8204659

Berlin-Brandenburg:
(V) Dr. Karin Bandelin
Im Schwarzen Grund 14
14195 Berlin

Telefon 030/8314950

Hessen / Rheinland-Pfalz / Saarland:

(V) Karl-Wilhelm Steuernagel

Am Fasanenhof 35

34125 Kassel

Telefon 05661/872096, Fax 872097

Mecklenburg Vorpomimnern:
(V) Dr. Martha Schiitte
Asbacher Straie 47

53545 Linz/Rh.

Telefon 02644/807041, Fax 02228-8311

Niedersachsen:

(V) Dr. Wilhelm Tasche
StraBburger StraBc 2 a

26123 Oldenburg

Telefon 0441/87302, Fax 87303

Nordrhein-Westfalen:

(V) Dr. Michael Mertner
Riischhausweg 3

48161 Miinster

Telefon 0251/868228, Fax 868229

(W) Dr. Hartmut Kalchschmidt
OlgastraBe 39

75323 Bad Wildbad

Telefon 070817179148, Fax 179145

(W) Dr. Ulf Riker

Rathausgasse 2

81241 Miinchen

Telefon 089/836019, Fax 8204659

(W) Gertrud Bernhardt
WittelsbacherstraBe 25

10707 Berlin

Telefon 030/86409626, Fax 86409632

(W) Dr. Thomas Koch
RaiffeisenstraBe 15

55270 Schwabenheim
Telefon 061301210, Fax 7775

(W) Dr. Dirk Kiihn

Kurstrae 5

18181 Graal-Miiritz

Telefon und Fax 038206/79192

(W) Dr. Jorg M. Feiler
Hauptstrae 5

29596 Stadensen
Telefon 0514174123

(W) Dr. Doris Weidemann
Gottesweg 21

50969 Koln

Telefon 0221/462597, Fax 464679
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Sachsen:

(V) Dr. Katharina Tost
Schillerstrae 10

09366 Stollberg

Telefon und Fax 037296/84455

Sachsen-Anhalt:

(V) Dr. Ingrid Bockholt
Ufaer StraBe 2

06128 Halle/Saale
Telefon 0345/5320591

Schleswig-Holstein / Hansestiidte:
(V) Curt Késters

EggerstedtstraBe 56/58

22765 Hamburg

Telefon und Fax 040/385820

Thidringen:

(V) Dr. Uwe Reuter
Gartenweg 5

07973 Greitz

Telefon und Fax 03661/670967

(W) Dr. Silke Meisel
BlumenstraBe 92
01307 Dresden
Telefon 0351/2361417

(W) Dr. Birgit Mauerhoff-Klapperstiick
Clara-Zetkin-StraBc 14

06114 Halle/Saale

Telefon 0345/5232223

(W) Dr. Klaus Rentrop
Alsterdorfer Strafe 299

22297 Hamburg

Telefon 040/517378, Fax 51311441

(W) Dr. Ellen Roth
GoethestraBic 3

07629 Hermsdorf
Telefon 036601/41409

Arztliche Weiterbildungskurse A-F zur Zusatzbezeichnung »Hombopathie«

Kurs A: Grundlagen der homoopathischen Medizin

- Stellung der Homdopathie in der Gesamtme-
dizin, Wissenschaftsbegriff

- Das Simile-Prinzip

- Die Arzneimittelpriifung am Gesunden

— Wesen der Krankheit (Verstimmung der Le-
benskraft)

— Wesen der Arznei (Kunstkrankheit zur Hei-
lung)

— Arzneimittelbild (Priifung, Toxikologie, the-
rapeutische Erfahrung)

- Die Potenzierung (Dynamisicrung)

~ Herstellung und Dosierung homéopathischer
Arzneien

— Hahnemanns Leben und seine philosophi-
schen Vorstellungen

— Einfiihrung in dic Repertorisation

— Systematik der Arzneimittelbilder am Bei-
spiel von Akutmitteln (Aconitum, Belladon-
na) und sogenannien Polychresten (Calcarea
carbonica, Sulphur)

— Die hombopathische Behandlung von Verlet-
zungen

Kurs B: Homéopathische Fallaufnahme (Anamnese)

— Systematik der homdopathischen Anamnese
(Paticnten-Bericht, erginzende Befragung,
biographische Anamnese)

- Das vollstindige Symptom

- Gesamtheit der Symptome

- Die Individualitiit des Paticnten

- Interaktion zwischen Arzt und Patient

- Aufzeichnung, Dokumentation, Fragebbgen

- Unterschied zwischen Krankheits- und Arz-
neimitteldiagnose

- Kenntnis der Repertorien

- Systematik der Arznecimiuelbilder am Bei-
spicl von Lycopodium, Nux vomica, Pulsa-
tilla

— Die homdopathische Behandlung akuter In-
fekte

Kurs C: Arzneifindung - EinfGhrung in die chronischen Krankheiten

— Gewichtung der Symptome

—Das Wesentliche am Fall, das Wesentliche
der Arznei

—Das sonderliche Symptom, Schliisselsym-
ptome

- Repertorisation und Vergleich mit der Mate-
ria medica

— Wahl der geeigneten Potenz

- Eingehende Einfithrung in die chronischen
Krankheiten und dic Miasmenlehre

— Begriff der Nosoden

— Beispielhafte Arzneimittel: Kalium carboni-
cum, Natrium sulphuricum, Acidum nitri-
cum, Mercurius solubilis; Ignatia, Natrium
muriaticum, Sepia
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Kurs D: Besondere Krankheitsformen — psorisches Miasma

- Akute Krankheiten und Notfiille

— Epidemische Krankheiten

- Krankheiten im Kindesalter

- Einfache chronische Krankheiten

— Einseitige Krankheiten

- Unterdriickung und Symptomenverschicbung

- Einflibrung in die zweite Verschreibung

— Psorisches Miasma

- Beispiclhafte Arzneimittel: Psorinum, Arse-
nicum album, Silicca: Staphisagria, Causti-
cum, Lachesis

Kurs E: Verlaufsbeobachtung und zweite Verschreibung - sykotisches Miasma

- Beurteilung der Reaktionen auf die Arznei

— GesetzmiiBigkeiten im Heilverlauf (Hering-
sche Regel)

— Auftreten neuer Symptome

— Interkurrente Erkrankungen

- Hindernisse der Heilung (iiuBere Einflisse,
Regulationsblockaden, Herde, Unterdriickung,
Antidotierung)

- Flankicrende MaBnahmen neben einer homo-
opathischen Therapie

- Behandlungsfehler

- Sykotisches Miasma

- Beispiclhafte  Arzneimittel:
Thuja; Phosphor, Platin

Medorrhinum,

Kurs F: Langzeitbchandlung der chronisch Kranken - syphilitisches Miasma

— Handhabung der Langzeitbehandlung an Bei-
spielen

- Syphilitisches Miasma

— Komplizierung der Krankheiten durch Mi-
schung der Miasmen

- Tuberkulinum — Carcinosinum

— Therapie der Geistes- und Gemiits-Krankhei-
ten

Patienten-Vereinigung Homiopathie

Bundesverband Patienten fiir Homéopathie e. V.
BurgstraBe 20

37181 Hardegsen

Telefon 05505/1070, Fax 959666

- Beispiclhafte Arzneimittel: Syphilinum, Au-
rum; Hyoscyamus, Stramonium

- Unheilbare Fiille, Palliation

- Geschichte der Homiopathie bis in die Ge-
genwart

- Die verschiedenen gegenwiirtigen Stromun-
gen in der Homdopathie

Hersteller homoopathischer Arzneimittel (Auswahl)

Deutschland

Arcana - Dr. Sewerin
Austernbrede 7

33330 Giiterstoh

Telefon 05241/93010, Fax 38603

Deutsche Homdopathic Union (DHU)
OttostraBe 24

76227 Karlsruhe

Telefon 0721/4093-01, Fax 4093-263

Dr. Willmar Schwabe Arzneimittel
Willmar-Schwabe-Strale 4

76227 Karlsruhe

Telefon 0721/4093-302, Fax 4093-304

Gudjons — Homgopathisches Labor
Hofatsweg 21

86391 Stadtbergen-Deuringen
Telefon 0821/438442, Fax 438444

Heel - Biologische Heilmittel
Dr.-Reckeweg-StraBe 2—4

76532 Baden-Baden

Telefon 07221/501-00, Fax 501-210

Hevert Arzneimittel

In der Weiherwiese |

55569 NuBbaum

Telefon 06751/910-0, Fax 910-150

Homdopathische Arzncimitel Barthel
Postfach 57

82069 Hohenschiiftlarn

Telefon 08178/8091, Fax 6345

Iso-Arzneimittel

BunsenstraBe 6-10

76275 Ettlingen

Telefon 07243/10603, Fax 106169
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Madaus

Ostmerheimer StraBe 198

51109 Kéln

Telefon 0221/8998-0, Fax 8998-701

Naturarzneimittel Regneri
Carl-Zeiss-Strafie 4

76275 Ettlingen

Telefon 07243/510-0. Fax 510-100

Pascoe Pharmazeutische Priiparate
Schiffenberger Weg 55

35394 GieBen

Telefon 0641/7960-0, Fax 7960-119

Pfliger Homoopathisches Laboratorium
Biclefelder StraBe 17

33378 Rheda-Wiedenbriick

Telefon 05242/92820. Fax 55932

Pharmazcutische Fabrik Dr. Reckeweg
Berliner Ring 32

64625 Bensheim

Telefon 06251/1097-0, Fax 3342

Staufen Pharma

BahnhofstraBe 35

73033 Goppingen

Telefon 07161/676-0, Fax 676-298

Steigerwald Arzneimittelwerk
HavelstraBe 5

64295 Darmstadt

Telefon 06151/3305-0, Fax 3305-410

Wala Heilmittel

BoBlerweg 2

73087 Eckwiilden/Bad Boll
Telefon 07164/930-0, Fax 930-296

Weleda Heilmittelbetriebe
MbohlerstraBe 3-5

73525 Schwiibisch Gmiind

Telefon 07171/919-0, Fax 919-226

Europa

Schweiz:

Laboratoire homéopathique D. Schmidt-Nagel
27, Rue du Pré-Bouvier - CP 310

CH-1217 Meyrin 1/Genéve

Telefon 004122/7191919. Fax 7191920

Homdgosana
SennweidstraBe 45
CH-6312 Steinhausen-Zug
Telefon 004141/7401360

Omida Homdopathische Arzneimittel
ErlistraBe 2

CH-6403 Kiissnacht am Rigi

Telefon 004141/8541820, Fax 8541821

Spagyros AG

CH-3073 Giimlingrn

[Vertr. f. Dtld.:] F. Zilly, EckbergstraBe 18
D-76534 Baden-Baden

Telefon 07221/73734, Fax 73733

Osterreich:

Dr. Peithner GmbH & Co

Richard StrauB StraBe 13

A-1232 Wien

Telefon 00431/6162644-0, Fax 6162644—18

Belgien:

Homeoden-Heel

Kasteellaan 76

B-9000 Gent

Telefon 00329/2659565, Fax 2230076

Niederlande:

VSM Geneesmiddelen

Berenkoog 35

NL-1822 BH Alkmaar

Telefon 003172/5661122, Fax 5623883

GrofBbritannien:

Nelsons Homoeopathic Pharmacics
73 Duke Street

Grosvenor Square

London WIM 6BY

Telefon 0044171/4952404

Ainsworths Homoeopathic Pharmacy

36 New Cavendish Street

London WIM 7LH

Telefon 0044171/9355330, Fax 4864313

Helios Homoeopathic Pharmacy

89-97 Camden Road

Tunbridge Wells

Kent TN1 2QR

Telefon 00441892/536393, Fax 546850
c-mail: pharmacy @helios.co.uk

Frankreich:

Laboratoire Boiron

20, Rue de la Libération

F-69110 Ste-Foy-Les Lyon

Telefon 0033/72324020, Fax 78592708

Laboratoire Dolisos Homocopathique
Rue Georges Auric 13

F-75019 Paris

Telcfon 00331/44523232, Fax 42716002



238 Anhang / Informationen zur Weiterbildung

lalien:

Loacker Remedia Srl

BrennerstraBe 16

1-39050 Blumau

Telefon 0039471/353355, Fax 353133

USA

Boericke & Tafel Inc.

2381 Circadian Way

Santa Rosa, CA 95407

Telefon 001707/571-8202, Fax 571-8237

Vertrieb homoopathischer Computerprogramme (Auswahl)

Radar / Exlibris:

Computer- und Software-Partner GmbH
Reinhard Rosé (Geschiiftstiihrer)
Krottenkopfstrae 2

86926 Greifenberg

Telefon 08192/93060, Fax 7806

Handy 0171/6426828

e-mail: <Hahnemann@t-online.de>

Homéopathische Arzneimittel (Auswahl)

Abies—n. Abies nigra / Amerikanische
Schwarzfichte

Abrol.  Abrotanum / Eberraute

Acon.  Aconitum / Sturmhut, Blauer Eisen-
hut

Acsc.  Aesculus hippocastanum / RoBkasta-
nie

Acth.  Aethusa cynapium / Hundspetersilic

Agar.  Agaricus muscarius / Fliegenpilz

Agn.  Agnus castus / Keuschlamm,
Méonchspfeffer

Ail. Ailanthus glandulosa / Gotterbaum

Alet. Aletris farinosa / Sternwurzel, Run-
zelwurzel

All-c.  Allium cepa / Kiichenzwicbel

All-s.  Allium sativum / Knoblauch

Aloe Aloe socotrina / Aloe africana

Alum.  Alumina/ Tonerde

Ambr. Ambra grisca / Grauer Amber (Pott-
wal)

Am-br. Ammonium bromatum / Ammoni-
umbromid

Am-c. Ammonium carbonicum / Ammoni-
umcarbonat

Am-m. Ammonium muriaticumn / Ammoni-
umchlorid

Am-i.  Ammonium iodatum / Ammonium-
jodid

Anac.  Anadardium oricntale / Malakkanu3

Ang. Angustura vera / Angusturarinde

Anh.  Anhalonium Lewinii / Peyotl-Kaktus

Ant—c.  Antimonium crudum / Grauer SpicB-
glanz

Ant-t.  Antimonium tartaricum / Brechwein-
stein

Apis Apis mellifica / Honigbiene

Apoc.  Apocynum cannabinum / Indianer-

hanf

MacRepertory / ReferenceWorks:
MacRepertory Deutschland-Osterreich
Cornelia Maria Marent (Inhaberin)
Joachim-FriedrichstraBe 3

10711 Berlin

Telefon 030/89094490, Fax 89094491
e-mail: <c.marent@berlin.snafu.de>

Aran.  Aranea diadema / Kreuzspinne
Arg-m. Argentum metallicum / Silber
Arg-n. Argentum nitricum / Hollenstein, Sil-

bernitrat
Arist-cl. Aristolochia clematitis / Osterluzei

Arn. Armnica montana / Bergwohlverlcih
Ars. Arsenicum album / Arsenik
Ars—i.  Arsenicum odatum / Arsentrijodid

Arum-t. Arum triphyllum / Zehrwurzel, Indi-
anerriibe

Asaf.  Asa foetida / Stinkasant

Asar.  Asarum curopacum / Haselwurz

Aur. Aurum metallicum / Blattgold, Gold-
pulver

Aven.  Avena sativa / Hafer

Bapt.  Baptisia tinctoria / Wilder Indigo

Bar—c.  Baryta carbonica / Bariumcarbonat

Bell.  Atropa Belladonna / Tollkirsche

Bell-p. Bellis perennis / Giinsebliimchen

Berb.  Berberis vulgaris / Berberitze, Sauer-
dorn

Bism.  Bismuthum subnitricum / Basisches
Wismutnitrat

Bor. Borax veneta / Natriumtetraborat

Bov. Bovista / Bovist, Staubschwamm

Brom. Bromium/ Brom

Bry. Bryonia alba / WeiBe Zaunriibe

Bufo  Bufo rana / Kriste

Cact.  Cactus grandiflorus / Kénigin der
Nacht

Calc.  Calcarea carbonica Hahnemanni /

Austernschalenkalk
Cale—p. Calcarea phosphorica / Calciumhy-
drogenphosphat
Calen. Calendula officinalis / Ringelblume
Camph. Camphora / Kampfer
Cann-i. Cannabis indica / Indischer Hanf
Cann—s. Cannabis sativa / Hanf



Canth.

Caps.
Carb-an.
Carb-v.
Card-m.
Caul.
Caust.
Cham.
Chel.
Chin.

Chin-ar.

Chin-s.
Cic.
Cimic.
Cina

Cinnb.

Clem.
Cocc.
Coc-c.
Coff.
Colch.

Coloc.
Con.

Conv.
Cor-r.
Croc.
Crot-h.
Crot-t.
Cupr.
Cycl.

Dig.

Dros.
Dulc.
Echi.

Elaps
Elat.
Equis.

Erig.

Eup-per.
Euphr.
Euph.

Ferr.
Form.
Gels.

Glon.
Graph.
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Cantharis vesicatoria / Spanische
Fliegen

Capsicum annuum / Paprika

Carbo animalis / Tierkohle

Carbo vegetabilis / Holzkohle
Carduus marianus / Mariendistel
Caulophyllum / Frauenwurzel
Causticum Hahnemanni / (Atzstoff)
Chamomilla / Kamille

Chelidonium majus / Schollkraut
China regia, Cinchona succirubra /
Chinarinde

Chininum arsenicosum / Chininarse-
nit

Chininum sulfuricum / Chininsulfat
Cicuta virosa / Wasserschierling
Cimicifuga racemosa / Wanzenkraut
Cina maritima. Artemisia Cina / Zit-
wersamen, Wurmsamen

Cinnabaris / Zinnober, Rotes Queck-
silbersulfid

Clematis recta/ Aufrechte Waldrebe
Cocculus indicus / Kockelskdrer
Coccus cacti / Cochenille-Laus
Coffea / Kaffee

Colchicum autumnale / Herbstzeitlo-
se

Colocynthis / Kologuinte

Conium maculatum / Gefleckter
Schierling

Convallaria majalis / Maiglockchen
Corallium rubrum / Edelkoralle
Crocus sativus / Safran

Crotalus horridus / Klapperschlange
Croton tiglium / Purgierbaum
Cuprum metallicum / Kupfer
Cyclamen europacum / Alpenveil-
chen

Digitalis purpurea / Roter Fingerhut
Drosera rotundifolia / Sonnentau
Solanum dulcamara / Bittersii8
Echinacea angustifolia / Schmalbliitt-
rige Kegelblume

Elaps corallinus / Korallenschlange
Elaterium officinarum / Springgurke
Equisetum hiemale / Winterschach-
telhalm

Erigeron canadensis / Kanadisches
Berufskraut

Eupatorium perfoliatum / Wasserhanf
Euphrasia officinalis / Augentrost
Euphorbium officinarum / Euphorbi-
um

Ferrum metallicum / Eisen

Formica rufa / Waldameise
Gelsemium sempervirens / Gelber
Jasmin

Glonoinum / Nitroglycerin
Graphites / Rei6blei

Grat.
Guaj.
Ham.

Hed.
Hell.

Hep.
Hydr.

Hyos.
Hyper.

Ign.

Ip.

Iris
Tod.
Kali-bi.

Kali-c.
Kali-br.
Kali-i.

Kali-p.

Kali-s.
Kalm.
Kreos.
Lac-c.
Lach.
Lat-m.

Laur,
Led.
Lil-1.
Lith—.

Lob.
Lyc.
Mag—c.
Mag-m.
Mag-p.
Mag-s.
Mand.
Mang.
Med.

Meli.
Merc.

Merc-d.
Merc—c.

Mez.

Gratiola officinalis / Gottesgnaden-
kraut

Guajacum officinale / Pockenholz-
baum

Hamamelis virginica / Virginische
Zaubernu

Hedera helix / Efeu

Helleborus niger / Christrose,
Christwurz, schwarze Nieswurz
Hepar sulphuris calcareum /
Kalkschwefelleber

Hydrastis canadensis / Kanadische
Gelbwurz

Hyoscyamus / Bilsenkraut
Hypericum perforatum / Johannis-
kraut

Ignatia amara / Ignazbohne
Ipecacuanha / Brechwurzel

Iris versicolor / Schwentlilie

Iodum purum / Jod

Kalium bichromicum / Kalium-
dichromat

Kalium carbonicum / Kaliumkarbonat
Kalium bromatum / Kaliumbromat
Kalium iodatum / Kaliumjodid
Kalium phosphoricum / Kalium-
phosphat

Kalium sulphuricum / Kaliumsulfat
Kalmia latiflora / Berglorbeer
Kreosotum / Buchholzteerdestillat
Lac caninum / Hundemilch
Lachesis / Buschotter

Latrodectus mactans / Schwarze
Witwe

Laurocerasus / Kirschlorbeer
Ledum palustre / Sumpfporst
Lilium tigrinum / Tigerlilie
Lithium carbonicum / Lithiumcarbo-
nat

Lobelia inflata / Indischer Tabak
Lycopodium clavatum / Biirlapp
Magnesia carbonica / Magnesiumcar-
bonat

Magnesia muriatica / Magnesium-
chlorid

Magnesia phosphorica / Magnesi-
umphosphat

Magnesia sulphurica / Magnesium-
sulfat

Mandragora officinarum / Alraune
Manganum aceticum / Manganacetat
Medorrhinum / Trippernosode
Melilotus officinalis / Steinklec
Mercurius solubilis Hahnemanni /
Lésliches Quecksilber

Mercurius dulcis / Calomel
Mercurius sublimatus corrosivus /
Sublimat

Daphne mezercum / Seidelbast
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Mill.
Mosch.
Murx.

Naja
Nat—c.

Nat-m.
Nat-s.

Nat-p.

Nice.
Nux-m.
Nux-v.

Olnd.
Op.
Pacon.
Petr.
Petros.
Phos.
Phyt.
Plan.

Plat.
Plb.
Plb-a.
Podo.
Psor.
Puls.

Ran-b.
Rheum
Rhod.

Rhus-t.
Rob.
Rumx.
Ruta

Achillea millefolium / Schafgarbe
Moschus / Moschusochse

Murex purpurcus / Molluske (Purpur-
schnecke)

Naja tripudians / Kobra, Brillen-
schlange

Natrum carbonicum / Natriumcarbo-
nat

Natrum muriaticum / Kochsalz
Natrum sulphuricum / Natriumsul-
phat

Natrum phosphoricum / Natrium-
phosphat

Niccolum metallicum / Nickel

Nux moschata / MuskatnuB

Nux vomica / BrechnuB, Krihenau-
gen

Oleander / Rosenlorbeer

Opium / Schlafmohn

Paconia officinalis / Pfingstrose
Petroleum / Steindl

Petroselinum sativum / Petersilie
Phosphorus / Gelber Phosphor
Phytolacca decandra / Kermesbeere
Plantago major / Breitblittriger We-
gerich

Platinum metallicum / Platin
Plumbum metallicum / Blei
Plumbum aceticum / Bleizucker
Podophyllum / Maiapfel

Psorinum / Kriitznosode

Pulsatilla pratensis / Kuhschelle, Kii-
chenschelle

Ranunculus bulbosus / Hahnenfu
Rheum palmatum / Rhabarber
Rhododendron chrysanthum / Gold-
gelbe Alpenrose

Rhus toxicodendron / Giftsumach
Robinia pscudacacia / Akazie
Rumex crispus / Krauser Ampfer
Ruta graveolens / Weinraute, Edel-
raute

Sabad.
Sabal

Sabin.
Samb.

Sang.
Sars.
Sec.
Sel.
Sep.
Sil.
Spig.
Spong.
Stann.
Staph.

Stict.
Stram.
Sulph.
Sul-i.
Symph.
Syph.
Tab.
Tarent.
Tarax.
Ter.
Teucr.

Ther.

Thuj.
Thyr.
Tub-k.

Verat.
Verb.

Vib.
Viol-t.
Vip.
Visc.
Zinc.

Sabadilla officinalis / Liusesamen
Sabal serrulatum / Zwergpalme
Sabina Juniperus / Sadebaum
Sambucus nigra / Schwarzer Holun-
der

Sanguinaria canadensis / Blutwurz
Sarsaparilla / Stechwinde

Secale cornutum / Mutterkorn
Selenium / Selen

Sepia / Tintenfisch

Silicea / Kieselsiiure

Spigelia anthelmia / Wurmkraut
Spongia tosta / Rostschwamm
Stannum metallicum / Zinn
Delphinium staphisagria / Stephans-
korner, Liusepfeffer

Sticta pulmonaria / Lungenflechte
Datura stramonium / Stechapfel
Sulphur lotum / Schwefelbliite
Sulphur iodatum / Jodschwefel
Symphytum officinale / Beinwell
Syphilinum / Syphilisnosode
Tabacum / Tabak

Tarentula hispanica / Tarantel
Taraxacum officinale / Léwenzahn
Terebinthina oleum / Terpentindl
Teucrium marum verum / Katzenga-
mander

Theridion curassavicum / Orangen-
spinne

Thuja occidentalis / Lebensbaum
Thyreoidinum / Schilddriisenextrakt
Tuberculinum Koch / Tuberkulinno-
sode

Veratrum album / WeiBe Nieswurz
Verbascum thapsiforme / Konigsker-
ze

Viburnum opulus / Schneeball
Viola tricolor / Stiefmiitterchen
Vipera berus / Kreuzotter

Viscum album / Mistel

Zincum metallicum / Zink
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Heringsches Gesetz 15, 83,
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Hierarchie 17

hierarchisch 21, 89

Hilfswissenschaften 17, 77,
135, 143, 165, 167
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Homdotherapie 53, 81, 187

Hospital 201, 203, 205, 221,
225

humoral 185

Humoralpathologie 127, 129

hydrogenoid 181

Hydrotherapic 81,179

Hygiene 19, 139, 143

Hygieniker 77

hygienisch 77, 133

Hypochonder 27

Hypothese, -n 13, 29, 77, 93,
115,117, 125, 159, 161,
179, 189

hypothetisch 47, 83

Tatrochemice 131
iatrogen 89
latromechanik 137
latrophysik 131
Tatrotechnologic 123
ideologisch 189, 215
idiographisch 125, 175
idiopathisch 171
Idiosynkrasie 75,93
Idiosynkratiker 29
immateriell 191
Immunisierung, -en 19, 31,
137
Immunologic 137
Impfgegner 85
Impfschiden 51
Impfungen 43,89, 113, 129,
137,185
Imprint-Hypothese 117
Inbegriff der Symptome 11,
45,47, 101,171
Indikation, -en 19, 37, 45, 97,
101, 115, 119, 153, 179
Individualisation 149
individualisieren 27,79, 81,
179
Individualisicrung 47, 57,
113,167, 183
Individualitiit 95, 101
individuell 23, 27. 45, 49, 51.
53,55,77.79.91, 93,97,
101, 107, 113, 115, 121,
123, 125, 127, 143, 149,
151, 169, 179, 187, 195: 17
Individuum 19, 27, 47, 61,
85,87, 121,123, 143
Induktion 163
induktiv 77,93
Industrie 125, 197, 219, 223
Infektion 19, 49,97, 111, 147
Information, -cn 79, 115,
117, 125, 203, 221, 231
Innere Medizin 21, 189

Instinkt 55

international 21, 89, 105,
115, 191, 193, 197, 203,
209, 211, 213, 217, 219,
221, 225, 227, 229, 231

Intoxikation 111

Irritabilitit 137

Isogenesis 177

Isopathie 75, 113, 115, 129,
147,167,171, 179, 185

isopathisch 81

Journal 105, 137, 165, 169,
173,201, 217, 221, 227

kairos 127

katharsis 127

Katholizismus 199

kausal 19, 25, 35, 81

Kausalketten 123

Kausalkuren 81

kausalmechanisch 51, 123

Kentianer 15, 197

Kentianismus 201

Kinder 67,91,99, 107, 115,
129,133, 177, 205

klassisch 13, 45, 85,91, 93,
103, 105, 113, 115, 123,
125, 173, 185, 191, 195,
197, 209, 225, 231

Klerus 203,213

klinisch 15,17, 21, 31, 39,
49, 83, 87.93. 95, 101,
11, 113,115,117, 175,
187, 195, 201, 203, 217,
225, 231

Kodex 175, 219, 225, 231

Kollektivkrankheiten 47, 61

kolloidal 65, 153

Kdlner Leitsiitze 185

Kombination 55, 73, 85, 91,
95,99

kombinieren 17, 83

komplementiir 87, 121, 149,
229

Komplexmittel 55, 115, 183

Konfidenz-Intervall 115

KongreB, Kongresse 21, 189,
193, 213, 223, 225, 231

Konstitution, -cn 29, 47, 85,
87,107, 181, 185

konstitutionell 87,97, 191,
195

Konstitutionsmittel 113

konstitutiv 11, 13, 15, 39

Konsultation 99, 201, 219

Kontagien 75

kontagids 51

Kontrolle 113, 147, 189

kontrolliert 101, 113, 115,
185, 209

konventionell 19, 25, 29, 37,
97,101, 119, 121, 123, 125

kopernikanische Wende 159

korperlich 11, 25, 33,47, 51,
59, 61, 119, 135, 195

Kosmologie 127

Kosten 115, 119, 169, 223

Kostendidmpfung 125

Krankenhaus, -hiiuser 21,
105, 139, 173, 185, 187,
189, 191, 193, 195, 197,
199, 201, 203, 205, 207,
209, 213, 217, 219, 221,
223, 225,229

Krankenjournale 69, 73, 139

Krankheit, -en 11, 13, 15,17,
19, 21, 23, 25,27, 31, 35,
39,41, 43,45, 47,49, 51,
53, 55,57, 59. 61, 63,67,
71,75,77,79, 81, 83, 85,
87, 89,91,93,97,99, 101,
103, 117, 121, 123, 125,
127,129, 135, 137, 139,
141, 143, 145, 147, 149,
151, 153, 155, 161, 163,
165, 167, 171, 173, 175,
177,179, 181, 183, 185,
189, 195, 199

Krankheitslehre 81, 137, 161,
165, 177, 181, 185, 199

Krankheitsursache, -n 17, 23,
77,83, 137, 143, 171

Kriitzansteckung 49

Kriitzausschlag 43,49, 51,
153

Kriitze 13,43, 49, 149, 151,
153

Kriitzkrankheit 13, 43, 47,
49, 149, 153

Kriitzmiasma 75

Kriitzmilbe 13

Kritik 25, 35, 37, 137, 145,
161, 163, 165, 169, 177,
181

Kritiker 47, 147, 163, 169,
193

kritisch 13, 17,77,79,93,
95, 103, 145, 147, 159,
161, 163, 165, 167, 171,
173,175,177, 179, 181,
189, 191, 197, 211

Kiigelchen 11, 69,71,99,
147, 157

Kunst 19, 75, 89, 125, 127,
191

Kurpfuscherei 181, 211, 227

Kybernetik 123



kybernetisch 121

Laboratorien 199, 201, 223

Labors 199, 205

Laborwerte 113, 119, 189

Laien 105, 143, 145, 167.
175, 189, 201, 205, 207,
219, 225,229

Laienbewegung 183, 201,
209

Laienheiler 131, 227

Laienpraktiker 175, 193, 201,
203,209, 211, 213, 219,
229

Latenpraxis, -en 141, 183

Laienverein, -e 183, 189, 193

Lazarett 229

Lebensart 55

Lebenskraft 13, 37, 39, 41,
79, 83, 85, 89, 93, 121,
155, 159

Lebensordnung 55, 143

Lebensprinzip 29, 41, 55, 67,
121

Lebensqualitiit 19, 115

Lebensweise 23, 27, 29, 51,
55,61, 127,153

lege artis 33, 65,99, 119

Lehrauftrag, -trige 21, 189,
191, 193, 195, 203, 207

Lehrbeauftragter 103

Lehrstuhl, -stithle 21, 185,
193, 197, 203, 217

Leibarzt 133, 145, 177, 181,
183, 201, 203, 205, 207,
211, 213, 227, 229, 231

Leitsymptome 17, 103

Liebe 127,135

Lieblingsmiuel 67

Liga 21,197,211, 213,217,
223,231

LM-Potenzen 71, 191

lokal 13, 35, 51, 57, 85,91,
125, 149, 193,219

Lokalisation 73, 81, 85

Lokalsymptom 49, 51, 57,
95, 153

Magie 95, 169

magisch 45, 129, 187

Magnetismus 83, 137

Malaria 19, 61, 81,91

Manipulation 123

Marke 15, 87, 193, 199, 227

maschinell 15

Maschinen 109, 121

Materia medica 15,17, 29,
31, 77,79, 83,91, 95,103,
109, 127, 151

Materialismus 121, 135, 161

materialistisch 35, 125, 183

Materic 35, 39, 69, 89, 109,
123, 125, 147, 157

matericll 39, 41,69, 71, 83,
121,143, 151,173

mathematisch 145

Maxime 11, 139, 141, 143

Mizen, -¢ 193, 201

Mechanik 121

mechanisch 41, 57, 65, 69,
77,109, 121, 123, 137,
141, 149

Mechanismus 89, 121, 143

mechanistisch 181

Medizin 17,19, 21, 35,77,
81, 83, 87, 89,99, 101,
105, 123, 1285, 135, 137,
139, 141, 143, 145, 147,
159, 161, 163, 167, 169,
175, 177, 181, 183, 185,
187. 189, 191, 195, 199,
203, 209, 211, 215, 217,
219, 223, 225, 229

Medizingeschichte 45, 125,
127,137

medizinhistorisch 133, 139

medizinisch 17, 21, 27, 69,
81. 87. 103, 105, 125, 127,
133, 135, 139, 143, 145,
159, 163, 175, 181, 185,
189, 193, 195, 199, 205,
209. 211, 215, 217, 219,
221, 223, 227, 229, 231

Mehrglasverfahren 15, 117

Mesmerismus 67, 75, 137,
149, 155

Metaanalyse 113, 115

Metamorphose 85

Metaphysik 83, 159

metaphysisch 83, 93, 149,
159

Metastase, -n 51

Miasma. -en 13, 49, 51, 59,
75. 85, 87, 89,91, 93, 147,
149, 153, 155, 171

miasmatisch 43, 47, 85, 87,
93

Miasmenlehre 189

Miasmentheorie 225

Militiirarzt, -drzie 195, 203,
231

Missionare 213, 227, 229

Modalitit, -en 33, 73,91,
107,177

moralisch 143

Moralitiit 59

morphologisch 19, 97

Mythologic 127
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Mythos 93

Nachwirkung, -en 29, 37,73,
75,77, 79,169, 181
Namensdiagnosen 179
national 21, 105, 193, 205,
213,219, 223, 225, 231
Nationalsozialismus 189
Natur 35, 39, 43, 127, 135,
159, 171
Naturgesetz 11, 123, 143
naturgesetzlich 73, 81
Naturgesetzlichkeit 145
Naturheilkraft 173, 179
Naturheitkunde 81, 197,211
Naturheilungen 43
Naturheilverfahren 21, 35
Naturheilweisen 105, 185
naturhistorisch 75, 137, 177,
183
natiirlich 45, 81, 173
Naturphilosophen 159
Naturphilosophie 135, 137,
161, 175, 203
naturphilosophisch 141, 161
Naturwissenschaft, -en 17,
77,79,91, 123, 125, 133,
139, 159, 181
naturwissenschaftlich 17,19,
75.81,89, 111,117,123,
125, 137, 141, 161, 175,
177, 181, 185, 187, 195,
203, 207. 209
naturwissenschaftlich-kritisch
13,77, 167, 189, 191
Nebenwirkung, -en 19, 27,
51,97, 101, 119, 121
Neue Deutsche Heilkunde 189
nicht-antipsorisch 55, 59, 61,
73
Nichtiirzte 211
nomothetisch 125
Nosode, -n 75, 85, 89, 91
nosologisch 107
Notfallmedizin 37

Oberschicht 219, 223

Objeke 123, 173

objektiv 39, 181, 189, 195

Objektivitdt 119

Odds-Ratio 115

Offenbarung 85

gkonomisch 125, 139, 193

Organ, -e 25,51,75,79, 83,
85,91, 149, 151, 177, 183,
187, 191

organisch 97, 117, 119, 163,
173,183

Organspezifitit 181
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Organismus 13, 19, 23, 25,
29, 31, 35, 39, 41, 51, 57,
63,71, 75, 77, 83, 85, 89,
91,97,99, 117, 121, 123,
135, 137, 141, 149, 153,
163,177,179, 181, 187

Organon 23, 33, 35, 39, 41,
45, 47,55, 617,69, 73, 79,
81, 83, 103, 143, 145, 149,
155, 157, 159, 161, 163,
167, 169, 183, 191, 203,
205, 207,217, 229

Organotropie 17

orthodox 171,213

Outcomes-Forschung 115

oxygenoid 181

Palliation 149
palliativ 19, 37,55, 119
Palliativ, -e 37, 55, 151
pathogen 19,97
Pathogenesien 79, 87
pathognomonisch 25, 77
Pathologie 17,75, 77, 81, 85,
87,91, 127, 137, 149, 161,
179, 181, 195
pathologisch 75, 77, 79, 81,
83, 85, 161, 179, 181, 185,
187,211
pathophysiologisch 17, 181,
187

Patient, -en 11, 15,17, 19,
23,25, 27, 35, 37, 39, 43,
45,47, 49, 53, 55, 57, 59,
61, 63, 65, 67, 69,73, 77,
83, 87, 89,91, 93,97,99,
101, 105, 107, 111, 113,
115, 119, 121, 123, 133,
137, 139, 141, 143, 145,
147, 151, 153, 165, 179,
189, 195, 207, 209, 211,
221,231

Patientenvereine 193

Patronage 213, 231

Periodensystem 91, 95

Perkussion 77, 161

Person, -en 29, 31, 33, 43,
75,79, 87, 93,97, 101,
157,195

Phiinomenologic 17, 77

phiinomenologisch 17, 177,
187, 195

Pharmakologe 229

Pharmakologie 29, 139, 187,
195, 207, 231

pharmakologisch 119, 191

pharmazeutisch 39, 65, 125,
133, 193, 197, 199. 219,
223,227

Pharmakopéen 131, 185, 193

philanthropisch 219

Philosophic 39, 83, 103, 123,
129, 135, 137, 141, 159,
161, 175, 197, 203

philosophisch 89, 119, 123,
125, 141, 159, 161, 169

Physik 69,75, 77, 89, 121,
123, 131, 135, 141, 143,
189

physikalisch 19, 117, 121,
123, 149, 161, 179, 185

physikalische Therapic 19

Physiognomic 45, 179

Physiologic 77, 81, 135, 137,
143,171,195

physiologisch 45,77, 79, 81,
137, 169, 171, 175, 177,
181, 183, 195, 199

physisch 37, 51, 83, 89, 149

Placebo 27,29, 113, 115,
117,153, 189

plausibel 35,69, 79, 125

Plausibilitit 125

Poliklinik, -en 183, 187, 189,
191, 195, 201, 205, 207,
213, 217, 223, 227

Politik 199, 231

Politiker 125

politisch 21, 125, 183, 193,
203, 215, 231

Polychreste 47, 151

Portraits 15

Positivismus 121, 135

Potenz, -en 15, 33, 55, 63,
65, 67,69,71,73,75.77,
79.83,99,109, 111, 113,
115, 117, 119, 147, 149,
155, 157,175, 179, 183,
187, 191, 201, 213, 215

Potenzgrad, -¢ 63, 71, 83, 157

Potenzieren 13, 15,41, 43,
69, 75,79, 83,109, 117,
147, 157, 159, 161, 173,
179, 213

potenziert 61, 65, 75,91, 95,
101, 111,117, 147,179

Potenzierung 13, 15, 33, 61,
69. 71,99, 153,157, 171

Potenzicrunglehre 177

Potenzierungstheoric 181

Potenzicrungstufe, -n 69, 71,
157,179

Potenzstufe, -n 15, 55, 69,
71, 85, 109, 111, 157

Pradisposition, -en 87, 89

pragmatisch 125, 139, 161,
197

Priivention 23

praktizieren 95, 133, 143,
165, 167, 195, 197, 199,
203, 205, 207, 209, 211,
213,215,217, 219, 221,
223, 225, 227, 229, 231

priiventiv 111

Praxis, -en 17, 25, 27, 65, 77,
79,103, 115, 119, 125,
127, 133, 139, 141, 143,
151, 157, 161, 163, 167,
183, 191, 195, 201, 205,
211,213, 221, 231

Primidrsymptome 149

Privatdozent 145, 167, 171,
181, 193

Proband, -en 11, 15, 29, 31,
33,39, 77. 141, 165

Professionalisiecrung 193, 219

professionell 221, 231

Professor, -cn 85, 145, 163,
169, 171, 177, 181, 187,
189, 195, 199, 201, 203,
205, 209, 211,213

Professur 81, 181, 191, 217

Prognose 25,75, 77, 83, 101

prominent 133, 139, 175

prominentest 145, 195

Promotion 77

promoviert 133, 163, 167,
175

Priifung, -en 11, 21, 33, 73,
75,79, 83, 131, 167, 175,
185, 191

Pscudo-Psora 85

Psora 13,47, 49, 51, 53, 55,
57.59.61,63, 67,79, 85,
87,91, 93, 103, 147, 153,
155, 159, 161, 165, 171,
173, 181, 185

psorisch 13,47, 49, 55, 61,
73,87,91,93, 153

Psychiatric 187

Psychiatricgeschichte 139

psychisch 15,17, 25, 29, 51,
59. 83.91,93, 95,97

Psychoanalyse 137

Psychoanalytiker 187

psychodynamistisch 137

Psychologic 77,93

psychosomatisch 97

Psychotherapie 19, 21,91,
97,215

Puristen 17,219, 221

puristisch 199, 201

Q-Potenzen 63, 65, 67,71,
73, 83,99, 119, 147, 155,
157

Quacksalberei 209



Qualitit, -cn 45,113, 115,
127

qualitativ 83, 113,115

Quantenmechanik 89

Quantensprung 93

radiologisch 97
randomisiert 113, 115
rational 19, 29, 35, 81, 135,
141, 149, 159, 163
Rationalismus 159
rationalistisch 135
Reduktion 135, 141
Reduktionismus 121
regulir 97, 99, 137, 201, 213,
219,221,225
Regulationen 19
Regulationsstorungen 19, 97
Regulationstherapie, -n 19,
97

regulativ 19, 97,99, 123

regulicren 13, 123

Reiben 69, 109

Reibung 69

Reiz, -e 13, 55, 77, 89, 121,
141, 163, 187

Reizbarkeit 37, 107, 119

Reizbereitschaft 171

Reizkorperbehandlung 189

Reizzustand 141

Religion 135, 187

religios 107, 187, 193

Renaissance 203, 219

Repertorisationskurse 191

Repertorium, -ien 17,73, 79,
83,91, 99, 103, 153, 175,
191,215

Reproduktionen 113

reproduzierbar 29

Reproduzicrbarkeit 121, 189

reproduzieren 115

Resonanzprinzip 89

Revolution 183,213

Rezepte 11, 35, 185

Rezeptortheorie 137

rhetorisch 127

Riechen 67, 143, 153, 155

Risiko 101

Romantik 159

Romantiker 161

romantisch 159, 161

Romantische Medizin 161

Saint-Simonismus 199

Siuglinge 67,117,177

Schichten 89, 133, 159

schlummern 109

schlummernd 13, 49, 57, 61,
75,153

Schliisselsymptome 17,95
Schulen 75, 85, 127, 131,
137, 161, 165, 177, 181,
189, 195, 199, 201, 205,
209, 211, 219, 221, 225,
227,229, 231
Schulmedizin 81, 161, 163,
165, 167. 169, 171, 173,
177,179, 181, 183, 189,
201, 205, 207, 223, 225,
227,231
Schulmediziner 187
schulmedizinisch 25, 77, 119,
163, 165, 173, 179, 185,
189, 201, 209, 219, 227
Schiitteln 33, 71, 109, 157
Schiittelschlidge 117,151,157
Schwangere 99
Schwangerschaft 27, 67, 91
Seele 59, 89, 93, 137
seclisch 11, 195
Sckundirsymptome 149
Sclbstdispensicren 65, 133,
145, 147, 155, 225
Selbstdispensierrecht 185
Selbstdispensierverbot 193
Selbstversuch, -e 31, 131,
141, 143, 145
Semiotik 169
sensibilisiert 121
Sensibilitit 137
Scrologie 137
Scrumtherapic 185
Signaturenlchre 45, 129, 141,
187
signifikant 113, 115
Signifikanz 115
Simile 23, 39, 43, 45, 57, 61,
79, 85, 107. 141, 159, 163,
177
Simileprinzip 23, 39, 43, 45,
61,79, 89, 107, 141, 143,
159, 163, 169, 171, 173,
179, 183
Similia similibus 11, 39, 143
Simillimum 87, 93, 147
sozial 185, 193, 215,219
Sozialmedizin 19
spagyrisch 129, 183
Spekulation, -en 11, 13,17,
29, 35, 79,93, 95, 131,
141, 159, 161
spekulativ 13,91, 127, 137,
141, 161
Spezialisierung 97, 121, 223
Spezifiker 171, 199
Spezifikum, -a 141, 143
spezifisch 13, 29, 41, 57, 81,
87,91,93,97, 119, 121,
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125, 129, 143, 151, 161,
169, 171, 187, 223
Spezifititsgesetz 81
Spezifititsprinzip 81
Spiritualismus 161, 169
spirituell 83, 89
Spital, Spitiler 133, 173, 185,
195, 213, 227
staatlich 189, 201, 213,217,
223,225,227
Standard, -s 75, 209, 219,
225,229, 23|
Standardisierbarkeit 125
standardisiert 153, 157, 231
Standardisierung 141, 151
Standardwerk, -¢ 17, 175,
185, 227, 231
standespolitisch 183
Standesverhalten 231
Standesvertretung 193, 227
Statistik, -en 101, 113, 203
statistisch 101, 115,123
Sthenic 137
Stiftung, -en 105, 139, 191,
207, 209, 215, 219
Streukiigelchen 147, 157
Student, -en 33, 133, 145,
175, 177, 191, 211, 229
Studie, -n 27, 101, 111, 113,
115,117, 133, 189, 225
Subjekt, -e 41, 121, 123, 159
subjektiv 77,79, 115, 195
Substitution 19
substitutiv 87, 97, 99
Suggestivfragen 27,119
Siinde 83, 85, 127
Siindenfall 93
Suppression 19
suppressiv 87,99
Swedcnborgianer 219
Sykosis, Sykose 49, 51, 85,
87,91,93, 153
sykotisch 73, 85, 87, 91,93
Sympathie 129
Sympathieglaube 45
symptomatisch 25, 39, 163,
165,173
Symptomeninbegriff 45, 47,
Syphilis 13, 19, 43, 47, 49,
51, 61. 85, 87,91, 93,97,
141, 143, 151, 153
syphilitisch 73, 87,91, 93

Teleologie 123

teleologisch 51, 89, 121, 123,
135, 141, 149, 159

Theologie 123

theologisch 83
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theoretisch 21, 29, 45,75, 79,
109, 111, 135, 161, 163,
165

Theorie, -n 11, 13,29, 47, 49,
79, 103, 109, 137, 147,
153, 155, 159, 161, 165,
169, 171,173, 181

Therapeut, -en 55, 77,97.99

therapeutisch 11, 13, 19. 23,
33,47,73,77, 79, 89,97,
111, 113, 119, 125, 127,
135, 137, 143, 149, 155,
161, 175, 179, 183, 221

therapeutischer Nihilismus
125,137, 161, 179

Therapie, -n 19, 21, 25, 33,
39,49, 57, 59, 61, 63, 69,
75,77.79, 81, 87, 89,97,
99,101,103, 113, 115,
119, 127, 129, 141, 145,
149, 153, 155, 167, 175,
181, 183, 185, 195, 199,
223

These, -n 121,173,177

Tiefpotenzen 79

Tierirzte 225

Tiere 11,45, 111,113,117,
123

Tierversuche 171

Toxikologic 31

toxisch 31,99, 121

Tradition 135, 185

traditionell 79, 131, 225

Tragddic 127

transzendental 93

Triume 17,91, 93,95, 103

trial-and-crror 151

Trituration 65,71, 151,153,
157

Tuberkulin 81, 185

iiberempfindlich 29,97, 119
Uberempfindlichkeit 107
Ubersetzung, -en 31, 79, 143,
155, 203, 207, 211, 229
uftramolekular 113
Umwelteinfliisse 29, 97
undogmatisch 135
undynamisch 149
unendliche Teilbarkeit der
Materie 109, 157
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