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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.).



14 Einfithrung / Weiterentwicklungen der allgemeinen Homaopathie

1. von aben nach unten

Bei einer Heilung verschwinden die Symptome ...

|
)

Vil '
M )

3. in der umg};k-ehnen Reihen-
folge ihres Auftretens

A Die Heringsche Regel

Fluxionspotentiometer

[ 1:10000 | [ 1:100000 | [1:1 000 000

B »Ultra-Hochpotenzen«

C Die Arzneimittelbilder



Einfiihrung / Weiterentwicklungen der allgemeinen Homoopathie 15

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
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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.
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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).
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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.
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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.



32 Methodik nach Hahnemann / Arzneimittelpriifung / Voraussetzungen und Vorgehen

Reinheit, Echtheit und Wirkkraft

c

Verabreichung als Einzelmittel Beibehaltung einer maBigen, nicht reizenden Diat

)

Qualifikation des Probanden Probanden beiderlei Geschlechts

A Voraussetzungen fir eine homoopathische Arzneimittelprifung

00 o

© Q0 oC
oo0 ocao | Coo | I
| Montag ‘ Dienstag I Mittwoch ‘Donnerslag| Freitag ‘ Samstag I Sonntag l Montag
| GleichmaBige Dosierung
(0/0/0)] [0/00] Q00 Q000

Q0
| © CO | coo | 00 | 00 | 000 | COCC | 0000
T —
‘ Montag |D}enstag ‘ Mittwoch Dunnarstag‘ Freitag | Samstag ‘ Sonntag | Montag

\J

Ansteigende Dosierung |
[8]9,0.0,0)
| OOOCO) |

| |
Montag | Dienstag | Mittwoch |Donnerstag. Freitag l Samstag l Sonntag “ Montag

\/

L_ éinmalige Dosiemng“ J

B Dosierung bei einer homéopathischen Arzneimittelpriifung



Methodik nach Hahremann / Arzneimittelpriifung / Voraussetzungen und Vorgehen 33

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).



40 Methodik nach Hahnemann / Lebenskraft und dynamische Wirkung

verstimmbar

unsichtbar
belebend & |
. / B i
ey .
Jf) L Krankheit schaffend
i |
l' a!f’ \t
ordnend - / ke
/] \ )
I1/Z\Y
a/1\ A A
! \ { )
fiahlend o\ Q /W Keankheit auemd
. il

A Die Lebenskraft

Erde / Mond

Wille / Heben des Arms

Magnet / Eisen, Stahl

B Dynamische Wirkungen



Methodik nach Hahnemann / Lebenskraft und dynamische Wirkung 41

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.



46 Methodik nach Hahnemann / Kollektivkrankheiten und Psora-Theorie

A S
Gesamitbild I Gesamtbild
von Epidemie | () von Epidemie Il
(9
W\
A Koallektivkrankheiten
o
A 0,6‘09
e . o
e po% e e
“,é‘\a"w,‘ LT e S E 4@ Nl
B . * ko « “
Yoo ST et gl Mo
T l f l >
1801 1809 1814 1831
B Hahnemanns Behandlung feststandiger und epidemischer Krankheiten

olentielle
ymptome

aktuelle
Symptome

Patient

Symptome der Arzneimittelprifung

C Behandlung nach der Psora-Theorie



Methodik nach Hahnemann / Kollektivkrankheiten und Psora-Theorie 47

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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