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Vorwort

Homöopathie wird heute nicht nur von drei Viertel der praktischen Ärz
tinnen und Ärzte in Deutschland - zumindest gelegentlich - angewandt,
sondern auch von einer wachsenden Zahl aufgeklärter Patienten nachge
fragt. In fast allen Medien ist das Thema kontinuierlich präsent, und auf
grund nachweislich geringerer Behandlungskosten werden auch Kranken
kassen und Gesundheitspolitiker zunehmend auf diese Heilmethode auf
merksam. Die Mitgliederzahl des Deutschen Zentralvereins homöopathi
scher Ärzte hat sich in den letzten 20 Jahren versechsfacht und das Wei
ter- und Fortbildungsangebot - nicht zuletzt auch in den neuen Bundes
ländern - auf fast 100 Kurse pro Jahr ausgeweitet.
Trotz der Renaissance, die die Homöopathie seit einigen Jahrzehnten
weltweit erlebt, haben die meisten ihrer Anhänger wie auch Kritiker oft
unklare bzw. widersprüchliche 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 Homöopathie eher von einer Vielzahl heute vertretener »Homöopathi
en« zu sprechen.
In dieser unübersichtlichen Situation eines Pluralismus alternativer Kon

zepte war ein Grundlagenwerk, das sowohl den unveräußerlichen Kern
bereich der Homöopathie 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 modemer Konzeption vorgelegt.
So werden nach einer Einführung in die Prinzipien der Homöopathie zu
nächst ihre Methodik, wie sie ihr Begründer 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 Homöopathie aus praktischer Sicht sowie eine Diskussion
naturwissenschaftlicher Studien und philosophischer Perspektiven. Im an
schließenden historischen Teil werden die Vorläufer der Homöopathie,
Hahnemanns Leben und Werk, die unterschiedliche Rezeptionsgeschichte
in Deutschland, Europa, Amerika, Asien, Australien und Afrika sowie die

internationale Entwicklung beschrieben. Ein wissenschaftlicher Anhang
enthält neben nützlichen Informationen zur Weiterbildung eine detaillier
te Bibliographie, die in ihrer Zusammenstellung und Zuverlässigkeit ih
resgleichen sucht, sowie ein umfassendes Abbildungs-, Personen- und
Sachregister.



6 Vorwort

Um beide Gehim-Hemisphären der Leser anzusprechen, finden sich im
Hauptteil gegenüber jeder Textseite farbige Abbildungen, die das im Text
Ausgeführte illustrieren, ergänzen oder durch zusätzliche Informationen
bereichem. Sämtliche Grafiken wurden nach Vorlagen des Verfassers, die
von Bleistiftskizzen über Textdateien bis zu reprofähigen Fotografien
reichten, von Herrn Roland Nagl erstellt, dem an dieser Stelle für die in
tensive und freundschaftliche Zusammenarbeit herzlich gedankt sei. Die
über fünfjährige Entstehungsgeschichte des Werkes begleiteten als Lekto
rinnen zunächst Frau Margit Ketterle, Frau Elisabeth Graf-Riemann und
schließlich Frau Gabriele Müller, denen ebenfalls aufrichtiger Dank für
ihre Mühen, Vorschläge und Hinweise gebührt.
Natürlich läßt sich ein Fachbuch wie dieses nicht ohne wissenschaftliche

Vorarbeiten vieler anderer Forscher erstellen. Neben Hahnemanns gesam

tem literarischen Vermächtnis sowie den Hauptwerken seiner Nachfolger
seien hier für 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 hält sich streng an den
Wortlaut der textkritischen bzw. Standardausgabe der sechsten Auflage
von Hahnemanns >Organon der Heilkunst< und entspricht in Aufbau und
Gliedemng der Art und Weise, wie der im Original oft schwer lesbare
Stoff vom Verfasser im Rahmen seines Lehrauftrags an der Ludwig-Ma
ximilians-Universität in München seit 1992/93 Medizinstudenten vermit

telt wird. Durch das vorliegende Werk werden die Themen sowohl des
Gegenstandskatalogs für die Ärztliche Prüfung als auch der Weiterbil
dungskurse A-F des Zentralvereins - abgesehen von den dort zusätzlich
verlangten Arzneimittelbildern - weitgehend abgedeckt (s. Anhang).
Das System der kombinierten Text-Bild-Einheiten ermöglicht zweifellos
große Übersichtlichkeit, verlangt aber auch die strikte Beschränkung des
Textes auf die jeweiligen Seitengrenzen. Rezensenten werden daher um
Nachsicht gebeten, wenn nicht alle Punkte in der ihnen gebührenden Aus
führlichkeit dargestellt werden konnten. Ansonsten ist der Verfasser für
Kritik, Anregungen und Vorschläge stets dankbar.
Möge der Taschenatlas dazu beitragen, authentische Information und ge
sichertes Wissen über die Homöopathie bei ihren Anhängern und Kriti
kern, bei Therapeuten und Patienten, bei Wissenschaftlern und Laien glei
chermaßen zu verbeiten, und dabei dem Anspruch gerecht werden, an
sprechende Gestaltung und Seriosität des Inhalts sinnvoll und zeitgemäß
miteinander zu verbinden.

München, im Dezember 2000 Dr. med. Dr. phil. Josef M. Schmidt
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10 Einrühruns: / Grundprinzipien der allgemeinen Homöopathie
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Einführung / Grundprinzipien der allgemeinen Homöopathie 11

Die Homöopathie basiert auf einer Reihe
von Prinzipien, die nicht alle denselben
Stellenwert haben. Es sind zu unterscheiden

- die konstitutiven Prinzipien der Homöo
pathie, mit denen sie als eigenständige Arz
neitherapie begründet wird;
- Ergänzungen, die von Hahnemann
(—»S. 133) erst beträchtliche Zeit nach sei
ner eigentlichen Begründung der Homöopa
thie eingeführt wurden. Diese können sich
bewähren oder nicht, ohne daß damit die

Homöopathie als solche in Frage ge.stellt ist.
- Weiterentwicklungen der Lehre durch
spätere Homöopathen. Sie sind mit Vorbe
halt zu betrachten und teilweise nicht zur

Homöopathie im engeren Sinne zu rechnen.

Folgende Grundprinzipien bilden seit der
Begründung der Homöopathie im Jahre
1796 (->S. 143) ihren »harten Kern«. Sie
wurden weder von Hahnemann noch von

seinen Schülern jemals grundsätzlich in
Frage gestellt.

Die Verwendung von Einzelmitteln
Die Homöopathie im Sinne HaHNEMANNS
verwendet grundsätzlich nur Einzelmittel
(A). Die Verabreichung von Gemischen aus
verschiedenen Arzneimitteln (-^S. 55) wird

kategorisch abgelehnt, weil dadurch weder
deren Gesamtwirkung vorauszusehen noch
etwas über die Wirkungsweise der einzel
nen Bestandteile ausge.sagt werden kann.
»Je zusammengesetzter unsere Rezepte
sind, desto finsterer wird es in der Arznei

kunde« (Hahnemann).

Die Arzneimittelprüfung an Gesunden
Die Wirkungen der Arzneien am Menschen
werden in der Homöopathie durch soge
nannte Arzneimittelprüfungen an Gesunden
erforscht (B). Dazu werden sämtliche kör
perlichen, seelischen und geistigen Verän
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, daß die erworbenen Kennt

nisse über die Wirkung der Arzneimittel
nicht auf Theorien, Spekulationen oder ähn
lichem beruhen, sondern ausschließlich auf

sinnlich wahrnehmbaren Symptomen. Arz
neimittelprüfungen werden grundsätzlich
nicht an Tieren durchgeführt, weil sie die
auftretenden Symptome nicht beschreiben
können. Auch kranke Menschen sind für

Arzneimittelprüfungen ungeeignet, weil ih
re Krankheitssymptome Pälschlich als Wir
kungen der Arzneimittel interpretiert wer
den könnten. Aus den Ergebnissen solcher
experimenteller Prüfungen werden »Reine
Aizneimittellehren« erstellt, die »rein« ge
nannt werden, weil sie ausschließlich auf di

rekten Beobachtungen beruhen.

Das Ähnlichkeitsprinzip
Therapiert wird in der Homöopathie nach
dem Ahnlichkeitsprinzip »Similia sitnilibus
curentur« (»Behandle Ahnliches mit Ähnli
chem«) (C). Es besagt, daß ein Patient mit
dem Arzneimittel behandelt werden .soll,

das in der Arzneimittelprüfung an Gesunden
Symptome erzeugt hat, die denen des Pati
enten möglichst ähnlich sind. Ein Fieber
kranker wird demgemäß nicht mit einem
fiebersenkenden Medikament behandelt,

sondern mit einem, das bei einem Gesunden

Fieber hervorruft. Allerdings sollte der Ho
möopath bei der Arzneimittelwahl nicht nur
ein einzelnes Symptom berücksichtigen,
sondern möglichst den »Inbegriff« bzw. die
Gesamtheit der am Patienten erfaßbaren

Symptome (^S. 45).
Der Konjunktiv in »Similia similibus curen
tur« weist darauf hin, daß das Ähnlichkeits
prinzip ursprünglich als therapeutische Ma
xime und nicht als unumstößliches Naturge
setz im eigentlichen Sinne aufgefaßt wurde.

Die Verabreichung kleinster Arzneigaben
Als Arzneigaben werden in der Homöopa
thie wenige Tropfen aus alkoholi.schen Lö
sungen oder kleine Kügelchen (Globuli,
—>S. 69 ff.) verwendet, deren Durchmesser
etwa 1 mm beträgt. Verabreicht man Sub
stanzen, die ähnliche Symptome erzeugen
können, wie sie beim zu behandelnden Pati

enten vorliegen, besteht grundsätzlich die
Gefahr einer Verschlimmerung seines Zu-
standes. Deshalb wird in der Homöopathie
die Dosis der Arzneimittel so weit verklei

nert (D), daß unter Erhaltung der therapeuti
schen Wirkung die sogenannte Erstver
schlimmerung möglichst mild verläuft.
Nach langjährigen Versuchen fand HAHNE
MANN eine stufenweise Verdünnung und
Verschüttelung der Arzneimittel (meist im
Verhältnis 1:100) als zu diesem Zweck am

besten geeignet. Homöopathische Globuli
enthalten also die Arznei nicht in ihrer ur

sprünglichen Stärke, sondern in verdünnter
und Verschütteiter Form.



12 Einführung / Ei^änzungen zur allgemeinen Homöopathie

gesund krank

A Die Lebenskraft und ihre Verstimmung

Substanz Wirkkratt

B Das Potenzieren von Arzneimittein

Infektion Krätz-Ausschiag ctironische Krankheit

C Die Psora ais Ursache chronischer Krankheiten



Einführung / Ergänzungen zur ailgemeinen Homöopathie 13

Etwa drei Jahrzehnte nach der Begründung
der allgemeinen Homöopathie ergänzte
Hahnemann sie um einige weitere Prinzi
pien, die jedoch nicht von allen seinen
Nachfolgern anerkannt wurden (—>S. 79, 81
u. a.) und zum Teil bis heute umstritten

sind. Hahnemann selbst war sich des spe
kulativen Charakters dieser Ergänzungen
durchaus bewußt. In der weiteren Rezeption
wurden sie allerdings fälschlicherweise häu
fig für die eigentlichen Grundlagen der Ho
möopathie gehalten und entsprechend Uber
bewertet. Während die »Hahnemannianer«

bzw. die »klassischen« Homöopathen diese
Prinzipien bis heute anerkennen, stehen ih
nen die »naturwissenschaftlich-kritischen«

Homöopathen (-^S. 185 ff.) .skepti.sch ge
genüber.

Die Lebenskraft und ihre Verstimmung
Den Ursprung von Krankheiten .sehen die
meisten Homöopathen darin, daß die »Le
benskraft« (—>S. 41), die jeden Organismus
am Leben erhält und seine normalen Funkti

onen reguliert, im Krankheitsfall »ver-
.stimmt« ist (A). Krankheit wird als ein Pro

dukt aus dem belebenden Prinzip des Orga
nismus einerseits und krankmachenden in

neren oder äußeren Einflüssen andererseits

aufgefaßt. Heilung kommt dadurch zustan
de, daß die Lebenskraft über die schädlich
auf sie einwirkenden Reize wieder Ober

hand gewinnt und so ihre Verstimmung
überwindet.

Da die Lebenskraft .selbst nicht sichtbar ist,
kann ihr aktueller Zustand nur aus ihren

Äußerungen, das heißt den Krankheitssym
ptomen, erkannt werden.

Potenzieren von Arzneimitteln

Unter »Potenzieren« oder »Dynamisieren«
von Arzneimitteln (—>S. 69) versteht man

die stufenweise Verdünnung und VcrschUt-
telung einer arzneilichcn Substanz, und
zwar mit der Vorstellung, daß sich dadurch
ihre Wirksamkeit nicht etwa verringere,
sondern im Gegenteil sogar erhöhe (B).
Zu dieser Vorstellung kam der Begründer
der Homöopathie nicht durch apriorische
Spekulation, sondern aufgrund wiederholter
Versuche, durch schrittweise Verdünnung
und Verschüttelung von Arzneiauflösungen
ihre Dosis und damit ihre Wirkkraft zu re

duzieren. Merkwürdigerweise konnte er,
soweit er die Verdünnungsreihen auch fort

setzte, keine Grenze finden, ab der die Ver

abreichung einer Auflösung eines homöopa
thischen Arzneimittels keine Wirkung mehr
zeigte. Das führte Hahnemann schließlich
zu der Auffassung, das mit Verreiben und
Verschütteln verbundene Verdünnen einer

Arzneimittelauflösung bewirke nicht nur
ihre Entstofflichung, sondern auch ihre
»Vergeistigung«. Durch das »Potenzieren«
wie er das Verdünnen und Verschütteln

dann nannte, würden die im unpotenzicrten
Zu.stand nur »schlummernden Arzneikräfte«

einer Substanz überhaupt erst freigesetzt
und die Auflösung mit jeder Potenzierung
wirksamer (^S. 69).

Die Fsora als Ursache chronischer

Krankheiten

Die »Psora-Theorie« stellt eine Modifikati

on der allgemeinen Homöopathie für die
Behandlung chronischer Krankheiten dar.
Ohne ihre Berücksichtigung sind nach Hah-
NEMANNS revidierter Ansicht mit der Ho

möopathie sonst nur bei akuten Krankheiten
dauerhafte Erfolge zu erzielen (C).
Nach Hahnemanns Hypothese sollten alle
nicht-venerischen chronischen Krankheiten

auf einer früheren Ansteckung mit Krätze
beruhen. Dabei i.st Krätze hier nicht im Sin

ne einer bloßen Übertragung der Krätz-Mil-
be, die Hahnemann bereits gekannt hatte,
zu verstehen. Wesen und Verlauf der »inne

ren Kriitzkrankheit« oder »Psora« müsse

man sich vielmehr in Analogie zur Syphilis
vorstellen. Zunächst erfolge die Ansteckung
mit dem spezifischen (nicht näher definier
ten) »Miasma« über die Haut. Während der
Inkubationszeit breite sich die Krankheit im

ganzen Organismus aus. Es folge die Aus
bildung eines lokalen Hautausschlags und
bei dessen ausschließlich örtlicher Behand

lung die Aktivierung der im Inneren des
Organismus schlummernden Krankheit
(->S. 49).

Praktisch-therapeutisch ändert die Zugrun
delegung dieser Theorie keines der für die
Homöopathie konstitutiven Prinzipien, son
dern lediglich den Umfang der zu erheben
den biographischen Anamnese .sowie die
Einbeziehung potentiell vorhandener psori-
scher Symptome in die Arzneimittelwahl
(-^S. 53).
Heute wird die P.sora-Theorie meist in Form

verschiedenster Umdeutungen des Miasma-
Begriffs vertreten (—>S. 83 ff.).



14 Eintiihrung / Wcilercntwicklungen der allgemeinen Homöopathie

Bei einer Heilung verschwinden die Symptome ...

1. von oben nach unten 2. von innen nach außen 3. in der umgekehrten Reihen
folge ihres Auftreters

A Die Heringsche Regel

Fluxionspolentiomeler | 1:10 000 1 1 1:1000001 MTI OQQ OOÖI

B »Ultra-Hochpotenzen«

C Die ArzneimiRelbllder



Einführung / Weiterentwicklungen der allgemeinen Homöopathie 15

Neben den Tür die Homöopathie konstituti-
ven und den von Hahnemann später er
gänzten Prinzipien werden zur Homöopa
thie heute meist auch diejenigen gerechnet,
die im Laufe der Geschichte von späteren
Homöopathen als »Weiterentwicklungen«
der Lehre eingerührt wurden. Da keine ge
nerelle Übereinstimmung darüber besteht,
ob sie, gemessen am ursprünglichen Ansatz
Hahnemanns, einen Fortschritt oder einen

Rückschritt darstellen, sollte ihr Stellenwert

im Vergleich zu den Grundprinzipien der
Homöopathie nicht überbewertet 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 außen und in der um

gekehrten Reihenfolge ihres Auftretens«.
Kopfschmerzen sollen also vor Magen
schmerzen oder ähnlichem vergehen, ein
Asthma bronchiale vor einem Hautaus

schlag, eine Nierenentzündung vor einer
Blasenentzündung, und psychisch soll es ei
nem Patienten bereits besser gehen, noch
bevor zum Beispiel seine Gelenkbeschwer
den ganz abgeklungen sind.
Nachdem CoNSTANTiN Hering (->S. 75)

verschiedene Überlegungen zu von ihm be
obachteten Heilungsverläufen von Krank
heiten publiziert hatte, wurde daraus später
der zitierte Satz extrahiert und wird seither

als »Heringsche Regel« tradiert.
Diese Regel wird oft zu den wichtigsten
Grundlagen der Homöopathie gerechnet
und von manchen Autoren (Kent, Vi-

THOULKAS u. a.) sogar als »Heringsches Ge
setz« bezeichnet. Tatsächlich handelt es

sich um eine Verallgemeinerung einzelner
wohl richtiger Beobachtungen, die in dieser
strikten Form Jedoch nicht auf alle ho
möopathischen Heilungsverläufe zutrifft.

Die Ultra-Hochpotenzen
Die Entwicklung von »Ultra-Hochpotenzen«
(B) war eine Konsequenz aus Hahnemanns
Konzept des Potenzierens und der damit ver
bundenen Annahme einer Steigerung der
Arzneimittelwirkung durch stufenweises
Verdünnen und Verschütteln von Arznei

auflösungen (^S. 147). Hahnemann stellte
seine »Potenzen« noch im sogenannten
Mehrglasverfahren (bei dem zur Herstellung
etwa einer 30. Potenz 30 Fläschchen benö

tigt werden) her, KorsakOFF (->S. 213) be
reits im Einglasverfahren (bei dem zur Her
stellung jeder beliebigen Potenzstufe nur ein
Räschchen benötigt wird), das sich als we
sentlich einfacher und billiger erwies. Beide
verdünnten jedoch per Hand sowie meist im
Verhältnis 1:100.

Vor allem in den USA ging man schließlich
zur maschinellen Fabrikation von Ultra-

Hochpotenzen über. Bei den sogenannten
Ruxionspotentiometem beruhte allerdings
der Potenzierungsvorgang nur noch auf ei
ner in der Verdünnungsflüssigkeit erzeugten
kontinuierlichen Wirbelbildung, die durch
einen mit hohem Druck durch spiralförmige
Röhren und enge Düsen gepreßten Wasser
strahl bewirkt wurde. So kamen lOOOOste,

lOOOOOste, Millionste und höhere Potenzen

auf den Markt und wurden als homöopathi
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, die ein bestimmtes Arzneimittel
an gesunden Probanden hervorruft. Von den
vergleichsweise trockenen Protokollen der
Arzneimittelprüfungcn an Gesunden
(—>S. 33) unterscheiden sie sich durch ihre

größere Plastizität und leichtere Einpräg
samkeit. So assoziieren Kentianer etwa bei

Sepia eine große, schlanke, dunkelhaarige
Frau mit rundem Gesicht, obwohl sich dies

durch keine Arzneimittelprüfung belegen
läßt. Da eine der Hauptschwierigkeiten der
Homöopathie in der Beherrschung der eben
so umfang- wie facettenreichen homöopathi
schen Arzneimittellehre liegt, finden Annei-
mittelbilder sowohl bei Lehrenden als auch

bei Lernenden großen Anklang.
Die Tendenz des Malens von Arzneimittel-

bildem geht zurück auf die Vorlesungen
James Tyler Kents (-»S. 83) und wirkt bis
heute fort, etwa in George Vithoulkas'
>Essenzen< oder Catherine Coulters

>Portraits< der homöopathischen Materia
medica.

Im Gegensatz zu den ursprünglichen Sym
ptomenverzeichnissen, die entweder auf
Arzneimittelprüfungen oder auf klinisch ve
rifizierten Heilwirkungen beruhen, sind die
Quellen dieser Art von Arzneimittellehren

nicht immer sicher nachprüfbar.
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Aus den Grundprinzipien der allgemeinen
Homöopathie (->S. II) ergeben sich eine
Reihe von Probiemen. Ihre Lösungsversu
che haben in der Entwickiungsgeschichte
der Homöopathie zu innerhomöopathischen
Differenzen bzw. Schulbildungen geführt
(-»S. 87 ff.).

Spezifizierung der Ähnlichkeits-Beziehung
Ein dem homöopathischen Ansatz imma
nentes Problem liegt in der Schwierigkeit,
daß der Arzt in der Praxis manchmal vor

hunderten von Symptomen eines Patienten
und vor tausenden von Symptomen der Arz
neimittellehre steht und entscheiden muß,

welche der zahlreichen Symptome bei der
Auswahl einer möglichst ähnlichen Arznei
wirklich wesentlich und welche weniger
entscheidend sind (A). Bereits Hahnemann
war sich darüber im klaren, daß es eine voll

kommene Übereinstimmung zwischen Pati
enten- und Arzneimitteisymptomen prak
tisch nicht geben kann. Er sprach daher zu
nächst von der notwendigen Übereinstim
mung der »meisten« Symptome, dann der
»stärksten« und »beschwerlichsten«, aber
auch der »singulärsten« und »individuell
sten«, und schließlich der »auffallenderen,

sonderlichen und charakteristischen« Sym
ptome (—>S. 45). Spätere Autoren betonten
die Vorrangigkeit von pathophysiologisch
erklärbaren bzw. nicht erklärbaren Sympto
men für die Arzneimitteiwahl, von »Orga-
notropien«, sogenannten Leitsymptomen,
psychischen Symptomen einschließlich von
Träumen und Wahnvorsteilungen sowie der
sogenannten Essenz von Arzneimitteln
(^S. 89 ff.).

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

Phänomenologie versus Naturwissenschaft
Ein weiterer Problembereich ist das Verhält

nis der Homöopathie zu den medizinischen
Hilfswissenschaften, etwa zur Pathologie
und Bakteriologie (B). Ais Hahnemann die
Prinzipien seiner Heilmethode entwickelte,
gab es weder eine Bakteriologie noch eine
Zeiluiar-Pathologie im heutigen Sinne
(—»S. 137). So entwarf der Begründer der
Homöopathie eine phänomenologisch orien
tierte j^neitherapie, die primär nicht auf
grund von Spekulationen über mögliche
Krankheitsursachen, sondern allein auf

grund der feststellbaren Ähnlichkeit zwi

schen Patienten- und Arzneimittelprüfungs-
Symptomen vorging. Als nach Hahne-
MANNS Tod vor allem die Pathologie und
Bakteriologie zunehmend das Wesen der
modernen Medizin bestimmten, bekam die

Frage des Verhältnisses der Homöopathie
zu diesen Wissenschaften eine ungleich grö
ßere Brisanz. Das Resultat war eine bis weit

in das 20. Jahrhundert reichende Spaltung
der Homöopathen in »Puristen«, die weiter
hin ausschließlich phänomenologisch thera-
pieren, und »Kritische«, die auch naturwis
senschaftliche Überlegungen in ihre Arznei
wahl einbeziehen (—»S. 173, 187 ff.).

Die Beherrschung der Materia medica
Eine weitere Schwierigkeit der Homöopa
thie ist die Vielzahl von Einzelsymptomen,
die sich in den Arzneimittellehren (Materia
medica) finden (C). Die zehn Bände von T.

F. Aixens >Encyclopedia of Pure Materia
Medica<, die nur reine Arzneimittelprü-
fungs-Symptome enthält, umfassen ca. 6000
Seiten, ebenso die zehn Bände von Herings

>Guiding Symptoms of Our Materia Medi-
ca<, die darüber hinaus klinisch verifizierte

Symptome enthalten. Selbst homöopathi
sche Koryphäen 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 kurzgefaßte Arz
neimitteilehren, wie etwa die von NaSH

oder H. C. Allen, die sich auf die angeb
lich wichtigsten bzw. die sogenannten
Schlüsseksymptome der Arzneimittel be
schränken. Einen Kompromiß aus beiden
Ansätzen stellt die noch heute viel verwen

dete Materia medica von BOERICKE dar.

Seit einigen Jahren sind die wichtigsten
Arzneimittellehren auch als CD-ROM für

Computer verfügbar, wodurch sich einzelne
Symptome wesentlich schneller auffinden
lassen. Die meistverwendeten Programme
sind >RADAR</>ExLibris< (enthaltend eine
Datenbank von mehreren Dutzend Arznei

mittellehren, das >ViTHQULKAS Experten
Sy.stem< und Analyse-Module nach Herscu
oder Vakil) sowie >MacRepertory</>Refe-
renceWorks< (enthaltend eine Datenbank

homöopathischer Literatur von fast 200
Bänden sowie kombinierte Suchmöglich
keiten und Verfahren zur Fallanalyse nach
Mangialavori und Kent-Warkentin)
(->S. 103 f.).
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Mit homöopathischer Behandlung lassen
sich erstaunliche Heilungen bewirken, den
noch ist die Homöopathie keine Allhcilmc-
thode. Durch unkritische Anwendung bzw.
Unkenntnis ihrer Grenzen können zum

Schaden des Patienten wichtige andere the
rapeutische Maßnahmen versäumt werden.

Homöopathie als regulative Arzneitherapie
Die Homöopathie ist eine Form der Arznei
therapie. Alle übrigen Gebiete der Medizin,
etwa die gesamte Diagnostik, sämtliche
chirurgischen Disziplinen einschließlich der
Anästhesie, die Hygiene, die Sozialmedizin,
die Diätetik, die physikalische Therapie, die
Psychotherapie usw. liegen - sofern keine
Pharmakotherapie zur Anwendung kommt -
außerhalb des Anwendungsgebietes der Ho
möopathie.
Die Arzneitherapie insgesamt läßt sich grob
nach drei Prinzipien unterteilen:
- Substitutionstherapien, das heißt Zufuhr
von mangelnden Stoffen, zum Beispiel Vit
amine, Mineralien, Hormone, Gerinnungs
faktoren usw.;

- Suppressionstherapien, das heißt Unter
drückung von Schmerzen oder krankhaften
Reaktionen, zum Beispiel mit Analgetica,
Glucocorticoiden, Beta-Blockem, Thyreo-
statika usw.;

-Regulationstherapien, das heißt gezielte
Beeinflussungen körpereigener Regulatio
nen, zum Beispiel Immunisierungen, Desen-
sibilisierungen usw.
Aufgrund der äußerst kleinen Arzneidosen
kann die Homöopathie weder Substitutions-
noch Suppressions-, sondern aus.schließlich
Regulationstherapie sein (A).

Vorrang kausaler Arzneitherapie
Vor jeder Behandlung hat grundsätzlich ei
ne genaue Diagnose zu stehen. Ist für eine
Krankheit eine kausale Arzneitherapie be
kannt (wie bei einigen lnfektion.skrankhei-
ten mit obligatorisch pathogencn Erregem,
etwa Syphilis oder Malaria), hat diese
grundsätzlich Vorrang. Dasselbe gilt für le
bensrettende bzw. nachweislich die Leben.s-

qualität erhöhende Maßnahmen der konven
tionellen Medizin, etwa die Therapie des
Schocks oder die Behandlung von Rheu
matikern und Diabetikem (B). In den (zahl
reichen) Fällen jedoch, in denen derzeit
keine kausale Pharmakotherapie, sondern
lediglich die palliative Eindämmung von
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Schmerzen bzw. fehlgeleiteten Reaktionen
des Organismus möglich i.st, bietet sich eine
homöopathische Behandlung an. Erfolg
wird, wie bei jeder Regulationstherapie,
gmndsätzlich nur in solchen Fällen zu er
warten sein, in denen noch keine irreversi

blen morphologischen Verändemngen, son
dern funktionelle Regulationsstömngen im
weitesten Sinne vorliegen.
Falls aufgmnd der Schwere des Krankheits
bildes die permanente Behandlung mit kon
ventionellen Pharmaka unabdingbar ist,
kann der Patient homöopathisch mitbehan
delt werden. Auf diese Weise läßt sich häu

fig die Dosis der benötigten Medikamente
deutlich reduzieren, was angesichts ihrer be
denklichen Nebenwirkungen einen nicht zu
unterschätzenden Erfolg bedeutet.
Die eigentliche Domäne der Homöopathie
sind solche Krankheitszustände, die trotz
des Fehlens einer kausalen konventionellen

Pharmakotherapie durch einige Gaben eines
homöopathischen Arzneimittels »schnell,
.sanft und dauerhaft geheilt« (Hahnemann)
werden können (->S. 23).

Das Können des Homöopathen
Innerhalb dieses allgemeinen disziplinären
und methodischen Rahmens ist die Grenze

des Indikationsbereichs der Homöopathie
auch von der Ausbildung, den Fähigkeiten
und der Erfahrung des einzelnen Homöopa
then abhängig. So bewirkt sie in den Hän
den eines Anfängers entsprechend weniger
als in den Händen eines Meisters seines

Fachs (C).

Dies macht die Notwendigkeit und Wichtig
keit einer soliden homöopathischen Ausbil
dung deutlich (—»S. 21), aber auch ein ge-
wis.ses kreatives Moment ihrer Ausübung.
Trotz des dezidierten Anspruchs auf die Ra
tionalität ihrer Prinzipien ist die Homöopa
thie im Laufe ihrer Entwicklung nie zu rei
ner Wissen.schaft geworden, sondern immer
auch eine die Erfahrung und Kreativität des
Ausübenden fordernde Kunst geblieben.
Gleiches gilt überhaupt für jede Art rationa
ler Medizin. In dem Maß, in dem der Pati

ent nicht nur als Gattungswesen, sondern
auch als Individuum ge.sehen und behandelt
wird, ist nicht nur die naturwissenschaftli

che, sondern auch die künstlerische Seite

der Medizin gefordert. Im Zweifelsfall
sollte ein ungeübter Behandler immer einen
erfahreneren Kollegen zu Rate ziehen.
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Lehrfach an deutschen Universitäten

In Deutschland ist die Homöopathie seit
1993 Bestandteil des Gegenstandskatalogs
für den Zweiten Abschnitt der Ärztlichen

Prüfung (OK 3, ^S. 232) und somit Lehr
fach an den Medizinischen Fakultäten deut
scher Universitäten. Jeder Medizinstudent

wird im zweiten Teil des Staatsexamens so

mit auch in Homöopathie geprüft. Seit 1981
wurden an einzelnen Universitäten Lehrauf

träge Tür Homöopathie geschaffen (Düssel
dorf, Essen, Frankfurt, Heidelberg, Hanno
ver, Lübeck, Münster, München u. a.) bzw.

Vorlesungen über Homöopathie gehalten
(Aachen, Berlin, Bochuin, Bonn, Erlangen,
Freiburg, Göttingen, Gießen, Kiel, Köln,
Tübingen, Ulm, Würzburg) (A). Es gibt je
doch keinen Lehrstuhl für Homöopathie in
Deutschland.

Anerkannte Zusatzbezeichnung »Homöo
pathie«
Bereits 1937 wurde die Zusatzbezeichnung
»homöopathischer Arzt« in die ärztliche Be
rufs- und Facharztordnung aufgenommen.
Seit 1956 wird die Zusatzbezeichnung
»Homöopathie« nur bei Nachweis einer ge
nau definierten, von der Bundesärztekam

mer anerkannten Weiterbildung verliehen.
In der Weiterbildungsordnung für Ärzte
wird unterschieden zwischen »Gebieten«

wie Innere Medizin, Chirurgie, Dermatolo-
gie usw. und »Bereichen« wie Sportmedi
zin, Tropenmedizin, Naturheilverfahren,
Psychotherapie usw. Die Homöopathie hat
den Status eines solchen Bereichs. Wenn

ein Arzt die vorgeschriebenen Vorausset
zungen zum Führen des Titels »Homöopa
thie« nicht erfüllt und sich dennoch als

»Homöopath« bezeichnet, kann er berufs
rechtlich belangt werden.

Die Voraussetzungen für Ärzte zur Erlan
gung der Zusatzbezeichnung sind laut Wei
terbildungsordnung von 1993:
- Approbation als Arzt;
-Nachweis einer mindestens zweijährigen
klinischen Tätigkeit;
- Theoretische und praktische Beschäfti
gung mit homöopathi.schcn Heilverfahren
über mindestens drei Jahre oder eine einjäh
rige Weiterbildung an einem Krankenhaus;
-Teilnahme an sechs Kursen von einer

Woche Dauer mit 40 Stunden oder an einem

sechsmonatigen Kurs in der homöopathi
schen Therapie;

- Dokumentation von minde.stens fünf eige
nen Behandlungsfallen;
- Arzneidiagno.se an mindestens fünf vorge
gebenen Krankheitsfällen;
- Teilnahme an einer homöopathischen Arz
neimittelprüfung unter wissenschaftlichen
Kriterien;
-bestandene mündliche und schriftliche

Prüfung.

Ausbildung zum homöopathischen Arzt
Der Weg zum homöopathischen Arzt ist re
lativ lang. Nach sechs Jahren Medizinstudi
um (einschließlich »Praktischem Jahr«) fol
gen eineinhalb Jahre als »Arzt im Prakti
kum« (AiP), bis die Approbation als Arzt
erlangt wird. Erst danach beginnt für den
Gesetzgeber die ärztliche »Weiterbildung«,
die für die Zusatzbezeichnung »Homöopa
thie« noch einmal drei Jahre beträgt, so daß
das Mindestalter eines homöopathischen
Arztes etwa 30 Jahre beträgt.
Im Gegensatz hierzu ist der Titel »Homöo
path« bei Heilpraktikem nicht geschützt.
Wer einen Hauptschulabschluß und ein
Mindestalter von 25 Jahren hat, darf sich
nach einer beim Amtsarzt bestandenen Heil

praktiker-Prüfung derzeit noch ohne weite
ren Qualifikationsnachweis auch »Homöo
path« nennen.

Berufsorganisation
Die berufspolitische Organisation deutscher
homöopathischer Ärzte i.st hierarchisch ge
gliedert (B). An vielen Orten existieren re
gionale Arbeitskreise, die sich meist monat
lich treffen. Homöopathische Ärzte können
Mitglieder in dem für sie zuständigen Lan
desverband des »pcut.schen Zentralvereins
homöopathischer Ärzte« (DZVhÄ) werden.
Der DZVhÄ ist der Dachverband der einzel
nen Landesverbände. Er be.steht seit 1829

und ist der älteste deut.sche kontinuierlich

existierende medizinische Verein. Während

die Landesverbände die Weiterbildungskur
se für Ärzte durchführen, hält der DZVhÄ
eine jährliche Tagung für Delegierte sämtli
cher Landesverbände ab.

Die nationalen homöopathischen Ärzte-Or
ganisationen sind in der »Liga Medicorum
Homoeopathica Intemationalis« zusammen
geschlossen. Sie organisiert jährlich einen
Internationalen Kongreß (abwechselnd in
Europa und Amerika bzw. Indien), an dem
jeweils mehrere hundert homöopathische
Ärzte aus aller Welt teilnehmen (->S. 231).
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Die Methodik der Homöopathie wurde von
ihrem Begründer SAMUEL Hahnemann
(->S. 133) im >Organon der Heilkunst<
(6. Auflage, 1842) in 291 Paragraphen nie
dergelegt (die Nummern der entsprechenden
Paragraphen stehen im folgenden in Klam
mem). Alle Homöopathen berufen sich
weltweit bis heute auf dieses wichtigste
Gmndlagenwerk der Homöopathie. Spätere,
darüber hinaus gehende Weilerentwick-
lungen der Lehre (-»S. 73 ff.) werden dage
gen nicht von allen homöopathischen Rich
tungen gleichermaßen anerkannt.

Aufgaben des Arztes
Das Entstehen von Krankheiten sollte mög
lichst durch Prävention verhindert werden.

Um die Gesundheit der Menschen zu erhal

ten, sollte der Arzt daher die Dinge, die »die
Gesundheit stören« bzw. »Krankheiten er

zeugen und unterhalten« können, »kennen
und sie von den gesunden Menschen zu ent
fernen wissen« (§ 4).
Ist ein Mensch erkrankt, so ist die aus

schließliche Aufgabe des Arztes die Hei
lung der Krankheit; »Des Arztes höchster
und einziger Beruf ist, kranke Menschen ge
sund zu machen, was man heilen nennt«

(§ 1). Das höchste Ideal der Heilung ist da
bei eine »schnelle, sanfte, dauerhafte Wie

derherstellung der Gesundheit«, und zwar
»auf dem kürzesten, zuverlässigsten, un
nachteiligsten Wege, nach deutlich einzuse
henden Gründen« (§ 2).

Allgemeine Heilungsvoraussetzungen
1. Zunächst muß festgestellt werden, ob die
vorliegende Krankheit auf eine eindeutige
Ursache zurückzuführen ist. Sofem dies zu

trifft und es möglich ist, sie zu be.seiligen,
wird als erste Maßnahme die Krankheitsur-

.sache entfernt (§§ 4 f., 7, 93 f.. 186, 206 f.,
252). So sollen etwa stark duftende Blumen,

die Ohnmacht und hysterische Zustände er
regen können, aus dem Zimmer entfernt
werden; ein Splitter, der eine Augenentzün
dung erregt, wird herausgezogen; ein allzu
fester Verband, durch den ein Brand zu ent

stehen droht, muß gelockert und passender
angelegt werden; eine verletzte Arterie muß
bloßgelegt und unterbunden werden; ver
schluckte Belladonna-Beeren werden durch

Erbrechen entfernt, Fremdkörper herausge
zogen, ein Blasenstein zermalmt und ein
verwachsener After eines Neugeborenen ge
öffnet.

Wird eine solche die Krankheit offenbar

veranlassende oder unterhaltende Ursache

(causa occasionalis) beseitigt, läßt das Lei
den normalerweise von selbst nach und alle

weiteren therapeutischen Bemühungen er
übrigen sich (§ 7).
2. Auch Faktoren, die bestehende Krankhei

ten weiter unterhalten, sogenannte Hei-
lungshlndernlsse, müssen beseitigt werden
(§§ 3 f., 7, 94, 240, 244, 252, 255, 260 f.).
Als Beispiel nannte Hahnemann an Wech-
selfleber Erkrankte, die erst aus der Sumpf
gegend, in der sie wohnen, in eine trockene
Gegend umziehen müssen, ehe sie definitiv
geheilt werden können (§ 240).
3. Um die Heilungshindemisse aufzuspüren,
müssen die Lebensverhältnisse des Patien

ten berücksichtigt werden. Dazu gehören
seine Lebensweise, seine Beschäftigung,
sein Charakter, sein Alter, seine Wohnsitua

tion usw. (§§ 5, 7, 208, 259 f.). Besonders
bei der Behandlung chronischer Krankhei
ten muß sehr genau auf die Ernährungswei
se des Patienten geachtet werden. Kaffee,
Tee, starke Gewürze, ein Übermaß an Zuk-
ker und Salz sollten ebenso vermieden wer

den wie eine »sitzende Lebenswei.se in

schlechter Luft, Nachtleben, Unreinlichkeit,

übermäßiges Stillen« usw. (§ 260).

Spezielle Heilungsvoraussetzungen
Sind die allgemeinen Voraussetzungen ei
ner Heilung erfüllt, das heißt Ursachen und
Hindemisse abgeklärt bzw. beseitigt, kann
zur eigentlichen Arzneitherapie übergegan
gen werden, die bei einer homöopathischen
Behandlung auf drei speziellen Vorausset
zungen beruht:
1. der genauen Kenntnis sämtlicher Krank
heitssymptome des Patienten (§§ 3, 6-8,
17 f., 70 f., 82-104, 209), die durch eine ge
naue, individuelle Anamnese eruiert werden

(^S. 25 ff.);

2. der Kenntnis der Wirkungen der Arznei
kräfte, das heißt der Fähigkeit der Arznei
mittel, Veränderungen am menschlichen Or
ganismus zu bewirken (§§3, 19-21, 105-
145), die durch Arzneimitlelprüfungen an
Gesunden eruiert werden (—>S. 29 ff.);
3. der Kenntnis der Anwendungsprinzipien
von Arzneien in Krankheitszuständen, also

die Art der Verknüpfung der unter 1. und 2.
erhobenen Daten (§§ 3, 22-27, 146-285).
Hier geht die Homöopathie nach dem Simi-
le-Prinzip vor und gibt kleinste Gaben des
ausgewählten Medikaments (—>S. 45).
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Die Basisanamnese

Vor jeder Therapie sollte eine Diagnose ste
hen. Daher muß vor der homöopathischen
Anamnese eine allgemeine (schulmedizini
sche) Basisanamnese erhoben werden. Nur

aufgrund bestimmter pathognomonischer
(krankheitstypischer) Symptome sowie even
tueller Zusatzuntersuchungen kann gewöhn
lich die Schwere des jeweiligen Krankheits
bildes bzw. die Prognose für den Patienten
abgeschätzt werden.
Sofern keine kausale Therapie bekannt oder
möglich ist, schreitet der konventionelle
Arzt danach zur symptomatischen Arznei
therapie: bei Schmerzen werden Analgetica
verordnet, bei Entzündungen Antiphlogisti-
ca, bei Hu.sten Antitussiva usw.

Für den homöopathischen Arzt dagegen be
ginnt nun seine eigentliche Aufgabe: In der
homöopathischen Anamnese werden jetzt
gerade die nicht-pathognomonischen Sym
ptome des Kranken eruiert, die den Homöo
pathen direkt zur Arzneimitteldiagnose füh-

Anforderungen an den Arzt
Die Anforderungen an den Arzt sind bei der
homöopathischen Anamnese ganz allge
mein: »Unbefangenheit, gesunde Sinne,
Aufmerksamkeit im Beobachten und Treue

im Aufzeichnen« (§ 83). Aber auch Kritik

vermögen und Einfühlungsvermögen 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 Geschäfte«
und »die schwerste Arbeit« während der

ganzen Behandlung (§ 104). Der Arzt muß
nicht nur Symptome sammeln, sondern vor
allem sogenannte hochwertige Symptome
erfragen bzw. entdecken. Dazu muß er un
unterbrochen hoch aufmerksam sein, auch
bei den anscheinend nebensächlichsten Äu

ßerungen des Patienten (->S. 45).

Vorgehen
Den Anfang einer homöopathischen Ana
mnese bildet in der Praxis stets der Spon
tanbericht des Patienten, den man mög
lichst immer ausreden la.ssen sollte, da jede
Unterbrechung die Gedankenreihe des Er
zählenden stört. Die einzig angebrachte An
weisung an den Patienten ist hier, daß 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, drük-
kend usw.), zu welchen Zeiten tritt er be

sonders auf (morgens, abends, nachts usw.),
in welcher Lage des Körpers ist es am
schlimmsten (im Liegen, im Stehen, bei Be
wegung U.SW.) (B).
Dann werden die Teile und Funktionen

des Organismus systematisch abgefragt, die
bisher noch nicht thematisiert worden sind,

um sicher zu gehen, daß nichts übersehen
wurde. Der Arzt fragt nach Stuhl, Urin,
Schlafverhaltcn, GemUt-szustand, Laune,

KonzentrationsPähigkeit, Appetit, Durst,
Geschmack, Es.scn und Trinken, Kopf, Glie
dern, Unterleib usw. Wichtig i.st 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 schläft
der Patient, treten die Beschwerden in Zu

sammenhang mit den Mahlzeiten auf, wie
läßt sich das angegebene Kältegefühl genau
beschreiben usw. (§ 89).

Nun ergänzt der Arzt, was er selbst am Pati
enten wahrnimmt, zum Beispiel ob er sich
ihm gegenüber als verdrießlich, weinerlich,
ängstlich oder gelassen darstellt; ob er be
sonders leise spricht; wie die Gesichtsfarbe
ist; wie gut er hört; wie .sein Puls, sein Un
terleib, seine Haut sich anfühlen usw. (§§ 90,
220). Hierher gehört die körperliche Unter
suchung, soweit sie für die Arzneimittel
wahl verwertbare Symptome ergibt. Die
routinemäßige Eingangsuntersuchung sollte
in der Basisanamnese bereits vorausgegan
gen sein.
Schließlich, wenn nötig und möglich, sollte
die Anamnese durch eine Fremdanamnese,

also die Befragung von Angehörigen er
gänzt werden. Die Vorgeschichte von
Krankheiten läßt sich manchmal nur auf

diese Weise erfahren, wie etwa bei Vergif
tungen, Selbstmordversuchen, Ausschwei
fungen, Geschlechtskrankheiten, Mißhand
lungen, Hunger u.sw. (§§ 84,93,218, 220).
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Neben den praktischen Anweisungen für
das Vorgehen bei der homöopathischen
Anamnese (->S. 25) sind aber auch gewisse
allgemeine Prinzipien zu beachten.

Absetzen von Medikamenten

Zunächst sollten möglichst alle bisherigen
Arzneien abgesetzt werden, um ein klares,
untrügliches Bild der eigentlichen Krank
heitssymptome des Patienten zu bekommen.
Werden dagegen starke Medikamente ein
genommen, sind dadurch meist einige
Krankheitssymptome unterdrückt, während
andere aktuelle Symptome Nebenwirkungen
des Medikaments sein können.

Natürlich ist es nicht immer möglich, eine
laufende Medikation abzusetzen. In diesem

Falle ist es allerdings schwierig oder gar
unmöglich, das wahre Bild des Krankheits
zustandes zu eruieren.

Wo ein Absetzen dagegen medizinisch ver
antwortet werden kann, der Patient aber auf

sein bisheriges Arzneimittel fixiert ist, kann
für einige Zeit ein Placebo gereicht werden.
Hahnemann gebrauchte zwar noch nicht
den Begriff »Placebo«, doch drückte er
sinngemäß dasselbe aus, indem er empfahl,
»indes etwas Unarzneiliches [zu] geben«
(§91).

Erforschung besonderer Ursachen und
der Lebensumstände

Es muß außerdem nach möglichen »Verur
sachungen« gefragt werden, wie zum Bei
spiel »entehrende Veranlassungen«: Vergif
tungen, Selbstmord, Ausschweifungen, Ge
schlechtskrankheiten, Eifersucht, familiäre

Sorgen, erlittene Mißhandlungen, gekränk
ter Stolz, finanzielle Probleme, Hunger und
ähnliches (§ 93).

Erfragt werden müssen ebenso die besonde
ren Leben.sverhältnisse des Kranken, seine

Lebensweise, Diät, das häusliche Umfeld
usw. Bei Frauen sollten besonders Schwan

gerschaften, Geburten, Fehlgeburten, Infer-
tilität, Periode usw. mitberücksichtigt wer
den. Darüber hinaus sollte alles, was die

Krankheit erregen oder unterhalten kann,
aufgefunden und beseitigt werden (§ 94).

Aufzeichnung der Anamnese
Die 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 später noch einiges
ergänzt werden kann. Sofern man heute ei
nen Computer benutzt, erübrigen sich diese
Ratschläge natürlich, da in diesem Fall an
jeder Stelle des Textes nachträglich beliebig
viel eingefügt werden kann. Hahnemann
war einer der ersten Ärzte, die eine schriftli
che Anamnese gefordert haben.
Die Erforschung der Krankheitssymptome
soll bis in die kleinsten Einzelheiten gehen,
weil hier oft gerade die »sonderlichsten«
Symptome zu entdecken sind (§ 95). Da der
Patient meist glaubt, diese Dinge seien nicht
wichtig, muß der Therapeut besonders dar
auf achten, sie im Gespräch nicht zu überge
hen.

Bereits Hahnemann hatte erkannt, daß

durch Suggestivfragen oft ein verfälschtes
Bild vom Zustand des Patienten entsteht

(§ 87). Der Arzt sollte al.so keine Fragen stel
len, die der Patient mit »ja« oder »nein« be
antworten kann, sondern Fragen, auf die er
mit Beschreibungen antworten muß (W-Fra-
gen).
Patienten, die in ihrem Bericht ihre Be
schwerden übertreiben, nannte Hahne

mann Hypochonder. Er gestand ihnen zwar
zu, daß ihren Klagen durchaus etwas Wah
res zugrunde liegen mag, das heißt, daß es
sich dabei nicht um reine »Erdichtungen«
handle, doch sei es ratsam, »von ihren

Übertreibungen etwas abzuziehen« (§ 96).

Eruiening individueller Symptome
Auf jeden Fall ist der Krankheifszustand ei
nes jeden Patienten zu individualisieren
(§§ 82 f.), das heißt es muß besonders nach
individuellen Merkmalen des Krankheitsfal

les gesucht werden. Je eigentümlicher und
unverwechselbarer die eruierten Symptome
sind, desto aussagekräftiger und griffiger
wird anschließend nämlich der daraus er

stellte »Steckbrief« des gesuchten Arznei
mittels. Die Regel des Individualisierens je
des Einzelfalls stößt allerdings dort an ihre
Grenzen, wo Krankheitsepidemien vorlie
gen (§ 100), die ihrerseits wiederum als In
dividuen zu betrachten sind (-»S. 47).

Über die Anwendung in der täglichen Praxis
hinaus ist es vor allem in wissenschaftlichen

Studien zur Überprüfung der Leistungsfä
higkeit individueller homöopathischer Be
handlung methodisch von entscheidender
Bedeutung, daß diese Prinzipien Hahne-
MANNS genauestens eingehalten werden.
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Die zweite Voraussetzung einer homöopa
thischen Behandlung ist die Kenntnis der
Wirkung der Arzneimittel, die nach Hahne
mann durch Arzneimittelprtifungen an Ge
sunden zu erlangen ist (->S. 33).
Bei der Begründung seiner rationalen Arz
neitherapie war es Hahnemanns Ziel, so
weit wie möglich jede Art von Spekulation,
Hypothesen und Theorie zu umgehen und
eine ausschließlich auf empirischer Beob
achtung aufgebaute Heilmethode zu ent
wickeln. Dennoch basieren die Arzneimit-

telprUfungen an Gesunden, die auf den er
sten Blick ausschließlich auf der sinnlichen

Wahrnehmung von Symptomen zu beruhen
.scheinen, auf bestimmten theoretischen
Grundannahmen.

Eine davon ist das Po.stulat, daß jede Sub
stanz grundsätzlich immer die gleichen,
nämlich ganz bestimmte, für sie typische
Symptome erzeugt, die damit spezifisch für
sie sind. Diese Symptome dürften in ihrer
Gesamtheit von keinem anderen Arzneistoff

genau so erzeugt werden (§§ III, 118 f.).
Des weiteren unterschied Hahnemann zwi

schen der Erstwirkung und der Nachwir
kung einer Arznei, wobei letztere sich meist
als der erstercn genau entgegengesetzt er
weise (A). Die Erstwirkung des Kaffees
zum Bei.spiel ist vermehrte Wachheit und
Munterkeit, die Nachwirkung dagegen, wenn
die Erstwirkung nachläßt, vermehrte Mü
digkeit und Schläfrigkeit. Je kleiner nun die
Gabe der verabreichten Substanz ist, desto

ausschließlicher sei bloß die Erstwirkung
wahrnehmbar.

Die Erstwirkung einer bestimmten Substanz
wird von Hahnemann als deren direkte Ein

wirkung auf den Organismus angesehen,
wobei sich dieser dabei eher passiv bzw. re
zeptiv verhält. Sofern überhaupt Symptome
erscheinen, ist die Erstwirkung .stets deut
lich wahrnehmbar.

Die Nachwirkung, normalerweise etwa eben
so stark wie die Erstwirkung (A), ist sozusa
gen die Gegenwirkung des Organismus bzw.
des »Lebensprinzips« gegen die 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 Seite zustande kommt, schlägt die
Kurve praktisch gar nicht mehr nach der an
deren Seite aus. sondern kehrt gleich wieder
zur Nullinie zurück (§§63-66, 69, 112-
114, 137, 161).

Die Menschen, die besonders heftig auf be
stimmte Stoffe reagieren, bezeichnete Hah
nemann als Idiosynkratiker (nach heuti
gem Sprachgebrauch Allergiker). Obwohl
die mei.sten gesunden Menschen auf solche
Stoffe kaum oder gar keine Beschwerden
und Symptome entwickeln, werden die zum
Teil sehr heftigen Erscheinungen, die bei
überempfindlichen Personen auftreten, zwar
einerseits der besonderen Konstitution der

Versuchsperson, vor allem aber dem Mittel
zugerechnet. Diese Symptome finden eben
falls Eingang in die Matena tnedica
(§117).

Die wichtig.ste und am heftigsten kritisierte
Prämisse ist, daß sämtliche Symptome, die
während der Wirkungsdauer einer Arznei
auftreten, nur auf diese bezogen werden.
Alle Beschwerden, die ein Proband während

einer Arzneimittelprüfung bekommt, gehen
also nach dieser Auffassung allein auf die
Arznei zurück (§ 138). Die Möglichkeit,
daß Symptome auch spontan entstehen kön
nen oder durch psychische oder Umweltein
flüsse ausgelöst werden können, räumte
Hahnemann grundsätzlich nicht ein, zumal
gleichzeitig ja versucht wird, durch strenge
Vorschriften zur Ernährung und Lebenswei
se des Probanden störende Einflüsse auszu-

.schalten.

Heute löst man dies so, daß man zunächst
eine Baseline-Phase vorschaltet, in der sich
der Proband - noch ohne ein Mittel zu neh

men - nur selbst beobachtet. Dann werden

gewöhnlich nacheinander aus zwei Fläsch-
chen je einige Wochen lang täglich mehrere
Tropfen oder Globuli eingenommen, von
denen eines Verum und eines Placebo ent

hält. Die Symptome, die unter der Einnah
me des Placebos aufgetreten sind, müssen
später von den Prüfungssymptomen abgezo
gen werden.
Im Gegensatz zur konventionellen Pharma
kologie. die nur die allgemeinen, möglichst
bei allen Probanden reproduzierbaren Sym
ptome berücksichtigt, werden bei homöopa-
thi.schen Arzneimittelprüfungen alle Sym
ptome verwertet, auch die, die nur einmal
an einem Probanden beobachtet wurden. Es

werden hier also Symptom-Reihen gebildet
(B), das heißt nicht die Durchschnitts-, son

dern die Vereinigungsmenge aller aufgetre
tenen Symptome. Jeder empfindliche Pro
band bekommt gewöhnlich nur einige der
bei einer Arzneimittelprüfung 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 bestimmtes Sym
ptom aufgetreten ist, sondern nur, welche
Symptome überhaupt beobachtet wurden
(§§ 134 f.).

Quellen der Materia medica
Um experimentell beobachten zu können,
welche Veränderungen Jede einzelne Arz
neisubstanz im Befinden des Menschen her

vorbringt, hatte Hahnemann systematische
ArzneimittelprUfungen an Gesunden vorge
nommen. Darauf beruht die homöopathi
sche Arzneimittellehre {Materia medica), in
der all diese Wirkungen verzeichnet sind.
Hahnemann sammelte bewußt Berichte

über Vergiftungen mit bestimmten Stoffen.
Sie bildeten für ihn bereits »die ersten An

fangsgründe« einer reinen Arzneimittelleh
re. Obwohl es sich hier um Einwirkungen
auf den Organismus in toxischen Do.sen
handelte, ließ sich dennoch bereits die

Wirkrichtung bestimmter Substanzen erken
nen (§ IIO)(A).
Die wertvollsten Versuche waren für

Hahnemann in Jedem Fall die, die der Arzt
an sich selbst angestellt hat (§ 141).
Hahnemanns Chinarindenversuch. Der

erste Selbstversuch Hahnemanns war sein

Chinarinden versuch (1790). Er nahm einige
Tage lang täglich zweimal vier Quentchen
(2xl5g) Chinarinde ein und stellte fest,
daß er alle ihm vom Wechselfieber her be

kannten Symptome bekam; »Die Füße, die
Fingerspitzen usw. wurden mir erst kalt, ich
ward matt und .schläfrig, dann fing mir das
Herz an zu klopfen, mein Puls ward hart
und geschwind; eine unleidliche Ängstlich
keit, ein Zittern (aber ohne Schauder), eine
Abge.schlagenheit durch alle Glieder; dann
Klopfen im Kopfe, Röte der Wangen,
Durst;... Auch die mir bei Wechsel fiebern

gewöhnlichen besonders charakteristischen
Symptome, [wie] die Stumpfheit der Sinne,
die Art von Steifigkeit in allen Gelenken,
besonders aber die taube widrige Empfin
dung, welche im Periost über allen Knochen
des ganzen Körpers ihren Sitz zu haben
scheint - alle erschienen. Dieser Paroxysm
dauerte zwei bis drei Stunden Jedesmal und
erneuerte sich, wenn ich diese Gabe wieder
holte, sonst nicht. Ich hörte auf und ich war

gesund« (aus Hahnemanns Übersetzung
der >Materia Medica< von Gullen, Bd. 2,
S. 109).

Selbstversuche des Arztes sind aus mehre

ren Gründen den Arzneiversuchen an ande
ren Probanden vorzuziehen.

1. lernt sich der Arzt dadurch selbst besser

kennen,

2. wird er im Beobachten geschult,
3. kann er hier nicht durch undeutliche Aus

sagen des Probanden getäuscht werden,
und

4. wird sein Gesundheitszustand durch sol

che Versuche nicht etwa verschlechtert,

sondern im Gegenteil sogar verbessert.
Da die Einwirkung von Arzneimitteln den
Organi.smus zwingt, sich damit wie mit an
deren »Schädlichkeiten« auseinanderzuset

zen, wird er sozusagen abgehärteter und ro
buster (§ 141). So gesehen wäre ihre Wir
kung vergleichbar mit dem Effekt von akti
ven Immunisierungen.
Am zweitbesten sind Versuche an geeigne
ten Probanden, die nach Einnahme der

Substanz ihre Empfindungen, Beschwerden
und Befindensänderungen, einschließlich
des zeitlichen Verlaufs, genau notieren müs
sen. Der Arzt muß diese Protokolle täglich
durchsehen und sich einzelne Symptome
gegebenenfalls genauer erläutern lassen
(§ 139).

Während die starken, sogenannten heroi
schen Substanzen schon in geringster Dosis
Befindensveränderungen selbst bei robusten
Personen erregen, müssen die schwächer
wirkenden zu diesem Zweck bereits in hö

herer Dosis verabreicht werden. Von den

schwächsten Arzneien schließlich sieht man

nur dann überhaupt eine Wirkung, wenn
man sie sehr zarten, reizbaren und empfind
lichen Personen gibt (§ 121).
Neben der Toxikologie und den Arzneimit
telprüfungen an Gesunden, aus denen sich
die Materia medica pura zusammensetzt, ist
es nach Hahnemann grundsätzlich zwar
möglich, einige Arzneimittelsymptome
»selbst in Krankheiten« herauszufinden,
doch sei dies »ein Gegenstand höherer Be
urteilungskunst und bloß Meistern in der
Beobachtung zu überlassen« (§ 142).
Tatsächlich wurde später in den meisten
homöopathischen Arzneimittellehren nicht
mehr zwischen Arzneimittelprüfungssym
ptomen und klinisch beobachteten Sym
ptomen unterschieden. Julius Mezcer hat
sich in seiner 1951 erschienenen >Gesichte-

ten Homöopathischen Arzneimittellehre<
die Mühe gemacht, diese beiden Klassen
von Symptomen wieder zu unterscheiden.
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Praktische Voraussetzungen
Bei Arzncimittelprüfungen an Gesunden ist
zunächst die genaue Kenntnis der zu prü
fenden Arznei wichtig. Es dürfen nur sol
che Arzneien verwendet werden, über deren

Reinheit, Echtheit und »Vollkräftigkeit«
kein Zweifel besteht (§ 122) (A).
Außerdem muß die Arznei in einfacher,

»ungekünstelter« Form eingenommen wer
den, das heißt bei einheimischen Pflanzen

als fri.sch ausgepreßter Saft, der lediglich
zur Konservierung mit etwas Alkohol ver
mischt sein kann. Nicht-heimische Gewäch

se sollten als Pulver oder frisch mit Alkohol

zur Tinktur aufbereitet sein (§ 123).

Jeder Arznei.stoff muß ganz allein für sich
geprüft werden, also nicht gemischt mit an
deren Stoffen (§ 124).
Während der Versuchszeit ist auf eine »mä

ßige Diät« zu achten, die so wenig reizend
wie möglich sein soll. Zu meiden sind nach
HaHNEMANNS Ansicht insbesondere grüne
Gemü.scbeilagen und Wurzeln sowie Salate
und Suppenkräuter, aber auch Kaffee, Tee,
Wein und Branntwein (§ 125).

Nicht jeder Mensch ist als Versuchsperson
geeignet. Zu den wichtigsten Voraussetzun
gen zählen:
Der Proband muß

- glaubwürdig und gewissenhaft sein,
- sich außerdem vor geistigen und körperli
chen Anstrengungen sowie vor »Ausschwei
fungen und störenden Leidenschaften hü
ten«,

- gutwillig die Aufmerksamkeit auf sich
selbst irchten und

- darf durch keine dringenden Geschäfte da
von abgehalten werden.
Darüber hinaus sollte er nicht nur

- gesund, sondern auch
- intellektuell in der Lage sein, .seine Emp
findungen sprachlich eindeutig zu benennen
und zu be.schreiben (§ 126).
Grundsätzlich sollten Arzneien stets sowohl

an Männern als auch an Frauen geprüft wer
den, damit zum Beispiel auch geschlechts-
spezifi.sche Symptome an den Tag gebracht
werden (§ 127).

Vorgehen
Zu Beginn .seiner Versuche an sich selbst
sowie an Familienmitgliedern und Studen
ten verwendete Hahnemann noch Urtink-

turen bzw. unverdünnte Pulver des jeweili
gen Stoffs.

Später ging er dann nicht nur in der Thera
pie, sondern auch bei den Arzneimittelprü
fungen zu höheren Verdünnungen bzw.
»Potenzierungen« der verwendeten Mittel
über(->S. 147).

Potenzierung.
In den letzten beiden Auflagen des >Orga-
nons< empfahl HAHNEMANN schließlich die
tägliche Gabe einer C30- bzw. Q30-Potenz
(—>S. 69, 71), und zwar in Form von 4-6

Globuli, gegebenenfalls in Wasser aufgelöst
und geschüttelt (§ 128).
Grundsätzlich sollten die Mittel in dersel

ben Form, in der man sie therapeuti.sch ein
setzt, auch in den Arzneimittelprüfungen
getestet worden sein.

Zeitliche Abfolge.
- Wenn von einer solchen Gabe nur schwa

che Wirkungen hervorgerufen werden, kann
der Arzt täglich einige Globuli mehr verab
reichen, und zwar so lange, bis deutliche
Symptome auftreten. Auf die.se Weise läßt
sich ermitteln, welche Symptome die betref
fende Substanz überhaupt erzeugen kann
(§§ 129. 131 f.).

- 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).
Modalitäten.

Um die sogenannten Modalitäten (Begleit
umstände des Auftretens) der verschiedenen

Arzneimittelsymptome herauszufinden, muß
sich der Proband während der Prüfung auch
in verschiedene Lagen begeben. Nur so
kann erkannt werden, ob sich ein bestimm

tes Symptom zum Bei.spiel 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 tagsüber oder auch nachts
usw. (§ 133).

Befragung.
Jeder Proband muß genaucstens nach seinen
Symptomen befragt werden, ähnlich detail
liert, wie dies auch bei der Anamnese-Er

hebung gefordert wird (§§ 139 f.) (—»S. 25).

Arzneimittelprüfungen stellen - lege artis
durchgeführt - hohe Anforderungen an Pro
banden und PrUfungsleitung bzw. Protokoll,
die naturgemäß nur von relativ wenigen se
riösen Forschem erfüllt wurden und werden.
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Nach Anamnese und ArzneimitlelprUfung
ist die dritte Voraussetzung einer rationalen
Arzneitherapie die Kenntnis der Prinzipien,
nach denen die Arzneien den jeweiligen
Krankheitszuständen angepaßt werden sol
len (^S. 23).
Hahnemann unterschied zwei bzw. drei so

genannte Kurarten, das heißt grundsätzli
che Möglichkeiten der Arzneitherapie. Ver
gleicht man - unter der Voraussetzung einer
ganzheitlichen Betrachtung - die Symptome
des Patienten und die Symptome, die eine
bestimmte Arznei in der Arzneimittelprü-
fung erzeugt, so kann dieses Verhältnis ent
weder allopathisch, antipathisch oder ho
möopathisch sein. Die Arznei kann, im
Vergleich zur Symptomatik des Patienten,
in der Arzneimittelprüfung nämlich anders
artige, entgegengesetzte oder ähnliche Sym
ptome hervorrufen (§ 52).
Die Abgrenzung der verschiedenen Kurar
ten voneinander ist für das Verständnis der

Homöopathie grundlegend und gilt im Prin
zip heute noch genauso wie zu Hahne-
MANNS Zeit. Nach dieser Unterscheidung
läßt sich die Homöopathie zum Beispiel
nicht unter den Oberbegriff der Naturheil
verfahren einordnen (wie dies oft ge
schieht), da die Naturheilverfahren Ja vor al
lem allopathische und antipathische Mittel
anwenden, während die Homöopathie mit
ihrer Ähnlichkeitstherapie etwas ganz Ei
genständiges darstellt, das es so in keiner
anderen Heilmethode gibt.

Allopathische Arzneitherapie
Mit allopathischen Arzneimitteln werden
nicht den Patientensymptomen ähnliche,
sondern andersartige Symptome erzeugt
(A). Zahlreichen Patienten wurden zu Hah-
NEMANNS Zeit bei einer fieberhaften Er

krankung Aderlässe oder Abfuhrmittel ver
ordnet oder am Fuß ein künstliches Ge

schwür erzeugt, um die Krankheit dorthin
»abzuleiten«. Das waren Maßnahmen, die
weder in einer kausalen noch in einer Ähn-

lichkeitsbeziehung zum tatsächlichen
Krankheitszustand des Patienten standen.

Hahnemann kritisierte den materialisti

schen Krankheitsbegriff dieser sich rationell
nennenden Medizin. Man glaubte, die
Krankheit bestünde in einer schädlichen

Materie (maieria peccans), die man durch
Ausleerungskuren hinwegschaffen müsse.
Außerdem prangerte er die mei.st 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 Überzeugung,
daß Aderlässe und Ausleerungskuren den
Organismus als Ganzen letztlich nur
schwächten, ohne daß dabei die »guten«
von den »schlechten« Säften geschieden
würden (§§ 54 f.).

Allopathische Mittel
Als Beispiele für allopathische Mittel nann
te Hahnemann vor allem die zu seiner Zeit

sehr verbreiteten Brech- und Abführmittel

sowie den Mißbrauch der sogenannten hero
ischen, das heißt sehr stark wirkenden Arz

neien. Ebenso den übermäßigen Aderlaß so
wie die Blutegel und das blutige Schröpfen,
die alle den Körper nur schwächten, ohne
ihn zu heilen (B). Außerdem Blasenpflaster,
Ziehpflaster, Fontanellen (künstliche Ge
schwüre), Haarseile (zum Offenhalten der
Geschwüre), das lokale Beizen und Brennen
(Maßnahmen, um eine lokale Wunde zu er

zeugen und zu unterhalten), schließlich lau
warme Bäder und Hunger- bzw. Fasten-Diät
(§§ 54, 60, 74, 76).

Viele dieser Maßnahmen gehören noch heu
te zum Instrumentarium etwa der Ärzte für
Naturheilverfahren. Die moderne Pharma-

kotherapie würde bei der hier getroffenen
ganzheitlichen Unterscheidung der Thera
piearten überwiegend zu den »heroischen«
(stark wirksamen) Mitteln der Allopathie zu
rechnen sein, da auch hier zum größten Teil
Wirkungen am menschlichen Organismus
hervorgebracht werden, die den Krankheits
symptomen des Patienten unähnlich, 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 nachvollziehen.

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
auszulöschen, zu suspendieren oder zu un
terdrücken (^S. 43).



36 Methodik nach Hahnemann / Therapiearten/Antipathie

Antipathisch

A Antipathie

B Antipalhlsche Mittel

C Indikationen für eine antipalhlsche Behandlung



Methodik nach Hahnemann / Therapiearten / Antipathie 37

Antipathische Arzneitherapie
Eine Untergruppe der allopathischen Mittel
bildeten zu Hahnemanns Zeiten und bil

den bis heute die antipathischen Arzneien,
die ebenfalls »andersartige«, genaugenom
men der Symptomatik des Patienten entge
gengesetzte Symptome erzeugen können
(A). Diese Arzneimittel kamen und kom

men bei Behandlungen nach dem Prinzip
»Contraria contrariis« zum Einsatz, das

heißt beim Versuch, möglichst das Gegen
teil des jeweiligen krankhaften Zustands zu
bewirken. So gab man bei Schmerzen,
Durchfall oder Schlaflosigkeit ein Mittel,
das gegen diese Beschwerden wirkte (etwa
Mohnsaft), bei Verstopfung verabreichte
man Purganzen, eine verbrannte Hand hielt
man in kaltes Wasser, einem frierenden
Kranken verordnete man ein warmes Bad

usw. (§ 56).
Hahnemanns Kritik an diesem Verfahren

lautete, daß dabei nur eine momentane pal-
liative (lindernde) Erleichterung erzielt wür
de, daß pro Mittel immer nur ein einzelnes
Symptom behandelt wurde und daß die nur
unterdrückende Wirkung der Arznei nur re
lativ kurz andauerte. Aufgrund des Zusam
menhangs zwischen Erst- und Nachwirkung
(—»S. 29) folgte auf die anfängliche Besse
rung meist eine anschließende Verschlim
merung. Bei der wiederholt nötigen Einnah
me des immer schwächer wirkenden Mittels

trat außerdem eine Gewöhnung ein, weshalb
die Dosis letztlich immer weiter erhöht wer

den mußte (§§ 56-60).

Antipathische Mittel
Antipathische Mittel können das Gegenteil
von dem gerade vorliegenden Leiden erzeu
gen und deshalb als Untergruppe der allopa
thischen Mittel ange.sehen werden.
Gebräuchlich waren zu Hahnemanns Zeit

Mohnsaft {Opium) gegen Schmerzen, Durch
fälle, Schlaflosigkeit und Nachthusten; Ab
führmittel gegen Verstopfung: Baldrian ge
gen Lähmungserscheinungen bei Typhus;
Digitalis gegen Tachykardien (Herzjagen)
in Kachexien (Kräfteverfall); Kaffee gegen
Tagesschläfrigkeit (B); Bitterstoffe und star
ke Gewürze gegen Magen-Schwäche; Kan-
thariden-Tinktur gegen Harnblasen-Schwä
che; Nießmittel gegen Stock.schnupfen; Wein
gegen allgemeine Schwäche; warme Bäder
gegen Frostigkeit; Elektrizität und Galva-
nismus gegen Lähmungen; sowie Aderlaß

gegen Blutandrang mit verstärktem Herzklop
fen (§§ 57, 59, 66).

Diese Aufzählung Hahnemanns ließe sich
heute durch zahlreiche moderne Präparate
sowohl aus der Phytotherapie als auch aus
der konventionellen Pharmakotherapie er
gänzen. Wenn sich auch die chemischen
Bestandteile modemer Medikamente und

die Methoden ihrer Synthese geändert ha
ben, so ist doch das Prinzip ihrer Anwen
dung {Contraria contrariis) und damit die
prinzipielle Kritik von Seiten der Homöo
pathie unverändert geblieben.
Zu den antipathischen Mitteln zählen insbe
sondere alle die Vorsilbe »Anti-« enthalten

den Klassen von Medikamenten, also zum

Beispiel Antiphlogistika, Antirheumatika,
Antihypertonika, Antihypotonika, Antitus-
siva, Antidiabetika, Antibiotika, Antimyko-
tika usw.

Indikationen für eine antipathische Be
handlung
Trotz seiner grundsätzlichen Kritik an den
antipathi.schen Mitteln - soweit es um das
Ziel einer Heilung geht - nannte Hahne
mann aber auch einige Indikationen für ei
ne antipathische Behandlung, nämlich akut
lebensbedrohende Zustände, die rasches un

verzügliches Handeln erfordem (C).
Bei Asphyxien (Atemstillstand) zum Bei
spiel oder dem Scheintod, vemrsacht durch
Blitzschlag, Ersticken, Erfrieren oder Ertrin
ken usw. wären Palliative (Linderungsmit
tel) durchaus angezeigt, etwa mäßige elek
trische Erschütterungen, Kaffee-Klistiere,
anregende Riechmittel oder allmähliche Er
wärmungen. Der Sinn dieser Maßnahmen
bestehe nach Hahnemann darin, vorerst

wenigstens die Reizbarkeit und Empfin
dung, das heißt das phy.si.sche Leben, wie
der anzuregen bzw. die Hemmung und Un
terdrückung 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
säuren, Schwefelleber gegen Metallgifte,
Kaffee, Campber (und Ipecacuanha) gegen
Opiumvergiftung usw.
Sinngemäß kann man hier auch die Sofort
maßnahmen der modernen Notfallmedizin

ergänzen, die, von ihrem Indikationsgebiet
her gesehen, somit in keinem Widerspruch
zur Homöopathie stehen.
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Homöopathische Arzneitherapie
Hahnemann war überzeugt, daß wirkliche
Heilung nur durch Homöopathie möglich
ist: »Die reine homöopathische Heilart ist
der einzig richtige, der einzig durch Men
schenkunst mögliche, geradeste Heilweg, so
gewiß [wie] zwischen zwei gegebenen
Punkten nur eine einzige gerade Linie mög
lich ist« (§ 53).

Es sollte also ein Arzneimittel gewählt wer
den, das selbst solche Symptome erzeugen
kann, die denen des Patienten möglichst
ähnlich sind (A). Ähnliches soll mit Ähnli
chem behandelt werden: »Similia similibus

curentur«.

Herleitung der Ähnlichkeitsbeziehung
Die für die Homöopathie konstitutive Ähn
lichkeitsbeziehung illustrierte Hahnemann
im >Organon< mit anschaulichen Beispielen
aus der Lebenswelt.

Die Auslöschung eines bestimmten Ein
drucks auf den Organismus durch einen
ähnlichen, stärkeren Eindruck liegt etwa
vor, wenn der zunächst helleuchtende Jupi
ter durch die ihn überstrahlende Helligkeit
des anbrechenden Tages unseren Augen
entschwindet; ebenso auch, wenn das Licht

einer Lampe vom Sonnenlicht überstrahlt
wird (B). Das Dröhnen von Trommeln kann
Kanonendonner wirksam übertönen.

Schnupftabak wird eingenommen, um der
Belästigung durch üble Gerüche zu entge
hen, und durch Kaffee, der .selbst eine Art

»Überfreudigkeit« erzeugen kann, kann all
zu heftige Freude aufgehoben werden. Ein
neuer Trauerfall löscht alte Trauer aus (B),

und im Zustand von Apathie und »Sklaven
sinn« bedarf es nach Hahnemann manch

mal einer erneuten, noch stärkeren Erniedri

gung, damit ein Leidender die Kraft auf
bringt, dagegen anzugehen.

Wahrnehmung und Vorstellung
Hahnemann wollte eine Arzneitherapie be
gründen, die ausschließlich auf reiner Beob
achtung beruht. Das Simile-Prinzip verknüft
Beobachtungen aus den Arzneimittelprüfun
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 Zusammenhang dagegen, wie durch das

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

In Anlehnung an Kants Unterscheidung ei
ner sensiblen und intelligiblen Welt bzw.
von Phänomenon und Noumenon unter

schied Hahnemann zwischen

- direkt Erkennbarem und

- bloß Denkbarem bzw.

zwischen Sichtbarem und Unsichtbarem.

Obwohl Hahnemann Kant sehr verehrte,

weil dieser »die Grenzen der Philosophie
und alles menschlichen Wissens da ver

zeichnete, wo die Erfahrung aufhört«, über
schritt Hahnemann bei seinen weiteren Er

klärungen für die Wirkungsweise homöopa
thischer Arzneien selbst eben diese Grenze

und verließ 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 Körper« und die sogar von
ihrer Gebundenheit an die Materie durch

bestimmte pharmazeutische Zubereitungs
verfahren mehr und mehr befreit werden

könne (^S. 41).
Die Verhältnisse im Menschen stellte sich

Hahnemann so vor, daß den von außen

sichtbaren Krankheitssymptomen eine Ver
änderung im inneren Wesen des Organis
mus entspreche, die er später als »Verstim
mung der Lebenskraft« bezeichnete.

Einheit von Innerem und Äußerem

Um den naheliegenden Einwand, Homöopa
thie sei lediglich symptomatische Therapie,
die die eigentliche Ursache der Krankheit
angeheilt lasse, zu entkräften, postulierte
Hahnemann die Einheit von Innerem und

Äußerem (B).
In Anlehnung an SCHELLINGS Identitätsphi
losophie, wonach Geist und Natur im Grun
de identisch seien, betonte HAHNEMANN die

unteilbare Einheit von materiellem Organis
mus und der ihn belebenden geistartigen
Lebenskraft. Gleiches gelte für den krank
haften Zustand des Menschen, dessen Sym
ptome zwar erkennbar, dessen innere Ursa
che aber nur denkbar sei. Auch hier bilden

nach Hahnemann die Verstimmung der
Lebenskraft und die Gesamtheit der Sym
ptome »ein Ganzes«, »eine Einheit« und
»sind eins und dasselbe« (§ 15) (C).
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Lebenskraft

Während Hahnemann in den ersten Aufla

gen des >Organons< noch von der »Verände
rung im Inneren Wesen« des Organismus
sprach, benutzte er ab der fünften Auflage
(1833) dafür 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.
Außerdem ist sie im Organismus Uberall an
wesend. Sie ist ein »Kraftwesen«, eine

»Dynamis«.
2. Sie wirkt belebend auf den ohne sie toten

Organismus. Sie verleiht ihm die Möglich
keit, überhaupt etwas zu empfinden und be
wirkt alle Lebensverrichtungen.
3. Sie ist ordnend. Sie waltet im gesunden
Zu.stand unumschränkt und hält alle Teile in

harmonischem Leben.sgang, das heißt sie
koordiniert die einzelnen Funktionen des

Organismus zu einem geordneten Ganzen.
4. Sie kann auch selbst fühlen und über die

Nerven den Einfluß von krankmachenden

Agenzien wahrnehmen.
5. Dadurch ist sie auch verstimmbar. Als

geistartige Dynamis kann sie allerdings
selbst wiederum nur auf geistartige Weise
ergriffen und befallen werden.
6. Sie ist es, die letztlich die Krankheit

schafft bzw. hervorbringt. Die Lebenskraft
verleiht dem Organismus widrige Empfin
dungen und bestimmt ihn zu regelwidrigen
Tätigkeiten.
7. Die Lebenskraft kann die Krankheit dem

Arzt überhaupt erst zeigen, das heißt, über
unangenehme Gefühle bzw. gestörte Funk
tionen in Form von Krankheitssymptomen
äußern.

Die Lebenskraft wurde von HaHNEMANN

als ein Subjekt gedacht, das - selbst nicht
sichtbar, aber durchaus denkbar - nicht nur
für den normalen Ablauf der Funktionen des

materiellen Organismus verantwortlich ist,
sondern wesentlich auch für die Entstehung
von Erkrankungen.

Dynamische Wirkung
Den von Hahnemann häufig verwendeten
Begriff »dynamisch« bezeichnete er selbst
als »eine Art übersinnlicher Idee«. Der Be

griff bezieht sich also ebenfalls auf den
zwar nicht wahrnehmbaren, wohl aber

denkbaren Bereich des Intelligiblen, in dem
auch die Lebenskraft angesiedelt ist.

Die Bedeutung dieses Begriffs, der zu HaH-
NEMANNS Zeit häufig verwendet wurde, er
sieht man am besten aus den vielen Syn
onyma, die er dafür gebrauchte. Dynamisch
ist einmal 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 schließlich
- das bezieht sich bereits auf das Konzept
des Fotenzierens (^S. 69) - unkörperlich,
enthüllt, frei geworden, virtuell, »heimlich«
und »wie durch Ansteckung«.
Die breite und relativ unspezifische Bedeu
tung des Begriffs kann man auch an den da
für angeführten Beispielen erkennen (§§ II,
16,31):
Die Erde führt nach Hahnemann ihren

Mond durch eine un.sichtbare Kraft um sich

herum, während der Mond auf ähnliche
Weise die Ebbe und Flut vor allem der

nördlichen Meere bewirkt. Ein Magnetstab
kann .seine unsichtbare Kraft auf ein Stück

Eisen oder Stahl übertragen. Durch die
»geistartige Kraft« unseres Willens können
wir unseren Arm heben (B) und durch die

dynamische Wirkung des Anblicks von et
was Ekelhaftem kann Erbrechen ausgelöst
werden. Die Ansteckung mit Krankheiten
(Pocken, Masern), wie ganz allgemein die
Einwirkung krankmachender Einflüsse auf
den gesunden Menschen, geschieht nach
Hahnemann auf dynamische Weise.
Schließlich haben auch Arzneien eine dyna
mische, »geistartige« Wirkung zunächst auf
die lebende, empfindende Faser, das heißt
die Nerven, und auf diesem Weg auch auf
das geistartige Lebensprinzip. Auch die
Arzneiwirkung wird also als eine dynami-
.sche gedacht.

Unähnliche und ähnliche Krankheiten

Treffen zwei Krankheiten im gleichen Orga
nismus aufeinander, so ergeben sich ver
schiedene Möglichkeiten der dynamischen
Interaktion, je nachdem, ob die beiden
Krankheiten einander unähnlich oder ähn

lich sind.

Unähnliche Krankheiten (42A)
I. Lst die ältere Krankheit stärker, so wird

naeh Hahnemanns Beobachtungen die
neue Krankheit von der älteren abgehalten
(§§ 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 Pockcnschutzimp-
fung und geschwürige Lungensucht (Tuber
kulose) epidemische Fieber (§ 36). Alte
chronische Krankheiten blieben auch dann

bestehen, wenn sie durch schwächere allo

pathische Mittel behandelt wurden, weil die
Krankheit deren Wirkung abhielt (§ 37).

2. Ist die alte Krankheit schwächer als die

neue, wird sie durch die neue solange sus
pendiert, bis diese ihren Verlauf zu Ende
genommen hat, kommt dann aber wieder
unverändert zum Vorschein (§§ 38 f.). Als
Bei.spiele nannte Hahnemann eine Fall
sucht (Epilepsie), die nicht mehr auftrat, so
lange der Patient mit Grindkopf (Tinea) an
gesteckt war. Nach Abheilen des Kopfaus
schlags trat die Fallsucht unverändert wie
der auf. Hahnemann beobachtete weiter,

daß Krätze von Scharbock, geschwürige
Lungensucht von Typhus oder einer Manie,
Masern von Menschenpocken, Kuh- und
Menschcnpocken 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
vorübergehend unterdrückt, nicht aber dau
erhaft geheilt werden. Sobald die Wirkung
des Medikaments nachließ, nahm die ur

sprüngliche Krankheit wieder ihren übli
chen Verlauf. Ein Krätzausschlag konnte
durch Purganzen und eine Fallsucht durch
Fontanellen vorübergehend suspendiert,
aber nicht dauerhaft geheilt werden (§ 39).

3. Zwei unähnliche Krankheiten können

aber auch zusammentreten und eine ge
meinsame komplizierte Krankheit bilden.
Ein venerisch Kranker konnte nach Hahne-

MANNS Beobachtungen zusätzlich die Krät
ze bekommen und umgekehrt. Menschen
pocken und Masern konnten manchmal
auch gleichzeitig bei derselben Person auf
treten, ebenso wie Kuhpockcn und Masern
sowie Purpurfriesel (§§ 40-42).
Ähnliches beobachtete Hahnemann bei

langeinwirkender allopathischer Medikati
on: auch hier konnte sich das ursprüngliche
Leiden mit dem hinzukommenden Arznei-

»Siechtum« komplizieren und eine sehr
schwer, wenn Uberhaupt 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 Krätzkrankheit

und/oder Feigwarzentripper kompliziert war
(§41).

Ähnliche Krankheiten (B)
Bei einander ähnlichen Krankheiten ver

nichtet bzw. heilt nach HaHNEMANNS Be

obachtungen stets die stärkere die schwä
chere (§§ 43-46).

Als Beispiele nannte Hahnemann die Men
schenpocken, welche AugenentzUndungen,
Taubheit, Schweratmigkeit, Hodenge-
schwüLste und ruhrähnliche Stuhlgänge so
wohl selbst erzeugen als auch auslöschen
und damit »heilen« konnten, ebenso wie et

wa bereits vorhandene Kuhpocken. Kuh
pocken wiederum erzeugten und heilten
Armgeschwulste und Wech.selfieber, Kuh-
pocken-Lymphe heilte bestimmte Hautaus
schläge und Masern heilten langwierige
Flechten und frieselartige Ausschläge
(§ 46).

Analog dazu konnte er beobachten, wie
chronische Krankheiten durch homöopathi
sche Mittel für immer ausgelöscht und da
mit geheilt wurden (§§51,53).

Homöopathische Naturheilungen und
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 ähnlichen zweiten Krankheit -

also auf homöopathische Weise, nach dem
Simile-Prinzip - zustande kommen.
Homöopathische Naturheilungen sind aller
dings nur durch relativ wenige miasmati
sche, festständige Krankheiten möglich
(Krätze, Masern, Pocken), die zum Teil ge
fährlicher sind als die zu heilende Krankheit

und schließlich selbst der Heilung bedürfen
(§ 50). Demgegenüber sind homöopathische
Arzneiheilungen durch die Verwendung
von vielen tausend Arzneisubstanzen mög
lich (grundsätzlich durch jedes Mittel, das
an Gesunden auf seine Symptome hin ge
prüft ist), die sich - wenn sie auch noch so
stark wirken - unendlich weit verdünnen,

zerteilen, potenzieren und in ihrer Gabe ver
mindern lassen und deren Wirkung nach der
Heilung der Krankheit von selbst ver
schwindet, da die Wirkungsdauer eines Me
dikaments Ja begrenzt ist (§51).
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Signaturenlehre
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1. die aulfallendefen, sonderlichen, ungewöhnlichen und

eigenhaillichen (charakteristischen) Zeichen und Symptome

2. die Geistes- und Gemülssymplome

3. die Gesamtheit der Symptome
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Verschiedene Similearten

Ähnlichkeitsbeziehungen lassen sich auf
den verschiedensten Ebenen entdecken, die

voneinander abzugrenzen sind und eine dif
ferenzierte Betrachtung erfordern.
So läßt sich eine scheinbare, magische,
theoretische, physiologische, oberflächlich
homöopathische und echt-homöopathische
Variante des Simile unterscheiden.

Scheinbares Simile. Wenn etwa im Corpus
Hippocraticum empfohlen wird. Erbrechen
durch ein Erbrechen auslö.sendes Mittel zu

beheben, so scheint dies zwar eine Be

handlung von Ähnlichem mit Ähnlichem zu
sein. Der Grundgedanke ist dabei jedoch,
den schädlichen Stoff, der den Brechreiz
verursacht, durch ein wirksames Brechmit

tel zu beseitigen.
Magisches Simile. Eine kulturgeschichtlich
sehr frühe Form der Anwendung des Ähn
lichkeitsprinzips findet sich im Ähnlich
keitszauber bzw. Sympathieglauben von
Naturvölkern, wonach etwa durch das Tra

gen von Amuletten die Eigenschaften be
stimmter Tiere übertragen werden sollen. So
wurde zum Bei.spiel versucht, durch das
Auflegen eines Krebses auf den Bauch die
Krankheit Krebs im Inneren des Körpers zu
heilen. Auch die Signaturenlehre, wonach
zum Beispiel gelbe Pflanzen (etwa Schöll
kraut) bei Gelbsucht oder rote Wurzeln

(Blutwurz) bei Blutungen wirksam sein .sol
len usw., läßt sich dieser vorwiegend magi
schen Simileauffassung zuordnen (A).
Theoretisches Simile. In der klassischen

Medizingeschichte finden sich noch weitere
Empfehlungen der Behandlung nach dem
Ähnliehkeitsprinzip. Galen bezog die Ähn
lichkeitsbeziehung auf die vier Qualitäten
warm, kalt, feucht und trocken, so daß zum

Beispiel eine »heiße« (fiebrige) Krankheit
mit einem »heißen« (scharfen) Mittel zu
behandeln sei (-^S. 127), und ParaCELSUS
auf die sogenannte Anatomie 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 ein
Mittel auch aufgrund von physiologischen
Überlegungen wie etwa zu einer beabsich
tigten Stoffwechselanregung oder soge
nannten Ausleitung verordnen. Oder man
beachtet von vornherein nur ein bestimmtes

Symptom des Kranken, zum Beispiel Hu
sten, und verordnet ein hierzu homöopathi

sches Mittel lediglich aufgrund dieser »be
währten Indikation« (—>S. 151).

Echt-homöopathisches Simile. Keine der
genannten Similearten kann Jedoch als echt
homöopathisches Simile bezeichnet werden.
Bei der Arzneiverordnung nach dem Hahne-
mann.schen Simile-Prinzip muß nämlich
stets der Symptomeninbegriff des Patienten
beachtet werden. Nur aufgrund der Gesamt
heit der Zeichen und Symptome, die der
Kranke bietet, kann aus der homöopathi-
■schen Arzneimittellehre schließlich ein Mit

tel au.sgewählt werden, des.sen Prüfungsbild
an Gesunden dem Krankheitsbild des Pati

enten am ähnlichsten ist.

Die Gewichtung der Symptome
Da sich bei Li.sten von hundert und mehr

Symptomen nicht alle vollkommen decken
können, müssen vor allem die besonders

wichtigen Symptome hervorgehoben und
beachtet werden.

Hahnemann selbst .spezifizierte diese Au.s-
wahl im >Organon< folgendermaßen:
1. Am wichtigsten sind die »auffallenderen,
sonderlichen, ungewöhnlichen und eigen
heitlichen (charakteristischen) Zeichen und

Symptome« (B). Sie sind beim Vergleich
des Symptomeninbegriffs der natürlichen
Krankheit mit den Symptomenreihen der
vorhandenen Arzneien »besonders und fast

einzig fest ins Auge zu fassen« (§ 153). Vor
allem diesen Symptomen müs.sen ähnliche
in den Symptomenreihen der gesuchten
Arznei entsprechen. Allgemeine und unbe
stimmte Symptome dagegen, wie Appetitlo
sigkeit, Kopfweh, Mattigkeit, unruhiger
Schlaf, Unbehaglichkeit usw., verdienen in
dieser Allgemeinheit (wenn sie nicht näher
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 die »Geistes- und
Gemüts-Symptome«, die bei der Arznei
wahl bevorzugt zu berücksichtigen sind,
weil sie individuelle Eigenheiten des Pati
enten darstellen (§§ 210-213, 217,220,230).

3. Auch die Gesamtheit der Symptome ist
ein wichtiges Kriterium für die Arzneiwahl,
wenn auch nicht das wichtigste (§§ 147,
192).

Durch Berücksichtigung dieser Kriterien
gelangt man schließlich zum Inbegriff der
Symptome des Patienten und von diesem
zum indizierten Arzneimittel.
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Grundsätzlich ist das Ziel einer homöopa
thischen Anamnese immer die Individuali

sierung des Patienten. Dieses Prinzip relati
viert sich bei den sogenannten Kollektiv
krankheiten insofern, als auch jede Seuche
als eine Erscheinung eigener Art, ja selbst
als eine Art Individuum angesehen werden
kann (A). Dementsprechend ist das Krank
heitsbild jeder neuen 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 verschiedener Epide
mien kaum voneinander (§ 100).

Wenn jedoch alle an einer bestimmten Seu
che Erkrankten die gleiche Krankheit ha
ben, so läßt sich das Krankheitsbild der ge
samten Seuche am besten aus den Leiden

mehrerer Kranker von verschiedener kör

perlicher Konstitution abstrahieren. Wie bei
den Arzneimittelprüfungen an Gesunden
bekommt ein Einzelner kaum alle, sondern

meist nur einige der insgesamt möglichen
Symptome, so daß das Gesamtbild aus der
Summe der Einzelsymptome zu.sammenge-
setzt werden muß (—»S. 29).
Auf diese Weise wird das Krankheitsbild

vollständiger, bezeichnender, das heißt cha
rakteristischer, die Eigentümlichkeil der
Kollektivkrankheit umfassender, wobei die

nun genauer bestimmten, besonderen, selte
neren Symptome das Charakteristische der
Seuche bilden (§ 102, vgl. § 153).

Behandlung festständiger und epidemi
scher Krankheiten

Hahnemann gebrauchte für epidemische,
sich relativ gleichbleibende Seuchen sowie
für Krankheiten gleicher Ursache ab 1801
die Bezeichnung »fest.ständige« Krankhei
ten.

Er beobachtete, daß 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
die.se 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, Rlius toxico-
dendron, Hyoscyamus und Nitri spiritus
dulds. 1816 beschrieb er, daß Syphilis am

besten mit Mercurius und die Krätzkrank

heit am besten mit Sulplmr geheilt werden
könne; und in der Cholera-Epidemie von
1831 empfahl er Cupnan, Veratrum, Bryo
nia, Rillts toxicodendron, vor allem aber

Camphora (B).

Die Psora-Theorie

Ebenso wie bei den akuten festständigen
epidemischen Seuchen hat Hahnemann
auch den Symptomeninbegriff der chro
nisch-miasmatischen Krankheiten ermittelt.

Auf diese Weise kam er zu seiner Psora-

Theorie und den entsprechenden antipsori-
schen Arzneien (§ 103).
Nachdem HahnemaNN 1810 im >Organon
der rationellen Heilkunde< die Homöopathie
in umfassender Weise begründet und lehr
buchartig dargestellt hatte, bemerkte er nach
eigener Aussage bereits ab 1816, daß die
Homöopathie in ihrer damaligen Form zu
mindest nicht alle Krankheiten zu heilen

vermochte.

Um auch chronische Krankheiten homöo

pathisch heilen zu können, modifiziette er
seine Lehre und veröffentlichte dies 1828 in

dem Werk >Die chronischen Krankheiten<.

Status und Bedeutung. Hahnemann war
sich bei seiner Modifikation der allgemei
nen Homöopathie, die er »Psora-Theorie«
nannte, ihres hypothetischen Charakters
durchaus bewußt. Da die Theorie auf Ana-

logie.schlüs.sen beruhte, hatte sie auch in
HaHNEMANNS Augen nur eine Wahrschein
lichkeit, die er allerdings auf 99% schätzte.
Solange aber - so Hahnemann - keine bes
sere Theorie als Grundlage für die Behand
lung chronischer Krankheiten existierte,
sollten die Kritiker der Theorie sie durch

eigene Anwendung erst einmal selbst über
prüfen (lat. Negantis est probare).
Therapeutische Konsequenzen. Bei chro
nischen Krankheiten werden gemäß der
Psora-Theorie »antipsorische« Mittel ver
ordnet. Das sind Arzneimittel, die nicht nur

auf die aktuellen Symptome homöopathisch
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 heißt vielnützigen Mitteln, die in
Arzneimittelprüfungen eine große Menge
an Symptomen hervorbringen und somit bei
homöopathischer Anwendung auch abdek-
ken können.
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Die Psora-Theorie Hahnemanns beruht lo

gisch auf fünf Beobachtungen und Analo
gieschlüssen:
1. Wenn bestimmte Symptome einer chroni
schen Krankheit behandelt wurden, ver

schwanden diese zwar vorübergehend, kehr
ten aber in veränderter Gestalt wieder. Dar

aus schloß Hahnemann, daß die behandel

ten Symptome nicht die ganze Krankheit re
präsentierten, sondern nur einen Teil eines
»tief liegenden Ur-Übels«.
2. Chronische Krankheiten zeigten einen
chronischen Verlauf, wie er zum Beispiel
von der Syphilis bekannt war. Daraus
schloß Hahnemann, daß auch dem gesuch
ten Ur-Übel ein chronisches Miasma zu

grundeliegen mußte.
3. Bei fast allen chronisch kranken Patien

ten konnte ein Krätzausschlag in der Vorge
schichte nachgewiesen werden. Daraus fol
gerte Hahnemann, daß chronische Krank
heiten generell auf eine Infektion mit Krätze
zurückzuführen wären.

4. Die Unterdrückung eines Krätzausschlags
führte oft zur Exazerbation (Verschlimme
rung) einer bereits bestehenden chronischen
Krankheit. Das veranlaßte HahnemaNN, in

dem Krätzausschlag selbst nur ein vikariie
rendes. das heißt stellvertretendes Lokal

symptom für die eigentliche »innere Krätz
krankheit« zu sehen, wie er es auch für den

Schanker der Syphilis annahm.
5. Bei den 20 Prozent der Patienten, aus de
ren Anamnese sich kein früherer Krätzaus

schlag eruieren ließ, waren Hahnemanns
»antip.sori.sche« Mittel dennoch hilfreich.
Daraus folgerte er, daß die Krätzkrankheit
hier »schon in der Wiege« (1828, 1835)
oder durch »Erbschaft« (1842) übertragen
worden sein mußte.

Neben diesen allgemeinen Beobachtungen
und Folgerungen führte Hahnemann meh
rere Symptome aus der Literatur an, die
nach der Beseitigung eines vikariierenden
Hautausschlags aufgetreten waren. Die Bei
spiele reichten von Bluthusten über Wasser
kopf bis zu Knochenfraß und Wahnsinn.
Hahnemann interpretierte sie als Belege
für die Gefährlichkeit der inneren Krätz
krankheit.

An Patienten hatte Hahnemann, der nach

eigener Aussage .selbst »nie psorisch war«,
die »Zeichen der noch .schlummernden

Psora« beobachtet, eines Zustandes, in dem

man sich zwar leidlich gesund fühle, in dem
aber bereits geringste Anlä.sse unverhält
nismäßig heftige Krankheiten auslösen kön

nen. Zu die.sen Zeichen der .schlummernden

Psora gehören etwa Nasenbluten, Waden
krämpfe, Abneigung gegen Milch usw.
Die von Hahnemann aufgelisteten über
400 Symptome der offenkundigen Psora
führte er auf eigene klinische Beobachtun
gen zurück, und zwar ausschließlich an sol
chen chronisch Kranken, die eine Krätzan

steckung in der Vorgeschichte hatten und
erfolgreich mit »antipsorischen« Arzneien
behandelt werden konnten. Diese Sympto
me waren für ihn die eigentlichen »Elemen
te, aus denen sich das ... Krätz-Siechtum

zu der unübersehbaren Zahl chronischer

Krankheiten zusammensetzt«.

Theorie der chronischen Krankheiten

(A). Zusammenfassend war Psora für Hah

nemann also eine innere Krätzkrankheit,

die durch Ansteckung über die Haut über
tragen wird. Sie kann zunäch.st entweder la
tent bleiben oder als vikariierendes Sym
ptom einen Hautausschlag ausbilden. Wird
dieser durch eine rein äußerliche Behand

lung unterdrückt, lodert die innere Krätz
krankheit auf und äußert sich in Form einer

chroni.schcn Krankheit, die in verschiedener
Gestalt auftreten kann.

Nach jeder Therapie einzelner Beschwerden
kommen andere zum Vorschein. Bei der Be

handlung chronischer Krankheiten müssen
daher über die aktuellen Symptome hinaus
stets auch die potentiellen Symptome der
offenbaren Psora mitberücksichtigt werden.
Das Prinzip der homöoputhi.schen Entspre
chung zwi.schen Krankhcits- und Arzneimit
telsymptomen bleibt dabei unverändert be
stehen.

Einteilung der chronischen Krankheiten
(B). Für Hahnemann gab es letztlich nur
drei verschiedene chronische Krankheiten:

Die beiden venerischen Krankheiten Syphi
lis und Sykosis (Feigwarzentripper) mach
ten nach .seiner Schätzung zusammen etwa
1/8 aller chronischen Krankheiten aus. Be

handelt wurde die Syphilis mit Mercurius
C30 und die Sykosis vor allem mit Thuja
C30.

Die übrigen 7/8, also alle nicht-venerischen
chronischen Krankheiten, beruhten für
Hahnemann ausnahmslos auf innerer

Krätzkrankheit bzw. Psora. Hier war das

Hauptmittcl Sulphur, jedoch kamen je nach
individueller Symptomatik auch die übrigen
.sogenannten antipsorischen Arzneien in
Frage.
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Hahnemann teilte Krankheiten zunächst

ein in akute und chronische, wobei die aku

ten deflnitionsgemäß relativ schnell verlau
fen und in relativ kurzer Zeit beendet sind,

während die chronischen sich langsamer
entwickeln und nicht von selbst verschwin

den (A).

Bei den akuten Krankheiten unterschied

Hahnemann zwischen individuellen, spo
radischen und epidemischen.
Die individuellen Krankheiten werden ver

anlaßt durch bestimmte Schädlichkeiten,
wie etwa Ausschweifungen in Genüssen,
oder ihre Entbehrung, heftige physische
Eindrücke, Erkältungen, Erhitzungen, Stra
pazen, Verheben usw. oder p.sychische Erre
gungen, Affekte usw. Sie befallen nur je
weils den Menschen, der gerade diesen
schädlichen Einflüssen au.sgesetzt ist.
Die sporadischen Krankheiten werden durch
meteorische, das heißt auf Luftverhältnisse

bezogene, oder tellurische, von der Erde her
rührende, Einflüsse verursacht. Sie befallen

gewöhnlich einige Menschen gleichzeitig,
die empfänglich für solche schädigenden
Einflüsse sind.

Die epidemischen Krankheiten sind die
kontagiösen, also durch Ansteckung über
tragenen, die meist viele Menschen gleich
zeitig befallen, oft im Rahmen von Krieg,
Überschwemmungen und Hungersnot. Als
Bei.spiele für solche durch akute Miasmen
übertragene Krankheiten nannte Hahne
mann Menschenpocken, Masern, Keuchhu
sten, Scharlach-Fieber, Mumps, levantische
Fest, Gelbfieber, Cholera usw. (§ 73).

Zu den chronischen Krankheiten müssen

nach Hahnemann »leider« auch die durch

allopathische Behandlung »erkünstelten«
gerechnet werden, die als Reaktion des Or
ganismus auf andauernde Schwächung durch
heroische Arzneien, Abführmittel, Aderläs
se o. ä. Zustandekommen. Diese »Verhun

zungen ... durch die allopathische Unheil
kunst« gehören nach Hahnemann zu den
am schwierig.sten zu heilenden chronischen
Krankheiten (§§ 74-76). Heute spricht man
in diesem Zusammenhang von Impfschä
den, irreversiblen Nebenwirkungen von Me
dikamenten usw.

Uneigentlich werden diejenigen Krankhei
ten chronisch genannt, die durch die ständi
ge Einwirkung von vermeidbaren Schädi
gungen entstehen, also etwa durch »schädli

che Getränke oder Nahrungsmittel«, durch
»Ausschweifungen«, durch ein Wohnen in
sumpfigen Gegenden oder in feuchten
Räumlichkeiten, durch Mangel an Bewe
gung oder frischer Luft, durch übermäßige
körperliche oder gei.stige Anstrengungen,
durch steten Kummer usw. Diese dadurch

unterhaltenen »Ungesundheiten« verschwin
den bei gebesserter Lebensweise von selbst
(§77).

Die 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
übertragen. Im einzelnen nannte Hahne
mann hier Syphilis, Sykosis und Psora
(§§ 78-81,204).

Bei jeder dieser Krankheiten kann der Orga
nismus die innere Allgemeinkrankheit durch
Ausbildung einer lokalen Absiedelung »be
schwichtigen«. So kann die innere Psora-
Krankheit als Lokalsymptom (bzw. »Meta-
.sta.se«) einen Krätzausschlag, die innere Sy
philis einen Schanker oder eine Schoßbeule
und die innere Sykosis Feigwarzen erzeu
gen (-»S. 153).

Metastasen

Nach heutiger Auffassung entsteht eine Me
tastase (B) dadurch, daß einzelne Zellen ei

nes Tumors passiv über Blut- oder Lymph
bahnen zu anderen Organen geschwemmt
werden und sich dort ansiedeln.

Hahnemann dagegen betrachtete die Vor
gänge im Organismus nicht primär kau.sal-
mechanisch, sondern teleologisch, das heißt
auf ein Ziel, nämlich die Gesundheit, bezo
gen (^S. 123). Als »Metastase« bezeich
nete er eine lokale Krankheit, die zu dem
Zweck entsteht, ein inneres Übel zu vertre

ten bzw. zu beschwichtigen. Der Organis
mus verlegt sozusagen einen Teil der inne
ren Gesamtkrankheit (die in Hahnemanns

Verständnis keineswegs auf Krebs be
schränkt war) an eine äußere, »ungefährli
chere« Stelle des Körpers, um das innere
Leiden zu beschwichtigen, das heißt die in
neren lebenswichtigen Organe von der Ge
fährlichkeit der Krankheit zu entlasten

(§201).
Entfernt man daher nur äußerlich die lokale

Krankheit (die »Metastase«), so nehme man

der Krankheit sozusagen ihren Stellvertre
ter, woraufhin sich die innere Krankheit

verschlimmere und gefährlicher werde.
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ifTie

□
1. homöopathische Deckung - Hellung,

mögliche Verschlimmerung

2. keine Reaktion möglich

3, mögliches Auftreten neuer Symptome,
Arzneimittelprüfung

4. keine Wirkung auf die Symptome

A Homöotherapie akuter Krankheiten

□
1. homöopathische Deckung —► Heilung,

mögliche Verschlimmerung

2. keine Reaktion möglich

3. mögliches Auftreten neuer Symptome,
ArzneimiltelprCifungen

4. keine Wirkung aul die Symptome

B Homöotherapie chronischer Krankheiten
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Homöotherapie akuter Krankheiten
Bei einer akuten Krankheit wird ein Arznei

mittel verschrieben, dessen Prüfungssympto
me den akuten Beschwerden des Kranken

möglichst ähnlich sind (A). Insbesondere
hochwertige Symptome (mit X gekennzeich
net) sollten »vorzüglich« mit dem Arznei-
mittelbild übereinstimmen (§ 153).
Die gerade aktuell wahrnehmbaren Patien
tensymptome sind allerdings nur eine Teil
menge der Symptome, die der Patient
grund.sätzlich, also auch in anderen Krank-
heit.szuständen, bekommen kann. Diese bei

einem individuellen Patienten überhaupt
möglichen Symptome bilden wiederum eine
Teilmenge der an der Gesamtheit aller
möglichen Patienten beobachtbaren Sym
ptome. Nicht jeder Mensch kann nämlich
Jedes beliebige Symptom bekommen, zumal
auch die individuelle Empfindlichkeit für
bestimmte Symptome verschieden ist (vgl.
§§117, 136).

Reaktionsmöglichkeiten
In der homöopathischen Behandlung einer
akuten Krankheit gibt es vier verschiedene
Möglichkeiten des Verhültni.s.ses von Prü-
fungs- zu Patientensymptomen:
Homöopathische Deckung. Wird ein aktu
elles Symptom des Patienten von einem
Arzneimittelsymptom gedeckt, so wird es
homöopathisch ausgelöscht, das heißt, 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 grundsätzlich möglichst
kleine Gaben verabreicht werden sollten

(§§ 154 f., 157-161, 275 f., 280, 282).
Ungedeckte Prilfungssymptome. Wenn
das Arzneimittel in der Arzneimittelprüfung
zwar ein bestimmtes Symptom erzeugen
konnte, der individuelle Patient von .seiner

Anlage her dieses Symptom aber überhaupt
nicht hervorbringen kann, so dürfte in die
sem Fall nichts passieren (§ 155). Eine Re
aktion des Patienten auf dieses Arzneimittel

ist zumindest hinsichtlich dieses Symptoms
nicht möglich.
Arzneimittelprüfung. Kann ein bestimmtes
Arzneimittelprüfungssymptom vom indivi
duellen Patienten prinzipiell aber durchaus
hervorgebracht werden, so hängt die Reak
tion des Patienten von der Dosis des Mittels

ab. Wenn kein aktuelles Symptom des Pati
enten vorliegt, das durch das Arzneimittel

symptom aufgehoben werden könnte, so
erfolgt bei geringer Dosis des Mittels keine
Wirkung. Bei höherer Dosis dagegen treten
beim Patienten nach einiger Zeit neue Sym
ptome auf, das heißt, er macht unfreiwillig
eine Arzneimittclprüfung durch. Aus zu
nächst nur potentiellen Patientensymptomen
werden dadurch aktuelle (§§ 156, 163 f.,
167, 180 f., 248-250, 254-256, 283).
Ungedeckte Patientensymptome. Wenn
ein mögliches oder auch aktuelles Patien
tensymptom hingegen von keinem entspre
chenden Arzneimittelprüfungssymptom ge
deckt bzw. überstimmt werden kann, so be

steht dieses auch nach der Verabreichung
des Arzneimittels prinzipiell weiter. Es wird
allerdings dann, wenn die meisten übrigen
Symptome von dem Mittel ausgelöscht
werden konnten, meist von selbst vergehen,
sofern es nicht besonders stark ausgeprägt
war(§ 165).

Homöotherapie chronischer Krankheiten
Die.selben Möglichkeiten der homöopathi
schen Deckung, Verschlimmerung, Reakti-
onslosigkeit und Arzneimittelprüfung beste
hen im allgemeinen auch bei der Behand
lung chronisch Kranker, doch sind hier zwei
Modifikationen nötig (B).
Zwischen den Mengen der überhaupt mögli
chen und der beim individuellen Patienten

möglichen Symptome mü.ssen als Zwi
schenmenge die möglichen Symptome der
Psora berücksichtigt werden. Jeder nicht
venerisch chroni.sch Kranke ist nach Hah

nemann irgendwann einmal mit Psora an
gesteckt worden. Die Psora selbst kann sich
in sehr vielen verschiedenen Symptomen
äußern, die bei der Arzneimittelwahl mitzu-

berücksichtigen sind (—>S. 49).
Da bei der Behandlung chronischer Krank
heiten über den eigentlich aktuellen Zustand
des Patienten hinaus auch seine Vergangen
heit zunehmende Bedeutung erlangt, mü.s-
sen als Zwischenmenge auch die früheren
Patientensymptome berücksichtigt werden.
Das sind Symptome, die zwar im Moment
vielleicht nicht vorhanden .sind, in einer

ausfuhrlichen biographischen Anamnese
aber vom Patienten erinnert werden können.

Auch unter diesen früheren Symptomen
können einige sehr auffallend bzw. hoch
wertig (in B mit X gekennzeichnet) und da
mit maßgeblich entscheidend für die Wahl
des homöopathi.schen Arzneimittels sein
(§ 153).
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Verordnung eines nlcht-antipsonschen MIReis

A Arzneitherapie akuter Krankheiten

B Arzneitherapie chronischer Krankheiten
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In der homöopathischen Ar/neitherapie
steht unter den methodischen Prinzipien die
Verwendung von Einzelmitteln an erster
Stelle (§§273 f.). Hahnemann hat sich

darüber im >Organon der Heilkunst< ein
deutig geäußert (->S. 11). Therapeuten, die
sogenannte Komplexmittel verwenden, also
Kombinationen und Mischungen von ver
schiedenen Medikamenten in unterschiedli

chen Potenzen (—»S. 69), dürften sich dem

nach nicht als »Homöopathen« bezeichnen.
Selbst wenn jedes Ingredienz einzeln an Ge
sunden geprüft wurde, ist die Gesamtwir
kung der verordneten Mischung dennoch
nicht vorau-szusehen. Damit fehlt aber die

Voraussetzung für eine homöopathische
Verordnung.
Klagt der Patient über nur wenige und ge
ringfügige Beschwerden, .so reicht nach
Hahnemann meist eine kleine Abänderung
in der »Diät und Lebensordnung«. In diesen
Fällen ist gar keine Arzneitherapie nötig
(§ 150).

Bei akuten Krankheiten (A) sollte grund
sätzlich zunächst ein nicht-antipsorisches
homöopathisches Mittel gegeben werden.
Selbst wenn dem akuten Krankheitszustand

Psora zugrundeliegen und nach Beseitigung
des akuten Zu Stands noch (psorische) Sym
ptome übrigbleiben sollten, kann anschlie
ßend immer noch eine antipsorische Nach
behandlung durchgeführt 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 gewählt,
so wird dieser nach Hahnemann in der Re

gel bereits durch die erste Gabe ausgelöscht
(§ 154).

Zur Heilung von chronischen Krankheiten
(B) braucht man dagegen erfahrungsgemäß
oft mehrere, 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 nächste Mittel
grundsätzlich gemäß der übrig gebliebenen
Symptomengruppe homöopathisch mög
lichst passend gewählt. Selb.st wenn auf den
Status der Erst-Anamnese ein weiteres Mit

tel ebenfalls gut gepaßt hätte, sollte dieses
nicht automatisch im Anschluß an das erste

Mittel verabreicht werden, da sich bis dahin
das Krankheitsbild wieder verändert haben

und der nunmehr vorliegende Status ein
ganz anderes Mittel verlangen kann (§§ 169-
171, 249 f., 258 u. a.).
Zu den Potenzstufen gab Hahnemann in
der letzten Auflage des >Organons< keine
konkreten Empfehlungen. Generell gilt die
Regel, daß die Gabe möglichst klein ge
wählt werden soll. So klein, daß sie einer

seits »zu homöopathischem Heilzweck ge
nüge«, andererseits »die sanfteste und
schnellste Heilung dadurch erreicht werde«.
Die 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 Homöopathie verwendeten
Kleinheit der Gaben sollte, zumindest bei

chronischen Krankheiten, möglichst alles,
was arzneilich wirken könnte, aus der Er

nährung und Lebensweise entfernt werden,
damit die feine Gabe nicht durch einen

fremdartigen arzneilichen Reiz überstimmt
oder auch nur gestört werden könnte. Ver
meiden sollten chronisch Kranke daher Kaf

fee, Tee, arzneiliche Gewürze, ein Übermaß
an Zucker oder Salz, Alkohol, aber auch

Bewegungsmangel durch überwiegend »sit
zende Lebensart in schlecht gelüfteten Räu
men, langen Mittagsschlaf, Unreinlichkeit,
übertriebene Anstrengungen des Geistes
und Körpers, sumpfige Wohngegend« und
ähnliches. Es sollte aber nicht nur eine gro
ße Anzahl von Genesungshindemissen ent
fernt, sondern auch die Genesung selbst ak
tiv gefördert und unterstützt werden, etwa
durch »Aufheiterungen des Geistes und Ge
müts, aktive Bewegung in frischer Luft,
nahrhafte und unarzneiliche Speisen und
Getränke« usw. (§§ 259-261).
Bei akuten Krankheiten hingegen kann
sich der Arzt durchaus vom Instinkt des Pa

tienten leiten lassen, auch wenn dessen Ver

langen größtenteils auf »palliative Erleich
terungsdinge« zielt, wie etwa bei Fieber
nach kühlen Getränken oder ähnlichem.

Hier ist der nachteilige Einfluß solcher Pal
liative gegenüber der Kraft der homöopa
thisch passenden Arznei und des dadurch
»entfesselten Lebensprinzips« zu vernach
lässigen. Alle geistigen Anstrengungen so
wie »Gemütserschütterungen« sind aller
dings vom Patienten fernzuhalten (§§ 262 f.).
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nur ein Symptom Wahl eines möglichst
ähnlichen Arzneimittels

neuer Status Wahl eines möglichst
ähnlichen Arzneimittels

A Einseitige Krankhelten
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Therapie

B Lokale Krankheiten
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Einseitige Krankheiten
Als einseitige bezeichnete Hahnemann sol
che Krankheiten, die nur einige wenige her
ausragende Symptome aufweisen (A). Für
die Individualisierung des Patienten wichti
ge Nebensymptome sind hier nicht zu fin
den, was die homöopathische Arzneimittel
wahl erheblich erschwert. Das Hauptsym
ptom kann entweder ein inneres Leiden sein
(Jahrelange Kopfschmerzen, chronischer
Durchfall, immer wiederkehrende Herz

schmerzen usw.) oder ein äußeres Leiden

(§§ 173-176). Fast alle einseitigen Krank
heiten gehören der Psora an (§§ 210 u. a.)
(-»S. 49).

Behandlung. Zunächst muß versucht wer
den, die Anamnese möglichst zu vervoll
ständigen, um eventuell bisher übersehene
Symptome zu eruieren (§§ 175 f.). Dann
wird ein den vorliegenden Symptomen
möglichst ähnliches Mittel verordnet
(§ 177). Sind diese wenigen Symptome sehr
auffallend oder besonders charakteristisch

(—>S. 45), so könnte mit dem Mittel bereits

das Simile gefunden sein und der Patient
geheilt werden (§ 178). Falls dies nicht der
Fall ist, wird nach dem Jetzt vorliegenden
neuen Status, der nun auch die vom ersten

Mittel erzeugten Nebensymptome umfaßt,
ein neues dazu passendes Mittel gewählt
(§§ 179-184). Die neu aufgetretenen Sym
ptome gehen zwar einerseits auf die Rech
nung des verwendeten Arzneimittels, ande
rerseits können bei Jedem Patienten aber
stets nur solche Beschwerden erregt werden,
zu deren Erscheinung die Jeweilige Krank
heit in dem Jeweiligen Körper grundsätzlich
auch für sich selbst schon in der Lage ist.
Insofern könne der nun sichtbar gewordene
Symptomen-Inbegriff für den gegenwärti
gen wahren Krankheitszustand genommen
werden (§§ 180 f.).

Lokale Krankheiten

»Lokal-Übel« (B) sind einseitige Krankhei
ten an äußeren Körperteilen (§ 185). Sie
entstehen entweder durch äußere Einwir

kung oder aus einer inneren Krankheit.
I. Von einer harmlosen äußeren Verletzung
verursachte örtliche Leiden sind gewöhnlich
ohne besondere Bedeutung. Gravierendere
äußere Verletzungen hingegen ziehen meist
den ganzen Organismus in Mitleidenschaft.
In der Therapie müssen einerseits die äuße
ren Heilungshindemisse mechanisch bzw.
chirurgisch beseitigt werden, etwa durch

Einrenkungen, Wundnaht, Verbände, Blut
stillung, Entfernung von Fremdkörpern,
Drainage von Ergüssen, Reposition von
Knochenbrüchen usw. Andererseits muß

aber auch (etwa 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 ein Nagelgeschwür, so
muß die Arzneitherapie 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 eine akute topische Krankheit dagegen
nicht auf die.se Weise, so ist sie nach

Hahnemann ein Produkt »auflodernder«,
bisher im Inneren »schlummernder« Psora

(§§ 194 f.), die nun in der Nachbehandlung
eigens zu therapieren ist (->S. 49).
Behandlung. Grundsätzlich .sind lokale
Krankheiten mit innerlich verabreichten

Mitteln, die auf die Gesamtheit der Sympto
me passen, zu therapieren (§§ 190-195).
Bei nur äußerer Behandlung oder Mitbe
handlung würde das Lokalsymptom, das Ja
ein deutlich sichtbares Zeichen des Noch-

Vorhandenseins der inneren Krankheit ist,
früher verschwinden als die innere Krank

heit selbst. Heilte dieses Hauptsymptom
aber nicht von selbst oder durch innere Be

handlung, sondern nur aufgrund äußerer
Unterdrückung, so wäre fortan die Beurtei
lung, ob die innere Krankheit noch fortbe
steht oder nicht, sehr viel schwieriger, da
die anderen, übrigen Symptome weniger
stetig, eigentümlich und charakteristisch
sind. Man hätte sich sozusagen das Licht,
das einen auf dem Behandlnngsweg leiten
sollte, selbst ausgelöscht (§§ 196-209).
Als Beispiele nannte H.AHNEMANN die topi
sche Arsen-Behandlung des Lippen- oder
Gesichtskrebses sowie die nur chirurgische
Entfernung eines Gesichts- oder Brustkreb
ses mit Ausschälung der Balggeschwülste.
Ausnahmen. Dennoch nannte Hahnemann

zu der Regel der ausschließlich 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 die zu.sätzliche äußerliche Auf

legung der innerlich angewendeten spezifi
schen Arznei möglich sei (§§ 282, 285).
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C Differenzierung von somatogenen und psychogenen psychischen Krankhelten



Methodik nach Hahnemann / Krankheitslehre / Psychische Krankheiten 59

»Geistes- und Gemütskrankheiten«, also

psychische Krankheiten, sind nach Hahne
mann von den übrigen Krankheiten nicht
scharf abzugrenzen, da bei allen Krankhei
ten die »Gemüts- und Geistes-Verfassung«
stets mitverändert ist (§ 210).

Dementsprechend ist ihre homöopathische
Therapie keine grundsätzlich andere als bei
den übrigen Krankheiten (§214).
Somatogene psychische Krankheiten (A).
Psychische Krankheiten entstehen nach
Hahnemann zumeist aus Körperkrankhei
ten, bei denen sich das Symptom der »Gei
stes- und Gemüts-Verstimmung« bis zur
»Einseitigkeit« hin erhöht (§§215 f.), um
nämlich die Körperkrankheit zu beschwich
tigen bzw. um die tödliche Gefahr der kör
perlichen Symptome abzuwenden (—>S. 49).
Hier muß ein Arzneimittel für die Gesamt

krankheit verordnet werden, also sowohl für

die körperlichen als auch für die psychi
schen Symptome (§§217-220). »Kleinst
mögliche Gaben« des passenden homöopa
thischen Mittels .sollten hier ausreichen, um

»auffallendste Besserungen« zu erzielen
(§ 230).

Akute Zu.stände dagegen - wie plötzliche
Anfälle von Wahnsinn oder Raserei, die

durch »Schreck«, »Ärger«, Alkoholmiß
brauch oder ähnliches ausgelöst wurden -
stellen nach Hahnemann ein Au(lodern

von latenter Psora dar (§ 221).

Akute psychotische Zustände («Wahnsinn«,
»Raserei«, »Melancholie«) sollten nicht zu
Hause, sondern stationär behandelt werden

(§ 229). Grundsätzlich sind hier zunächst
nicht-antipsorische Mittel zu verwenden,
wie Aconitum, Belladonna, Hyoscyainus,
Mercurius oder Stramonhm, um die Psora

in ihren latenten Zustand zurückzubringen
(§221). Danach sollte sich stets eine anti-

psorische Nachbehandlung anschließen
(§§ 222 f.).

Psychogene psychische Krankheiten (B).
Einige wenige psychische Krankheiten neh
men ihren Anfang und Fortgang primär vom
»Gemüt« aus: etwa durch anhaltenden

Kummer, Kränkung, Ärgernis, Beleidigung
oder häufigen Anlaß zu großer Furcht und
Schreck. Diese Arten von »Gemüts-Krank

heiten« verderben mit der Zeit auch den

körperlichen Gesundheitszustand (§§ 225 f.).
Trotz des psychogenen Auslösers liegt nach
Hahnemann auch hier ein Psora-Miasma

zugrunde (§ 227).

Hier läßt sich - sofern die Krankheit noch

nicht lange besteht - durch psychische Heil
mittel einiges erreichen. Hahnemann rech
nete dazu: »Zutraulichkeit, gütliches Zure
den, Vemunftgründe«, aber auch »wohlver-
dcckte Täuschungen« o. ä. (§§ 225 f.) We
gen des zugrundeliegenden Psora-Miasmas
sollten auch diese Krankheiten antipsorisch
nachbehandelt werden (§ 227).

Zur Differenzierung von somatogenen
und psychogenen psychischen Krankhei
ten (C) hatte sich fiir Hahnemann folgen
des Kriterium bewährt:

»Verständigendes, gutmeinendes Zureden
und Trostgründe« verschlimmem somatoge
ne psychische Krankheiten. So wird eine
»Melancholie noch niedergeschlagener, kla
gender, untröstlicher und zurückgezoge
ner... Boshafter Wahnsinn wird noch mehr

erbittert und törichtes Gewäsch wird noch

unsinniger«.
Umgekehrt verbessern Anteilnahme und
Trost dagegen psychogene Geistes-Krank
heiten, die von »Erziehungsfehlern, schlim
mer Angewohnheit, verdorbener Moralität,
Vernachlässigung des Geistes, Aberglauben
oder Unwissenheit« herrühren (§ 224).

In jedem Fall muß sich der Arzt neben der
homöopathischen Arzneitherapie als »bei
hilfliche Seelen-Diät« dem Patienten ge
genüber entsprechend verhalten. So müsse
man einem »wütenden Wahnsinn stille Un-

erschrockenheit und einen festen Willen

entgegensetzen, dem klagenden Jammer ein
stummes Bedauern, einem unsinnigen Ge
schwätz Stillschweigen und ekelhaftem Be
nehmen Unaufmerksamkeit«. Niemals sollte

man einem psychisch Kranken Vorwürfe
machen oder körperliche Züchtigungen an
wenden, wie es zu HaHNEMANNS Zeiten

weit verbreitet war. Auch Widerspruch, Zu
rechtweisungen, Schmähungen und Nach
giebigkeit sollten psychisch Kranken gegen
über vermieden werden. Am meisten wür

den sie durch Hohn, Betrug und offenkundi
ge Täuschungen erbittert und in ihrer
Krankheit verschlimmert. Man sollte also

immer so agieren, als ob man ihnen Ver
nunft zutraue. Alle Arten von störenden äu

ßeren Einwirkungen sollten vermieden wer
den, da es für einen p.sychisch Kranken kei
ne Unterhaltung, ^rstreuung, Belehrung
oder Besänftigung geben könne, solange er
der arzneilichen Heilung seiner Grund
krankheit entbehre (§ 228).
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Die sogenannten Wechselkrankheiten (Abb.)
lassen sich unterscheiden in regelmäßig wie
derkehrende, »typische«, und in unregelmä
ßig auftretende.
Der Begriff war bei HaHNEMANN noch
nicht auf häufig wech.selnde Beschwerden
des Klimakteriums (»Wechseljahre«) einge
schränkt.

Regelmäßig auftretende Wechselkrank
heiten

Regelmäßige bzw. typische Wechselkrank
heiten können in fieberhafte und fieberlose

Krankheiten unterteilt werden.

Bei sporadisch oder epidemisch herrschen
den Wechselfiebern (zum Beispiel Malaria)
können die einzelnen Anfälle

- aus zwei konträren Wechselzuständen zu

sammengesetzt sein (etwa Kälte und Hitze)
oder auch

- aus drei Faktoren wie Kälte, Hitze und

Schweiß (§ 235).

Werden bei einer Wechsel fieberepidemie
die Anfälle nicht behandelt oder die Patien

ten durch drastische allopathische Mittel ge
schwächt, so entwickelt sich nach Hahne
mann die bei vielen im Inneren .schlum

mernde Fsora, wodurch psorische Wechsel-
fieber entstehen (§§ 242-244).
Die fieberlos scheinenden Krankheitszu-

stände kommen meist weder sporadisch
noch epidemisch vor, sondern gehören zu
den chronischen, meist psorischen Krank
heiten, die manchmal mit Syphilis kompli
ziert sind (§ 234).

Für die Therapie der typischen Wechsel
krankheiten ist es zunächst einmal wichtig,
wann immer möglich, die Erregungsursache
zu eruieren und zu beseitigen: bei Wechsel-
fieber etwa durch einen Umzug von einem
Sumpfgebiet in eine bergige Gegend
(§ 238).

Die zunächst verabreichte nicht-antipsori-
sche Arznei sollte so gewählt werden, daß
sie möglichst alle auftretenden Wechselzu
stände erregen kann oder zuminde.st den
stärksten und charakteristischsten Wechsel

zustand, besonders aber die Symptome in
der fieberfreien Zeit (§ 235).

Grundsätzlich sollte das Arzneimittel gleich
nach Beendigung eines Anfalls gegeben
werden. Da ein nach dem Simile-Prinzip ge
wähltes Mittel ähnliche Beschwerden, wie
sie der Kranke bereits hat, hervorrufen

kann, könnte es, wenn die Arznei zu Beginn

eines Anfalls verabreicht würde, zu sehr

heftigen und gefahrlichen Reaktionen kom
men, weil sich dann beide Wirkungen ad
dieren würden (§§ 236-238).

Psorische Wechselfieber müssen antipso-
risch behandelt werden, zum Beispiel mit
Sulpimr oder Hepar sulphtiris in hoher Po
tenzierung (§§ 242-244).
Bei endemischen, das heißt regional be
grenzt auftretenden Wech.selfiebem erwies
sich eine gesunde Lebenswci.se mit ausrei
chender körperlicher Bewegung als äußerst
wichtig.
Wird ein ansonsten gesunder Mensch den
noch von einem endemischen Wechselfie

ber ergriffen, sollte er mit einer oder zwei
der kleinsten Gaben hoch potenzierter Chi
narinde zu heilen .sein (§ 244).

Epidemien von Wechselfiebem werden wie
Kollektivkrankheiten (—»S. 47) behandelt.

Da jede Epidemie einen eigenen, allen er
krankten Individuen gemeinsamen Charak
ter hat, muß das Arzneimittel so gewählt
werden, daß es für die Gesamtheit der ein

zelnen Erkrankungsfälle homöopathisch
paßt (§ 241).

Unregelmäßig auftretende Wechsel
krankheiten werden auch als »alternieren

de« Krankheiten bezeichnet. Auch sie sind

meist ein Produkt von entwickelter Psora,

zum Teil mit Syphilis kompliziert (§§ 231 f.).
Als Beispiele dafür nannte Hahnemann
- bestimmte chronische Schmerzen in den

Füßen, die erscheinen, .sobald eine Augen
entzündung sich legt,
-die ihrerseits wiederkommt, .sobald die

Gliederschmerzen vergehen.
Auch das Abwechseln von Zuckungen und
Krämpfen mit einem anderen Leiden des
Körpers oder eines seiner Teile führte Hah
nemann an.

Es können aber auch dreifache Wechselzu

stände auftreten, wie zum Beispiel
- eine depressive Stimmung mit Verdau-
ungs- und Schlafstörungen, abwechselnd
mit

- einer übertriebenen Lustigkeit, Hypermo-
torik und übermäßigem Appetit und dann
wieder

- das gemäßigte Leiden der gewöhnlichen
Zeiten.

Meistens sind keine Spuren des vorigen Zu-
standes mehr zu bemerken, wenn der neue

eintritt (§ 232).
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Hinsichtlich der Reaktion des Patienten auf

die Verabreichung des homöopathischen
Arzneimittels unterschied Hahnemann

grundsätzlich vier Fälle, auf denen die da
von abgeleiteten Regeln für die Therapie
beruhen.

Zunehmende Besserung (A)
Der Zustand des Patienten bessert sich mit

der Einnahme eines Arzneimittels zuneh

mend.

Wurde eine C-Potenz (->S. 69) verabreicht,

so gilt die Regel, daß »jede in einer Kur
merklich fortschreitende und auffallend zu

nehmende Besserung... jede Wiederho
lung irgendeines Arznei-Gebrauchs durch
gängig ausschließt« (§ 246). Es wird abge
wartet und weder dasselbe Mittel wiederholt

noch ein anderes Mittel zusätzlich gegeben.
Wurde ein Arzneimittel in Q-Potenz
(^S. 71) gegeben, so gilt die Regel, daß die
Auflösung der Q-Potenz, die vor jeder Ein
nahme verschUttelt und in ihrem Potenzgrad
verändert werden muß, so lange weilerge
nommen werden soll, bis der Patient eine

Besserung verspürt (§ 248). Erst wenn bei
allgemeiner Besserung die ursprünglichen
Beschwerden wieder geringgradig auftreten,
soll das Mittel abgesetzt werden, weil der
Organismus von da an die Heilung selbst
vollenden kann (§ 280).
Sofern nicht alle Beschwerden des Patienten

gleichzeitig besser werden, ist das sicherste
Zeichen für eine allgemeine Besserung der
Gemütszustand. So zeigen etwa eine »grö
ßere Behaglichkeit, eine zunehmende Ge
lassenheit, Freiheit des Geistes, erhöhter

Mut, eine Art wiederkehrende Natürlich
keit« - wie Hahnemann es formulierte -

eine Besserung an. Ein »befangener, unbe
hilflicher, mehr Mitleid auf sich ziehender

Zustand des Gemüts, des Geistes, des gan
zen Benehmens und aller Stellungen, Lagen
und Verrichtungen« dagegen weist auf eine
Verschlimmerung hin (§ 253).

Keine Besserung (B)
Bewirkt die Einnahme des Arzneimittels

keine Besserung, so spricht dies im Fall der
Verordnung eines sogenannten Wechselmit
tels, also eines Mittels mit konträren Prü

fungssymptomen, nicht gegen die Richtig
keit der Mittelwahl. Wechselmittel, wie et

wa Belladonna, Bryonia, Ignatia und Rhus
toxicodendron, haben zum Teil einander

entgegengesetzte Erstwirkungssymptome.
Wird ein solches Mittel nach einer erfolglo
sen Verabreichung noch einmal gegeben,
kann es nun unter Umständen das Gegenteil
der vorherigen Wirkung erzeugen und die
Heilung herbeiführen (§ 251).
In den übrigen Fällen, in denen es trotz rich
tig gewähltem homöopathischen Mittel zu
keiner Besserung kommt, muß nach Hah
nemann eine Ursache vorliegen, die die
Krankheit weiterhin unterhält und die daher

unabhängig von der Arzneitherapie erst ein
mal beseitigt werden muß (§§ 252, 255, 259-
261). Wenn einem Krankheitszustand Psora

zugrunde liegt (—>S. 49), kann es erst nach
deren erfolgreicher Behandlung zu einer
wirklichen Besserung kommen (§§ 194 f.).

Auftreten neuer Symptome (C)
Erscheinen neue Symptome, die der Patient
auch in seiner Vorgeschichte noch nicht
hatte, so ist dies ein Zeichen dafür, daß das

Mittel nicht passend gewählt wurde. Sind
die neu erzeugten Beschwerden sehr stark,
so sollte gleich ein Antidot (Gegenmittel)
gegeben werden. Ansonsten ist nun ein bes
ser passendes Mittel zu suchen und zu ver
ordnen (§§ 167 f., 183, 249 f., 283).

Verschlimmerung der Ausgangssympto
me (D)
Kommt es unmittelbar nach Gabe des Arz

neimittels zu einer Verschlimmerung von
aktuellen Krankheitssymptomen, so ist dies
im Prinzip ein gutes Richen, weil daran zu
erkennen ist, daß das Mittel genau auf die
zu behandelnden Symptome paßt bzw. diese
wirklich darauf an.sprechen. Die Verschlim
merung zeigt jedoch, daß die Dosis des
richtig gewählten Mittels zu hoch war und
deshalb das nächste Mal verringert werden
sollte (§§ 157-161. 275 f., 282).

Grundsätzlich gilt: je kleiner die Gabe des
homöopathischen Mittels, desto geringer
und kürzer müßte bei Behandlung akuter
Krankheiten die anfängliche Verschlimme
rung sein (§ 159).
Um dem Fall der Erstverschlimmerung vor
zubeugen, hatte Hahnemann schließlich
die früher verordneten C-Potenzen ganz
aufgegeben und statt dessen die Q-Potenzen
entwickelt (->S. 71), die so sanft wirken

sollten, daß bei ihrer Einnahme praktisch
keine Verschlimmerungen mehr auftreten
(§ 161).
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Wie bei den Arzneimittelpriifungen an Ge
sunden (—>S. 33) sind auch bei der homöo

pathischen Arzneitherapie jedes einzelnen
Patienten - soll sie lege artis erfolgen - be
stimmte Voraussetzungen hinsichtlich Auf
bereitung und Verordnung der Arzneimittel
zu beachten (Abb.).

Voraussetzungen
Zum einen muß sich der homöopathische
Arzt auf die Echtheit und Vollkräftigkeit
der von ihm verordneten Arzneien verlassen

können. Er sollte ihre Echtheit möglichst
selbst beurteilen können (§ 264). Am besten
wäre es, wenn der Arzt die von ihm verwen

deten Arzneipflanzen selbst sammeln und
verarbeiten könnte - ein im modernen Pra

xisalltag freilich kaum zu verwirklichendes
Ideal.

Eine weitere Voraussetzung ist die heute als
Compliance bezeichnete Mitarbeit bzw.
Zuverlässigkeit des Patienten. Der Homöo
path sollte sich jederzeit davon überzeugen
können, daß der Patient die verordnete Arz

nei tatsächlich einnimmt. Daß er die richtige
Arznei einnimmt, kann der Arzt strengge
nommen nur dann sicher wissen, wenn er

sie nicht nur selbst hergestellt, sondern dem
Patienten auch eigenhändig verabreicht hat
(§ 265).
Hahnemann bestand zeitlebens auf dem

Selbstdispensieren seiner Arzneimittel,
weil er den Apothekern mißtraute, und
nahm dafür mehrfach auch Verfolgungen in
Kauf(§ 265).

Seit dem 13. Jahrhundert (Medizinalgesetz
gebung von 1241 unter dem Staufer-Kaiser
Friedrich II.) war das Privileg, Arzneimit
tel zu dispensieren, dem Stand der Apothe
ker zugesprochen und den Ärzten untersagt
worden. Ärzte dürfen seitdem Medikamente

nur verordnen, aber nicht abgeben, Apo
theker dagegen Medikamente nur abgeben,
aber nicht verordnen.

Anders als zu Hahnemanns Zeiten gibt es
heute allerdings pharmazeutische Firmen,
die auf die Herstellung homöopathischer
Medikamente spezialisiert sind und als zu
verlässig gelten.

Für die Aufbereitung der Arzneimittel gab
Hahnemann folgende Empfehlungen:
Substanzen des Tier- und Pflanzenreichs
sind in ihrem rohen Zustand am arzneilich

sten, weshalb sie auch möglichst so ange
wendet werden sollten (§ 266).

Bei einheimischen und damit frisch zu be
kommenden Pflanzen verwendet man den

frisch ausgepreßten Saft und mischt ihn un
verzüglich mit gleichen Teilen Weingeist,
um die weitere Gärung zu verhindern. Gibt
man die auf diese Weise gewonnene Tinktur
in gut verschlossene und lichtundurchlässi
ge Gläser, so hält sich die Arzneikraft der

darin befindlichen Substanzen praktisch un
begrenzt (§ 267).
Die Herstellung von solchen Urtinkturen,
die heute aus der Pharmazie (also auch au
ßerhalb der Homöopathie) nicht mehr weg
zudenken sind, geht unter anderem auf
Hahnemann zurück.

Man kann aber auch die frische Pflanze

selbst verwenden, »ein paar Gran davon in
eine Reibeschale« geben und mit 100 Gran
Milchzucker verreiben. Nimmt man davon

dann ein Gran und verreibt dieses noch ein
mal mit 100 Gran Milchzucker und wieder

holt dasselbe ein drittes Mal, so gelangt
man zur C3-Trituration (Pulveri.sierung), die
die Grundlage für die Herstellung der (^-Po
tenzen (-»S. 71) darstellt (§ 271).
Die übrigen, nicht frisch erhältlichen, nicht
heimischen Gewächse, Rinden, Samen und
Wurzeln sollten grundsätzlich zunäch.st in
ihrem rohen, noch unaufbereiteten Zustand

auf ihre Echtheit geprüft werden, bevor man
sie .selbst pulverisiert (§ 268).
Schließlich entdeckte Hahnemann, daß die
»inneren, gei.startigen Arzneikräfte« der ro
hen Substanzen durch mechanische Einwir

kung auf ihre kleinsten Teile (schrittwci.sc.s
Verreiben und VerschüUeln) sozusagen
aus ihrem latenten Zu.stand freigesetzt und
»durchdringend wirksam« werden. Hahne
mann .stellte dies .speziell auch bei Substan
zen fest, die im rohen Zustand nicht die ge
ringste Arzneikraft im menschlichen Körper
äußern, wie etwa bei Natrium murialicum,
Lycopodium, Siiicea und anderen.

Dies stand im Zu.sammenhang mit Hahne
manns weiterer Entdeckung, auch von je
der zunächst unlöslichen Substanz durch sy
stematisches Verreiben eine kolloidale Auf

lösung erzeugen zu können. Nicht zuletzt
aufgrund der dadurch vergrößerten Oberflä
che des Stoffs erwies sich eine so zubereite

te Auflösung als wesentlich wirk.samer als
die unlösliche Ausgangssubstanz (§§ 269-
270).

Homöopathi.sche Arzneimittel sollten daher
nach Möglichkeit potenziert verabreicht
werden (->S. 69).
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Verordnung von Arzneimitteln
Wo immer es möglich ist, die Krankheit
unterhaltende Ursachen aufzufinden und zu

beseitigen, sollte dies als erstes geschehen.
Andernfalls kann nach Hahnemann selbst

das bestgewählte homöopathische Mittel zu
keiner völligen Heilung führen (§ 252).
Für die Beurteilung, ob der Patient auf dem
Weg der Besserung oder einer Verschlim
merung ist, hat sich der »Geistes- und Ge
mütszustand« als das sicherste Kriterium

erwiesen. Wenn zum Beispiel ein Hautaus
schlag zwar vorübergehend schlechter, das
Allgemeinbefinden des Kranken aber deut
lich besser wird, so ist die Gesamtentwick

lung als erfreulich bzw. positiv zu betrach
ten (§ 253).
Verwendet man »Wechselmittel«, also Arz

neimittel, die konträre Wirkungen hervor
bringen können (—»S. 63), so ist zu beden
ken, daß, selbst wenn nach der ersten Gabe

keine Wirkung auftritt, das Mittel dennoch
richtig gewählt sein kann. Die Gabe ist in
diesem Fall noch einmal zu wiederholen

(§ 251).
Nicht ohne Grund thematisierte Hahne

mann auch die Tendenz vieler Ärzte, sich
bestimmte Arzneien zu Lieblingsmitteln zu
machen, nachdem sie diese häufig mit gu
tem Erfolg verordnet hatten. Dabei werden
seltener verwendete, im Einzelfall jedoch
möglicherweise homöopathisch passendere
oft übersehen. Gleiches gilt für Mittel, die,
weil sie einmal erfolglos oder mit nachteili
gen Folgen eingesetzt wurden, aus Äng.st-
lichkeit nie wieder verordnet werden. Statt

dessen sollte immer genau das Arzneimittel
verordnet werden, das auf den jeweiligen
Krankheitszustand des Patienten am ähn

lichsten paßt, unabhängig davon, wie oft
oder wie erfolgreich das jeweilige Mittel be
reits früher angewandt wurde (§§ 257 f.).

Einnahme homöopathischer Arzneimittel
(Abb.)

In der sechsten Auflage des >Organons der
Heilkunst< beschreibt Hahnemann, daß Q-
Potenzen (—>S. 7!) grundsätzlich in Wasser
aufgelöst, teelöffelweise und über Wochen
oder Monate hinweg einzunehmen sind
(§§ 246-248, 272, 280-282).
Säuglinge können am besten dadurch be
handelt werden, daß die Mutter das jeweils
angezeigte Mittel einnimmt, dessen Arz
neikraft dann über die Muttermilch auf den

Säugling übertragen wird (§ 284). In einer
Anmerkung findet sich auch der Hinweis,
Frauen in ihrer ersten Schwangerschaft
durch eine »antip.sori.sche Kur« zu behan
deln, um zu verhindern, daß die Kinder mit

erblich übertragener Psora auf die Welt
kommen. Die Kinder von so behandelten

Müttern schienen bei der Geburt gesünder
und kräftiger als andere zu sein. Da diese
Anmerkung in Hahnemanns Manuskript
zur sechten Auflage des >Organons< aller
dings nicht in seiner Handschrift erhalten
ist, kann heute nicht mehr festgestellt wer
den, ob diese einzelne Aussage tatsächlich
von Hahnemann stammte bzw. von ihm
autorisiert war.

Abgesehen von der oralen Einnahme von
Arzneimitteln können nach Hahnemann

auch durch das bloße Riechen daran arznei

liche Wirkungen au.sgelöst werden, da hier
bei über die Nase und die Atmungsorgane
ebenfalls sensible Nerven gereizt werden.
Auch das Einreiben einer Arznei-Auflö.sung
in die Haut ist möglich, da Arzneien ihre
Wirkung auch auf diese Weise entfalten
können, wie man zum Beispiel bei minerali
schen Bädern beobachten kann (§§ 284 f.).

Nicht-arznciliche Behandlungsmethoden
Neben der Arzneitherapie im eigentlichen
Sinn hielt HahnemaNN auch die Behand

lung mit dem Magneten für möglich, dessen
dynamische Kraft seines Erachtens auf das
menschliche Lebensprinzip wirksam war
(§§ 286 f.). Er selbst hatte die Wirkungen
des Magneten auf Ge.sundc untersucht, die
dabei gefundenen Symptome in seiner >Rei-
nen Arzneimittellehre< (Bd. 2) veröffentlicht

und Kranke mit ähnlichen Symptomen da
mit homöopathisch therapiert.
Hahnemann empfahl auch den Mesmeri.s-
mus, den er bei seinen Patienten relativ oft

anwenden ließ, um »die krankhafte Ver

stimmung des Lebensprinzips des Kranken
auszulöschen und mit der normalen des auf

ihn kräftig einwirkenden Mesmerierers zu
ersetzen« (§§ 288 f.).

Massagen regten nach Hahnemann das
Lebensprinzip dazu an, in seiner Gegenre
aktion den Muskel- und Gelaß-Tonus wie

derherzustellen (§ 290). Kalle (keine lau
warmen) Bäder könnten schließlich bei ei

nem »Mangel an Lebenswärme« als
homöopathi.sche Beihilfe eingesetzt werden
(§ 291).
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Das vierte Grundprinzip der Homöopathie,
die Verabreichung kleinster Gaben
(—»S. 11), hatte seinen Grund ursprünglich
einzig in der Tatsache, daß starke Gaben zu
erheblichen Erstverschlimmerungen führ
ten. Grundsätzlich könnte jedoch bei ent
sprechend vorsichtiger Dosierung auch mit
Urtinkturen homöopathisch behandelt wer
den, was Hahnemann auch tat. Daß homö

opathisch passende Arzneien nach wieder
holter Verdünnung und Verschüttelung im
mer noch wirkten, war für Hahnemann zu

nächst ein Zufallsbefund. Erst durch syste
matische Versuche gelangte er schließlich
zu dem von ihm später »Potenzieren« oder
»Dynamisieren« genannten Verfahren der
schrittweisen Verdünnung und Verschütte
lung von Arzneisubstanzen.

Potenzieren

Um sein Konzept des Potenzierens oder
Dynamisierens zu veranschaulichen und
seinen Lesern plausibel zu machen, nannte
Hahnemann im >Organon< einige Analogi
en dazu aus dem Bereich der Physik.
So bewirkt Reibung unter anderem Wärme,
Hitze, Feuer und Geruchsentwicklung in
geruchslosen Körpern. Das Reiben mit einer
Feile an einem Stahlstab bewirkt nach Hah-

NEMANNS Vorstellung die Dynamisierung
seiner latenten Magnetkraft (§ 269).
«Dynamisch« meint bei Hahnemann alles
nicht-mechanische, nicht-materielle, nicht
chemische, nicht-sichtbare usw. (—»S. 41).
Analog dazu löst nach Hahnemann das
Verreiben einer Arznei-Substanz und das

Verschütteln ihrer Auflö.sung (ihre »Dyna
misierung« oder »Potenzierung«) die Ent
wicklung und Enthüllung der im Inneren
verborgenen medizinischen Kräfte aus und
bewirkt sozusagen eine »Vergeistigung« der
Materie. Als Beispiel nannte Hahnemann
das Kochsalz, das in seiner rohen Form kei

nerlei arzneiliche Kräfte besitzt, durch
schrittweise Verreibung, Verdünnung und
Verschüttelung jedoch zur stark wirkenden
Arznei Natrium muriaticum werde (§ 269).

C-Potenzen

Herstellung. Hahnemann verwendete
hauptsächlich die Verdünnungsverhältnisse
1:100 und 1:50 000, Potenzierungen also,
die man heute als C- und Q-Potenzen be
zeichnet (von C=centum und Q=quinqua-
gintamilia). D-Potenzen wurden dagegen
erst nach Hahnemanns Weggang aus
Deutschland (1836 von Vehsemeyer) ein

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

Bei der Herstellung von C-Potenzen werden
auf einen Tropfen des Arzneimittels 100
Tropfen Lösungsmittel (verdünnter Alko
hol) getropft. Die entstandene Lösung wird
zehnmal verschüttelt. Auf diese Weise er

hält man eine C1-Auflösung der Ausgang.s-
substanz. Gibt man davon einen Tropfen in
ein frisches Flü.schchen, tropft darauf wieder
100 Tropfen Lösungsmittel und verschütlelt
wieder zehnmal, so erhält man die C2-

Auflösung der Ausgangssub.stanz u.sw. Mit
der letzten Auflösung, die der gewünschten
Potenz entspricht, benetzt man schließlich
kleine Rohrzucker-Kügelchcn, sogenannte
Globuli, die der Patient direkt auf der Zunge
zergehen läßt (A).
Einnahme. Die Einnahmevorschrifi für C-

Potenzen besteht darin, einige Globuli des
Mittels als Einmalgabe vom Patienten auf
die Zunge nehmen und dort zergehen zu las
sen. Danach ist nichts mehr zu verabrei

chen, sondern nur noch zu beobachten, ob
die Besserung eventuell wieder nachläßt.

Die Steigerung der Potenzierungsstufen
Hahnemann steigerte die Potenzstufen der
von ihm verordneten Mittel allmählich (B):
- 1790 bewegte er sich mit .seinen Arznei
gaben noch im Gran-Bereich und scheute
sich nicht, bei Wechselfieber Chinarinde

auch in »heroischer« Dosierung zu verord
nen: ca. 1000 Gran (= 60 g) innerhalb von
24 Stunden.

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

- 1801 empfahl er bei Scharlachfieber ein
24-Millionstcl Gran von Belladonna und

ein 5-Millionstel Gran von Opium,
- 1806 erwähnte er bereits die CI5-

Auflösung,
- 1809 die C18 von Arsen,
- 1816 die C30 von Arsen und

- 1826 die C60 von Thuja.
- 1829 empfahl er schließlich die C30 als
Standardgabe, um einer größeren Einheit
lichkeit der Therapie und besseren Ver
gleichbarkeit der Erfahrungen unterschied
licher Homöopathen willen.
Hahnemann drückte das Verdünnungsver
hältnis der C15, CI8, C30 und C60 noch in
Brüchen aus: »ein Quintilliontel, Scxtil-
liontel, Dezilliontel und Vigcsilliontel eines
Grans«. Soweit aus Hahnemanns Schriften

und Journalen bekannt ist, ging er selbst nie
weiter als bis zur 200sten Potenz.
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Herstellung von Q-Potenzen
Die Herstellung der Q-Potenzen, also der
50 OOOer-Potenzen, baut auf den C-Poten-
zen auf. Zunächst muß stets eine C3-Tritu-

ration der Ausgangssubstanz hergestellt
werden (->S. 69).

Dies geschieht dadurch, daß man
- ein Gran (60mg) der Arznei mit 100 Gran
Milchzucker eine Stunde lang in einem
Mörser verreibt,
- davon ein Gran entnimmt und wieder mit

100 Gran Milchzucker verreibt und

- davon ein drittes Mal ein Gran entnimmt

und mit 100 Gran Milchzucker verreibt.

Ein Gran dieser C3-Trituration wird nun in

500 Tropfen Lösungsmittel aufgelöst.
- Ein Tropfen davon wird in ein leeres
Fläschchen gegeben und darauf werden 100
Tropfen Lösungsmittel getropft. Diese Lö
sung wird hundertmal verschüttelt. Mit ei
nem Tropfen werden nun 500 Zuckerkügel-
chen befeuchtet, die schließlich Q1-Globuli
ergeben (A).
Zur Weiterpotenzierung wird ein Ql-Glo-
bulus zunächst in einem Tropfen Lösungs
mittel aufgelöst.
- Dieser Tropfen wird dann in ein frisches
Fläschchen gegeben, 100 Tropfen Lösungs
mittel darauf getropft und die Auflösung
hundertmal verschüttelt. Die Befeuchtung
weiterer Zucker-Globuli (wieder im Ver

hältnis 1:500) ergibt <52-Globuli usw.
(§ 270).

Dadurch, daß bei diesem Verfahren nach je
der flüssigen l:100-VerdUnnung das Be
feuchten der Globuli eine weitere Verdün

nung des stofflichen Anteils im Verhältnis
von 1:500 bewirkt, ergibt sich pro Potenz
stufe insgesamt ein Verdünnungsschritt von
1:50 000, daher der Name 50 000er (quin-
quagintamilia) oder Q-Potenzen.

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

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

Einnahme von Q-Potenzen

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

Zunächst muß eine Stammlösung bereitet
werden. Dazu wird ein einziges Kügelchen
des Arzneimittels (etwa ein Ql-Globulus) in
einem Pulver von einigen Gran Milchzucker
zerrieben und in einem Fläschchen, das ca.
sieben Eßlöffel Wasser und »etwas Wein

geist« enthält, aufgelöst. Davon wird vor
jeder Einnahme des Mittels eine weitere
Auflö.sung bereitet.
- Zuerst wird das Fläschchen etwa zehnmal

geschüttelt,
-dann wird ein Eßlöffel davon in ein

Trinkglas gegeben, das circa neun Eßlöffel
Wasser enthält,

- und dieses mehrmals stark umgerührt.
-Aus die.sem Trinkglas wird nun ein Tee
löffel der Auflösung eingenommen und
- der restliche Inhalt des Glases wegge
schüttet (B).
Für die nächste Einnahme wird wieder das

Fläschchen mit der Stammlösung zehnmal
geschüttelt, ein Eßlöffel davon in ein Trink

glas mit neun Eßlöffeln Wasser gegeben,
dieses stark umgerührt, davon ein Teelöffel
eingenommen und der Rest weggeschüttet
usw.

EinnahmehäufigkeiL Die Einnahme eines
solchen Teelöffels sollte

- bei chronischen Krankheiten täglich erfol
gen (bei vorsichtigerer Dosierung nur alle
zwei Tage),
- in akuten Krankheiten dagegen alle paar
Stunden oder noch öfter.

Im Gegensatz zu den C-Potenzen werden Q-
Potenzen also täglich bzw. stündlich wie
derholt, allerdings praktisch immer in Auf
lösung mit Wasser (C).
Man beginnt eine Behandlung mit den un
tersten Potenzierungsgraden, also Ql, Q2
o. ä., und geht dann bei Bedarf zu den höhe
ren über, wie Q3, Q4 usw. (§§ 246, 270,
282). Enthält das Fläschchen mit der

Stammlösung der Q1 genau sieben Eßlöffel,
wird es nach sieben Einnahmen leer sein.

Dann wird eine Stammlösung mit einem
Kügelchen der Q2 bereitet, die nach weite
ren sieben Einnahmen aufgebraucht sein
wird usw.

Das Prinzip dieser Art des Auflösens,
Schütteins und Umrührens ist, daß dadurch
vor jeder Einnahme des Arzneimittels sein
Potenzgrad variiert wird. Hahnemann hatte
bemerkt, daß auf diese Weise Wiederholun

gen desselben Mittels vom Organismus oh
ne Verschlimmerung toleriert würden.
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Clemens von Bönninghausen (1785-

1864) hielt sich streng an sämtliche Prinzi
pien der Homöopathie Hahnemanns, der
für ihn der »Begründer einer naturgesetzli
chen Heilkunde« war, ging aber in einigen
Funkten über ihn hinaus. So begann von
Bönninghausen damit, durchwegs höhere
Potenzen zu benutzen und zu empfehlen
(C200 und höher). Hahnemann dagegen
war laut seinen Schriften nicht höher als

C30 bzw. €60 gegangen und laut seinen
Kranken)oumalen nur bei wenigen Arznei
mitteln bis zur €200. Aufgrund der langen
Unkenntnis der Q-Potenzen (—>S. 71) mußte
eine Steigerung der Potenzhöhe durchaus
als Weiterentwicklung der Homöopathie im
Sinne Hahnemanns erscheinen.

Noch konsequenter als dieser hatte VON
Bönninghausen bis zuletzt Hahnemanns

Unterscheidung der Erst- und Nachwir
kungen von Arzneimitteln (->S. 29) beibe
halten. Für Hahnemann traten Nachwir

kungen, die ja keine echten Arzneisympto
me sind, lediglich nach kräftigen Gaben
noch stofflicher Arzneimittel auf, nicht

mehr dagegen nach kleinsten Gaben höherer
Potenzen, weshalb er in seinen späteren
Prüfungen auch »Heilwirkungen« in das
Symptomenbild des Arzneimittels aufnahm.
Von Bönninghausen dagegen behielt die
Unterscheidung auch bei Prüfungen mit
Hochpotenzen bei, ordnete also auch hier
vermeintliche Nachwirkungen nicht oder
nur mit Einschänkung dem Mittelbild zu.
1832 und 1835 hatte VON BÖNNINGHAUSEN

je ein »Systematisch-alphabetisches Rcper-
torium< der antipsorischen und nicht-anti-
psorischen Arzneien publiziert und damit
die ersten brauchbaren Hilfsmittel dieser Art

geschaffen, die auch von Hahnemann ge
würdigt und verwendet wurden. Von der auf
Hahnemann zurückgehenden Einteilung in
antipsorische und nicht-antipsorische Mittel
löste sich VON BÖNNINGHAUSEN später
mehr und mehr.

1846 veröffentlichte er mit seinem »Thera

peutischen Taschenbuch< ein Repertorium,
das eine besondere Struktur aufwies. Fand

man bislang mehr oder weniger vollständige
Symptome in repertorialer Form aufgelistet,
wurden nun Symptome in ihre einzelnen
Elemente (Lokalisation, Empfindung, Mo
dalität und Begleitumstände) aufgelöst und
in getrennte Rubriken verteilt (Abb.). Ange
sichts des damaligen Mangels an ausge
prüften Arzneimitteln bot diese Methode

den Vorteil, daß sich praktisch jedes Sym
ptom eines Patienten durch Kombination
aus diesen Rubriken rekonstruieren ließ.

Hatte ein Mittel in einer Prüfung zum Bei
spiel »Kopfschmerzen, die sich durch kalte
Umschläge bessern«, hervorgebracht, so
konnte daraus die Modalität »Besserung
durch Kälte« isoliert und später auch zum
Beispiel auf »Knieschmerzen, die sich
durch kalte Umschläge bessern«, angewandt
werden - obwohl dieses Symptom in der
Prüfung so gar nicht vorgekommen war.
Nach eigener Aussage hatte von Bönning
hausen das weite Feld der Kombination

von Symptomen eröffnet, um bestehende
Lücken in Arzneimittelprüfungen und Re-
pertorien »sowohl aus der Analogie als aus
der Erfahrung möglichst zu vervollständi
gen«.
Dahinter stand seine Idee des Genius eines

Arzneimittels, das heißt einer gewissen
Einheitlichkeit seiner Wirkrichtung, wie er
sie in seinen Werken über die »Haupt-
Wirkungs-Sphäre< der Arzneien darzustel
len versuchte.

In seinen Repertorien unterschied von
Bönninghausen »den verschiedenen

Wert« der Arzneimittel durch fünf Grade:

1. zweifelhaft, näherer Bestimmung bedürftig;
2. sicher, aber nicht ausgezeichnet;
3. sicher und ausgezeichnet, das heißt wie

derholt aufgetretene Erstwirkung;
4. wie 3., aber durch Heilungen bestätigt;
5. jede.smalige Heilungsbestätigung bei wie

derholter Anwendung.
Während sich die ersten drei Grade allein

aus den Prüfungsquellen ableiten lassen,
bedarf es beim 4. und 5. Grad zusätzlich der

Heilungsbestätigung.
1860 machte er einen lateinischen Hexame

ter-Merkvers aus der mittelalterlichen Lite

ratur für die Beurteilung des charakteri.sti-
.schen Wertes der Symptome (im Sinne des
§ 153 des Organons) nutzbar. Er lautet
»Qui's quid ubi quibus äuxiliis cur quömodo
quändo« und umfaßt die sieben Frageprono
mina: wer? was? wo? womit? warum? wie?

wann?

Von Bönninghausen entwickelte noch

viele andere Gebiete der Homöopathie wei
ter, etwa die Antidoten-Lehre, die Ver
wandtschaften der Arzneimittel untereinan

der, ihre Beziehungen zu den Körperseiten,
die Gharakteristika sowie die Differenzie

rung psorischer, .sykotischer und syphiliti
scher Arzneien und Symptome.
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CONSTANTIN HERING (1800-1880), der unter

anderem bei Schönlein, dem Begründer der
naturhistorischen Schule (—>S. 137), in Würz

burg studiert hatte, begriff sich zeit seines Le
bens als strenger Hahnemannianer, obwohl er
»niemals irgendeine der theoretischen Erklä
rungen Hahnemanns angenommen« hatte.
Herings Hauptinteresse war es, die Arznei
mittellehre »naturwissenschaftlich« (naturhi
storisch) zu bearbeiten und zu erweitem.
Um mehr »Herrschaft über die Mittel« zu er

langen, entwickelte er nach mnemotechni
schen Prinzipien die diagnostische Methode
des Arzneimittelstudiums. Dabei sollte man

sich zunächst einige Mittel nach deren haupt
sächlichem Organbefall, der charakteristi
schen Art ihrer Zeichen sowie deren Bedin

gungen und Verbindungen sorgfältig einprä
gen und erst dann die näehstverwandten Mit
tel vergleichend anfügen. Analog zum Vorge
hen der Chemiker, Mineralogen, Botaniker
und Zoologen könnten durch fortgesetzten
Vergleich der Ähnlichkeiten und Gegensätze
Gattungen, Klassen, Familien und Charakteri-
stika sämtlicher Arzneimittel aufgefunden
und so die wesentlichen Symptome jedes
Arzneimittels entdeckt werden. Hering ging
davon aus, daß chemisch oder botanisch ver
wandte Stoffe auch einander ähnliche Zei

chen hervorbringen müßten (1837).
Der Pathologie maß HERING große Bedeu
tung zu, da sie wissenschaftlich vorgehe und
ihre Erkenntnisse beim Studium der Arznei

mittel ebenso wie in der Therapie .sehr nütz
lich seien. Gerade die »auffallenderen, son

derlichen, ungemeinen und eigenheitlichen«
Zeichen eines Krankheitszustandes ließen

sich als solche nur aus einer Abgrenzung von
der gewöhnlichen Pathologie erkennen. Auch
zur Erstellung einer Prognose, zur Beurtei
lung des Verlaufs einer Krankheit, zur Be
handlung von Epidemien und schweren chro
nischen Krankheiten seien »pathologische
Kenntnisse der alten Schule« vorteilhaft

(1831). Umgekehrt schwebte Hering aller
dings vor, eine »neue Pathologie« »aus der
Therapie herauszugestalten« (1833). So nann
te er ^ankheiten »ein Sinken des Lebens auf

eine niedere Stufe« und ordnete jeder Krank
heitsfamilie eine Tier-, Pflanzen- oder Mine
ralienfamilie zu (1835).

Die Unterscheidung zwischen Erst- und
Nachwirkungen von Arzneien gab HERING
relativ früh auf; letztere interpretierte er als
»eine Art Wechselwirkungen«. Statt des
Konzepts einer erst passiven, dann aktiven
Reaktion des Organismus auf einen Arznei-
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reiz äußerte HERING die Vorstellung einer
»Kraft der Wesen, in ihren Atomen anderen

Wesen ihren Charakter einzuprägen«, die »in
die Physik, und zwar zwischen Galvanismus
und Mesmerismus« gehöre und nach ihrem
Entdecker »Hahnemannismus« genannt wer
den sollte (1835).
Im Rahmen .seiner Prüfung des Schlangengif
tes {Lacliesis) schlug HERING bereits 1830
vor, auch Krankheitsprodukte wie etwa den
Speichel tollwütiger Hunde, das »Pockengift«
und das »Krätzmiasma« zu potenzieren und
an Gesunden zu prüfen. 1833 beschrieb er
seine Erfahrungen mit Psorin und begann
Untersuchungen mit Variolin, Varicellin,
Vaccinhi, Syphilin, Sykosin, Hydrophobin
und Pliihisin. Mit der »großen Entdeckung,
daß die Kontagien arzneikräftig wirken«, war
Hering der Begründer der Therapie mit po
tenzierten Nosoden (Krankheitsprodukten),
die er allerdings von Auswüchsen wie der
Isopathie von Lux scharf abgrenzte (1835).
Als von naturwissenschaftlicher Seite strenge
Anforderungen an homöopathische Arznei-
mittelprüfungcn gestellt wurden (Arzneige
webeversuche, Untersuchung der vorher be
reits schlummernden Krankheiten), verwehrte
sich Hering trotz des Bewußtseins mancher

Schwachstellen (Ähnlichkeit der Prüfiings-
symptome verschiedener Arzneien bei Prü
fung durch dieselbe Person, Mitprüfung von
Idiosynkrasien, Orts- und Zeitabhängigkeit
der Prüfungssymptome, Wiedererweckung
von Symptomen aus früheren Prüfungen
usw.) gegen eine künftige Erschwerung der
PrUfungsbedingungen. Statt im Namen der
Wissenschaft Prüfungstagebücher und Perso-
nalbe.schrcibungen vorzuschreiben und durch
Akzeptieren modemer strikter Standards das
Vertrauen in die alten Prüfungen zu untergra
ben, müsse vielmehr der Künstlergeist Hah-
NEMANNS bzw. der Homöopathie begriffen
und ge.schützt werden. Arzneien zu prüfen sei
eine Kunst, die gelemt und geübt werden
wolle (C) und von der Wissenschaft nicht er
setzt, aber zerstört werden könne (1861).

Auf Hering gehen noch viele weitere Ideen
und Neuemngen in der Homöopathie zurück,
etwa das Potenzieren mit Was.ser, das Ver-

dUnnungsverhältnis 1:10, die Einglasmetho
de, die platzsparende Imprägnierung von flüs
sigen Potenzen auf Papierstreifen, die Prü
fung neuer chemischer Verbindungen (G/o-
noinum), seine angewandte Arzneimittellehre
(>Guiding Symptoms<, 10 Bde., 1879-91) so
wie seine Beobachtungen zum Heilungsver
lauf (Heringsche Regel, ^S. 15).
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Carroll Dunham (1828-1877) kam erst

nach seiner Promotion an einem allopathi
schen College in New York (1850) zur Ho
möopathie und studierte dann bei Heiung in
Philadelphia und - im Rahmen seiner insge
samt drei Europa-Reisen - bei von Bönning
hausen in Münster, aber auch bei naturwis

senschaftlich-kritischen Homöopathen wie
Watzke, Kaspar und Wurmb in Wien. In
dem er sich in Dublin, Paris, Berlin und Wien
zusätzlich mit dem neuesten Stand der schul

medizinischen Forschung vertraut machen
konnte, besaß er ideale Voraussetzungen für
eine ausgewogene, kompetente Einschätzung
des Verhältnisses zwischen Homöopathie und
allopathischer Medizin.
Für Dunham war die Homöopathie, wie
überhaupt die Arzneitherapie, ein spezieller
Teilbereich der ärztlichen Aufgaben, die unter
anderem die Erstellung einer Diagnose und
Prognose sowie chirurgische, geburtshilfliche
und hygienische Maßnahmen umfaßten. Dia
gnose und Prognose beruhten auf einer Grup
pierung von Krankheiten nach pathologi
schen und physiologischen Gesichtspunkten,
in der Geburtshilfe und Chirurgie würden vor
allem mechanische Prinzipien angewandt. Als
Hygieniker habe der Arzt auf das richtige
Verhältnis der allgemeinen belebenden Reize
(wie Luft, Wärme, Nahrung u.sw.) bzw. auf
die Beseitigung schädlicher Einflüsse (man
gelhafte Kanalisation, Alkoholismus usw.) zu
achten. Für das Ziel dieser ärztlichen Aufga
ben, die nächsten Ursachen von Krankheiten

zu ermitteln und auszuschalten, erwiesen sich

die große Fortschritte machenden Hilfswis
senschaften (Pathologie, Physiologie, Che
mie, Psychologie u. a.) als sehr nützlich.
Eine ganz andere Situation liege allerdings
vor, wenn in einem Krankheitsfall keine äu

ßeren, eliminierbaren Ursachen erkennbar

seien. Die Therapie könne dann nicht nach
mechanischen, chemi.schen oder physiologi
schen Prinzipien vorgehen, sondern finde sich
zurückgeworfen auf die Phänomenologie des
Kranken und die Suche nach einer empiri
schen Methode, den Krankheitszustand als

Ganzen zu behandeln (A).

Eine Wissenschaft der Therapie war für
Dunham aber durchaus möglich; sie dürfte
nur nicht auf Hypothesen hinsichtlich der
letztlich unerkennbaren Krankheitsursache

beruhen, sondern müßte vielmehr die Form
modemer induktiver Naturwissenschaften ha

ben. Sie müßte wie die Physik, Chemie, Op
tik oder Astronomie zwei Serien von Phäno

menen durch ein empirisches Gesetz verbin-
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den (B), zu unendlichem Fort.schritt fähig sein
und verifizierbare Voraussagen ermöglichen.
Während diese Voraussetzungen bei den allo
pathischen Therapiemethoden nicht erfüllt
seien, könnten in der Homöopathie zwei Seri
en von Phänomenen unabhängig voneinander
beliebig exakt - durchaus unter Einbeziehung
sämtlicher Hilfswissenschaften - bestimmt

werden: zum einen der Zustand des Proban

den in der Arzneimittelprüfung, zum anderen
der Zustand des Patienten. Die jeweilige Ge
samtheit der Symptome umfaßt dabei für
Dunham alles, was mit den Sinnen sowie de

ren Hilfs-Instrumenten wahrgenommen wer
den kann, also auch Befunde der Auskultati

on, Perkussion, Thermometrie, Spiegelung
oder der chemischen Analyse von Ausschei
dungen.
Pathologie und Physiologie dürften zwar
nicht zur direkten Grundlage der Therapie ge
macht werden, doch .seien sie beim Studium

dtr Matena medica sowie der Symptomatolo
gie des Patienten sehr nützlich: sowohl als
Gedächtnisstütze als auch zur Differenzierung
zwischen pathognomonischen (krankheitsspe-
zifischen) und individuellen, charakteristi
schen Symptomen. Obwohl die Reine Arznei
mittellehre als Sammlung reiner Fakten un
angetastet bleiben müsse, sei es Jedem Prakti
ker eine legitime Hilfe, sich den Stoff .selbst
nach »ephemeren Hypothesen« aufzuberei
ten. Wäluend den Diagnostiker nur die patho
gnomonischen Symptome interessieren, sind
fiir den Therapeuten gerade die den individu
ellen Patienten charakterisierenden Sympto
me (subjektive Empfindungen, Bedingungen,
Umstände, Dispositionen, Verläufe) entschei
dend.

Die Unterscheidung HaHNEMANNS in Erst
und Nachwirkungen lehnte Dunham ebenso
wie Hering als künstlich ab und betrachtete

beide, auch alternierende Zustände, als ver
wertbare Führer bei der Arzneimittelwahl.

Arzneimittelprüfungen sollten nach Dunham
grundsätzlich mit hohen Potenzen begonnen,
dann eventuell in der Dosis gesteigert bzw.
mit anderen Dosen wiederholt werden. Die

damals weitverbreitete Praxis des Altemie

rens von Arzneimitteln widerspreche dem
Anspmch der Homöopathie auf Wissen
schaftlichkeit, das heißt auf Genauigkeit und
Sicherheit der Arzneiverordnung, indem sie
die Einheit des Organismus negiere.
Praktisch-therapeutisch bevorzugte Dunham
bei allen Kranidieiten die Gabe von Hochpo
tenzen, seit 1858 die C2()0, selbst herge.stellt,
als Globuli.
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Richard Hughes (1836-1902), ein gelehrter
englischer Homöopath, der ab 1875 in Lon
don Materia medica las, vertrat - nicht zu

letzt aufgrund seiner exzellenten Sprach- und
Literaturkenntnisse - einen kritisch-nüchter

nen historischen Zugang zur Homöopathie.
Im Rahmen der von ihm propagierten und
durchgeilihrten Revision der Materia medi
ca, bei der er ihre Quellen zu beleuchten und
abzuwägen suchte, entdeckte er zahlreiche
Mängel der Arzneimittellehre Hahnemanns.
Als Beitrag zu ihrer Aufklärung untersuchte
Hughes sämtliche circa 4000 von Hahne-

MANN angerührten Zitate aus Werken anderer
Beobachter im Original und ergänzte dort
aufgefundene zusätzliche Informationen in
den englischen Übersetzungen von HaHNE-
MANNS Werken (in T. F. Allens >Encyclo-
paedia<, 1874-80; Hahnemanns >Materia
medica pura<, 1880; Hahnemanns >Chronic
Diseases<, 1896) als Fußnoten (A). Durch die

Kenntnis der jeweiligen Prüfer einschließlich
ihres Gesundheitszustandes, der verabreichten

Dosis, der Begleitumstände der Prüfung so
wie der Reihenfolge der aufgetretenen Sym
ptome wäre es erst möglich, ihren therapeuti
schen Wert richtig einzuschätzen.
Im Gegensatz zur a-posteriori-Methode Hah
nemanns, die vom konkreten Krankheitsfall

ausging und mit Hilfe von bestimmten Sym-
ptomen-Schemata und Repertorien ein dazu
passendes Arzneimittel suchte, versuchte
Hughes in seinem >Manual of Pharmacody-
namics< (1867; 6. Aufl. 1893) den umge
kehrten Weg, nämlich durch ein entsprechen
des Studium der Arzneimittel a priori - ohne
Nachschlagen in Büchern - beurteilen zu
können, in welchen Krankheitszuständen ein
Mittel helfen müsse. Dazu beschrieb er die

»allgemeine Wirksphäre« bzw. die verschie
denen Wirkzentren der Arzneien, ihre

Wirkart, ihre Wirkung auf bestimmte Organe,
physiologische Funktionen und pathologi.sche
Prozesse, aber auch individuelle Charakteri-

stika und persönliche Eigenheiten (ähnlich
wie DunhaM). Nach der von ihm vertretenen

»Protoplasma-Theorie« des Lebens kam
Hughes zu einer Theorie der Arznei Wirkung,
nach der Arzneien entweder funktioneile oder

nulritive Störungen bewirkten, wobei erstere
allgemein, absolut und dosisabhängig, letzte
re eigentümlich, konsistent und nicht von der
Dosis, sondern von der Empfindlichkeit des
Prüfers abhängig seien.
Die vier Bände von Hughes' >Cyclopaedia of
Drug Pathogene.sy< (1886-1891) enthalten
durchwegs Originalberichte von Arzneimit-
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telprüfungen in Erzählform, also unter Wah
rung der zeitlichen Reihenfolge der Arznei-
Symptome. Diese neue Anordnung sollte den
systematischen Materia-medica-UnXttnchX
ergänzen und die traditionellen, unzusam
menhängenden Symptomlisten ablösen. Al
lein das Lesen der Pathogenesien könne ein
anschauliches Bild der physiologischen Wir
kungen der Arzneien vermitteln. In die )Cy-
clopaedia< wurden nur Prüfungen an Gesun
den aufgenommen - dagegen keine Prüfun
gen, die an Kranken, an weniger als zwei Per
sonen oder ausschließlich mit Potenzen höher

als D12 durchgeführt wurden.
Nach Hughes hatte Hahnemann das >No-

vum Organon< von FRA.NCIS BaCON vor Au
gen, als er sein >Organon der Heilkunst< ver
faßte. Als Heilkünstler bzw. als »Bacon der

Therapie« suchte HahnemaNN vor allem ei
ne erfolgreiche praktische Methode zur Hei
lung von Krankheiten, die er mit dem Simile-
Prinzip (Hughes' Übers.: »let likes be treated
by likes«) fand, üm so bedauerlicher sei es
aber, daß das >Organon< neben genauen me
thodischen Anweisungen auch zeitbedingte
Spekulationen und (überflüssige) Versuche
wissenschaftlicher Erklärungen - wie etwa
die Annahme einer Lebenskraft, die Potenzie-

mngsvorstellung oder die Psora-Theorie -
enthalte, die Hahnemann erst im Greisenal
ter äußerte und die HUGHES als nicht haltbar

erachtete.

So hielt sich Hughes in seiner Praxis vor al

lem an die mittlere Schaffensperiode Hahne
manns (1805-1828), in der die >Reine Arz
neimittellehre« und die 1. Auflage der >Chro-
nischen Krankheiten« erschienen, Hahne
mann Krankheitsfalle bereits individualisier

te und variable infinitesimale Dosen von Ein

zelmitteln gebrauchte (B). Hughes bevorzug
te allerdings Tiefpotenzen wie C3, obwohl er
gelegentlich die C30 verordnete und die
C200 anerkannte. Außerdem verschrieb er

überwiegend nach pathologischen Gesichts
punkten, wenngleich er großen Wert auf die
»Totalität der Symptome« legte und auch auf
subjektive, eigentümliche Symptome achtete.
Statt einer theoretischen Trennung von Erst
und Nachwirkungen sollten beide, ein
schließlich der Wechselwirkungen, in ihrem
Verlauf bei der Arzneiwahl berücksichtigt
werden.

Hinsichtlich der Klärung der Hochpotenzfra
ge warnte Hughes vor einer Allianz mit der
Naturwi.ssenschaft: bis zur C12 könne sie

zwar plausible Erklärungen geben, danach
aber erst recht nicht weiterhelfen.
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Theodor von Bakody (1825-1911) hatte

als Schüler des Skeptikers Joseph Skoda
(1805-1861) in Wien Medizin studiert und
sich später in Lemberg für Naturheilkunde
habilitiert. Obwohl sein Vater und Schwieger
vater homöopathische Ärzte waren, wurde er
erst 1861 - durch das Verständnis des Grund

gedankens Hahnemanns, »Kau.salkuren
vollbringen zu wollen« - zu einem »aufrichti
gen Vertreter der Hahnemannschen Rich
tung« bzw. zu einem »naturwissenschaftlich
denkenden Hahnemannianer«. Als »Interpret
Hahnemanns der Schulmedizin gegenüber«
titulierte er seine außerordentliche Professur,

die er 1873-1904 an der Universität Budapest
innehatte, als »Professur der vergleichenden
Pathologie der künstlichen Arzneikrankhei
ten und natürlichen Krankheiten (Homöopa
thie) und Therapie«.
Da die Medizin »so viele Wurzeln« habe, wie

es »biologische Beobaehtungsgebiete und
Forsehungsmethoden« gebe, .seien die Prinzi
pien der Methode HAHNEMANNS naehgewie-
senermaßen zwar »ein lebensfähiger Zweig
am Stamme der Medizin«, doch »nicht für al
le Verhältnisse als oberste Grundsätze anzu

sehen«. Neben den operativen Disziplinen
(Chirurgie, Geburtshilfe usw.) und den »bio
logisch nicht-medizinischen Methoden« (wie
Hydro-, Elektro- und Kinesiotherapie sowie
Diätetik) gehöre die »Homöotherapie« zu den
»kausal-spezifischen medizinischen Therapi
en« (Abb.). Dement-sprechend bestehe der
Grundgedanke des >Organons< nicht darin,
Homöopathen im engeren Sinne, sondern -
indem es doch auch andere Kurarten themati

siert - Ärzte heranzubilden, die in all den
Verfahren versiert seien und jedem seinen ra
tionalen Platz zuweisen könnten. Den Begriff
»Homöotherapie« schlug VON Bakody - in
Abgrenzung gegenüber der »bis jetzt nur eso
terisch gepflogenen Richtung« - für die nun
mehr »im fort.schrittlichen Sinne erfaßte« ex

perimentell-vergleichende Methode HAHNE
MANNS vor.

Im Gegensatz zu den »Exzentrizitäten« und
illusorischen »Seifenbla.sen der krankhaften

Konsequenz des kindisch gewordenen altern
den Meisters« bestehe der »gesunde Kern«
der »eigentlichen Homöopathie« in den vier
fundamentalen Prinzipien: Einzelmittel, Arz
neimittelprüfung an Gesunden, besondere
pharmakoteehnische Herstellung der Mittel
und »Vergleichen der künstlichen Arz
neikrankheiten mit ähnlichen natürlichen

Krankheitsformen« (1876) (Abb.). Für von
Bakody hat der Reformer Hahnemann we-
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niger ein Heilsystem, als vielmehr erstmals
eine »allgemeine Methode der Heilkunst«
begründet. Dadurch habe er die »Kluft zwi
schen Pathologie und Therapie überbrückt«
und »un.sere Blicke auf das naturgesetzliche
Geschehen des Heilens hingelenkt«. Die.se
Methode Hahnemanns sei die »Mutter der

experimentellen Pathologie, pathologischen
Physiologie und Chemie, die Basis der expe
rimentellen Ätiologie«, aber auch der »ver
gleichenden entwicklungsgeschichtl ichen
Krankheitslehre« von Bakodys.

Als Ausgangspunkt seines Wirkens wählte
VON Bakody »im Sinne Hahnemanns das

Spezifitätsgesetz«, wonach Arzneimittel
»konstante und eigentümliche Beziehungen
zu bestimmten Geweben zeigen«. Diesem un
tergeordnet sei das »Ähnlichkeitsgesetz«, das
VON Bakody »als ein streng kausales be
zeichnet wissen« wollte, da es »vom Stand

punkt des heutigen naturwis.senschaftlichen
Wissens auch die feinen pathologiseh-physio-
logischen, anatomischen und chemischen Er
scheinungen in das Reich der Beobachtung
ziehen müsse«. Das Experiment der künstli
chen Arzneikrankheit müsse auf der Zellular

pathologie fußen und, durch die pathologi-
sehe Physiologie unterstützt, sich zur »Zellu-
lartherapie« entwickeln. Die »Dilutionsfor-
men« der homöopathischen Arzneimittel
sollten »nicht die Grenze naturwissenschaftli

cher Anschauung Uberschreiten«, aber doch
klein genug sein, um »ausschließlich auf die
kranken Gewebe zu wirken und die gesunden
intakt zu lassen« (D1-D6).

Von Bakody korrespondierte mit Ruix)LF
ViRCHOW (1821-1902) unter anderem über

dessen »Lokalisationsgedanken«, der »eigent
lich das von Hahnemann für die Heilkunde

postulierte Spezifitätsprinzip erpräsentiere«,
.sowie über die antipyretische Behandlung des
Fiebers, deren Zweckwidrigkeit der Kliniker
VON Bakody dem »Thantologen« ViRCHOW
(vergeblich) zu erklären versuchte. Robert
Kochs (1843-1910) Tuberkul'm zählte VON
Bakody zu den »wissenschaftlich kausal-

spezifischen Heilmitteln«, das allerdings
»streng individualisiert« angewandt werden
müsse. Koch sei »als der wissenschaftliche

Begründer der isopathischen Richtung zu be
zeichnen«. Chinarinde dürfe in bezug auf das
Wechselfieber »nicht durchgehend als spezi
fisch-homöopathisches Mittel betrachtet wer
den«, da Chinin zwar die (1884 entdeckten)

Malaria-Plasmodien töte, in Nachprüfungen
aber keinen »wechselfieberartigen Änfall« er
zeugen konnte.
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James Tyler Kent (1849-1916), ursprüng
lich ein in eklektischer Medizin ausgebildeter
Anatomie-Dozent, konvertierte aufgrund der
Heilung seiner Frau zur Homöopathie und
lehrte diese ab 1882 in Missouri, ab 1889 in

Philadelphia und von 1900-1911 in Chicago.
Seine einflußreichsten Werke sind sein >Re-

pertory< (1897-99), seine >Philosophy<
(1900) und seine >Materia Medica< (1905).

Als Anhänger der »Neuen Kirche« Emanuel
Swedenborgs (1688-1772) verschmolz

Kent dessen Metaphysik mit der Lehre des
späten Hahnemann zu einer neuen homöo
pathischen Philosophie. Nach ihr besteht die
sichtbare, materielle Welt aus sinnlich wahr

nehmbaren, quantiflzierbaren Substanzen, die
unsichtbare, spirituelle Welt dagegen aus sich
nur qualitativ unterscheidenden »einfachen«
bzw. »ursprünglichen Substanzen« (simple
substance, primitive substance), wie zum Bei
spiel Elektrizität, Gravitation, Kohäsion. Hit
ze, Energie, Magnetismus, Licht, Intelligenz
und Gott. Wie jeder materielle Körper an sich
tot sei und nur durch den über viele Abstu

fungen erfolgenden Einfluß (mflitx) »einfa
cher Substanz« Leben und Ordnung erhalte,
so konstituiere den eigentlichen Menschen
nicht .sein physischer Leib, sondern sein Inne
res, also sein Wille, Verstand und Handeln.

Auf die Homöopathie ungewandt bedeutete
dies, daß sowohl die Lebenskraft Hahne-

MANNS, als auch Krankheitsursachen und

Arzneipotenzen als »einfache Substanzen«
aufzufassen seien. Erhöhte Empfänglichkeit
für Krankheiten sei Ausdnick einer inneren

Unordnung des Menschen, also von falschem
Wollen, Denken oder Handeln (letztlich von

Sünde), und könne folglich nur auf dieser
Ebene geheilt werden. Durch wiederholtes
Verdünnen bzw. Potenzieren materieller Arz-

neisubstanzen lasse sich wiederum die ihnen

zugrundeliegende »einfache Substanz« zu ei
nem .solchen Grad verfeinern, daß sie genau
der Ebene der Krankheitsursache entspreche,
was nötig .sei, um diese auszulöschen. Im Ge
gensatz zu den gewöhnlichen (convnon) bzw.
pathologischen Symptomen, die auf äußeren,
materiellen Veränderungen des Organismus
beruhen, werde der Zustand des Inneren des

Menschen vor allem durch allgemeine (gene-
ral), eigentümliche (peculiar) und psychische
(mind) Symptome reprä-sentiert, weshalb nur
deren Verschwinden - nicht das gewöhnli
cher Symptome - die Heilung des ganzen Pa
tienten bedeute. Die von Kent gefundenen
Organbeziehungen des menschlichen Willens
(zu Herz und Leber) und Intellekts (zu Ma-
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gen, Leber und Lunge) entsprachen nach sei
nen Angaben denen der Heiligen Schrift.
Prognose von Krankheitsverläufen. Ge
leitet durch metaphysisch-theologische Ana
logien legte Kent großen Wert auf die von
CONSTANTIN HERtNG (^S. 75) beobachtete

Richtung und Reihenfolge der Symptomen
besserung bei Heilungen, prägte dafür (1911)
den Begriff »Heringsches Gesetz« und be
nutzte es als Basis für die Prognose der ein
zelnen Krankheitsverläufe. Im einzelnen un

terschied Kent zwölf verschiedene Mög
lichkeiten der Reaktion des Organismus auf
die erste wirksame Gabe eines homöopathi
schen Arzneimittels, zu denen er detaillierte

Regeln für die zweite Verschreibung angab
(B).

Die zum Teil enormen Verschlimmerungen
des Zustandcs seiner Patienten nach der Ein

nahme des homöopathischen Mittels versuch
te Kent durch immer höhere Verdünnungs
grade (attemuitions) der von ihm verwende
ten Potenzen zu minimieren. Da er die von

Hahnemann in der sechsten Auflage des
>Organons der Heilkunst< beschriebenen Q-
Potenzen (—>S. 71) nicht kannte, war KENT

überzeugt, durch die Herstellung und Ver
wendung von Ultra-Hochpotenzen im Sinne
Hahnemanns über diesen hinauszugehen
und ihn dabei in den Heilungsergebnissen zu
übertreffen. Die besten Resultate bei chroni

schen Krankheiten seien nach KENT mit einer

aufsteigenden Serie von Potenzgraden zu er
zielen, wobei die Potenz des homöopathisch
wirksamen Mittels erst dann erhöht werden

dürfe, wenn nach einer ausreichend langen
Besserung des Patienten alte Symptome wie
derauftreten und eine Wiederholung dersel
ben Potenz keinen Effekt mehr zeigt. Auf die
se Weise könne der Patient über Jahre mit

demselben Mittel behandelt werden; nur die

Potenz sei dabei in folgender Reihenfolge zu
erhöhen: 30, 200, 1 m, 10 m, 50 m, cm, dm,
mm (B).
Die Maleria medica bereicherte Kent durch

zahlreiche, vor allem aus seiner klinischen Er

fahrung abstrahierte, sehr anschauliche und
lebendige Darstellungen von Arzneimittelbil-
dem (drug images, ^S. 15), wobei er davon
ausging, daß sich bei »synthetischen« Arznei
mitteln die Wirkungen ihrer Bestandteile
kombinieren, also zum Beispiel bei Natrium
sidphuricum die von Natrium (muriaticum)
und von Sulphur - bis er 1908 von HENRY
Clarke Allen deshalb kritisiert wurde und

keine derartigen hypothetischen »Prüfungen«
mehr publizierte.
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Die schrittweise Behandlung verschiedener Miasma-Schichten, nach J. H. Allen



James Henry Allen (1856-1925) entwik-

kelte als Professor für Dcrmatologie und
Venerologie am Hering Medical College in
Chicago um die Jahrhundertwende vor al
lem HahnemaNNS Lehre von den chroni

schen Krankheiten (-^S. 153) weiter. In sei
nem zweibändigen Werk >The Chronic
Miasms< (1904-1905) beschrieb er neben

den klassischen Miasmen Psora, Syphilis
und Sykose auch die von ihm beobachtete
»Pseudo-Psora« bzw. »tubcrkulinische Dia

these«, die eine Mischung von Psora und
Syphilis darstelle. Weit über Hahnemanns
knappe Ausführungen hinaus ging AtXEN
mit der von ihm zusammengestellten detail
lierten Symptomatologie der verschiedenen
Stadien der Sykose bzw. der sykotischen
Form der Gonorrhoe, deren Häufigkeit da
mals in Städten wie New York auf 80% ge
schätzt wurde (Noeggerath).
Behandlung chronischer Krankheiten. In
dezidierter Abgrenzung von HUGHES' »pa
thologischer« Schule der Homöopathie
(^S. 79) konzentrierte sich Allen gerade
auf die unsichtbaren »dynamischen« Vor
gänge im Organismus, die jeder sichtbaren
Pathologie vorausgegangen sein müssen.
Indem Gesundheit für ALLEN Konformität

der Lebensprozesse mit den sie regierenden
»Gesetzen« und Prinzipien bedeute und
Krankheit stets durch deren Überschreitung,
also durch »Sünde« entstehe, müßten zur

Heilung letztlich alle Prozesse wieder unter
das »Gesetz« gebracht werden. Sämtliche
dazu erforderlichen »Ge.setze« (wie das Si-
mile-Gesetz u. a.) fanden sich in der »höhe

ren Homöopathie« des späten Hahnemann.
die für Allen sowohl einzig wahre Wissen
schaft als auch göttliche Offenbarung be
deute.

Wenn die Quelle des geordneten, gesunden
Lebens, also die Lebenskraft, von »gesetz
losen«, »subversiven« lebensfeindlichen

»Potentialen« bzw. »Egos«, das heißt den
Miasmen, befallen wird und sich aus eige
ner Kraft - im Falle chronischer Krankhei

ten - nicht von diesen befreien kann, produ
ziere diese fehlgeleitete Lebenskraft »fal
sche Prozesse«, die sich als Krankheitser

scheinungen manifestieren. Je nach Krank
heitsstadium errichte sie dabei als »Sicher

heitsventile« bestimmte periphere »inhibito
rische Reaktionszentren«, die den »Stress«
der inneren Krankheit erleichtem und eine

»Stase innerer Organe« verhindern sollen.
Wird ein .solcher »inhibitorischer Krank

heitspunkt«, etwa ein Hautausschlag oder
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ein eitriger Ausfluß, durch eine lokale An
wendung, Operation oder ähnliches unter
drückt, gehe die (chronische) Krankheit in
ein fortgeschritteneres Stadium bzw. auf ge
fährlichere Lokaiisationen über.

Bei einer homöopathischen Behandlung
werde durch die Bindung eines dem Mias
ma ähnlichen Arznei-»Potentials« an die

Lebenskraft die Reihenfolge der Krank
heitserscheinungen noch einmal rückwärts
durchlaufen {retrograde Metamorphose,
von oben nach unten, von innen nach au

ßen) und bringe so letztlich die »Ursache«
der Krankheit heraus. Dies könne allerdings
nur dann gelingen, wenn zum einen bei der
Mittelwahl nach der »Gesamtheit der Sym
ptome« vor allem die Charakteristika des Je
weils aktiven Miasmas berücksichtigt und
zum anderen höchste Arzneipotenzen, oft
mals von Nosoden, verwendet werden (AL
LEN benutzte die von Fincke, Skinner und

SWAN hergestellten Potenzstufen cm, dmm,
cmm).
Grundsätzlich seien alle chronisch miasma

tischen Krankheiten - wie die Syphilis -
Systemkrankheiten, die nach einer Inkuba
tionszeit von etwa zwei Wochen sowie un

terschiedlich langen Latenzzeiten (die durch
Exzitationsursachen wie akute Krankheiten

beendet werden können) - sofern sie nicht

vorher homöopathisch geheilt werden - je
drei Stadien durchlaufen, deren Symptoma
tik im einzelnen, weil abhängig von der
Konstitution und der Empfindlichkeit des
Individuums, nicht vorhersehbar .sei. Wäh

rend allerdings für Piora Juckende Bläschen
sowie Hautausschläge aller Art, für Syphilis
der Schanker sowie Paralysen und Karzino
me und für Pseudo-Psora Skrophulose so
wie schlimmste Entzündungen innerer Or
gane typisch seien, äußere sich die Sykosis
vorwiegend in eitrigen Ausflüssen, rheuma
tischen Beschwerden, Warzen sowie be

stimmten Ängsten und Geisteskrankheiten.
Die sykotische Form der Gonorrhoe werde
beim Geschlechtsverkehr im Jeweils gerade
aktiven Stadium übertragen. Da zudem alle
Miasmen beliebige Kombinationen mitein
ander eingehen können, sei die Analyse oft
nicht einfach. Auf Jeden Fall müsse immer
zuerst das gerade aktive Miasma behandelt
werden, dann nacheinander die anderen

(Abb.).

Bakterien hielt der Impfgegner AL1.EN, ge
stützt auf die Versuche Bechamps, nicht für
die Ursache von Krankheiten, sondern für
deren Produkt.
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Der mexikanische Arzt Proceso Sänchez

Ortega (*1919), Leiter der i960 gegründe
ten medizinischen Vereinigung »Homeopa-
ti'a de M6xico«, beschreibt in seinen 1977

erschienenen >Anmerkungen zu den Mias
men oder chronischen Krankheiten Hahne-

MANNS< die von ihm seit 1940 propagierte
»Vertiefung« und Weiterentwicklung dieser
Lehre.

Ausgehend vom konstitutionellen Denken
Trousseaus, Pendes, Kretschmers und
anderer sieht Ortega in Hahnemanns

Auffassung der Miasmen als erste Ursache
von Krankheiten letztlich nichts anderes als

das Konzept der Prädisposition, Diathese,
Dyskrasie, krankmachenden Bedingung
bzw. konstitutionellen Pathologie im Rah
men der Biotypologie - allerdings auf einer
dynamischen Ebene. Das echte SimilUmum
zur Behandlung einer chronischen Krank
heit müsse deshalb innerhalb der Gesamt

heit der Symptome immer der gerade domi
nierenden miasmatisch/diathetischen Kon

stellation entsprechen.
Ortegas Klassifikation der drei chroni

schen Miasmen Hahnemanns erfolgte in
Analogie zu den drei grundsätzlich mögli
chen Veränderungen der Zellfunktion bzw.
deren Ernährungsstörungen Defekt, Exzeß
und Perversion. So sei die Psora der kon

stitutionelle Zustand des Defektes bzw. des

Mangels, der Schwäche und der Hemmung,
die Sykosis der des Exzesses bzw. des Über
maßes, der Hypertrophie und der Flucht, die
Syphilis der der Perversion bzw. der Zerstö
rung, Degeneration und Aggression (Abb.).
Alle Symptome eines Patienten oder einer
Arzneimittelprüfung lassen sich somit ei
nem dieser drei konstitutionellen Zustände

zuordnen. Zwar hätten jeder Mensch und je
des Medikament Symptome aller drei Mias
men, doch sei eines davon praktisch immer
prädominant.
Von den drei Grundfarben entspreche der
Psora das kalte, gemäßigte und passive
Blau, der Sykosis das strahlende, protzige
und lustige Gelb, der Syphilis das heiße, lei
denschaftliche und destruktive Rot. Je nach

dem prozentualen Ausprägungsgrad der drei
Miasmen ergebe sich für jedes Individuum
also eine spezifische Farbtönung (Abb.).
Klinisch bedeutsam seien die dadurch mög
lichen Konstitutionsvarianten insofern, als

die Reihenfolge der Prädominanz der ein
zelnen Miasmen unter anderem den Mali-

gnitätsgrad von Krebserkrankungen bestim-
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me: syphilitisch-sykotisch-psorisch sei zum
Beispiel schlimmer als sykotisch-psorisch-
syphiiitisch oder psorisch-sykotisch-syphili-
tisch. Ein wirklich homöopathisches Arz
neimittel müsse genau der jeweils vorlie
genden Reihenfolge entsprechen.
Angewandt auf soziale Beziehungen lasse
sich zeigen, daß sich zum Beispiel eine pso-
risch-sykotisch-syphilitische und eine sy-
philitisch-sykotisch-psorische Person har
monisch und komplementär gegenseitig er
gänzen und anziehen, während etwa zwi
schen zwei gleichermaßen sykotisch-pso-
risch-syphilitischen Individuen nur die
Möglichkeit der Konkurrenz oder der Do
minanz bestünde. Durch homöopathische
Behandlung könne die miasmatische Se
quenz in einem Menschen verändert werden
- sofem keine »resistente miasmatische

Einheit« vorliege, wie etwa bei einem Ver
hältnis von 40%/35%/25%, bei dem die

Reihenfolge relativ stabil sei.
Arzneimittel wie Lycopodium, Sulphur, Si-
licea und Natrium muriaticum, deren Patho-

genesien etwa gleich viel psorische, sykoti-
sche und syphilitische Symptome enthalten,
nennt Ortega Trimiasmatica. Ein eindeuti

ges Homöopsorikum sei dagegen Caicarea
carbonica, die wichtigsten Homöosykotika
seien Pulsatilia und Thuja occidentalis, das
größte Homöosyphiiitikum sei Mercurius
(Abb.).

Ein wahrer (homöopathischer) Arzt müsse
nach Ortegas persönlichen Vorstellungen
nicht nur Individuen behandeln, sondern

auch ein echter Eugeniker (im dynamischen
Sinne) sein. Während die Allopathie mit ih
ren suppressiven und substitutiven Therapi
en die miasmatische Belastung der Mensch
heit verschlimmere, könne die Spezies
Mensch nur mit Hilfe der Homöopathie zur
ungehinderten Erfüllung ihres Daseins ge
langen. Weil die Miasmen letztlich die Ur
sache allen menschlichen Unglücks seien,
ließen sich die Entstehung von Kriegen
ebenso wie Fehlentwicklungen in der Medi
zin oder die Vermarktung des Sports oder
ähnliches darauf zurückfuhren.

Da ein chronischer Krankheitszustand meist

aus einem »Knäuel« von verschiedenen

miasmatischen »Fäden« bestehe, müssen

diese im Laufe einer homöopathischen Be
handlung - in Übereinstimmung mit dem
»Heringschen Gesetz« - schichtweise in der
Reihenfolge ihrer jeweiligen Dominanz ab
getragen werden.
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Der Grieche George Vithoulkas (*1932)
hatte um i960 als in Südafrika arbeitender

Ingenieur das Studium der Homöopathie be
gonnen, 1966 eine mehijährige Ausbildung
am »Indian Institute of Homeopathy« abge
schlossen, 1970 die »Athenian School of

Homocopathic Medicine« gegründet und im
Rahmen seiner ausgedehnten internationa
len Lehrtätigkeit grundlegende Werke ver
faßt (>Homeopathy: Medicine of the New
Man<, 1979; >The Science of Homeopathy <,
1980; >A New Model for Health and Disea-

se<, 1987), die in 20 Sprachen Ubersetzt
wurden. Aufgrund seiner Verdienste um die
Wieder-Verbreitung und wissenschaftliche
Neu-Aufbereitung der Homöopathie wurde
ihm 1996 der »Right Livelihood Award«
verliehen.

Die Homöopathie ist für Vithoulkas die
Medizin der Zukunft (New Age), zumal
sie sowohl dem holistischen Ansatz der Ge

sundheitsbewegung gerecht werde als auch
den Horizont der herkömmlichen Newton-

schen Physik überschreite und nur mit Hilfe
der modernen Physik (Quantenmechanik,
Feldtheorie) verstehbar sei. Für seine Dar

stellung dieser neuen energetischen Medi
zin übersetzte er Hahnemanns philosophi
sche Begriffe in eine moderne naturwissen
schaftliche Terminologie und differenzierte
diese dann weiter, behielt aber das Konzept
ihrer teleologischen Verfaßtbeit bei. So be
steht Vithoulkas' Modell des Menschen

aus drei konzentrischen konischen Hüllen

(mentale, emotionale und physische Ebene),
die ihrerseits hieraFchi.sch in bestimmte

Schichten unterschiedlicher Intensitäten ge
gliedert sind, sich aber nicht vollständig
überlappen (Abb.). Durchdrungen und koor
diniert werden all diese Bereiche durch eine

innerste »dynamische Ebene« (oder Lebens
kraft), die letztlich ein bio-elektrodynami-
schcs Feld sei und dem ganzen Organismus
eine bestimmte Vibrationsfrequenz verlei
he.

Gesundheit wird definiert als (dynamische)
Freiheit von Beschränkungen (hondage) je
der Art, also von Schmerz in der physi
schen, von Leidenschaften in der emotiona

len und von Selbstsucht in der mentalen

Sphäre, was die Voraussetzung für Glück,
Kreativität und .spirituelles Wachstum dar
stelle. Krankheit dagegen entstehe dadurch,
daß ein äußerer oder innerer Reiz die Vibra

tionsrate der dynamischen Ebene des Orga
nismus störe und so den Abwehrmechanis

mus (ein »Werkzeug« der dynamischen

Ebene) mobilisiere. Dessen »bestmögliche
Antwort« manife.stiere sich dann - je nach
Reizstärke, Empfindlichkeit und Prädisposi
tion - in Fonn von Krankheitssymptomen
an einer »möglichst peripheren« Stelle die
ses Modells. Das »Gravitationszentrum« der

Krankheit könne sich im weiteren Verlauf

in verschiedene Richtungen bewegen: un
günstig wäre nach oben und nach innen,
günstig dagegen nach unten und außen, wie
es dem Heringschen Gesetz entspreche.
Aufgrund der Austauschbarkeit von Materie
und Energie könne jede Substanz, erst recht
jede Hochpotenz, als Feld mit einer be
stimmten Vibrationsrate aufgefaßt werden.
Homöopathische Heilung komme dadurch
zustande, daß aufgrund der Ähnlichkeit der
Symptomenbilder ein Arzneimittel gefun
den werde, dessen Vibrationsrate die ihr

ähnliche des Organismus aufgrund des Re
sonanzprinzips (Simileprinzip) soweit er
höhe und »vitalisiere«, daß diese in ihre ur

sprüngliche Frequenz zurückkehren könne.
Prädispositionen seien krankheitsunterhal
tende Schwächen des Abwehrmechanismus

(maintainig caiise) und entsprechen Hahne-
MANNS Begriff der Miasmen, zu denen
Vithoulkas allerdings auch Krebs, Tuber
kulose sowie die »iatrogenen Miasmen«
Impfungen und Pharmaka zählt. Verschie
dene Prädispositionen können in Schichten
übereinander liegen und müssen dann thera
peutisch in der Reihenfolge der jeweils ak
tuellen Symptomenbilder abgetragen wer
den, wobei sich auch Nosoden bewährt ha
ben.

Die Wahl eines homöopathischen Arznei
mittels sollte nicht aufgrund der bloßen
Übereinstimmung von Symptomen erfol
gen, sondern aufgrund der Ähnlichkeit zwi
schen der (mentalen) »Essenz« bzw. »See
le« des Patienten und der des Arzneimittels.

Deren jeweilige Ergründung mache die
Arzneimittellehre zu einem lebendigen, pul
sierenden Wi.sscn.

In der praktischen Anwendung der präzisen
Wissenschaft der Homöopathie werde diese
schließlich zur Kunst, die dann allerdings
mit vielen »Unsicherheiten« zu kämpfen
habe: bei der Fallaufnahme, der Gewichtung
igrading) der Symptome oder bei den Arz
neimittelprüfungen.
So kommt VITHOULKAS .schließlich zu der

allgemeinen Regel für Anfanger, stark allo
pathisch vorbehandelte Patienten von einer
homöopathi.schen Therapie gänzlich auszu
schließen.
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Wie in seinen Hauptwerken >The Spirit of
Homoeopathy< (1991), >The Substance of
Homoeopathy< (1994) und >The Soul of Re-
medies< (1997) beschrieben, hat der indische

Homöopath Rajan Sankaran (*1960) aus
Bombay seit den 80er Jahren zahlreiche neue
Ideen für ein »besseres Verständnis« der Ho

möopathie entwickelt.
Aufgrund seiner praktischen Heilerfolge mit
ausschließlich nach Gemüts- und Allgemein-
symptomen (mentals, generals) gewählten
Arzneimitteln kam Sankaran zu der Auffas

sung, daß potenzierte Substanzen »nur dyna
misch« wirken, und zwar genau auf die dyna
mische »zentrale Störung« (ccntral disturb-
ance) des Organismus, die letztlich eine funk
tioneile Störung des psycho-neuro-immuno-
endokrinologischen Systems («PNEI-Ach.se«)
sei. Im Gegensatz zur lokalen Pathologie, die
sich immer erst später, eben auf dieser Basis
und je nach Organanfalligkeit der individuel
len Menschen entwickle, zeige sich bei Arz-
neimittelprUfiingen das Spezifische des jewei
ligen »inneren Zustandes« durchgängig bei
fast allen Prüfern, und zwar in Form von cha

rakteristischen Modalitäten, Konkomitantien,

Geistes- und Gemüts- sowie Allgemeinsym
ptomen.
Besser als durch die Suche nach »Essenzen«

von Arzneimitteln ließen sich die den ver

schiedenen Krankheit.szuständcn zugrundelie
genden »Gemütszustände« (mental states)
durch eine Analyse ihrer »Komponenten«
oder auch eine Synthese vorliegender »Para
meter« zu ganzheitlichen »Bildern« {Images)
erfassen, wobei auf diese Weise spekulativ
deduzierte Eigenschaften an.schließend im
Repertorium nachzuprüfen seien.
Indem Sanicaran Krankheit als Wahnvor

stellung (delnsion) bzw. als Fehlwahmeh-
mung der aktuellen Wirklichkeit mit daraus
resultierender inadäquater Reaktion auffaßt,
läßt sich für ihn der innerste Kern jedes Arz
neimittels am besten durch eine jeweils spezi
fische Situation beschreiben, die .sämtliche

Komponenten der Symptomatik notwendig
und verständlich macht (situational materia
medica). So fühle sich etwa ein Patient in ei

nem Wura-Zustand wie ein Aussätziger, Ar-
gentum nitricum wie ein Gefangener, Acidum
fluoricum glaube, »aus einer inkompatiblen
Beziehung au.sbrechen« zu müssen, Sepia
fühle sich gezwungen, etwas gegen ihre Ab
sicht zu tun usw. Da nur wenige Patienten
solchen ihrer unbewußten Fehlwahmehmung
entsprechenden Situationen in ihrem Leben

tat.sächlich ausgesetzt sind oder waren, nimmt
Sankaran auch die Übertragung entspre
chender »Wurzeln« (roots) durch die Eltern
an: so entsprächen die delusions von Kindern
oft dem Zustand, in dem sich die Mutter wäh

rend der Schwangerschaft oder die Eltern bei
der Zeugung befanden. Wenn Menschen ihre
unkompensierten Gefühle nicht im Bemf, in
einer Partnerschaft, in Hobbies oder in Träu
men ausleben können, entwickeln sie nach

Sankaran Krankheiten, deren Symptomatik
zu der ursprünglichen Situation passe.
Statt durch die Verabreichung eines homöo
pathischen Arzneimittels könne ein ähnlicher
psychischer Zustand im Patienten auch durch
andere Kommunikationsmittel hervorgerufen
werden, etwa durch Geschichten, Märchen,

Bilder, Filme oder Musik (homoeo-psycho-
therapy). Auch so könne ein Bewußtwerden
{awareness) der eigenen Täuschung (delnsi
on) und damit Heilung erreicht werden.
Die Miasmen Hahnemanns sieht Sanka

ran weniger als ursächliche Erklärungen
denn als praktische Klassifikations-Instru
mente (loois) für spezifische Krankheits-Zu-
ständc, also Wahmehmungs- und Reaktions
typen an. Dem »klassischen Trio« chroni
scher Krankheiten Psora, Syko.se und Syphilis
stellt er das »akute Miasma« voran und leitet

aus verschiedenen Kombinationen dieser vier

das syko-syphilitische Tuberkulose- und
Krebs-Miasma, das tuberkulo-syphilitische
Lepra-Miasma, das akut-sykoti.sclie Malaria-
Miasma, das akut-psorischc Typhus-Miasma
und das psorisch-sykotische Ringelflechten-
Miasma ab (A). Jedes entspreche einer be
stimmten delusion, Reaktionsart, Lebenspha
se und Nosode.

Wie bereits Clarke und Otto Leeser ver

sucht auch Sankaran eine Einteilung der
Materia mcdica des Mineralreichs anhand

des Periodensystems der Elemente und da
mit eine Annäherung der Homöopathie an die
Naturwissenschaften (B). Nach Sankaran

hat jede Gruppe und jede Periode ein be
stimmtes Thema, wobei sich das Grundthema
eines Salzes aus dem des Kations und dem

des Anions ergebe. Anhand der von Sanka
ran ebenfalls in Grundzügen angegebenen
Charakteristika pflanzlicher und tierischer
Arzneimittel lassen sich so Patienten vor der

eigentlichen Arzneimitteldiagno.se bereits
vorab einem dieser Reiche zuordnen: sensible

Menschen dem Pflanzen-, kämpferische dem
Tier- und »klar strukturierte« dem Mineral

reich.
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Die miasmatische Dynamik
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meiaphysischer [ Primäre Psora
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Sehnsucht nach dem früheren Zustand

Die Psychologie des

Thomas von Aquin

Die drei Seelenpotenzen
des Menschen

I. Rationale Seelenpotenz
1. Abstraktionsvermögen

(intellectus agens)
2. Geistiges

Erkenntnisvermögen
• Versland

• Vernunft (ratio)

3. Geistiges Strebevermögen
•Wesenswille

• Reiner Wille

II. Sensitive Seelenpotenz
1. Sinnenhattes

Erkenntnisvermögen
• Innere Sinne:

Sinnliches Gedächtnis,

Vorstellungskraft,
Gemeinsinn

• Äußere Sinne:

Gesichts-, Gehör-,

Geschmacks-, Geruchs
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2. Sinnenhattes
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III. Vegetative Seelenpolenz
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3. Fortpflanzungskraft

Die miasmatische Dynamik, nach Ivlasi-Elizalde



Alfonso Masi-Elizalde, 1932 in Bucnos-

Aires als Sohn eines der Gründungsmitglieder
der »Asociaciön Medica Homoeopatica Ar
gentina« (1931) geboren und selbst Gründer
und Direktor des »Instituto Intemacional de

Altos Estudios Homoeopdticos James Tyler
Kent«, entwickelte aus einer kritischen Revi

sion der Lehre Hahnemanns einen eigenen
Ansatz der Homöopathie, den er seit den 80er
Jahren auch in Europa lehrt.
Für Masi-Elizalde beruht das konzeptuelle
Chaos der gegenwärtigen Homöopathie
hauptsächlich auf einer mangelnden Unter
scheidung zwischen Hahnemanns apsori-
scher und antipsorischer Phase. Hatte dieser
ursprünglich Krankheiten als klinische Entitä-
ten aufgefaßt, die durch exogene Faktoren
(Ansteckung u. a.) entstehen und mit spezifi
schen Mitteln in niedrigen Verdünnungen ge
heilt werden können, betonte er später vor al
lem die endogenen Bedingungen der Krank-
heitsgene.se wie die Disposition, Idiosynkra
sie bzw. Verstimmung der Lebenskraft, die
nur durch individuell angepaßte Hochpoten
zen beeinflußbar seien. Anknüpfend an diese
letzte Auffassung HAHNEMANNS sowie an
Kents und J. H. Allens Vorstellung von
Krankheit als Folge der Übertretung eines
Gesetzes bzw. einer Ordnungsstörung im In
neren des Menschen glaubt Masi, die psori-
sche Ursache der besonderen Empfindlichkeit
jedes Patienten in seiner Vorstellungskraft,
genauer in deren Verzerrung, gefunden zu
haben.

Um allen hierbei möglichen Varianten und
Tönungen ein homöopathi.sch pas.sendes Arz
neimittel zuordnen zu können, erarbeiten
Masi und seine Schüler aus den Geistes- und

Gemüts-Symptomen der klassi.schen Arznei
mittelprüfungen induktiv für Jedes Mittel be
stimmte Themengruppen, für die schließlich
ein umfas-sendes Leitthema zu finden ist. Je

des Symptom kann dabei entweder direkt der
Vorstellungskraft zugeordnet oder als Reakti
on auf diese aufgefaßt werden. Nach Masis
Modell der miasmatischen Dynamik geht
nämlich die oft nur latente primäre Psora,
die der individuellen Empfindlichkeit der
Vorstellungskraft entspricht, durch Projektion
der inneren Unsicherheit nach außen in die
sekundäre Psora und in der Reaktion auf die

Jeweilige Problematik schließlich in die terti
äre Psora über, die wiederum in drei Formen

auftreten kann: syphilitisch als Flucht/Abkap
selung (Egolyse) bzw. Angriff/Destruktion
(Alteroly.se) oder sykotisch als Kompensati
on/Selbstüberschätzung (Egotrophie), die sich
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auch maskieren kann. Dieses Schema soll er

klären, warum sich bei der Heilung einer
maskierten Egotrophie nach Masi zunächst
die sykotischen und anschließend die sekun-
där-psorischen Symptome verschlimmem
müs.sen (sykotische und psorische Krise), ehe
der Betreffende zu einer Beruhigung bzw. zu
einem angstfreien Umgang mit seiner ange
borenen und daher nicht eliminierbaren pri-
mär-psorischen Thematik gelangt. Im Gegen
satz zu Hahnemann sind für Masi Sykosis
und Syphilis also keine eigenständigen
Krankheiten, sondern nur Spätstadien des ein
zigen chroni.schen Miasmas, nämlich der
Psora.

Aufgrund der Anthropologie und Psychologie
des Scholastikers Thomas von Aquin
(1225-1274), die nach Masis Interpretation
den Vorstellungen Hahnemanns von der
transzendentalen Bestimmung des Menschen
sowie der substantiellen Einheit von Seele

und Körper sehr nahe kommt, läßt sich das
innere Leitmotiv (transzendentaler Wert) ei
nes Menschen auch in die fünf Kerne jeder
Symptomatik Verlust, Schuld, Angst vor
Strafe, Rechtfertigung und Sehnsucht klassifi
zieren.

Analog zum christlichen Sündcnfall-Mythos
leidet der Mensch - nach Masis metaphysi-
.scher Spekulation - letztlich an den Folgen
der Abwendung von seinem thcozentrischen
Dascinsziel bzw. an der Geringschätzung sei
ner endlichen Möglichkeiten. So beneide zum
Beispiel ein Patient, der Anika benötigt, den
Schöpfer um .seine Unverletzlichkeit, Opium
wünsche sich Seligkeit ohne eigenes Bemü
hen, Lachesis wolle Gott von gleich zu gleich
lieben usw. Abschließend muß nach dieser

Methodik die primär-p.sorische Hypothese
noch durch Analogie-, Symbol- und Wortbe-
deutungslcxika überprüft und letztlich durch
klinische Verifikation bestätigt werden.
Besteht nun auf dieser p.sychi.sch-metaphysi-
schen Tiefenebene eine Ähnlichkeit zwi.schen

Arzneimittelprüfungs-Symptomen und der in
neren Erlebnisweise eines Patienten, wie sie
in ausführlichen Anamnesen aus .seinen Phan

tasien, Träumen, Als-ob-Empfindungen und
anderem extrahiert werden kann, ist nach

Masi eine Heilung mit »Quantensprung«, das
heißt eine grundlegende und dauerhafte Ver
änderung der Person, sehr wahrscheinlich.
Das Simillimum, das ein Leben lang für alle
akuten und chronischen Krankheiten eines

Menschen helfe, findet Masi nach eigenen
Angaben auf diese Weise bei etwa 5% seiner
Patienten.
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Serien;
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Elsenserie
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Gipfel

Verfall

A Das Perlodensystem in Spiralform, nach Schölten 1997
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In seinen Büchern >Honiöopathie und Mine-
rale< (1994) und >Homöopathie und die Ele-
mente< (1997) versucht der in Utrecht prakti
zierende niederländische Homöopath und
Chemiker Jan Schölten (*1951), »eine
neue Denkweise« in die Homöopathie einzu
führen, nämlich das durch die Methode der

»Gnippenanalyse« ermöglichte »Denken auf
einem Metaniveau«.

Um die Anzahl der bekannten homöopathi
schen Arzneimittel zu vergrößem, aber auch
um das Wissen über die sogenannten kleine
ren, »zu Unrecht diskriminierten« Mittel zu

vermehren und zu systematisieren, sei es nö
tig und auch effektiv, ihre Symtomatik und
Thematik abstrakter zu betrachten. In der

Gruppenanalyse von Arzneimittelsympto-
men werden daher die gemein.samen Kenn
zeichen verschiedener Gruppen bekannter,
chemi.sch verwandter Substanzen herausgear
beitet, um sie dann auf andere, noch nicht un

tersuchte Elemente dieser Gruppe zu übertra
gen und auf diese Weise deren Eigenschaften
voraus.sagen zu können.
We.sentlich besser als bei der Betrachtung
von Lokalsymptomcn und auch von Allge
meinsymptomen gelinge dies bei einer Er
mittlung der zentralen psychischen Themen
der jeweiligen Gruppe von Arzneimitteln. Zu
einem wirklich tiefen Verständnis der Arznei

mittelbilder könne neben der Analyse von
Träumen, Wahnvorstellungen und Ängsten
auch die Symbolik und Signatur des Stoffes
beitragen.
So zeige sich etwa eine Verbindung der Muri-
fl/ffi/m-Gruppe mit der Mutter (Assoziation
mit »mare« sowie »madre«), der Carboni-

cHHi-Gruppe mit dem Vater, der Sulphuricitm-
Gruppe mit dem Partner und der Phosphori-
cH/n-Gruppe mit Geschwistern und Freunden.
Unter den Kationen habe die Co/cvw/n-Grup-
pe Angst davor, was andere von einem den
ken könnten, die A/ag;iejr/«wi-Gruppe einen
Ekel vor Aggression, die Kfl/««M-Gruppe star
kes Pflichtgefühl, die Natrium-Gruppe Kum
mer und Verdrossenheit usw.

Das Bild zusammengesetzter Stoffe (Salze,
Säuren u. ä.) ergebe sich aus der Kombination
der Themen bzw. Kembegriffe ihrer Elemen
te, bei Magnesium carhonicum also zum Bei
spiel aus Magnesium und Carbonicum. Auf
diese Weise ließen sich auch Bilder von Arz

neimitteln entwickeln, die noch nie herge
stellt bzw. potenziert, geschweige denn an
Gesunden oder Kranken geprüft wurden.
Mit eben diesem Ansatz wagte sich SCHÖL
TEN - trotz der Kenntnis von Hahnemanns

strikter Ablehnung jeder Art von Spekulatio
nen - an die Aufgabe heran, eine Materia
medica des Periodensystems zu erstellen,
das heißt die Essenzen, Begriffe und Schlüs
selsymptome sämtlicher Elemente anzuge
ben, obwohl deren größter Teil noch gar nicht
in Arzneiform existierte. Dazu interpretiert er
die sieben Perioden des Periodensystems als
»Serien« (jeweils benannt nach ihrem chakte-
ristischsten Element) unterschiedlicher the

matischer Ebenen und die achtzehn Gruppen
als »Stadien« der Entwicklung des jeweiligen
Themas. So habe die Was.serstoffserie den

Eintritt in das Sein zum Thema, die Kohlen
stoffserie die Entwicklung des Ichs, die Sili-
ciumserie Beziehungen, die Eisenserie Arbeit,
die Silberserie Kreativität, die Goldserie die

Macht des Königs und die Uraniumserie Ma
gie und Intuition.
Die Stadien werden als Zyklus einer stufen
weisen Entwicklung aufgefaßt, die vom An
fangen und Errichten eines Projektes zum Er
folg und Gelingen und weiter bis zum Verfall
und Abbruch reiche: 1. spontaner Beginn, 2.
kriti.schc Betrachtung, 3. zögerndes Probie
ren, 4. offizielle Bekanntgabe, 5. aufschieben
de Vorschläge, 6. beweisende Feuertaufe, 7.
dazulemendes Verbessern, 8. planmäßiges
Durchhalten, 9. prüfendes Aufrichten, 10.
selbstbewußter Höhepunkt, 11. bewahrendes
Festhalten, 12. übertriebenes Wiederholen,
13. eigensinniges Zurückbleiben, 14. verber
gende Zurückhaltung, 15. verzweifelter
Bankrott, 16. versöhnende Phantasie, 17. aus
schweifendes Verurteilen, 18. freie Transfor
mation.

In Scholtens Darstellung des Periodensy
stems als Spirale folgt auf das letzte Stadium
jeder Serie sogleich das erste der nächsten
Phase. Das Durchlaufen der einzelnen Win

dungen spiegle nicht nur die ent.sprechenden
Lebensalter, sondern auch die damit verbun

dene Ausdehnung des Bewußt.seins wider;
vom Zustand des Ungeborenen über das Be-
wußt.sein der eigenen Individualität zu dem
der Nachbarschaft, des Dorfe.s, einer Stadt, ei
nes Landes und schließlich der ganzen Welt
bzw. des Universums.

Daß der empirische Charakter der herkömm
lichen Arzneimittelprüfungen und klinischen
Verifikationen bei dieser Art der »Theoriebil

dung« überstiegen wird, wertet SCHÖLTEN als
»Zeichen der Entwicklung der Homöopa
thie«, die »nach dem Stadium der reinen Be

schreibung« nun in »das Stadium des Ver
gleichs und Verständnisses der Bilder« ein
trete.
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Welche Arten von Krankheiten lassen sich

nun homöopathisch behandeln? Und bei
welchen davon ist dies relativ unproblema
tisch, bei welchen aber nur mit Einschrän

kungen möglich? Zu bedenken ist hier zu
nächst einmal, daß vor jeder Behandlung
grundsätzlich eine genaue Diagnose zu ste
hen hat. Ein weiteres Prinzip, über das
selbst bei Ärzten unterschiedlichster thera

peutischer Spezialisierung Einigkeit besteht,
ist die Beseitigung eindeutiger Ursachen,
sofern .solche aufzufinden sind.

Bei funktioneilen Regulationsstörungen
im weitesten Sinn aber, wo weder ein An

haltspunkt für organische Schäden noch für
eine lebensgefährdende Situation besteht
und wo keine klare Ursache feststellbar ist,

wird ein Homöopath eine Behandlung mit
homöopathischen Mitteln angezeigt finden.
Über solche methodologischen Selbstbe
grenzungen hinaus halten Vertreter der Ho
möopathie die Grenze ihres Indikationsbe
reichs aber auch für abhängig von der Aus
bildung, den Fähigkeiten und der Erfahrung
des Jeweiligen Therapeuten (-^S. 19).
Rein funktioneile Krankheiten entziehen

sich, .sofern sie organiseh »ohne Befund«
sind (Dysmenorrhoe; vegetative Dystonie;
Sterilität o. ä.), im allgemeinen einer spezi
fischen regulären Pharmakotherapie, kön
nen Jedoch mit regulativen Therapien wie
der Homöopathie im Einzelfall nachweisbar
erfolgreich behandelt werden (Abb.).
Bei Krankheiten mit definitiven morpholo
gischen Veränderungen (Krebs, Gallen
steine, Leberzirrhose, Zystennieren usw.)
wird im allgemeinen primär chirurgisch,
chemotherapeutisch, radiologisch, substilu-
tiv usw. und höchstens ergänzend homöopa
thisch behandelt. Im Hinblick auf einen im

mer auch vorhandenen funktioneilen Anteil

der Krankheit versucht die Homöopathie
zusätzlich, gezielt Selbstheilungskräfte des
Organismus anzuregen.
Da reguläre Pharmaka und homöopathische
Arzneimittel möglicherweise verschiedene
An.satzpunkte im Organismus haben und so
zusagen auf verschiedenen Ebenen wirken,
ist eine gleichzeitige Behandlung nicht
grund.sätzlich ausgeschlossen. In der Tat
wurden und werden zahlreiche Patienten,

die etwa wegen Asthma bronchiale, Migrä
ne, Neurodermitis, Colitis ulcerosa, chroni

scher Polyarthritis, Hypertonus oder ähnli
chem konventioneller Medikamente bedür

fen, homöopathisch mitbehandelt. Je nach

individuellem Fall kann auf diese Weise die

Dosis der benötigten Analgetika, Antirheu-
matika, Immunsuppre.ssiva usw. zuweilen
deutlich reduziert werden, was angesichts
der zum Teil beträchtlichen Nebenwirkun

gen die.ser Medikamente einen nicht zu un
terschätzenden Erfolg bedeutet.
Infektionskrankheiten werden, sofern ein

obligatorisch pathogener Erreger vorliegt,
der vom Organismus gewöhnlich nicht
überwunden werden kann (Syphilis o. ä.),
konventionell grundsätzlich antibiotisch be
handelt. Sofern es sich aber um chronisch

rezidivierende Infekte mit fakultativ patho-
genen Erregem handelt (rezidivierende Si-
nusitis, chronische Zy.stitis o. ä.), legen Ho
möopathen ihr Hauptaugenmerk weniger
auf die ubiquitären Keime als vielmehr auf
die Anfälligkeit des betreffenden Menschen
für solche Krankheiten. Dementsprechend
wird hier durch eine konstitutionelle homö

opathische Behandlung der einzelnen Per
son beabsichtigt, die Disposition des Patien
ten zu diesen Infekten zu vermindern (soge
nannte Therapie des Terrains, also des po
tentiellen Nährbodens der Bakterien).
Bei Mangelkrankheiten (Minerale, Vitami
ne o. ä.) werden einerseits die Jeweiligen
Stoffe gewöhnlich substituiert bzw. ver
mehrt in der Nahrung zugeführt. Gleichzei
tig versuchen Homöopathen aber auch, de
ren Resorption mittels homöopathischer Re
gulationstherapie anzuregen.
Bei Allergien wird üblicherwei.se gefordert,
möglichst sämtliche Allergene konsequent
zu vermeiden. Darüber hinaus scheint es

aber auch möglich zu sein, durch eine indi
viduelle konstitutionelle Therapie mit ho-
möopathi.schen Mitteln die allgemeine Re
aktionslage des überempfindlichen Organis
mus zu normalisieren.

Bei genetisch fixierten Defekten (Muko-
viszidose o. ä.) kann zwar der Genotyp meist
(noch) nicht verändert werden, doch wurden

nach homöopathischer Behandlung in ein
zelnen Fällen Verbessemngen im Phänotyp,
also der tatsächlichen Ausprägung der
Krankheit, beobachtet.

Bei psychosomatischen Krankheiten sind
bestimmte Persönlichkeitsstrukturen oder

Umweltkonstellationen zwar nicht allein

medikamentös zu verändern, doch können

während einer unterstützenden homöopathi
schen Behandlung Patienten auch psychisch
stabilisiert werden, was wiederum eine Psy
chotherapie erleichtern kann (Abb.).
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Je nachdem, wo und wie sie eingesetzt wird,
kann homöopathische Therapie ercht vorteil
haft, manchmal aber auch gefährlich sein.

Vorzüge der Homöopathie (A)
Als besonders wirksam hat sich die Homöo

pathie allgemein bei Kindem erwiesen, die
offensichtlich schneller und deutlicher auf

verabreichte Arzneimittel eragieren als Er
wachsene. Möglicherweise spielt hier die
größere Reaktionsbereitschaft des kindlichen
Organismus sowie seine noch geringere toxi
sche Belastung eine Rolle.
Einen be.sonderen Vorzug vor anderen Arten
der Arzneitherapie hat die Homöopathie bei
der Behandlung von Schwangeren. Aufgmnd
des regulativen Charakters der Homöopathie
sowie der meist nicht-stofflichen Arzneigaben
sind hier keine teratogenen (Mißbildungen
hervorrufende) Wirkungen zu erwarten.
Generell sind unter einer homöopathischen
Arzneitherapie, sofern das jeweilige Mittel in
einer Potenzierung höher als C6 verschrieben
wird, keinerlei toxische Wirkungen zu er
warten, da die hier möglicherweise noch ent
haltenen geringen Spuren an Wirkstoff zu
schwach sind, um suppressiv oder substitutiv
zu wirken (-»S. 109).

Gefahren der Homöopathie
Die größte Gefahr einer homöopathischen
Therapie, sofern sie lege artis ausgeführt wird
(->S. 19), besteht darin, daß sie auch dort an

gewandt wird, wo primär andere Maßnahmen
der ergulären Medizin angezeigt wären. In
solchen Fällen würde dann zum Schaden des

Patienten wertvolle Zeit, die besser genutzt
werden könnte, verstreichen. Um dies zu ver

meiden, sollte die Ausübung der Homöopa
thie ausschließlich auf Therapeuten be
schränkt werden, die nicht nur ihr eigenes
Spezialgebiet, sondern das gesamte Feld der
Medizin zu überblicken imstande sind. Um

die Grenzen der Homöopathie zu erkennen,
muß man immer auch schon über sie hinaus

sein.

Falsch wäre es insbesondere, Mittel, die in

stofflichen Dosen gefährlich sind (zum Bei
spiel Arsen, Belladonna, Aristolochia, Opium
o. ä.), als Urtinkturen oder in sehr geringer
Potenziening (D3 o. ä.) zu verwenden.
Aus homöopathischer Sicht wäre es ebenso
unverantwortlich, sehr viele Hochpotenzen zu
schnell hintereinander oder gar in Kombinati
on miteinander zu verabreichen, da hierdurch

die Reaktionsfähigkeit des Organismus er
heblich gestört. Ja blockiert werden könnte.

Besonderheiten homöopathischer Behand
lung (B)
Aus der Sicht des Patienten fällt bei der Kon

sultation eines homöopathischen Arztes zu
nächst auf, wieviel Zeit er dem Kranken ge
wöhnlich läßt, sämtliche Beschwerden in al
ler Ausführlichkeit zu schildern. Außerdem,

wie genau er oft bis ins kleinste Detail bei
Symptomen nachfragt, die mit dem Leiden,
das Anlaß für den Arztbesuch gab, offenbar
nicht das geringste zu tun haben. Nachdem er
sich im Fall einer chronischen Krankheit ein

bis zwei Stunden lang alle Einzelheiten no
tiert hat, blättert er meist in voluminösen Re-

pertorien und Arzneimittellehren oder befragt
seinen mit diesen Werken bestückten Com

puter. Als Resultat dieser Bemühungen
kommt es dann schließlich

-zu der einmaligen Verabreichung einiger
kleiner weißer Arzneikügelchen (Globuli) [im
Falle der Verordnung einer C-Potenz) oder
- zu der Anweisung, täglich eine Auflösung
einiger Kügelchen in Wasser einzunehmen
[im Falle der Verordnung einer Q-Potenz]
(^S.7I).

Solange dann die Besserung des Zustands an
hält, sollte man

- ohne weitere Einnahme von Medikamenten

abwarten [nach der Verabreichung einer C-
Potenz] bzw.
- mit der Einnahme nach Vorschrift fortfah

ren [bei einer Q-Potenz] (^S. 71).
Wenn Jedoch eine Verschlechtemng eintritt
oder sich neue, bisher unbekannte Symptome
zeigen, sollte man noch einmal zum Homöo
pathen gehen und sämtliche Veränderungen
genau berichten. Ein Krankheitsverlauf »von
innen nach außen« (—>S. 15), also zum Bei
spiel die vorübergehende Verschlechterung
eines Hautausschlags bei gleichzeitiger Auf
hellung der Stimmung, wird im Laufe einer
homöopathischen Therapie im allgemeinen
als gutes Zeichen angesehen, während der
umgekehrte Fall als »Unterdrückung« und
Anlaß zur Revision des Mittels gewertet wird.
Die Einnahme von Kaffee, Tee und anderer

»arzneilicher« Getränke und Nahrungsmittel
sollte während der gesamten Behandlung
möglichst unterbleiben, da man annimmt, daß
diese Substanzen die Wirkung homöopathi
scher Mittel aufheben oder zumindest verän

dern können.

Eine homöopathische Behandlung erfordert
also nicht nur vom Therapeuten, sondern
auch vom Patienten ein hohes Maß an Auf

merksamkeit, Beobachtungsgabe und Diszi
plin.
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Die praktische Frage, welche Krankheiten
am besten homöopathisch zu behandeln
sind, läßt sich wegen der grundsätzlichen,
methodologischen Verschiedenheit der Ho
möopathie von den meisten anderen Formen
der Medizin (—>S. 119) nur indirekt beant

worten. Durch die Art der Frage wird bereits
vorausgesetzt, daß bei der Behandlung von
kranken Menschen prinzipiell von deren in
dividuellen Besonderheiten abstrahiert wer

den könne und lediglich die Krankheitsdia
gnose über Therapie und Prognose der Pati
enten zu entscheiden habe.

Im Gegensatz dazu wird in der Homöopa
thie aber versucht, den einzelnen Kranken

gerade in seiner Individualität zu erfor
schen. Das Arzneimittel wird aufgrund der
Totalität der speziell bei ihm aufgefundenen
Zeichen und Symptome ausgewählt, wobei
die eigentliche Krankheitsdiagnose eine
eher untergeordnete Rolle spielt. Anstatt
vorwiegend nach allgemeinen Gesetzmäßig
keiten und Korrelationen zwi.schen abstra

hierten Begriffen zu suchen und zu handeln,
bemühen sich Homöopathen darum, jedem
individuellen Kranken in .seiner Einmalig
keit und Unvergleichlichkcit gerecht zu
werden.

Die Frage nach den Eifolgcn homöopathi
scher Therapie stößt auf dieselben metho-
dologi.schen Schwierigkeiten wie die nach
ihren speziellen Indikationen. Da Arznei
mittel in der Homöopathie primär nicht
nach Krankheitsdiagnosen, sondern auf
grund des Symptomeninbegriffs (->S. 45)
des Jeweiligen Patienten verordnet werden,
kann es zum Beispiel vorkommen, daß von
zehn verschiedenen Personen, die alle an

ein und derselben Krankheit leiden, jede mit
einem anderen homöopathischen Mittel be
handelt und möglicherweise auch gebessert
wird (A). Wo es aber keine eindeutige Zu
ordnung von bestimmten Krankheitsdiagno
sen zu bei ihnen indizierten Medikamenten

gibt, lassen sich nicht so leicht Gruppen ein
heitlich behandelter Patienten bilden und

mit anderen, ebenso einheitlich, aber anders

behandelten Gruppen vergleichen - ein
Prinzip, das jeder statistischen Analyse zu
grunde liegt.
Die Frage »Wie erfolgreich ist die Homöo
pathie bei [Diagnose X], bei [Diagnose Y]
usw.« läßt sieh also grundsätzlich nicht mit
Häufigkeiten in Prozentzahlen oder ähnli
chem beantworten (B).

Ob homöopathisch potenzierte Arzneien
Uberhaupt eine Wirkung haben, läßt sich
allerdings nach Art der bereits durchge
führten Wirksamkeitsnachweise zeigen
(^S. 111 ff.). Mittlerweile gibt es zudem
interessante Ansätze, Studiendesigns so zu
entwerfen, daß sie sowohl den methodi

schen Eigenheiten der Homöopathie als
auch dem Goldstandard kontrollierter klini

scher Studien gerecht werden.
Ob bzw. inwieweit die Behandlung eines
bestimmten Patienten aber zu einer Heilung
oder Besserung des Krankheitszustandes
führen wird, darüber gibt es weder in der
Homöopathie noch in der übrigen Medizin
eine apriorische Sicherheit, sondern allen
falls Wahrscheinlichkeiten, die aus der re-

tro.spektiven Betrachtung vieler Fälle ge
wonnen werden. Prospektiv befindet sich
der Einzelne letztlich doch immer im Un

gewissen.
Selbst wenn, wie in der mit empirischen
Untersuchungen und Statistiken abgesicher
ten konventionellen Pharmakotherapie, die
Erfolgsquote einer bestimmten Behandlung
mit 95% angegeben wird, kann der einzelne
Patient dennoch zu den 5% Therapieversa-
gem gehören. Auch wenn das Risiko einer
bestimmten irreversiblen Nebenwirkung nur
1% beträgt, schützt dies keinen Patienten
davor, letztlich zu eben dieser kleinen Grup
pe von Betroffenen zu gehören.
Daß die Homöopathie dem Versuch einer
statistischen Festlegung ihrer Wirksamkeit
bislang weitgehend entglitt, hat indirekt
aber auch eine positive Konsequenz. Indem
grundsätzlich primär nicht nach Krankheits-
namen, sondern stets nach der jeweils vor
liegenden Symptomatik behandelt wird, läßt
sich eigentlich kein Fall denken, in dem ho
möopathische Hilfe praktisch nicht möglich
oder es »zu spät« für sie wäre. Selbst bei als
»aussichtslos« bezeichneten Endzuständen

sogenannter unheilbarer Krankheiten kön
nen auf diese Weise prinzipiell immer An
haltspunkte für eine differenzierte, individu
elle Behandlung gefunden werden.
Anstatt Schmerzen ausschließlich durch be

wußtseinstrübende Betäubungsmittel zu un
terdrücken, kann mit Hilfe homöopathi.scher
Behandlung praktisch bis zum letzten
Atemzug versucht werden, nicht nur das all
gemeine Befinden zu bessern, sondern auch
Schmerzzustände nebenwirkungsfrei zu lin
dem und so dem Patienten einen menschen

würdigen Tod zu ermöglichen.
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Einfuhrungen. Einen ersten Zugang zur Ho
möopathie bieten in der Regel methodische
Einführungswerke zeitgenössischer Homöo
pathen. Zu den bekanntesten gehören:
- Die >Methodik der Homöotherapie< von
Artur Braun (6. Aufl., 1998), der bis 1990

an der Münchener Universität die Propädeu-
tik der Homöopathie las.
- Das zweibändige >Lchrbuch der Homöo-
pathie< des ehemaligen Lehrbeauftragten an
der Universität Freiburg GERHAitD Köhler,
dessen erster Band die >Grundlagen und An-
wendung< (7. Aufl., 1999) behandelt.
- Die fünf >Homöopathischcn Taschenbü
cher von Kurt-Hermann Illing, des frühe

ren Lehrbeauftragten an der Medizinischen
Hochschule Hannover, dessen erster Band die

>Homöopathie für Anfänger< (4. Aufl., 1992)
und dessen letzter Band die > Klassische Ho-

möopathie< (2. Aufl., 1997) erörtert.
Quellenwerke. Bei vertieftem Interesse an
der Homöopathie führt kein Weg am Studium
der Quellen, insbesondere der Schriften HaH-
NEMANNS, vorbei.

- Das Grundlagenwerk schlechthin für jeden
Homöopathen wellweit ist das >Organon der
Heilkunst«, dessen sechste Auflage Hahne-
mann 1842 als Manuskript abgeschlossen
hatte. Seit 1992 steht es als textkritische und

seit 1996 als Standardausgabe zur Verfügung
(^S. 155). Es enthält die gesamte Methodik
der Homöopathie nach Hahnemann.
- Ein klassi.sches Grundlagenwerk zur homö
opathischen Theorie ist James Tyler Kents
>Homoeopathic Philosophy« (deutsch: >Zur
Theorie der Homöopathie« bzw. >Kents Or-
ganon-Kommentar«).
- Die grundlegenden Arzneimittellehren,
auf denen alle späteren aufbauen, sind HaH-
NEMANNS sechsbändige >Reine Arzneimittel
lehre« und die letzten vier Bände seiner

>Chronischen Krankheiten« (der erste Band

beinhaltet die Psora-Thcorie). Die insgesamt
zehn Bände enthalten die Arzneimittelprü-
fiings-Symptome von über 100 der wichtig
sten in der Homöopathie verwendeten Arz
neimittel (—>S. 151 ff.).

- Wichtige klassische Arzneimittellehren
sind, neben den jeweils zehnbändigen Wer
ken von T. F. Allen und C. Hering

(—>S. 17, 75), die >Lectures on Homoeopathic
Materia Medica« von James Tyler Kent

(deutsch: >Kents Arzneimittelbilder«), die
>Leaders in Homoeopathic Therapeutics« von
E. B. Nash (deutsch: >Lcitsymptome in der
homöopathischen Therapie«) und das >Pocket
Manual of Homoeopathic Materia medica«

von William Boericke (deutsch: >Homöo-
pathisches Taschenbuch«, >Handbuch der ho
möopathischen Materia medica« bzw. >Homö-
opathische Mittel und ihre Wirkung«).
Repertorien. Unschätzbare Hilfsmittel für
die konkrete Praxis der Homöopathie sind
Repertorien, das heißt systematisch nach
Symptomen gegliederte Arzneimittelver
zeichnisse (^S. 175).
- Das wichtigste war etwa 100 Jahre lang das
>Repertory of the Homoeopathic Materia Me
dica« von James Tyler Kent (deutsch: >Re-
pertorium der homöopathischen Arzneimit
tel«) (Abb.) bzw. .seine Erweiterung durch
KÜNZUS »rote Punkte«« zu >Kents Repertori-
um Generale« (^S. 190).

- Das dreibändige >Syntheiische Repertori-
um« von Horst Barthel und Wu.l Klun

ker stellte eine wesentliche Ergänzung von
Kents Repertorium für die Bereiche >Ge-
mütssymptome«, >Allgemeinsymptome« und
>Schlaf, Träume, Sexualität« dar.

- >Synthesis«, das >Repertorium Homeopathi-
cum Syntheticum«, herausgegeben von Fre-
DERIK SCHROYENS, begann 1993 als ständig
aktualisierte Loseblattsammlung und enthält
im Vergleich zum Kentschen Repertorium
inzwischen über eine Million Nachtrüge aus
mehr als 300 Quellen.
- In das 1994-1996 erschienene, 2800 Seiten

starke >Completc Repertory« von Roger van
Zandvoort waren bereits über 500 000

Nachträge von über 400 Autoren eingearbei
tet worden.

Computerprogramme. Seit den 1980er Jah
ren sind Repertorien und Arzneimittellehren
auch als Software-Datenbanken für eigens da
für konzipierte Computerprogramme erhält
lich.

- >RADAR« (Rapid Aid to Drug Aimcd Re-
search) enthält im Repertorium >Synthcsis«
gegenüber dem KENTschen Repertorium
Hunderttausende von Ergänzungen mit Quel
lennachweisen sowie in >ExLibris« eine Bi

bliothek von mehreren Dutzend Werken der

Materia medica.

- >MacRepettory« beinhaltet neben dem
Kent weitere 16 der wichtigsten Repertorien
wie etwa dem >Complete Repertory« von
Roger van Zandvoort, Charakteri.stika
von über 1500 Arzneimitteln sowie in >Refe-

renceWorks« eine Datenbank von fast 200

Bänden homöopathi.scher Literatur mit über
21 000 Arzneimittelbe.schreibungen sowie
neueste Analysemöglichkeiten nach über 800
Arzneimittelfamilicn mit zahlreichen graphi-
.schen Darstellungsoptionen (104 B).
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Bevor neue Erkenntnisse im Bereich der

Homöopathie ihren Niederschlag in Bü
chern finden, werden sie meist in einschlä

gigen Zeitschriften publiziert und diskutiert.
In Deutschland erscheinende Zeitschrif

ten (A)
Zeitschriften für Ärzte.
- Die älteste deutsche noch laufende medi

zinische Zeitschrift, die 1832 gegründete
> Allgemeine homöopathische Zeitung<
(AHZ), ist das Organ des »Deutschen Zen-
tralvercins homöopathischer Ärzte« und er
scheint alle zwei Monate.

- Die >Zeitschrift für klassische Homöopa-
thie< wurde 1957 gegründet und hieß von
1969-1971 >Acta homoeopathica<. Sie
grenzt sich von der AHZ durch ihren An
spruch ab, ausschließlich »klassische Ho
möopathie« zu vertreten. Auch diese Zeit
schrift erscheint alle zwei Monate.

- Das >Deutsche Journal für Homöopathie<
erscheint - abgesehen von einer Unterbre
chung in den Jahren 1998-1999 - seit 1982,
in vier Ausgaben pro Jahr und knüpft in
seiner Konzeption und Gliederung an
Stapfs >Archiv< (-^S. 165) an.
Weitere Zeitschriften.

-Von 1992 bis 1998 wurde von engagier
ten Heilpraktikern das >Archiv für Homöo-
pathik< viermal pro Jahr herausgegeben, das
im Titel sowie in Konzeption und Aufbau
ebenfalls an Stapfs >Arcliiv< angelehnt war
(-»S. 165).

-Die )Homöopathie-Zeitschrift<, .seit 1991
herausgegeben vom Homöopathie-Forum
der Homöopathieschule in Gauting, er
scheint halbjährlich.
- Die >Homöopathischen Einblickc< er
scheinen seit 1990 viermal jährlich und ent
halten vorwiegend Arzneimittelbilder und
Kasuistiken.

- Die >Similia, homöopathische Zeitschrift<
erscheint seit 1992 ebenfalls vierteljährlich.
- >Homöopathie aktuell< ist ein monatlich
erscheinendes Mitteilungsblatt für Laien.
- Das >Patientenforum Homöopathie<, her
ausgegeben vom »Bundesverband Patienten
für Homöopathie«, erscheint seit 1996
viermal jährlich.
Im Ausland erscheinende Zeitschriften (A)
Stellvertretend für die große Anzahl auslän
discher homöopathischer Zeitschriften seien
nur einige der bekannteren genannt:
- In England gibt die »Faculty of Homoeop-
athy« vierteljährlich das >British Homoe-
opathic Joumal< (seit 1911) heraus.

- In den Vereinigten Staaten wird seit 1909
das >Joumal of the American Institute of

Homeopathy< publiziert, derzeit vierteljähr
lich. Seit 1992 exi.stiert das ebenfalls vier

teljährlich herausgegebene >New England
Journal of Homeopathy<.
- In der Schweiz bzw. in Holland erschei

nen seit 1991 viermal pro Jahr die eng
lischsprachigen >Homocopathic Links<, her
ausgegeben von einem internationalen
Board of Editors.

- In Österreich werden etwa seit 1980 jähr
lich die >Documenta Homoeopathica< .sowie
seit 1990 vierteljährlich die Zeitschrift
)Homöopathie in Österreich« herausgege
ben.

- Für Indien seien exemplarisch nur das
>National Journal of Homoeopathy«, >The
Homoeopathic Prestige«, >Homoeopathic
Update« und >The Homoeopathic Heritage
International« genannt.

Bibliotheken

Wer sich eingehender über Homöopathie
informieren oder darüber forschen möchte,

.sei an die deutschen Spezialbibliotheken für
Homöopathie verwiesen.
- Die größte öffentliche deutsche Samm
lung homöopathischer Literatur besitzt das
Institut für Geschichte der Medizin der Ro

bert Bo.sch Stiftung in Stuttgart, mit über
5000 Monographien und Zeitschriftenbän
den zur Homöopathie und ihrer Geschichte.
Der im 1988 von Renate Günther und

Renate Wittern herausgegebenen > Kata
log der Bibliothek des Homöopathie-
Archivs« noch nicht erfaßte Bestand wird

jährlich unter >Neuerwerbungen der Bi
bliothek des Homöopathie-Archivs« im
Jahrbuch des Instituts veröffentlicht.

- Eine weitere große Sammlung befindet
sich in Hamburg, in der Bibliothek des
Deutschen Zentralvereins homöopathi.scher
Ärzte, die zu Ehren ihres verstorbenen
langjährigen Leiters 1993 in »Wolfgang-
Schweitzer-Bibliothek« umbenannt wurde.

Dort stehen über 4000 Monographien und
Zeit.schriftenbände zur Homöopathie.
- Die drittgrößte Sammlung befindet sich in
München, im Krankenhaus für Naturheil

weisen, mit über 3000 Monographien und
Zeitschriftenbänden zur Homöopathie. 1990
erschien der erste, 2000 der zweite Band des
von Josef M. Schmidt erstellten und her

ausgegebenen >Katalog.s der Bibliothek des
Krankenhauses für Naturheilweisen«.
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A Aconitum napellus

B Silicea terra

C Lachesis muta
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Bei der Verschreibung eines Arzneimittels
nach dem Simile-Prinzip achten Homöopa
then nicht nur auf die aligemeine, nosologi-
sche Symptomatik des Kranken (wie Kopf
schmerzen, Verstopfung, Bluthochdruck
usw.). Die eigentlichen, wahlanzeigenden
Symptome bestehen für sie vielmehr in den
individuellen Eigenarten und charakteristi
schen »Modalitäten« des jeweiligen Patien
ten, das heißt in den Begleitumständen, un
ter denen sich seine Beschwerden entwik-

kcln bzw. verschlimmem oder verbessern.

Je nachdem, zu welchen krankhaften Verän

derungen bestimmte Men.schen besonders
neigen und auf welche Art und Weise sie
bei ihnen erscheinen, werden in der Homöo

pathie auch verschiedene Konstitutionen
unterschieden und den dazu passenden Arz
neimitteln zugeordnet.
Die homöopathisch relevante Symptoma
tik eines Patienten bzw. eines Arzneimittels

umfaßt also vorwiegend Allgemeinsympto
me, Modalitäten und Charakteristika, zum
Teil aber auch Konstitutionsmerkmale, wie

die folgenden, gängigen Arzneimittellehren
entnommenen Beispiele von Mitteln aus
dem Pflanzen-, Mineral- und Tierreich zei

gen.

So wirkt zum Beispiel Aconitum napellus
besonders gut bei kräftigen, plethorischen
Kindern und Frauen, die, au.sgelöst durch
kalten trockenen Wind oder einen Schrek-

ken, plötzlich sehr heftige, von starker
Angst, großer Unruhe und hohem Fieber be
gleitete Beschwerden bekommen - sei es im
Rahmen einer Mandel-, Augen-, Ohren-,
Lungenentzündung oder ähnlichem. Typi
scherweise hat der /tconinwi-Patient ein

heißes, rotes Gesicht (oder eine Wange ist
rot, die andere blaß), geschwollene Augenli
der, glasige Augen, trockene Schleimhäute,
viel Durst auf kaltes Wasser, Verlangen
nach Bitterem, brennende Schmerzen und

Todesangst (bis zur Vorahnung seiner To
desstunde); er ist aufgeregt, reizbar, licht-,
geräusch- und berUhrungsempfindlich, frö
stelt, zittert an den Händen, hustet, weint,
schreit oder stöhnt. Frische Luft bessert sei

ne Be.schwerden (A).

Im Gegensatz zu diesem akuten Bild des
Sturmhuts ist Silicea lerra, die Kieselerde,

ein langsam und tiefwirkendes Arzneimittel,
dessen Symptomatik vor allem zu chroni
schen Zuständen der Schwäche, Verlegen

heit und Furchtsamkeit von verfrorenen,

nachgiebigen und geistig ausgelaugten
Menschen mit geringer Widerstandskraft
paßt. S(7/ceö-Patienten neigen zu religiöser
Melancholie, Traurigkeit, Reizbarkeit und
Verzagtheit sowie zu Tränen. Ihr Gesicht ist
seidenweich, blaß und zart und wirkt müde,

die Lippen sind rauh, an den Mundwinkeln
und Nasenflügeln finden sich Risse und
Krusten, die Zähne sind gelb und kariös.
Typisch sind ganz allgemein auch verhärte
te Drü.sen, Warzen, Fissuren, Fisteln, Nar-
ben-Keloide, Nekrosen, Abszesse, Eiterun

gen und übermäßige Schweiße, vor allem
am Oberkörper und an den Füßen. Auf
grund der extremen Kälteempfindlichkeit
wird .sogar der Kopf eingehüllt. Warme
Räume, heiße Getränke und Druck verbes

sern, kaltes, feuchtes Wetter, Teniperatur-
wechsel, Zugluft, Lärm, Lieht, Berührung,
exzes.sives Studieren sowie die Nacht vcr-

schlechtem die meisten Beschwerden. Es

besteht großes Verlangen nach kalten Spei-
.sen und Getränken (obwohl sie nicht vertra

gen werden) und eine Abneigung vor war
mem Essen, Fleisch und Milch. Auffallend

ist die anstrengende Darm-Entleerung mit
»zurückschlüpfendem« Stuhl sowie eine ei
genartige Angst vor spitzen Gegenständen
(B).

Lacliesis muta, das Gift der Buschmeister-

Schlange, ist dann indiziert, wenn Traurig
keit, Melancholie, Eifersucht und Mißtrau

en, aber auch Eigendünkel, Neid, Haß und
Rachsucht vorherrschen. Der typische Lm-
c/2e.v(.v-Patient hat einen ängstlichen, unruhi
gen Gesichtsausdruck, verschlingende, miß
trauische Augen, geschwollene Lippen, eine
Erdbeer-Nase und gefleckte, purpurne Haut
mit leicht blutenden Wunden, Geschwüren

und Krampfadem. Fast alle Beschwerden -
ob Kopf-, Hals- oder Unterleibschmerzen -
beginnen auf der linken Seite und wandem
später nach rechts. Ein Öffnen des Fensters
bringt oft Erleichterung, während ein war
mes Zimmer, Bad oder Wetter ebenso wie

Sonne, Frühling sowie langer Schlaf, beson
ders auf der linken Seite. Verschlimmerung
bedeuten. Enge Kragen und Gürtel werden
nicht vertragen. Auffallend sind die generel
le Überempfmdlichkeit (gegen Licht, Lärm,
Gerüche, Berührung), ein Pulsieren des gan
zen Körpers, ein extremer Rededrang und
die religiöse Wahnvorstellung, sich versün
digt zu haben (C).
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1 Tropfen

Genfer See

Volumen ca. SO km^ = 10 Tropfen

C9 = 1 Tropfen : 1 000 000 000 000 000 000 Tropfen

1 Tropfen

Erdkugel ( 0 ca. 12.740 km ]

Volumen ca. lO'^ km^= 10 Tropfen

C14 = 1 Tropfen : 10 000 000 000 000 000 000 000 000 000 Tropfen

1 Gran

Kosmos

Gesamtmasse ca. 10 g = 1.6x 10®^ Gran
C29 = 1 Gran : 1 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 Gran

Größenordnung der stofflichen Verdünnung einzelner Potenzstufen
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Der Einwand, homöopathische Dilutionen
entsprächen der Verdünnung eines Tropfens
der betreffenden Arzneisubstanz im Genfer

See, ist so alt wie Hahnemanns Erwiderung
darauf (1821). Er war überzeugt, daß die
schrittweise Verreibung und Verschüttelung
eines Stoffes (jeweils im Verhältnis 1:100)
etwas prinzipiell anderes .sein müsse als die
bloße Auflösung eines Stoffes in einem einzi
gen Schritt. Nach Hahnemanns Konzept des
»Potenzierens« lassen sich die »geistartigen«
Arzneikräfte, die im rohen Zustand der Arz-
nei.substanzen in diesen nur »schlummern«,

durch mechani.sche Einwirkungen wie Reiben
oder Schütteln nach und nach »freisetzen«

bzw. »entwickeln« und so in ihrer Wirksam

keit .steigern (—>S. 147).
Wie die meisten seiner Zeitgenossen ging
Hahnemann dabei von der unendlichen Teil

barkeit der Materie aus. Die LosctiMiDTSCHE

bzw. Avogadrosche Zahl, das heißt die An

zahl der Moleküle, die ein Mol eines Stoffes

enthält, wurde erst 1865 im Rahmen der sich

nun durch.setzenden Atomtheorie mit 6,023 x
I0-' bestimmt. Danach enthält die Verdün

nung eines Stoffes über I0-' hinaus aller
Wahrscheinlichkeit nach kein einziges Mole
kül der Ausgangssubstanz (-^S. 186).

Größenordnung der stofflichen Verdün
nung einzelner Potenzstufen
Zur Verdeutlichung der tatsächlichen Grö
ßenordnung der stofflichen Verdünnung bei
den in der Homöopathie verwendeten Potenz
stufen hier einige einfache Berechnungen:
- Der Genfer See enthält - wie der etwa

gleich große Bodensee - circa 50 km-^ Wa.s-
scr. was bei einem Verhältnis von 20 Tropfen
= I ml etwa 10'* Tropfen cnt.spricht. Das rein
numerische Verhältnis zwischen Arzneisub

stanz und Lösungsmittel, wie es also in einer
C9-Auflösung vorliegt, entspricht somit dem
Verhältnis eines Tropfens zu dem Volumen
des Bodensees.

- Stellt man sich die Erdkugel als reine Was
serkugel vor. so wäre bei einem ungefähren
Erddurchmesser von 12 740 km ihr Volumen

nach der Formel 4/3 r' n etwa 10'- km\ was

ca. 10^ Tropfen entspricht. Das rein numeri
sche Verhältnis zwischen Arzneisubstanz und

Lösungsmittel, wie es etwa in einer CI4-Auf-
lösung vorliegt, entspricht also dem Verhält
nis eines Tropfens zum Volumen der gesam
ten Erdkugel.
- Nimmt man weiter an, daß die Gesamtmas

se des Kosmos ca. lO**" g beträgt, so würde

das bei I Gran = 60 mg etwa 1,6 x 10" Gran
entsprechen. Das rein numerische Verhältnis
zwi.schen Arzneisubstanz und Lösungsmittel,
wie es in einer C29-Auflösung vorliegt, i.st
somit bereits kleiner als das Verhältnis eines

Grans zur Masse des gesamten Kosmos.
Ab der C30 ist das rein numerische Verhält

nis zwischen Arzneisubstanz und Lösungs
mittel praktisch nicht mehr vorstellbar.

Die Wirksamkeit von Arzneimittel-Poten

zen

Trotz des Einwandes der Unvorstellbarkeit ei

ner Wirkung von derart hohen Verdünnungen
hat sich Hahnemann nicht in seiner empiri
schen Erprobung derselben beirren lassen.
Wenn sich etwas in der praktischen Erfahrung
als wirksam erwies, nach theoretischen Vor

stellungen und Berechnungen jedoch nicht
wirksam sein konnte, so war dies für ihn we

niger ein Grund, seine Erfahrung anzuzwei
feln, als vielmehr, einen Fehler in der Theorie
zu vermuten.

Über seine Beobachtung, daß eine C30-Po-
tenz »20, 30, 40 Tage und länger« eine Wir
kung zeige, schrieb er 1835: »Dieser wahre
Satz gehört nicht unter die zu begreifen .sein
.sollenden, noch zu denen, für welche ich blin

den Glauben fordere. Ich fordere gar keinen
Glauben dafür und verlange nicht, daß dies
jemandem begreiflich sei. Auch ich begreife
es nicht: genug aber, die Tatsache ist so und
nicht anders. Bloß die Erfahrung sagt's, wel
cher ich mehr glaube als meiner Einsicht«.

Hochpotenzen
Ungeachtet theoretischer Einwände wurden
in der weiteren Entwicklung der Homöopa
thie immer höhere Potenzen hergestellt, aller
dings im Einglasverfuhren sowie mit Hilfe
von Ma.schinen zur Herstellung von soge
nannten Fluxionspotenzen (-^S. 15).
James Tyler Kent (^S. 83) verwendete vor
allem die Potenzstufen 200, 1000, 10000,

100 000 und I 000 000, die seiner Erfahmng
nach noch immer gravierende Verschlimme
rungen hervorriefen und daher nicht unwirk
sam sein konnten: »They are means of trc-
mendous harm, as well as of trcmendous

good« (>Homoeopathic Materia Medica<,
577). Eine l3millionste Potenz des Schlan

gengifts Lacbesis ließ er speziell für seine
Frau herstellen, die jahrzehntelang an Schlaf
störungen und Schwäche gelitten hatte. Durch
dieses homöopathi.sche Präparat wurde sie
nach Kents Angaben geheilt.
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basophiler Granulozyt Oegranulation

A Oegranulation von basophiten Granulozyten

d Eisensulfat Sulphur

Weizenkeim Zwietwl
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Wachstum
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Polenz

B Wachstumssiudien an Pflanzen

Natrium murlaticum

gesundes Meerschweinchen

Appetit- und Gewichtsverlust
bei Meerschweinchen

C Arzneimittelprüfungen an Tieren
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Weil die Wirksamkeil von potenzierten Arz
neimitteln trotz der positiven Erfahrungen
homöopathischer Ärzte und Patienten theore
tisch unvorstellbar ist, wurden und werden
naturwissenschaftliche Wirksamkeitsnach

weise von Hochpotenzen gefordert und auch
durchgeführt. Einige Beispiele mögen zeigen,
welche biologischen Modelle dabei zur An
wendung kommen.
In Vitro Studien (Auswahl). Bei Studien in

vitro wurden zum Bei.spiel Enzymaktivitäten
bestimmt oder hämatologische Tests durchge
führt.

- Nach Boyd (1954) beschleunigte Quecksil
berchlorid D61-D71 die Hydrolyserate von
Stärke durch Malzdiastase.

-Nach COLAS et al. (1975) hemmte Phyto-
lacca C5-CI5 in zunehmendem Maß den

Lymphoblasten-Transformationstest (LTT),
und zwar um 28-73%. Die Urtinktur hinge
gen steigerte die Testergebnisse.
- Nach Belon (1987) hemmten Histamin C6

und C17 den Basophilen-Degranulationstest
(BDT) am Blut von Neurodermitikem.
-Nach Benveniste (1988) bewirkten Anti-

Ig-E-Antikörper C1-C60 Degranulationen
von basophilen Granulozytcn, die Ig-E-Anti-
körper an ihrer Oberfläche trugen, in 40-60%
der Fälle (A).
Wachstumsstudien an Pflanzen (Auswahl).
Bei Wachstumsstudien an Pflanzen zeigten
sich charakteristische sinusförmige Kurven.
Wurde eine Pflanze von einer bestimmten Po

tenz im Wachstum gefordert, so wurde es bei
den nächsthöheren Potenzstufen gehemmt,
bei den nächsthöheren Potenzstufen wieder

gefördert usw. (B).
-Nach Kolisko (1961) beeinflußten Eiscn-

sulfat, Antimon- oder Kupfersalze bis zur
D30 das Wachstum von Weizen- und anderen

Pflanzensamen.

-Nach Koffler (1965) und Wannamaker

(1966) beeinflußte Sulfur Dl2, D24, D60 und
C200Ö das Zwiebelwachstum.
- Nach Jones et al. (1983) beeinflußte Pulsa-
lilla C1-C13 das Wacftstum von Hefen und

Weizensamen.

Intoxikationsstudien an Pflanzen (Aus
wahl). Bei Intoxikationsstudien wurden
Pflanzen erst mit einem bestimmten Stoff

vergiftet und anschließend mit demselben
Stoff in Hochpotenz behandelt, wonach dann
ihre Erholungszeiten bestimmt und vergli
chen wurden.

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

phyllsynthese (um 88%) und die Atmung (um
51 %). Keine Wirkung zeigte Kupfersulfat da
gegen bei nicht vergifteten Algen.
Intoxikationsstudien an Tieren (Auswahl).

Intoxikationsstudien an Tieren zeigten ähnli
che Ergebnisse.
- Nach Gier et al. (1966/1970) und Sharma

(1982) wirkte Alloxan C7-C30 präventiv und
therapeutisch bei A//ara/i-induziertem Diabe
tes von Kaninchen und Mäusen. Verdünntes,

aber nicht verschütteltes Alloxan hatte dage
gen keine Wirkung.
-Nach Rsher (1982) vermehrte Plumbum

C200 die Bleiausscheidung bei mit Blei into-
xikierten Ratten. Auch Penicillamin hatte die

se Wirkung, nicht dagegen Wasser oder Al
kohol.

- Nach Cazin (1986) senkte Arsen C5-C15

bei mit radioaktiv markiertem Arsen vergifte
ten Ratten den Arsc/j-Blutspiegel und erhöhte
die Elimination über Stuhl und Urin.

Arzneimittelprüfungen an Tieren (Aus
wahl). Bei Tieren ließen sich bei längerer
Verabreichung von Hochpotenzen Vergif
tungserscheinungen nachweisen, wie sie zum
Teil bei unvorsichtigen Arzneimittelprüfun
gen beobachtet worden sind.
-Nach Stearns (1925) verminderte Koch
salz {Natrium inuriaticum) D30-D1400, das
täglich über sechs Monate verabreicht wurde,
bei Meerschweinchen Appetit, Gewicht und
Aktivität sowie die Repioduktionsrate (31 %)
und erhöhte die Sterberate (C).
-Nach Prasad (1978) und KumaR et al.
(1981) hatte Pulsatilla C30 und C200 bei

Ratten eine gestagenähnliche, Caulopliyllum
C200 eine östrogenähnliche Wirkung.
Klinische Studien an Tieren (Auswahl). An

Tieren wurden auch klini.sche Therapiestudi
en durchgeführt.
- Nach Wolter (1980) behob Caulophyllum
D30 die Wehenschwäche des Hausschweins,

nicht dagegen in Niedrigpotenzen.
-Nach Day (1984) verminderte Caulophyl
lum C30 bei Zuchtsauen die Zahl der Totge
burten und der Totgebärenden.
- Nach SiNGH et al. (1971) wirkte Variolinum

D20 bei Meerschweinchen präventiv gegen
Pockeninfektion. Die therapeutische Wirkung
war geringer.
-Nach Keyseli, (1984/85) hatte Hypericum
C30 bei Mäusen eine meßbare stark analgeti-
.sche Wirkung, die durch den Morphium-Anl-
agonisten Naloxon aufhebbar war.
- Nach Boyd (1954) beeinflußte Strophantin
C32 die Frequenz des Froschherzens (49%
gegenüber 2,8%).
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An Menschen wurden seit dem Bestehen

der Homöopathie immer wieder Arzneimit-
telprüfungen durchgeführt, aber auch kon
trollierte klinische Studien.

Klinische Studien an Menschen (Aus
wahl). Die ersten Statistiken, die den Vor

zug der Homöopathie gegenüber der Allo
pathie belegen sollten, gab es bereits vor
über 150 Jahren.

-So schrieb BucttNER (1843), daß bei der

Choleraepidemie von 1831 unter allopathi
scher Behandlung von 20 000 Patienten
50% .starben, unter homöopathischer Be
handlung von 1557 Patienten nur 6%.
- Nach Paterson et al. (1941) ließen Diph-
therie-Toxoid C30 und Diphtherinum C201
positive Schick-Teste (Aussage: zu wenig
Antitoxine vorhanden, Diphtherie-Impfung
erforderlich) in 60% negativ werden, in der
Kontrollgruppe in 5%.
- Paterson führte im Zweiten Weltkrieg
(1944) an Freiwilligen eine Studie zur Pro
phylaxe und Therapie von Senfgas-Angrif
fen durch, deren Ergebnis von Owen et al.
(1982) bestätigt wurde. Danach verminder
ten Senfgas C30, Rhus toxicodendron und
Kalium hichromicum prophylaktisch und
therapeuti.sch die Zahl tiefer Verbrennungen
durch Senfgas.
-Nach Campbell (1976) war Amica

ClOOO hochwirksam bei Quetschungen.
-Nach Pinsent et al. (1986) verminderte
Amica C30 bei Zahnextraktionen selbst

starke Schmerzen.

- Nach Reilly et al. (1986, 1994) reduzier
te ein Gemisch von Pollen in C30 die Heu-

schnupfcnsymptome von Pollen-Allergikern
und senkten deren Antihistaminika-Ver-

brauch. Es traten auch Erstverschlimmerun

gen auf (n=144, randomisiert, kontrolliert,
doppelblind, p<0,05). Auch Asthmapatien
ten wurden von Pollen C30 gebe.ssert. Diese
in >Lancet< veröffentlichten Studien spre
chen zwar (ür eine Wirksamkeit von ultra

molekularen Verdünnungen, können aber
nicht als Stütze der klassischen Homöopa
thie herangezogen werden, sondern eher der
Isopathie (—>S. 179).
Klinische Studien an Menschen mit Indi

vidualisierung (Auswahl). Während bei
den meisten früheren Studien fast immer

nur untersucht wurde, ob Hochpotenzen
überhaupt irgendeinen signifikanten Effekt
an Pflanzen, Tieren oder Menschen haben,
werden seit den I980cr Jahren auch Versu

che unternommen, die Spezifität einzelner

Arzneimittel bei bestimmten, aus der Arz

neimittellehre bekannten Symptomen zu
überprüfen.
-Nach einer Studie von GiBSON et al.

(1980) besserte eine individuelle homöopa
thische Behandlung bei Patienten mit chro
nischer Polyarthritis (die nach den ARA-
Kriterien diagnostiziert werden mußte)
Schmerzempfinden, Beweglichkeit der Ge
lenke, Morgensteifigkeit, Funktionsindex
und Laborwerte hochsignifikant besser als
Placebo (p<0,01). Dabei wurde jedem Pati
enten individuell sein Konstitutionsmittel

verordnet, wobei aber weder Arzt noch Pati

ent wußten, ob die tatsächlich eingenomme
nen Globuli Verum oder Placebo waren.

-Nach Brigo (1987) senkten Belladonna,
Cyclamen, Celsemium, Ignatia, Lachesis,
Natrium muriaticum, Silicea oder Sulphur,
jeweils in der C30 gegeben, die Anfallshäu
figkeit von Migräne gegenüber Placebo
hochsignifikant. Hier wurden nur solche
Migräne-Patienten in die Studie aufgenom
men, deren Beschwerden in das Mittelbild

eines dieser acht Arzneimittel paßte.
In der Verumgruppe bezeichneten 47% der
Patienten den Erfolg als »sehr gut«, 33% als
»gut«. In der Placebogruppe dagegen 7%
als »sehr gut« und 7% als »gut«.
-Nach Schwab (1990) bewirkte Sulphur
C30, C200 und ClOOO bei ausgewählten
(Sulphur-) Patienten mit verschiedenen
Krankheit.szu.ständen eine Be.sserung, aber
auch Erstvcrschlimmerungen sowie neue
(Sulphur-) Symptome.
In allen hier aufgeführten Studien wurden
Potenzen verwendet, deren chemischer

Wirkstoffgehalt gleich Null war. Reproduk
tionen der Ergebnisse sind bis auf wenige
Ausnahmen nicht bekannt.

Eine Mcta-Analyse von 107 publizierten
kontrollierten klinischen Studien zur Wirk

samkeit der Homöopathie führten Kleunen
et al. (1991) durch. Von 105 auswertbaren

Studien zeigten 81 positive Wirkungen der
Homöopathie (Abb.). Die meisten Arbeiten
waren allerdings von geringer methodologi
scher Qualität, doch gab es »auch viele
Au.snahmen«. Selbst unter den 22 qualitativ
hochwertigen Studien hatten 15 positive
Ergebni.sse, was die Wissenschaftler zuge-
gebenermaßer »überraschte«.
Fazit: Auch wenn die positiven Befunde
keine definitiven Schlüsse zulassen, »be

rechtigen sie doch zu weiteren, gut durchge
führten Studien«.
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In neuerer Zeit werden vermehrt auch Stu

dien mit negativen Ergebnissen publiziert.
Eine von WaLACH et al. (1997) veröffent
lichte Studie untersuchte 98 Patienten mit

chronischen Kopfschmerzen, die von einem
Münchener Ärzteteam mit individuell ver

ordneten homöopathischen Einzelmitteln
bzw. mit Placebo behandelt wurde. Die

Wahl des homöopathi.schen Mittels sowie
der Potenz war nicht eingeschränkt, die Zu
teilung zur jeweiligen Behandlungsgruppe
erfolgte randomisiert und doppelblind. Nach
dreimonatiger Behandlung verringerten sich
Häufigkeit, Dauer und Intensität der Kopf
schmerzen in beiden Gruppen etwa gleich
stark, unter Placebo sogar etwas mehr.
Auch die nach GCP (good clinical practice)
durchgeführte Glasgower Migränestudie
von WHtTMARSH et al. (1997) konnte das
außergewöhnlich gute Ergebnis von Brigo
(1987) (^S. 113) nicht reproduzieren. Die
Abnahme der Anfallshäufigkeit in den bei
den Gruppen von je 30 Patienten zeigte kei
nen signifikanten Unterschied.
Jacobs konnte 1991 in einer in Nicaragua
durchgeführten Doppelblind-Studie mit 81
an Durchfall erkrankten, homöopathisch be
handelten Kindern zwar eine signifikante
Abnahme der Diarrhoe-Dauer nachweisen

(p<0,05), in einer weiteren Studie 1994 in
Nepal an 116 Patienten war das Ergebnis al
lerdings nicht mehr signifikant (p=0,065).
Während Kleijnen et al. (1991) aus den

107 von ihnen untersuchten Studien primär
die Anzahl positiver und negativer Ergeb
nisse ermittelten, wandten Linde et al.

(1997) in einer Metaanalyse homöopathi
scher placebo-kontrollicrter Studien auch
quantitative biomctri.sche Methoden an. Ei
ne umfassende Literatur- und Datenbank-

Recherche bis 1995 erfaßte 186 doppelblin
de und/oder randomisierte placebo-kontrol-
lierte Studien, von denen 119 die Ein
schlußkriterien für Datenextraktion und

Qualitätsbeurteilung erfüllten. 89 enthielten
schließlich ausreichende Informationen für

die statistische Metaanalyse (Abb.).
Die Gesamt-Odds-Ratio (Wahrscheinlich

keitsrate) über alle 89 Studien betrug 2,45
für die Homöopathie mit einem 95%-Kon-
fidenz-lntervall von 2,05 bis 2,93, wobei

ein Wert größer als I die Überlegenheit der
Homöopathie-Gruppe anzeigt. Auch mehr
fache Sensitivitäts- und Uniergruppen-Ana-
ly.sen konnten die .statistische Signifikanz
dieses Ergebnisses nicht beeinträchtigen. So
betrug der Wert für die 26 qualitativ hoch

wertigsten Studien 1,66 (1,33-2,08), für die
23 in >MedIine< aufgeführten und die 21 mit
vorab festgelegten Ergebnisparametem je
weils 1,70 (1,31-2,20), und .selbst nach
Korrektur hinsichtlich einer Publication Bi-

as blieb das Gesamtergebnis mit 1,78 (1,03-
3,10) statistisch signifikant. Auch in einem
Worst-Case-Szenario, in dem nur >Med-

line<-gelistete High-Quality-Studien mit
vordefiniertem Hauptzielparameter und
mittleren bis hohen Potenzen untersucht

wurden, lag die Odds Ratio immer noch bei
1,97 (1,04-3,75). Innerhalb der Klassifika

tion in vier Homöopathie-Typen schnitt die
Isopathie mit 5,04 am besten ab, gefolgt
von der Komplexmittel- (2,94), klassischen
(2,91) und klini.schen Homöopathie (2,00).
Als einzige mehrfach reproduzierte homo
gene Serie von Versuchen wurden die vier
Studien von WiESENAUER mit Galphimia
glauca D2-D6 bei Heuschnupfen befunden,
deren Gesamt-OR 2,03 (1,51-2,74) ergab.
Nach Ansicht der Autoren ist das Ergebnis
der Metaanalyse zwar unvereinbar mit der
Placebo-Hypothese, jedoch auch kein aus
reichender Nachweis für die Wirksamkeit

irgendeines homöopathischen Ansatzes bei
irgendeiner klinischen Indikation.
Randomisierte kontrollierte Studien gelten
zwar als »Goldstandard« für Wirksamkeits

nachweise (hohe interne Validität), doch
sind ihre Ergebnisse häufig nur unzurei
chend auf den Durchschnittspatienten in der
täglichen Praxis übertragbar (niedrige exter
ne Validität). Diese Lücke wird seit kurzem

durch prospektive Dokumentationen bzw.
Beobachtungsstudien zu schließen versucht.
In der hier anwendbaren Outcomes-For-

schung steht der subjektive Nutzen der The
rapie für den Patienten im Vordergrund. So
werden unter Praxisbedingungen Verände
rungen der Lebensqualität und Zufrieden
heit der Patienten, aber auch Effektivität
und Sicherheit der Arzneimittel sowie Ko

sten-Nutzen-Effekte homöopathischer Be
handlung (einschließlich indirekter Kosten
wie Folgekonsultationen, Arbeitsunfahig-
keitstage und stationäre Aufenthalte) ge
messen, was gerade für Krankenkassen und
Entscheidungsträger im Gesundheitswesen
von höchstem Interesse ist.

Ein Beispiel ist die unter Heger seit 1997
in fünf Ländern laufende »International In-

tegrative Primary Gare Outcomes Study«
(IIPCOS) zur Evaluation der Wirksamkeit

der Homöopathie bei sechs häufigen Be
schwerden.
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II Ii
Verdünnung Polenz

Spannungskutven in Elektrolytlösungen

Verdünnung Potenz
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Physikalische Aspekte potenzierter Arznei
mittel

- Radioaktivität war bei (im Mehrglasverfah
ren) potenzierten radioaktiven Substanzen
lediglich bis zur C9-Auflösung nachweisbar,
was mit dem berechneten stofflichen Gehalt

übereinstimmt (->S. 109).
Auch physikalische Einflüs.se auf die Wirk
samkeit von »Potenzen« wurden beobachtet.

-Nach BoiRON et al. (1971) konnten poten
zierte Arzneimittel durch Erhitzen inaktiviert
wenden.

-Jones et al. (1983) be.schricben eine Ab
hängigkeit der Wirksamkeit vom Herstel
lungsverfahren, also etwa von der Anzahl der
Schüttelschläge, der Dauer der Pausen zwi
schen den Potenzierungs-schritten usw.
Auf der Suche nach physikalisch meßbaren
Unterschieden zwischen Potenzen und bloßen

Verdünnungen (A) zeigte sich, daß Potenzen
im Gegensatz zu Verdünnungen Veränderun
gen in folgenden Parametem zu bewirken
.scheinen: Stromstärke- und Spannungskurven
in Elektrolytlösungen (Kurven mit Minima
und Maxima; Beier 1954); Licht-Extinktion
(WURMSER et al. 1948); Dielektrizitätskon

stante (Brucato 1966); Steighöhe in Kapil-
largefäßen (Kurven mit Minima und Maxima;
KumaR et al. 1981); Spekuullinien in der
Kemspinresonanz-Spektrographie (NMR;
Sacks 1985, Weingärtner 1992); Relaxa-
tionszcitcn der Protonen des Wassers (Lasne
et al. 1976); Thermoluminiszenz-Energie
(Gutmann et al. 1986) u. ä.

NaturMlssenschaftiiche Hypothesen der
Wirkungsweise von Potenzen
Diese und weitere Befunde gaben Anlaß zu
naturwissenschaftlichen Hypothesenbildun
gen über die Wirkungsweise potenzierter
Arzneimittel.

Barnard et al. (1967) stellten die Imprint-
Hypothese auf, wonach die Information des
Ausgangsstoffes in das Lösungsmittel sozusa
gen eingedrückt wird. Diese Hypothese be
steht bis heute, in unterschiedlichen Modifi

zierungen:
- Barnard et al. (1967) nahmen an, daß die
Information des Arzneistoffes in Form von

stereospezifischen, isotaktischen Wasserpoly
meren gespeichert und weitergegeben wird.
- Nach Kumar et al. (1981) erfolgt die Infor-
mationsspeicherung durch eine bestimmte
Anordnung der elektrischen Dipole Wasser
und Milchzucker.

- Nach Sharma (1982) wird die Information
über die Elektronen der äußersten Elektronen-

hülle von Arznei- und Lösung.smittel übertra
gen.

-Nach Popp (1977/1983) beruht die von al
len Zellen ausgehende ultraschwache Photo-
nenstrahlung auf einem von der DNS ausge
henden kohärenten Biophotonen-Feld. Die
beim Potenzieren eines Arzneimittels ange
regten kohärenten Zustände höherer Ordnung
(im Sinne dissipativer Strukturen) könnten
die bei Krankheit gestörte Kohärenz des Pho
tonen-Feldes des Organismus wiederherstel
len.

-Nach Luu u.a. (1980/1985) sind die ent
scheidenden Informationseinheiten des Was

sers dreidimensionale Cluster mit Wasser

stoffbrückenbindungen.
-Nach Ludwig (1985) und Smith (1987)
kann die Wasserstruktur durch elektromagne
tische Wellen geprägt werden. Im Resonanz
spektrum des Lösungsmittels i.st die Informa
tion des Arzneistoffes enthalten und kann mit

den Eigenfrequenzen des Organismus in Mul-
tiresonanz treten.

-Nach Resch und Gutmann (1986) besitzt
Was.ser, analog zur Systemorganisation von
Festkörpern, als organisches Pseudomakro-
molekül eine hohe Ordnungsstruktur. Poten
zieren führt über eine Veränderung der struk
turmodifizierenden Zentren zu einer Präzisie-

rung der Information des Arzneistoffes (B).

Arzneiwirkung und Piacebo-Eflekt
Unabhängig von experimentellen Studien
gibt es für erfahrene homöopathische Ärzte
aber auch klinische Kriterien zur Abgrenzung
einer Arzneiwirkung von einem Placebo-Ef-
fekt.

Neben der offensichtlichen Wirksamkeit bei

Pflanzen, Tieren, Bewußtlo.sen und Säuglin
gen werden vor allem genannt:
-die charakteristischen Erstverschlimmerun

gen durch Arzneipotenzen;
-das Auftreten von charakteristischen Ne

bensymptomen bei unvollkommener Ähn
lichkeit zwischen Krankheits- und Arz-

neisymplomen;
- eine zu beobachtende Wirkumkehr im Sin

ne einer Arzneimittelprüfung bei zu langer
Einnahme einer Arzneipotenz;
- die Wirkungslosigkeit nicht richtig ge
wühlter Mittel;
-die Wirksamkeit innerhalb des aus den

Arznei mittelprüfungen bekannten Bereichs,
ohne im einzelnen voraussehbar zu sein;
-die klinische Verifizierung vieler Arznei
mittelprüfungssymptome bei der Behandlung
Kranker.
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Konventionelle Arzneitherapie

Patient tdagt über:

Schialstörungen

Koptschmerzen

Überarbeitung,
Qenußmittelabusus,

Reizbarkeit usw.

Magenschmerzen -

Arzneitherapie:

Tranquiiiizer

Anaigelikum

Obstipation -

Hamorrhoiden -

Antacidum

Laxans

Salbe

Homöopathische Arzneitherapie

Patient Idagl über

Schlafstörungen

Kopfschmerzen

tllberarbellung.
Qenußmitteiabusus,

Reizbarkeit usw.

Magenschmerzen

Ot>sljpalion

Hämorrhoiden

Arzneitherapie;

Nux vomica

t

Vorteile;

■ geringer
Zeitaufwand

' Gefühl von

Sicherheit und

Eindeutigkeit

Nachteile:

' paiiiativ
' nicht dauerhaft

' Gewöhnung
' Dosiserhöhung

' Nebenwirkungen
' hohe Kosten

Vorteile:

' ganzheitlicher
Ansatz

' dauerhafte

Besserung
' keine

Nebenwirkungen

' geringe Kosten

Nachteile:

' erhöhter

Zeitaufwand

höhere

Anforderungen an
Arzt und Patient

Gegenüberstellung konventioneller und homöopathischer Arzneitherapie
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Homöopathie und Allopathie unterscheiden
sich beträchtlich durch den Stellenwert, den

sie philosophisch-methodologischen Über
legungen in der eigenen Literatur einräu
men. Während sich in einem Homöopathie-
Lehrbuch in der Regel auch eine kurze Re
flexion der besonderen eigenen Grundsätze
und oft auch der Versuch findet, diese phi
losophisch zu untermauern, sucht man der
gleichen in »schulmedizinischen« Handbü
chern meist vergeblich. Ungeachtet ihres
Anspruchs auf Objektivität liegt jedoch
auch der Allopathie bzw. der auf dem Con-
trariumprinzip basierenden »Antipathie«
(^S. 37) ein ganz bestimmter therapeuti
scher Ansatz zugrunde. Dieser beruht auf
der gängigen Vorstellung, daß Symptome
oder Beschwerden dadurch zu beseitigen
sind, daß man ihnen entgegenwirkt. Ist etwa
die Körpertemperatur, der Blutdruck, ein
Laborwert oder ähnliches zu hoch, versucht

man, die.se Werte durch antagonistische Me
dikamente zu senken.

Beispiel konventioneller Arzneitherapie.
Angenommen, ein Patient kommt in die
Praxis eines konventionellen Allgemein
arztes und klagt über Beschwerden wie
Schlafstörungen, Kopfschmerzen, Magen
schmerzen, Verstopfung, Hämorrhoiden,
Überarbeitung, Genußmittelabusus, Reiz
barkeit usw. Der Arzt wird sieh die geschil
derten Hauptbeschwerden meist in dieser
Allgemeinheit notieren und lateinisch dia
gnostizieren (Insomnie, Zephalgie, Gastral-
gie, Obstipation, vegetative Dystonie o. ä.).
Sofern nach entsprechenden Untersuchun
gen organische Veränderungen ausgeschlos
sen werden können, bekommt der Patient

normalerweise gegen jede seiner Beschwer
den ein entsprechendes Gegenmittel ver
schrieben: gegen die Schlafstörungen etwa
einen Tranquilizer, gegen die Kopfschmer
zen ein Analgetikum, gegen die Magen
schmerzen ein Antacidum, einen Säure-

Blocker oder ein Antibiotikum, gegen die
Verstopfung ein Laxans und gegen die Hä-
morrhoidalbeschwerden eine analgetische
und antiphlogistische Salbe. Auf die vom
Patienten geschilderten Bcfindlichkeitsstö-
rungen kann der Arzt zwar in Form von mit
fühlendem Zuhören und guten Ratschlägen
eingehen. Doch kann er die.se Symptome im
allgemeinen nicht als Kriterien für eine spe-
zifi.sche Arzneiwahl verwerten, das heißt,

sie bleiben pharmakologisch ge.sehen unbe-
rück.sichtigt.

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

- Als Nachteil erweist sich jedoch, daß auf
diese Weise Beschwerden oft nur palliativ
»bemäntelt« bzw. gelindert werden und sich
die Besserung als wenig dauerhaft erweist.
Häufig tritt eine Gewöhnung an die Medi
kamente ein, die letztlich nur durch Dosis

erhöhung zu kompensieren ist. Allopathi
sche Arzneimittel haben außerdem in der

Regel Nebenwirkungen. Darüber hinaus
verursacht diese Behandlungsart relativ ho
he Kosten.

Beispiel homöopathischer Arziteithera-
pie. Kommt ein Patient mit den.selben Be
schwerden in die Praxis eines homöopathi
schen Allgemeinarztes, so wird sich dessen
Vorgehen zunächst - was Basisanamnese,
körperliche Untersuchung, Labordiagnostik
usw. betrifft - kaum von dem seines kon

ventionell behandelnden Kollegen unter
scheiden. Der Homöopath stellt nach dem
Ausschluß organischer Ursachen aber auf
jeden Fall zusätzliche Fragen: etwa ob der
Patient überempfindlich und leicht verletz
lich sei, ob er häufigen, aber ineffektiven
Drang nach Stuhl habe, ob er gerne Fettes
esse usw. In schwierigeren Füllen wird, un
ter Vermeidung von Suggestivfragen, eine
komplette homöopathische Anamnese erho
ben (->S. 25).

Schließlich verordnet der homöopathische
Arzt ein einziges Mittel, in diesem Fall Nux
voinica, etwa in einer Q-Potenz (^S. 71),
die der Patient täglich einzunehmen hat, bis
nach einiger Zeit sämtliche Beschwerden
vergangen sind und, im günstigsten Fall,
auch nicht mehr wiederkehren.

- Nachteile dieser Art von Therapie sind der
erhöhte 2^itaufwand und die höheren An

forderungen sowohl an den Arzt als auch an
den Patienten, der .seine Beschwerden,
selbst wenn sie unwesentlich erscheinen

mögen, genau beobachten und berichten
muß.

- Vorteile sind dagegen die ganzheitliche
Behandlung des kranken Menschen mit ei
nem einzigen Mittel, die dauerhafte Besse
rung, das Fehlen von Nebenwirkungen (bei
Gebrauch lege artis) sowie die geringen Ko
sten für das Arzneimittel. Bezahlt werden

muß freilich der Zeitaufwand des Arztes

(Abb.).
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Konventionelle Arzneitherapie:

1. Jeder Patient ist Teil der

Gattung Mensch.

2. Der Mensch besteht

aus Teilchen,

3. Deren Wechsel

wirkungen sind

naturwissent-

schaftlich

erklärbar.

4. Teilbereiche

lassen sich

Isolieren.

5. Entgleisungen muß

entgegengewirkt

werden.

6. Hohe Dosis garantiert

gleiche Wirkung

bei allen.

7. Nebenwirkungen müssen

in Kauf genommen werden

Homöopathische Arzneitherapie:

1. Jeder Patient Ist ein

einmaliges Individuum.

2.. Der Mensch ist ein

Organismus.

3. Sein belebendes

Prinzip ist nicht

erklärbar.

4. Der Organismus

reagiert auf Reize

Einheit.

5. Reaktionen gegen

Störungen sind zu

unterstützen.

6. Kleine Dosis regt

nur bestimmte

Reaktionen an.

7. Ohne spezifische

Beziehung gibt es

keine Nebenwirkungen.

Theoretische Voraussetzungen konventioneller und homöopathischer Arzneitherapie
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Die Prinzipien, auf denen die konventio
nelle und die homöopathische Arzneithera
pie beruhen, unterscheiden sich grundle
gend (Abb.). Die Gegenüberstellung zeigt,
daß keine der einzelnen Positionen selbst

verständlich ist, sondern es zu jeder (minde
stens) eine ihr entgegengesetzte bzw. kom
plementäre Alternative gibt.

Konventionelle Arzneitherapie
1. Jeder Patient ist Teil der Gattung
Mensch. Seit Platon und ARISTOTELES

zielt Wissenschaft primär auf das Allgemei
ne, nicht auf das Individuelle.
2. Der Mensch besteht aus materiellen Teil

chen, die miteinander in Wechselwirkung
stehen. Dies ist die These des Materialismus

bzw. des »l'homme machine« (DE La-

METTRIE, 1748).

3. Diese Wechselwirkungen sind mecha
nisch, physikalisch, chemisch, kybernetisch
usw. erklärbar. Der wissenschaftliche Posi-

tivismus nimmt an, daß prinzipiell alles er
forscht und verstanden werden kann, zumin

dest eines Tages.
4. Innerhalb des komplexen Gesamtsystems
Mensch lassen sich einzelne Teilbereiche

isolieren und gesondert untersuchen. Die
praktische Bedeutung dieses Ansatzes spie
gelt sich in der Spezialisierung in Haut-,
Augen-, Hals-Nasen-Ohren-, Frauen-, Ner-
ven-Ärzte u. a. wieder.

5. Wenn eine Funktion eines Systems ver
ändert ist, bedeutet dies eine Entgleisung,
der grundsätzlich entgegengewirkt werden
muß. Ganz in Analogie zu einem Maschi
nenschaden: wo etwas leck ist, muß abge
dichtet werden; wo etwas verengt ist, muß
erweitert werden; wo etwas heiß gelaufen
ist, muß abgekühlt werden usw. Dieses
Prinzip hat sich im Bereich der Mechanik
bzw. der Physik als sinnvoll erwiesen.
6. Arzneien werden in so hoher Dosis ver

abreicht, daß ihre Wirkung bei allen Gat
tungswesen möglich.st sicher eintritt. Inter-
e.ssiert Jedoch vor allem die Reproduzier
barkeit der allgemeinen Wirkung, so i.st die
se tatsächlich um so sicherer gewährleistet,
je höher die Dosis ist - bis zum Grenzfall
toxischer bzw. letaler Dosen, die 100% Ein

heitlichkeit und Vcrallgemeinerbarkeit erge
ben würden.

7. Die übrigen, unerwünschten Wirkungen
der Arznei müssen als Nebenwirkungen in
Kauf genommen werden. Es gibt prinzipiell
keine Möglichkeit, sie zu umgehen.

Homöopathische Arzneitherapie
1. Jeder Patient ist ein einmaliges Individu
um. Jeder Mensch und jede Krankheit ist
unverwechselbar, unwiedcrholbar und noch

nie so auf der Welt dagewesen.
2. Jedes Individuum ist ein Organismus,
der auf Reize zweckmäßig reagiert. Im Ge
gensatz zu einem Mechanismus ist ein Or
ganismus teleologisch verfaßt, das heißt, er
arbeitet und reagiert zielgerichtet (—»S. 123).
Daß er sinnvoll reagieren kann, impliziert
bereits, daß er selbsttätig bzw. ein Subjekt
ist.

3. Das eigentlich belebende und koordinie
rende Prinzip des Organismus ist nicht er
klärbar. Gebräuchliche Begriffe für das,
was einen lebendigen von einem toten Kör
per unterscheidet, sind Lebensprinzip, Le
benskraft, Lebensgeist oder Entelechie. Je
der, auch kybernetische, Erklärungsversuch
birgt demgegenüber die Gefahr des Reduk-
tionismus in sich.

4. Der lebende Organismus reagiert auf Rei
ze stets als Ganzes, als Einheit. Dies folgt
aus der Einheit des Lebensprinzips.
5. Störungen im Leben des Organismus zei
gen eine bereits begonnene Reaktion dessel
ben gegen störende Reize an, die daher
grundsätzlich unterstützt werden muß. Der
sich gegenüber Fremdem immer wieder ab
grenzende Organismus reagiert auf Reize,
auch auf Krankheitsreize, innerhalb eines

bestimmten Rahmens grundsätzlich sinn
voll, sofern er nicht (wie zum Beispiel im
Schock o. ä.) überfordert wird.
6. Arzneien werden in so kleiner Dosis ver

abreicht, daß sie gerade noch als Reiz wir
ken, um diese Reaktion anzuregen. Da es
nur auf die Reizantwort ankommt, genügen
oft schon kleine Reize, um große Reaktio
nen auszulösen. Eine Erhöhung der Dosis
brächte keinen grundsätzlichen Vorteil.
7. Sofern eine Arznei keine speziflsche Be
ziehung zur individuellen Reaktion des Or
ganismus hat, kann sie nichts bewirken,
auch keine Nebenwirkungen. Nur dort, wo
der Organismus bereits selbst aktiv bzw.
sensibilisiert ist, können mit kleinsten Rei

zen (s. 6.) große Reaktionen ausgelöst wer
den. In den Bereichen des Organismus da
gegen, wo keine besondere Empfindlichkeit
besteht, bewirken kleine Do.sen nichts.

Auch bei einem Allergiker können zum Bei
spiel Blütenpollen enorme Reaktionen her
vorrufen, beim Nicht-Sensibilisierten dage
gen nichts dergleichen.
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Die Handlungen eines Menschen'
lassen sich erklären...

...durch seine Sehnen urKl Muskeln

(Kausal-Mechanik)

Kausal-mechanisches und teteologlsches Denken

Causa matenaics Causa efTiciens Causa formalis Causa finalis

ö

... durch seine Zwecke und Ziele

(Teleoiogie)
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Die Gegenüberstellung konventioneller und
homöopathischer Arzneilherapie (—>S. 119)
läßt zwei verschiedene Grundhaltungen
dem einzelnen Patienten gegenüber erken
nen.

- Die konventionelle beruht auf dem »auf

geklärten« naturwissenschaftlichen Welt
bild, wonach die Welt und damit auch der

Mensch letztlich aus »Materie« (Partikeln in

einem leeren Raum) und »Spielregeln« (Na
turgesetzen) bestehen.
- Die homöopathische geht dagegen von ei
nem teleologischen Begriff des Menschen
als eines individuellen Organismus aus, der
nach der Verwirklichung seiner Bestim
mung strebt.
Philosophisch gesehen handelt es sich um
zwei verschiedene Ebenen des Denkens,

wobei die eine (höhere) die andere (niedere)

umgreift bzw. einschließt.
Zu Hahnemanns Zeiten war - im Gegen
satz zu heute - teleologischc Argumentation
in der Medizin noch sehr verbreitet und be

saß große Überzeugungskraft.

Kausal-mechanisches Denken

Kausal-mechanisches Denken ist charakteri

stisch für die analytische Methode der mo
dernen Naturwissenschaften und damit auch

der naturwissenschaftlich orientierten Me

dizin. Es ist primär auf unbelebte Objekte
(Atome, Moleküle) gerichtet, sucht überall
das Allgemeine (zu jedem Einzelding die
Gattung) und beruht auf dem Paradigma der
Determiniertheit jedes Vorgangs durch
Naturgesetze. Der menschliche Körper un
terscheidet sich nicht grundsätzlich von an
deren Körpern der Physik. Alle Körper und
Körperchen (vgl. die Bezeichnung »Blut
körperchen«) stehen in Wechselwirkungen
miteinander und bilden ein komplexes Sy
stem.

Für die.ses Weltbild stellt das Auffinden

natürlicher Normen ein prinzipielles Pro
blem dar, weshalb man sich meist mit einem

statistischen Normalitätsbcgriff begnügt.
Abweichungen davon werden als Störungen
aufgefaßt und diesen wird durch Manipula
tion gegengesteuert. Die Wissenschaften,
die am deutlichsten auf diesem Denken be

ruhen, sind die klassische Physik, Chemie
und Kybernetik. Auf die Medizin ange
wandt resultiert aus einem kausal-

mechani.schen Verständnis und Umgang mit
Menschen die heute weil verbreitete latro-

Technologie (Arzt-Technologie).

Teleologisches Denken
Teleologisches Denken gehl dagegen von
der Sinn- und Zweckhafligkeit der Lebens
erscheinungen aus.
Der Begriff Teleologie (von gricch. lelos,
Ziel, Zweck) geht zurück auf Aristoteles,
der vier Ursachen für die Existenz von Sei

endem unterschied. Das klassische Beispiel
dafür ist ein Haus, das existiert, weil es
1. aus Steinen und Balken o. ä. besteht

{causa materialis),
2. von Handwerkern erbaut wurde {causa

efficiens),
3. von einem Architekten entworfen wurde

{causa formalis) und
4. vom Bauherrn gewollt bzw. bezweckt

wurde {causa finalis).
Letztere, die Zweckursachc, steht am höch

sten, da die anderen Ursachen ohne sie nicht

wirksam geworden wären (Abb.).
Teleologisches Denken befaßt sich dement
sprechend primär mit Subjekten, Wesen
wie Menschen, Tieren, aber auch Staaten,

Organisationen usw. Diese sind wiederum
Individuen, also Einzelwesen, die für sich

selbsttätig sind und nach Selbsterhaltung
streben. Anstelle von physikalischen Kör
pern werden Organismen als Gebilde ge
dacht, die gezielt auf etwas reagieren und
sich .selbst regulieren können.
Begriffe wie Gesundheit, Krankheit und
Heilung sind nur teleologisch begreifbar, da
bei jedem das Ziel der Vollkommenheit
bzw. Vervollkommnung der Existenz immer
schon vorausgesetzt werden muß. Wissen
schaften, die ohne teleologisches Denken
nicht auskommen, sind Biologie, Philoso
phie und Theologie. Auf die Medizin ange
wandt, stellt sich die Tätigkeit des Arztes
eher als Heilkunst dar, sofern primär nicht
technisch manipuliert, .sondern auf das Ziel
der Gesundheit hin reguliert wird.
Ein teleologisches Verständnis des Organis
mus schließt nicht aus, daß in Lebewesen

auch kausal-mechanische Vorgänge ablau
fen (Abb.). Teleologie ist vielmehr eine re
gulative Idee, die die verschiedenen Kau-
salkettcn zusammenhält und in ein sinnvol

les Ganzes integriert.
Die Ebene des teleologischen Denkens läßt
sich umgekehrt vom strikt kausal-mechani
schen Denken bzw. von der Naturwissen-

.schaft aus allerdings nicht erfassen, da Be
griffe wie Subjekt, Gesundheit, Krankheit,
Heilung usw. keine naturwissenschaftlichen
Kategorien sind.
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B Voraussetzungen für die Akzeptanz einer Meilmethode
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Nomothetische und idiographische Wissen
schaft

Der spezifische Wcscnsunierschied zwischen
konventioneller und homöopathischer Medi
zin läßt sich auch mit Hille des folgenden von
Wilhelm Windelband (1848-1915) 1904
geprägten Begriffspaars begreifen:
Nomothetische Wissenschaften (von griech.
nomos, Gesetz, und lilhemi, setzen) sind auf

allgemeine Gesetze ausgerichtet; ein Bestre
ben, das vor allem in den Naturwissenschaf
ten anzutreffen ist.

Idiographische Wissenschaften (von griech.
idios, eigen, und graphein, schreiben) befas-
.sen sich dagegen mit dem Einmaligen, Be
sonderen, Individuellen, wie dies vor allem

für die Kulturwissenschaften typisch ist.
Der Homöopathie-Historiker RUDOLF TlSCH-
NER (1879-1961) übertrug diese Unterschei
dung 1916 in den Bereich der Medizin und
interpretierte die naturwissenschaftlich orien
tierte Medizin als nomothetische, die Homöo

pathie dagegen als idiographische Wissen
schaft (A).

Heilkunde zwischen Erkennen und Han

deln

Eine unaufhebbare Grundspannung der Medi
zin besteht zwischen dem Drang, zu erken
nen, und der Notwendigkeit, zu handeln. Ob
wohl beide Aspekte notwendige Momente ei
nes dialektischen Prozesses sind, wurden und

werden sie doch von jedem einzelnen Arzt
immer wieder unterschiedlich stark betont.

Fa.st kla.ssisch konträr sind hier die Position

des Wiener therapeutischen Nihilismus einer
seits und die der Homöopathie andererseits.
Joseph Dietl (1804-1878) schrieb 1847:
»Nach der Summe seines Wis.scns und nicht

nach dem Erfolg seiner Kuren muß der Arzt
beurteilt werden. Am Arzt muß der Naturfor

scher und nicht der Heilkünstler geschätzt
werden. Solange die Medizin eine Kunst ist,
wird sie keine Wissen.schaft, solange es
glückliche Ärzte gibt, solange gibt es keine
wis.scn.schaftlichen Ärzte... Im Wissen, nicht
im Handeln liegt un.sere Kraft.«
Samuel Hahnemann (1755-1843) fomiu-
lierte 1842: »Des Arztes höchster und einzi

ger Beruf ist, kranke Menschen gesund zu
machen, was man Heilen nennt. Nicht aber

das Zusammenspinnen leerer Einfälle und
Hypothesen über das innere Wesen des Le
bensvorgangs und der Krankheitsenlstehung
im unsichtbaren Innern zu sogenannten Syste
men, oder die unzähligen Erklärungsversuche
über die Erscheinungen in Krankheiten und

die ihnen stets verborgen gebliebene nächste
Ursache derselben.«

Kriterien für die Beurteilung einer Heilme
thode

Der philosophische Aspekt ist nur einer von
vielen, die bei der Beurteilung einer Heilme
thode eine Rolle spielen.
Um allgemein anerkannt zu werden, sollte ei
ne Heilmethode nicht nur in sich vernünftig
und ethisch unbedenklich sein, sondem sie

muß in ihren Grundprinzipien den Menschen
auch plausibel .sein. Wie die Medizinge
schichte zeigt, ändert sich die Plausibilität be
stimmter Konzepte von Epoche zu Epoche.
Nach einer Zeit betont materialistischen Den

kens, in der es die Homöopathie schwer hatte,
anerkannt zu werden, wächst heute, im Zeit

alter der Informationsverarbeitung, das Inter
esse an der Homöopathie wieder. So wie das
Einlesen einer Diskette, von der Ja keine Ma
terie, sondem nur Information übertragen
wird, das Programm eines Computers verän-
dem kann, ist heute die Wirkung eines nicht
stofflichen Arzneimittels auf einen Menschen

ebenfalls leichter vorstellbar geworden.
Empirische Heilerfolge sprechen natürlich für
ein Heilsystem, doch hat der Gesetzgeber
auch die Pflicht, die Bürger vor Scharlatane
rie oder gesundheitlichen Gefahren zu .schüt
zen. Deshalb werden wissenschaftliche Wirk

samkeitsnachweise gefordert.
Das Lehren und Lernen einer Heilmethode

.sollte für einen durch.schnittlich begabten
Menschen möglich .sein und die Methode von
einer breiten Bevölkemngsschicht akzeptiert
werden. Allgemein wird erwartet, daß ver-
.schiedenste Beschwerden durch eine Behand

lung schnell und ohne großen Aufwand besei
tigt werden. Hier scheiden sich jedoch oft die
Geister, da viele Menschen die sofortige loka
le Beseitigung etwa eines Hautausschlags sei
ner langwierigen inneren Behandlung vorzie
hen.

Rein pragmatisch verlangt man von einer
Heilmethode eine gewi.s.se Standardisierbar-
kcit, um sie in einer Routine-Praxis anwenden

zu können. Ob ihre Gleichberechtigung mit
anderen Verfahren politisch durchsetzbar ist,
hängt von vielen Faktoren, unter anderem
auch vom Organisationsgrad bzw. dem Ein
fluß der jeweiligen Gruppe ab. In ökonomi
scher Hinsicht wird von Politikern in zuneh

mendem Maße für Kostendämpfung im Ge
sundheitswesen plädiert, doch stehen dem un
ter anderem die Intere.s.sen der medizinisch

pharmazeutischen Industrie entgegen (B).
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Der Ähnlichkeitsgedanke tauchte bereits
früh in verschiedenen Zusammenhängen in
der europäischen Geistesgeschichte auf:
Empedokles (460-37!) schrieb: »Süßes
griff nach Süßem, Bitteres stürmte auf Bitte
res los, Saures stieg auf Saures und Heißes
ritt auf Heißem« (Fragment 90). Und zum
Wesen der Erkenntnis formulierte er:

»Durch Erde schauen wir die Erde, durch

Wasser das Wasser, durch Äther den göttli
chen Äther, aber durch Feuer das vernich
tende Feuer; die Liebe femer durch unsere

Liebe und den Haß durch unseren traurigen
Haß« (Fragment 109).
Derselbe Gedanke spielte bei Platon (427-
347) eine große Rolle, .sowohl in seiner
Kosmologie (die Bewegung aller Dinge ent
stehe dadurch, daß »alles Verwandte einan

der zustrebt«; >Timaios<) als auch in seiner
Ideen-Konzeption (das Gute, Schöne und
Gerechte im Menschen habe teil (methexis)
an der Idee des Guten, Schönen und Ge

rechten (>Phaidon< u. a.).
Für Aristoteles (389-322) ruft - im Ge
gensatz zur schmerzvermeidenden Komödie
- die Tragödie gerade »Jammer und Schau
dern hervor und bewirkt hierdurch eine Rei

nigung (katharsis) von derartigen Erre-
gungszuständen« (>Poetik<, Kap. 5f.).
Dieser therapeutische Zusammenhang fin
det sich auch in der griechischen Mytholo
gie (A), in der etwa die Wunde des Tele-
PHOS, den Achill mit .seinem Speer am
Schenkel verwundet hatte, so lange unge-
heilt blieb, bis sie mit dem Ro.st desselben

Speers, der die Wunde vemrsachte, behan
delt wurde (Euripides).
Das Alte Testament enthält den Ähnlich

keitsgedanken in überhöhter, symbolischer
Form. Als Mittel gegen den Tod durch Gift
schlangen hängte MOSE eine Schlange aus
Kupfer an einer Fahnenstange auf. Wer
nach dem Biß einer Schlange zu dieser auf
blickte, blieb am Leben (>Numeri< 21,6-9).
Das Neue Testament schließlich ist von den

Krankenheilungen bis zum Kreuzestod JESU
durchdrungen von dem Gedanken, daß Lei
den, Sünde und Tod nicht durch Verdrän

gung, Verurteilung und Vermeidung, son
dern gerade durch ihre mitleidende Berüh
rung aufgehoben und verwandelt werden
können.

Ähnlichkeitstherapie. Das uns überlieferte
Corpus Hippocraticum umfaßt die medizi
nischen Schriften der Schule des HlPPO-

KRATES, die sich über mehrere Jahrhunderte

erstrecken und entsprechend uneinheitlich

sind. Die Möglichkeit einer Behandlung mit
Ähnlichem wird zwar an verschiedenen

Stellen in Erwägung gezogen (»etwas Ähn
liches bewirken - so wie ein Schmerz einen

anderen lindert«; >Epidemien< VI, 2,1),
doch wird meist noch im gleichen Satz auch
auf die konträre Behandlungsmöglichkeit
hingewiesen (B).
Hahnemann selbst zitierte folgende Stelle
aus den hippokratischen Schriften: »Durch
Ähnliches entsteht eine Krankheit und
durch Ähnliches werden aus Kranken Ge
sunde«. »Durch Erbrechen wird Erbrechen

beendet« (>De Locis in Homine<, 42). Auch
dort wird die Ähnlichkeitstherapie jedoch
nicht zum Dogma erklärt, sondern im näch
sten Satz bereits durch die Ergänzung der
gegenteiligen Methode relativiert. Dem Au
tor dieser rhetorischen Schrift ging es viel
mehr darum, zu zeigen, daß keine einzelne
Methode Anspruch auf normative Geltung
habe. Einzige Richtschnur der ärztlichen
Kunst bleibe das Erfassen der Einmaligkeit
der Jeweiligen therapeutischen Situation
(kairos) und eine genau dem individuellen
Zustand des Kranken angemessene Thera
pie.
Celsus (l.Jh.) berichtete von der Praxis
empirischer Ärzte, Fieberkranke in Decken
zu hüllen, um damit große Wärme und
Durst zu erregen (>Dc Medicina<, III, 9).
Dioskurides (I. Jh.) empfahl den Urin des
tollwütigen Hundes als Heilmittel gegen
dessen Biß, fein zerriebenen Skorpion ge
gen dessen Stich und Kanthariden (spani
sche Fliegen) - von denen Harnverhaltung
im Vergiftungsbild bekannt war - als harn
treibendes Mittel (>Materia Medica<, I).
Galen (2. Jh.) vereinte die damals beste
henden Medizintheorien zu einem einzigen
Sy.stem, das in der Pathologie vor allem auf
der Humoralpathologie und dementspre
chend in der Therapie auf dem Contrarium-
prinzip beruhte und eineinhalb Jahrtausende
die Medizingeschichte inaßgeblich be
stimmte. Vereinzelt finden sich allerdings
auch bei ihm Stellen, wo »dem Alter, der
Natur, der Gewohnheit, der Lebenswei.se
des Kranken ähnliche« sowie »der Jahres

zeit, Witterung und Gegend entsprechende«
Mittel empfohlen werden. Diese Art von
Ähnlichkeitsbeziehung beruht Jedoch weni
ger auf empirischen Beobachtungen, als
vielmehr auf der Übereinstimmung der spe
kulativ zugeordneten Qualitäten feucht,
warm, kalt und trocken (>De Methodo Me-
dicinac<, VIII, 9).
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Paracelsus (1493-1541) wandte sich gegen
die Humoralpathologie und das Contrarium-
prinzip Galens: »Contraria a contrariis cu-
rantur. das ist: Heiß vertreibt Kaltes, das ist

falsch, in der Arznei nie wahr gewesen«
(>Paragranum<). Seine eigenen Therapie
empfehlungen leitete er vor allem aus der
Empirie ab. Es lassen sich darin unter
schiedliche Konzeptionen einer Behandlung
nach dem Ähnlichkeitsprinzip fe.st.stellen:
- etwa die Heilung einer Mineralvergiftung
durch die Gabe desselben Minerals: »allen

Mineralia fürzukommen durch Mineralia,
denn sie vertreiben einander selbst« (Ent
würfe zum >Opus Paramirum<);
- die Anpassung derselben »Anatomie« von
Krankheit und Arzneimittel: »gleiche Ana
tomie der Kräuter und gleiche Anatomie der
Krankheiten zusammen in eine Ordnung
bringen« (>Podagrische Krankheiten<);
- die Beachtung astrologi.scher Entspre
chungen (A): »den Himmel in beiden Wir
kungen verfügen, einmal in der Krankheit
und einmal in der Arznei« (>Paragranum<);
- die Einbeziehung der Signaturenlehre:
»Was die Gelbsucht macht, heilt auch die

Gelbsucht« (>Bergkrankheiten<) usw.
Paracelsus ging sogar so weit, die No
menklatur der Krankheiten ganz nach den
sie heilenden Arzneimitteln zu richten. Was

durch Helleborits, Coloquinte usw. geheilt
wird, bezeichnete er als »Morbus beUebori-

nus, Morbus coloquinthidis« usw. (>Para-
granum<).
Paraccisisten. Nach Robert Fludd (1574-
1637) »zieht das Ähnliche durch eine ge
wissermaßen magnetische Eigenschaft das
sich Ähnliche an«. Nach dieser magischen
Auffa.ssung töten pulverisiert eingenomme
ne Würmer innerlich Würmer, ist die Milz,

zubereitet, ein Gegenmittel gegen ge
schwollene Milz, und »der Auswurf eines

Schwindsüchtigen heilt nach der nötigen
Zubereitung die Lungenschwindsucht«
(>Philosophia Moysaica«, 1638).
Nach einer von dem Rosenkreuzer J. ThÖL-

DE um 1600 verfaßten, jedoch einem Basi
lius Valentinus (Anfang 15. Jh.) zuge
schriebenen Schrift soll »Gleiches mit Sei

nesgleichen vertrieben« werden: »Hitze mit
Hitze, Kälte mit Kälte, Stechen mit Ste

chen« usw. (>Fratris Basilii Valentini Chy-
mische Schriften<, 1760).

Von JoH. Pharamundus Rummel (geb. ca.
1600) stammt der Satz: »Aus welchem prin-
cipio der Morbus entsprungen, ebenfalls aus

gleichem principio die cura muß angestellt
werden« (>Medicina spagyrica<, 1662).
In den von Jesuiten verfaßten >Acta Sancto-

rum< heißt es: »Heilige heilen nicht, wie
sterbliche Ärzte zu tun pflegen, durch Ge
genmittel, sondern durch das Ähnliche«
(1643). Diese Stelle bezieht sich Jedoch auf
die frühchristlichen Heiligen Cyrus und
Johannes, die einer Frau, die beim Wasser
trinken einen Frosch verschluckt hatte,
durch weiteres Wassertrinken zum Erbre
chen verhalfen.

Der Jesuit Athanasius Kirchner lehrte

1680, »daß Jedes Gift sein eigenes Gegen
gift sei«, womit aufgelegte Spinnen gegen
Spinnenbiß, Krötenamulette gegen die Pest
und ähnliches gemeint waren.
Auch bei J. B. van Helmont (1577-1644)
finden sich Anklänge an die Signaturenlehre
und das Gesetz der Sympathie (>Ortus medi-
cinae<, 1652).

Vorläufer der Isopathie Im 18. Jahrhun
dert (->S. 179) Lady Mary Whortley
Montague, die Frau des englischen Ge
sandten in Konstantinopel, hatte das dort
Anfang des 18. Jahrhunderts kennengelernte
Impfverfahren gegen Pocken (die Einimp
fung älteren Blatteminhalts) bei ihren eige
nen Kindern anwenden lassen und in Eng
land bekannt gemacht. Infolge etlicher To
desfalle setzte sich das Verfahren allerdings
nicht durch.

Phil. Nenter (1718), Steph. Weszpremi

(1755) und Samöilowitz (1787) schlugen
vor, in Peslzeiten das Pestgift künstlich ein
zuimpfen.
Francis Home (1759) und Alexander
Monro (1760) ließen das Blut von Masern-

kranken bei Masern einimpfen.
Edward Jenner (B) führte schließlich
1796 die im Volk schon angewendete Me
thode der Überimpfung der Kuhpocken in
die Heilkunde ein (>Inquiry into the Causes
and Effects of Variolae Vaccinae<, 1798).
Hahnemann selbst nannte als einen seiner

Vorläufer den dänischen Regimentsarzt
Stahl, der bereits nach dem Ähnlichkeits

prinzip verfuhr, als er bei Verbrennungen
Annäherung ans Feuer, bei Erfrierungen
aufgelegten Schnee und bei Entzündungen
»abgezogene Geister«, also Alkohol, emp
fahl. Auch Boulduc, Detharding, Ber-
THOLON und Thoury haben laut Hahne

mann bereits vor ihm den Ähnlichkeit.sge-
danken geäußert, ohne daraus aber spezifi
sche Therapien zu entwickeln (—>S. 131).



130 Vorläufer der Homöopathie / Frühe Ar/neiversuche an Gesunden

Eupatonum

Gratiola oflicinalis
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Die traditionellen Arzneimittellehren beruh

ten über Jahrtausende vor allem auf den

Funden von Laienheilem, Beobachtungen
an Kranken, Spekulationen und Überliefe
rung. Nur selten wurden Arzneivensuchc an
Gesunden untemommen.

Von dem griechischen Empiriker Hera-
KLEIDES VON Tarent (I. Jh.) weiß man le

diglich, daß er eine Anzahl von Heilmitteln
geprüft haben soll.
Unter den Königen des Ostens, die die Wir
kung von Giften an Verbrechern studieren
ließen, um auf diese Weise Gegenmittel ge
gen die damals verbreiteten Giftmorde zu
finden, sind besonders Attalus III. von

Fergamon (138-133) und Mithridates IV.
von Pontos (124-64 bzw. 111-63) bekannt.
Paracelsus hat vermutlich keine Arznei

mittelprüfungen an Gesunden angestellt,
doch aus der Überlieferung und eigenen Be
obachtung von Vergiftungen wesentliche
Kenntni.sse über die Kräfte der jeweiligen
Metalle oder Pflanzen gewonnen.
Auf Befehl Pap.st CI.EMENS VII. wurde an
Verbrechern die Giftwirkung von Aconiliim
studiert, um dabei Gegengifte zum Schutz
des eigenen Lebens erproben zu lassen
(Mattioli, 1574). Kaiser Ferdinand I.

veranlaßte 1561 und 1564 in Prag ähnlich
motivierte Versuche.

Ärztliche Selbstversuche. Die ersten
Selbstversuche mit Arzneimitteln machte

der Botaniker und Polyhistor Conrad Ges-
NER in Zürich (A). Er nahm Eupatorium,
Gratiola, Hellebonis und Nicotiana ein

(>Epistolarum medicinalium libri lrcs<,
1577).

Nach diesen noch relativ groben Versuchen
hörte man im Zeitalter der latrophysik und
latrochemie (17./18. Jh.) nichts mehr von
Arzneiversuchen an Gesunden, obwohl sie
von berühmten Ärzten wie Baglivi,
Sydenham und Friedrich Hoffmann

grundsätzlich befürwortet wurden.
Erst 1753 machte G. YoUNG Versuche mit

Opium und regte damit auch andere Ärzte
an.

Anton Stoerck (1731-1803) schließlich
prüfte 1760 an sich .selbst Comum, 1762
Stramonium, Hyoscycmus und Aconiliim,
1763 Colchicum und 1771 Pulsatilla (A).
Seine Prüfungsergebnisse waren allerdings
bis auf einzelne Symptome und etwa den
Hinweis auf die Augenbeziehung von Pul-
salilla nicht sehr ergiebig. Hinter dic.scn
Versuchen stand jedoch die Absicht, die Be
handlung auf dem Ähnlichkeitsprinzip auf

zubauen: »Wenn Stramonium durch Verwir

rung des Geistes Gesunde krank macht,
warum darf man dann nicht den Versuch

machen, ob es nicht, indem es den Kranken
und Verrückten die Gedanken stört und än

dert, Geistesgesundheit geben und bei mit
Krämpfen Behafteten die Krämpfe heben
könnte?« (>Libellus, quo demonstratur Stra
monium. . .<, 1762).
Insofern ist Stoerck der einzig wirkliche
Vorläufer Hahnemanns im Hinblick auf

die Behandlung nach dem Ähnlichkeits
prinzip. Er wurde von HaHNEMANN selbst
auch als solcher bezeichnet.

Stoercks Versuche fanden kaum Reso

nanz. Nur wenige der Wiener Schule sind
ihm gefolgt: etwa Carl Kratochwill
(1764), der Stoercks Arbeiten (mit negati
vem Ergebnis) nachprüfte und Karl Krapf
(1766, 1782), der Selbstversuche mit Ra-
nunculus und verschiedenen Pilzen sowie

mit Conium anstellte.

Johann Friedrich Grimm berichtete 1762

über eine Reihe von Symptomen bei Selbst
versuchen mit Opium.
William Alexander publizierte 1767 in
Edinburgh seine Arzneiprüfungen von Sal
peter und Kampfer, bei denen starke, le
bensbedrohliche Symptome auftraten. Es
handelte sich aber auch hier um wenige,
kurzdauernde Versuche. Er ging sehr bald
zu größeren Dosen über, wodurch im we
sentlichen nur die gröberen Wirkungen der
Mittel erfaßt wurden. Ähnliches gilt für die
Versuche an Gesunden von Corbin Griffin

(1765) und ROBERT Whytt (1768) in Edin
burgh.
Albrecht von Haller schließlich hat

zwar keine eigenen Prüfungen angestellt, je
doch in der von ihm herausgegebenen
>Pharmacopoea helvetica< (1771) darauf
hingewiesen, daß beim Zustand der zeitge
nössischen Arzneimittellehre nichts anderes

übrig bleibe, als sich in Versuchen an Ge
sunden Uber die Wirkung jeder einzelnen
Arznei klar zu werden (B).
Hahnemann erwähnte VON Haller als

einzigen, der die Notwendigkeit dieser Prü
fungen erkannt habe.

Bei den meisten dieser frühen Arzneiprüfer
handelt es sich nicht um tatsächliche Vor

läufer der Homöopathie. Möglicherweise
haben manche von ihnen Hahnemann je
doch ermutigt, 1790 seinen entscheidenden
Selbstversuch mit Chinarinde durchzufuh

ren (^S. 31).
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Christian Friedrich Samuel Hahne-

MANN wurde am 10. April 1755 (kurz vor
Mittemacht) als Sohn eines Porzellanmalers

in Meißen geboren. In seiner Geburtsstadt
besuchte er zunächst die lateinische Stadt

schule, dann als »Extraneus« die Fürsten

schule Sankt Afra, aus der unter anderem

auch Lessing und Geleert hervorgingen.
Ab 1775 hörte Hahnemann an der Univer

sität Leipzig etwa zwei Jahre lang medizini-
.sche Vorlesungen, dann ging er nach Wien
ans Spital der Barmherzigen Brüder, wo die
Ausbildung patientenbezogener war. Der
dortige Leiter und Leibarzt der Kaiserin
Maria Theresia, Joseph von Quarin
(-»S. 194), nahm Hahnemann auch zu sei

nen Privatpatienten mit. Hahnemann
schrieb später: »Ihm verdanke ich, was Arzt
an mir genannt werden kann«. Aufgrund fi
nanzieller Schwierigkeiten mußte Hahne
mann vorübergehend eine Bibliothekars
stelle in Hermannstadt in Siebenbürgen an
nehmen, wo er sich weitere zwei Jahre auto

didaktisch vor allem in Sprachen und Natur
wissenschaften weiterbildete (—»S. 215).
1779 studierte er noch ein Semester in Erlan

gen und promovierte dort im gleichen Jahr.
1780, mit 25 Jahren, ließ er sich als prakti
scher Arzt nieder, was zu der Zeit keines

wegs eine gesicherte Existenz bedeutete.
Deshalb führte er auch seine als Student be

gonnene Übersetzertätigkeit von medizini
schen Schriften weiter. Hahnemann wid

mete sich in zunehmendem Maß auch che

mischen Studien und begann, die Ergebnis
se dieser Forschungen sowie eigene medizi
nische, pharmazeutische und hygienische
Beobachtungen zu veröffentlichen.
In der Zeit von 1780 bis 1805 wechselte

Hahnemann zwanzigmal seinen Wohnort
(B). Über die Hintergründe seiner häufigen
Umzüge äußerte er sich nie genau, doch
spielten Konflikte mit der jeweiligen Ärzte-
und Apothekerschaft sicher eine entschei
dende Rolle, zumal er schon früh seine Me

dikamente selbst dispensierte.
1782 heiratete Hahnemann in Gommern

die Stieftochter des dortigen Apothekers,
Johanna Leopoldine Henriette Küch

ler (1764-1830). Die Familie hatte acht

Töchter und einen Sohn, der auch homöopa
thischer Arzt wurde (Friedrich Hahne
mann).
1812 habilitierte sich Hahnemann an der

Universität Leipzig mit einer medizinhisto-
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tischen Analyse griechischer, lateini.scher
und arabischer Quellen zur Verwendung der
Heilpflanze Veratrum album in der Antike

(A) und hielt dort siebzehn Seme.ster lang
Vorlesungen über die inzwischen von ihm
begründete Homöopathie. Aufgrund von
Konflikten mit den Leipziger Apothekern
und Ärzten (->S. 147) verließ Hahnemann
die Universitätsstadt und praktizierte ab
1821 in Kothen, wo er im folgenden Jahr
zum Hofrat ernannt wurde.

Dort hatte Hahnemann bald eine gutgehen
de Praxis, so daß er einen Assistenzarzt

(Gottfried Lehmann) zu seiner Entla
stung be.schäftigte. Die Patienten kamen
teilweise von weither oder korrespondierten
mit Hahnemann, der - abgesehen vom Ho
fe des Herzogs, von dem er ein ansehnliches
Gehalt bezog - keine Hausbesuche mehr
machte.

1829, zu seinem fünfzigjährigen Doktorju-
biläum, erschienen Gäste aus aller Welt.
Hahnemann erhielt unter anderem ein

»Gratulationsdiplom« der Erlanger medizi
nischen Fakultät, die Ehrenmitgliedschaft
der Naturforschenden Gesellschaft von Al

tenburg sowie eine zweibändige Sammlung
seiner >Kleinen medizinischen Schriften<,
herausgegeben von Ernst Stapf.
1830, als Hahnemann 75 Jahre alt war,
starb seine Frau HENRIETTE nach

47 jähriger Ehe. Vier Jahre später kam ME
LANIE D'Hervilly (1800-1878) von Paris
nach Kothen, um sich von Hahnemann be
handeln zu lassen. Nach drei Monaten hei

ratete Hahnemann in seinem achtzigsten
Lebensjahr die 34 jährige französische Ma
lerin und Dichterin, teilte sein Vermögen
unter seinen Kindern auf und zog mit ihr im
Juni 1835 nach Paris.

Noch im gleichen Jahr begann Hahnemann
dort zusammen mit MßLANlE, die sich sehr

schnell in die Homöopathie eingearbeitet
hatte, zu praktizieren. Die Patienten kamen
aus allen Teilen Europas und allen gesell
schaftlichen Schichten, auch viele Adelige
und prominente Künstler waren darunter.
Bis zu seinem Tod mit 88 Jahren hielt Hah

nemann Sprechstunden ab, korrespondierte
mit seinen Patienten und machte auch wie
der Hausbesuche.

Hahnemann wurde 1843 auf dem Friedhof

von Montmartre beerdigt. 1898 wurde sein
Sarg zum Prominenten-Friedhof Pere La-
chai.se überführt.



134 Ilahncmann / Weltbild

Gott = Liebe = Weisheit

\

Arzt

A Das Weitbüd Hahnemanns

□-

Ansalzpunkte der Therapie

causa proxima

physis,
Lebenskraft

B Rationaiistische und empiristische Tradition



Hahnemann / Weltbild 135

Hahnemanns Weltbild

Hahnemanns Vater hatte »die gesunde
sten, sclbstgefundenen Begriffe von dem,
was gut und des Menschen würdig genannt
werden kann« an ihn weitergegeben (Auto
biographie Hahnemanns). Von ihm wurde
er systematisch zum selbständigen Denker
erzogen. In diesem Sinne charakterisierte
Hahnemann den wahren Arzt als einen,

»der keinem System geschworen hat, nichts
ununtersucht verwirft oder aufs Wort für bar

annimmt und der das Herz hat, selbst zu

denken und eigenhändig zu handeln«.
Hahnemanns Charakter, sein Fleiß und

Emst, aber auch seine Unduldsamkeit, Hart

näckigkeit und Empfindlichkeit, lassen sieh
zum Teil aus den schwierigen nnanziellen
Verhältnissen und den Opfem erklären, die
er für .seine Ausbildung bringen mußte.
Hahnemann vertrat einen undogmatischen
Deismus im Sinne der Aufklärung und ein
telcologisch geordnetes Weltbild (-»S. 123),
das sich in etwa aus dem rationalistischen

WOLFFSCHEN System ergab.
Mit 22 Jahren trat er in eine Freimaurer-Lo

ge ein, mit 24 Jahren interessierte er sich für
den Materialismus von Holbachs, dessen

>SySterne de la Naturc< er übersetzen wollte.
Es ist anzunehmen, daß ihn auch der Positi

vismus D'Alemberts und die Empfindsam
keit Rousseaus beeinllußten.

Dem Christentum im konfessionellen Sinne

stand Hahnemann, der als Kind evange
lisch-lutherisch getauft worden war, eher
fern. Er vertrat vielmehr eine »natürliche

Religion« und äußerte sich zum Beispiel als
über 70jähriger .sehr anerkennend über die
»göttliche Weisheit« des KONFUZIUS.

Hahnemanns Verständnis von Krankheit

und Heilung
Gott war für Hahnemann Liebe und Weis

heit und das konsequenteste aller Wesen.
Des Menschen Bestimmung sei es, sich die
sem »großen Urgeist« »auf der Leiter bese
ligender Empfindungen, mensehenveredeln-
der Tätigkeiten und weltendurch.schauender
Kenntnisse« zu nähern (A). Des Menschen

körperliehe Schwäche und Anfälligkeit für
Krankheiten widerspreche der Güte und
Weisheit des Schöpfers nicht, da sie als Er
ziehungsmittel gesehen werden müsse. Sie
sollten den menschlichen Gei.st und die

men.sehliche Liebe anregen, eine rationale
und zuverlässige Heilkunde zu schaffen.
Auch die Endlichkeit des menschlichen Er

kennens bilde dabei keinen absoluten Ein

wand, da sie zwar die theoretische »Ergrü-
belung« der letzten Ursachen von Krankheit
und Heilung verhindere, nicht jedoch die
sorgfältige Beobachtung von sinnlich wahr
nehmbaren Fakten und die zweckmäßige
therapeutische Anwendung des so erworbe
nen Wissens. Nach Hahnemanns Überzeu

gung mache Gott zwar unmöglich, was un
nütz sei, er mache aber auch möglich, was
wirklich nötig sei. Zweifel an der grundsätz
lichen Möglichkeit einer Heilkunde bzw.
der Heilbarkeit von Krankheiten wies Hah

nemann als Gotteslästerung zurück.

Hahnemann als Gegner einer rationalisti
schen Medizin

Daraus erklärt sich Hahnemanns grund
sätzliche Gegnerschaft zu all jenen medizi
nischen Systemen, die den Menschen in sei
ner Fülle und Unergründbarkeit durch eine
Reduktion auf Kategorien einzelner Hilfs
wissenschaften erklären wollten, sei es der

Chemie, Physik, Anatomie, Physiologie,
Naturphilosophie usw. Hahnemann lehnte
die rationalistische Tradition der Medizin

ab, die sich für ihn von Galen (129-199)
über Avizenna (980-1036) bis Friedrich
Hoffmann (1660-1742) und John Brown
(1735-1788) und andere erstreckte.

Dagegen fühlte er sich der Tradition der
Empiriker verpflichtet, deren Hauptvertre
ter für ihn Hippokrates (460-370), Are-
TÄus (l.Jh.) und Thomas Sydenham
(1624-1689) waren.
Während rationalistische Ärzte davon aus

gehen, daß jede Krankheit von einer näch
sten Ursache (causa proxima) herrührt, die
aufgefunden und durch eine gezielte thera
peutische Intervention beseitigt werden
kann, bezweifeln die Empiriker unter den
Ärzten, ob solche postulierten Ursachen
überhaupt existieren, geschweige denn auf
gefunden oder beseitigt werden können. Für
sie ist der Organismus eine Art Black Box,
dessen vollständige Erforschung und Er
kenntnis unseren menschlichen Verstand

übersteigen würde.
Die Aufgabe des Arztes ist demnach einzig
und allein die genaue Beobachtung sinnlich
wahrnehmbarer Phänomene und Verände

rungen am Organismus (in Gesundheit und
Krankheit, vor und nach Arzneimittelgabe
usw.) und die Ableitung von therapeuti
schen Regeln aus dem so gewonnenen Er
fahrungsschatz (B).
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Die Homöopathie wurde von Hahnemann
aus seiner Kritik der damaligen »regulären«
Hochschulmedizin heraus entwickelt. Inzwi

schen hat die Medizin eine ungeahnte Ent
wicklung erlebt und ihr Erscheinungsbild
weitgehend geändert. Aus einer großenteils
auf spekulativen Theorien gegründeten Heil
kunde ist die moderne naturwissenschaftlich

ausgerichtete Medizintechnik des 20./21. Jahr
hunderts geworden, die sowohl die heutige
Ausbildung von Ärzten als auch unser Ge
sundheitswesen maßgeblich bestimmt.

Die Entwicklung der Medizin seit Hahne
mann

Erst um 1850 konstituierte sich mit Johann

Peter Müller die moderne Physiologie
und 1858 schuf Rudolf Virchow als erstes

einheitliches Paradigma in der Pathologie
die Zellularpathologie. Claude Bernard
brachte 1865 das Wesen der experimentel
len, naturwissenschaftlich ausgerichteten
Medizin auf den Punkt.

Durch die Entdeckung der Anti.sepsis 1867
durch Joseph Lister nahm die Chirurgie ei
nen großen Aufschwung, und der Nachweis
des Erregers der Tuberkulose 1882 durch
Robert Koch leitete die Entwicklung der
wissenschaftlichen Bakteriologie ein. 1885
glückte Louis Pasteur die Immunisierung
gegen Tollwut und 1890 veröffentlichte Emil
VON Behring seine Versuche mit Diphtherie-
und Tetanusserum, wodurch die Immunolo

gie bzw. Serologie begründet wurden.
Zur gleichen Zeit setzte Paul Ehrlich
(1854-1915) mit seiner Rezeptortheorie den
Grundstein der heutigen Chemotherapie, die
auf dem Paradigma beruht, daß Medikamente
als chemisch deHnierbare Substanzen über

das Blut zu bestimmten an den Zielorganen
postulierten Rezeptoren gelangen müssen, um
dort wirken zu können.

1896 entdeckte Wilhelm Conrad Röntgen

die nach ihm benannten Strahlen, und um die

Jahrhundertwende legte Sigmund Freud die
Fundamente der Psychoanaly.se.
1928 fand Ai.exander Fleming im Penicil

lin eines der wichtigsten Antibiotika. 1953
gelang James D. Watson und Francis H.
Crick die Aufdeckung des genetischen Co
des, der Grundlage der heutigen Gentherapie.

Die Medizin zur Zeit Hahnemanns

Abstrahiert man von diesen Meilensteinen

der Medizingeschichte, auf denen die Er
rungenschaften der modernen naturwissen
schaftlich ausgerichteten Medizin beruhen.

so nähert man sich dem Stand der Medizin

zu Hahnemanns Zeit, in der folgende Kon
zeptionen und Systeme vorherrschten:
Hermann Boerhaave vertrat eine latrome-

chanik bzw. Mechanopathologie, die ver
suchte, die Vorgänge im Organismus vorwie
gend mit mechanischen Ge.setzen zu erklären.
Georg Ernst Stahl dagegen war mit sei
nem psychodynamistischen Konzept einer
den Körper belebenden und regierenden See
le Hauptvertreter der animistischen Schule.
Albrecht von Haller prägte das Begriffs
paar »Irritabilität« und »Sensibilität«, das er
seinen reizphysiologischen Versuchen zur
Muskelbewegung zugrunde legte.
John Brown erhob die Erregbarkeit zum
Zentralbegriff seiner Krankheitslehre, nach
der es nur zweierlei Krankheitsursachen gab:
zu viel Erregung (Stiienie) oder zu wenig Er
regung (Astlienie).
Auf Franz Anton Mesmer geht der Begriff
des Mesmerismus bzw. »tierischen Magnetis
mus« zurück. Zur Behandlung strich er mit
der Hand über den Körper des Patienten.
Die damals sehr verbreitete Aderlaßtherapie
bei .sogenannten entzündlichen Krankheiten
wurde vor allem von Franqois Josef Vic
tor Broussais in einer Quantität angewandt
und propagiert, daß sie unter dem Begriff
Vampirismus in die Geschichte der Medizin
eingegangen ist.
Edward Jenner veröffentlichte 1798 seine

zwei Jahre zuvor erfolgreich durchgeführte
Pockenimpfung an Menschen mit Kuhpok-
ken-Lymphe.
Von Christoph Wilhelm Hufeland, Autor
der Schrift >Makrobiotik< und Arzt von

Goethe, Schiller und Herder, gab das
>Joumal der praktischen Arzneikunde< her
aus, in dem auch Hahnemann 15 Arbeiten

publiziert hat.
Als einer der letzten Vertreter der für die Me

dizin Anfang des 19. Jahrhunderts einflußrei
chen Naturphilosophie begründete JOHANN
Lukas Schönlein die »naturhistorische

Schule«.

Joseph Dieti. war der Hauptvertreter der
Wiener Schule des »therapeuti.schen Nihilis
mus« (-»S. 125). Sie progapierte eine »diäte
tische Behandlung«, die das Verabreichen
von Wassersuppe und Abwarten gegenüber
den sonst üblichen Methoden vorzog, die oft
mehr schadeten als nutzten. Bei der Behand

lung von Pneumonien hatte diese Methode
angeblich nur 7% Todesfälle zu verzeichnen,
während es bei der Behandlung mit Aderlaß.
Brechweinstein o. ä. 20% waren.
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Hahnemanns wissenschaftliche Verdienste

Zur Beurteilung eines neuen Medizinsystems
ist es oft hilfreich, zu wissen, inwiefern des

sen Begründer tatsächlich auf der Höhe der
wissenschaftlichen Erkenntnisse seiner Zeit

stand und im Stand war, diese kompetent zu
kritisieren, oder ob lediglich mangels besse
ren Wissens sein System errichtete.
Hahnemann entwickelte seine neue Heil

methode nicht aus Unkenntnis der medizini

schen Grundlagenfächer. Noch vor der ei
gentlichen Begründung der Homöopathie
erwarb er sich innerhalb der Medizin und

Naturwissenschaften sogar beachtliche Ver
dienste, die ihm in Fachkreisen entspre
chendes Ansehen einbrachten.

Anläßlich einer eingehenderen Beschäfti
gung mit der Gerichtsmedizin verfaßte
Hahnemann 1786 eine in der Pharmakolo

gie vielbeachtete Monographie über die Ar
senvergiftung.
Als Ergebnis seiner chemischen Forschun
gen entwickelte er 1787 die »Hahnemann-
sche Weinprobe« zum Nachweis von Wein
verfälschungen durch Bleizucker, die später
in verschiedenen Ländern amtlich einge
führt wurde. 1788 gelang ihm die Herstel
lung eines nach ihm benannten löslichen
Quecksilberpräparats («Mercurius solubilis
Hahnemanni«).
Die Pharmazie bereicherte HahnbmaNN

1787 um eine Monographie über die >Kenn-
zeichen der Güte und Verfälschung der Arz-
neimitteh sowie um ein vicrbändiges Apo
thekerlexikon (1793-1799), das aus phar-
maziehistorischcr Sicht das arzneikundlichc

Wissen der damaligen Zeit vorbildlich zu
sammenfaßte.

Innerhalb der Psychiatriegeschichte war
Hahnemann - noch vor Philippe Pinel

(1745-1826) - einer der ersten, die in der
Behandlung Geisteskranker neue Wege be-
schritten. Anstatt, wie es damals üblich war,

»Irre« in sogenannte Narrenhäuser zu sper
ren, wo sie angekettet und geschlagen wur
den und am Wochenende von der Bevölke

rung gegen ein Eintrittsgeld besichtigt und
geneckt werden konnten, leitete Hahne-
MANN 1792 ein Jahr lang eine private An
stalt, in der er einen prominenten psychoti
schen Patienten (den Schriftsteller und Ge
heimen Kanzlcisekretär Klockenbring)

unter großen Opfern auf humane Art und
mit beachtlichem Erfolg behandelte.
Hinsichtlich der Hygiene vertrat HAHNE
MANN in seinen Veröffentlichungen von

1792 und 1795 höch.st moderne Ansichten

zur Seuchenbekämpfung, obwohl damals
noch keinerlei Erreger von Krankheiten
nachgewiesen werden konnten. Er empfahl
den Ärzten, Patienten in Krankenhäusern

nur in gut durchlüfteten Räumen zu besu
chen, dabei einen Kittel zu tragen, beim
Pulsfühlen das Gesicht vom Patienten abzu

wenden und sich danach die Hände in Es

sigwasser zu waschen (über 50 Jahre vor
Semmelweis). Ausscheidungen von Kran
ken sollten ebenso wie die Leichen der Ver

storbenen samt ihrer Kleidung verbrannt
und die Kleidung des Pflegepersonals im
Backofen stark erhitzt werden usw.

In seiner Verurteilung des Aderlasses sowie
anderer schwächender Maßnahmen stand

Hahnemann zwar nicht allein, doch war

seine klare Parteinahme gegen diese schäd
liche Praxis ebenfalls ein Verdienst um die

Medizin. Das gleiche gilt für .seine pragma
tische Maxime, keine Arzneigemische zu
verordnen, weil man dabei nichts über die

Wirkung der einzelnen Bestandteile erfah
ren könne. '

Aufgrund dieser Verdienste wurde Hahne
mann zum Mitglied einiger wissenschaftli
cher Gesellschaften gewählt, so zum Bei-
.spiel in die Leipziger ökonomische Gesell
schaft und in die Mainzer Kurfürstliche

Akademie der Wissenschaften.

1790 erhielt er einen Ruf an die medizini

sche Fakultät der Universität Wilna, den er

allerdings ablehnte. 1798 war Hahnemann
für die Berufung an die Universität in Mitau
vorgesehen, lehnte jedoch auch hier ab.

Hahnemanns Krankenjournale
Zu Hahnemanns Zeit war es noch keines

wegs üblich, Anamnese und Behandlung
von Patienten schriftlich aufzuzeichnen.

Auch hier war HAHNEMANN ein Pionier. Er

hinterließ neben seinen veröffentlichten

Werken 54 gebundene Krankenjoumale, in
denen er die Behandlung seiner Patienten
dokumentiert hatte. Diese 37 deutschen und

17 französischen Journale befinden sich im

Institut für Geschichte der Medizin der Ro

bert Bosch Stiftung in Stuttgart und werden
nach und nach im Rahmen von medizinhi

storischen Doktorarbeiten transkribiert und

herausgegeben. Anhand dieser Journale läßt
sich rekonstruieren, welche Patienten HAH

NEMANN behandelte, welche Arzneimittel er

verordnete, in welcher Zubereitung, in wel
chem zeitlichen Abstand usw.
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Analog zum Aufschwung der Künste und
Wissenschaften, besonders der Physik, Che
mie und Philosophie (->S. 159), wollte
Hahnemann auch die Medizin, die bislang
noch eine »Vermutungskunst« (FRANCIS
Bacon) geblieben war, in den Rang einer
sicheren Wissenschaft erheben (Abb.).
Dazu mußten erst die Hindernisse beseitigt
werden, für die die Ärzte selbst verantwort
lich waren. Um aus der ärztlichen Praxis

wirklich etwas lernen zu können, mußten

die verordneten Arzneimittel genau ge
kannt, Verfiilschungen verhindert, die No
menklatur der Heilpflanzen verbessert. Sur
rogate beseitigt, die Verordnung von Arz
neigemischen abgelehnt und eine gute Mit
arbeit der Patienten sichergestellt werden.
Die Krankheitszustände der Patienten soll

ten weniger nach spekulativen Einteilungen
klassiftziert, als vielmehr möglichst genau
beobachtet und differenziert beschrieben

werden. Eine rationale, verantwortungsvolle
Therapie dürfe sich, so forderte Hahne
mann, weder auf Zufallsfunde, »parempiri-
sche« Laienpraxis (im Sinne unkritischer
Ansammlung von Erfahrungen) noch auf
Aberglauben, Signaturenlehre oder auf na
turphilosophische Spekulationen berufen.
Hier bot sich der damals aufkommende na

turwissenschaftliche Ansatz an. Nach

Hahnemann konnte die Chemie die In

haltsstoffe der Arzneisubstanzen zwar exakt

analysieren, Verfälschungen aufdecken, die
Dosierungen verfeinem und eine gewi.sse
Standardisiemng gewährleisten. Krankheits
beschwerden, etwa bei Gallen- oder Blasen

steinen, verschluckter Säure, Knochenfrak
turen u.ä., konnten mechanisch oder che

misch beseitigt werden.
Da die Mehrzahl der inneren Krankheiten

aber weder mechanisch noch chemisch er

klärbar war, gelangte hier der naturwissen
schaftliche Ansatz an seine Grenzen.

Zur Erweiterung des Ansatzes bezog Hah
nemann nun folgende Beobachtungen mit
ein. Bei seiner Behandlung der Syphilis mit
Merciirius (1789) bemerkte er, daß es weni

ger auf die Dosis ankam, als vielmehr dar
auf, den Organismus zu einer Fieberreaktion
zu reizen, mit der die Krankheit dann über

wunden wurde. Auch Arzneiwirkungen lie
ßen sich als Reaktion des Organismus auf
einen Reiz (den Arzneireiz) auffassen. Zu

sammen mit der Anerkennung von Spon
tanheilungen von Krankheiten ergab sich
daraus folgendes Konzept: der Organismus

reagiert als Einheit und Ganzheit auf Reize,
und zwar teleologisch (-»S. 123), das heißt
in Richtung auf Wiederherstellung .seiner
Gesundheit bzw. Heilung.
Damit war der Weg zum Simile-Prinzlp ge
ebnet. Die Wirkungen von Arzneimitteln
ließen sich nun - da sie nicht mehr nur als

chemische Prozesse, sondern als ganzheitli
che Reaktionen des Organismus aufgefaßt
wurden - am besten dadurch erforschen,

daß man sie einzeln gesunden Probanden
eingab, also Arzneimittelprüfungen an Ge
sunden anstellte (->S. 33).
Die Beobachtung, daß manchmal eine
Krankheit eine andere Krankheit heilte bzw.

unterdrückte, konnte jetzt so interpretiert
werden, daß einander ähnliche Krankheit.s-

reize so ähnliche Reaktionen im Organis
mus hervorriefen, daß daraus eine einzige
Reaktion und der Rest einfach ausgelöscht
wurde. Bei einander unähnlichen Krank

heitsreizen konnte die eine Reaktion des Or

ganismus die andere dagegen lediglich vor
übergehend unterdrücken, also nur suspen
dieren (->S. 43).

Die heilende Wirkung natürlicher Krank-
heitsreize ließ sich somit aber auch durch

künstliche Krankheitsreize (Arzneireize)
nachahmen. Ein Arzneireiz, der eine ähnli

che Reaktion des Organismus bewirkte, wie
sie in einem gegebenen Krankheitszustand
vorlag, mußte diesen auslöschen können.
In der Tat hatte Hahnemann in einem

Selbstversuch (1790) beobachtet, daß Chi

narinde gerade jene Symptome bei ihm her
vorrief, die er selbst von einem früher

durchgemachten Wechselfieber her kannte
(—>S. 31). Da Chinarinde überdies als das

Speziftkum für die Behandlung von Wech-
.selfieber galt, bot sich als Verallgemeine
rung dieser Erfahrungen die Behandlungs
maxime an: Behandle den Krankheitszu

stand eines Patienten mit dem Mittel, das
bei einem Gesunden einen ähnlichen Krank

heitszustand hervorrufen kann (—>S. 11).
Der Ausbau der homöopathischen Lehre
bestand in der methodischen Ausarbeitung
der Arzneimittelprüfungen an Gesunden,
der Anamne.seerhebung, der Gewichtung
der Symptome sowie - da sich die Erhö
hung des bereits vorherrschenden Reizzu
standes durch die Verabreichung eines ähn
lichen Arzneireizcs als Verschlimmerung
des Krankheitszustandes äußerte - der

schrittwei.sen Reduktion der Dosis

(-^S. 69).
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Schon in seinen ersten Jahren als niederge
lassener Arzt, als er noch im Rahmen der

damals anerkannten Medizin praktizierte,
schätzte HAttNEMANN in der Praxis bewähr

te Erfahrungen von Laien meist höher als
gelehrte akademische Abhandlungen. Insbe
sondere betonte er die Wichtigkeit von Le
bensordnung, Diät, Hygiene, Abhärtung,
Bädern usw., war zurückhaltend gegenüber
dem Aderlaß, bemühte sich um die genaue
Beschreibung jeder individuellen Krankheit
und lehnte Arzneigemische kategorisch ab.
Aus moralischen Skrupeln (um seinen Mit
menschen nicht mehr zu schaden als zu nüt

zen, wie er später schrieb) gab Hahnemann
nach wenigen Jahren seine ärztliche Praxis
fast ganz auf und widmete sich Literaturstu
dien und der Veröffentlichung von ihm
übersetzter sowie eigener medizini.scher
Werke.

Während .seiner Übersetzung der Arzneimit
tellehre von William Cuixen (1790) kam
Hahnemann auf die Idee, einen Selbstver
such mit Chinarinde zu unternehmen

(—>S. 31). Mit seiner Schlußfolgerung aus
dem Ergebnis des Versuchs, daß »Fieber er
regende Substanzen die Typen des Wech-
selfiebers auslöschen«, war nach seiner spä
teren Interpretation die »Morgenröte« der
Homöopathie angebrochen (Abb.).
Erst .sechs Jahre später, in der Schrift >Ver-
such über ein neues Prinzip.. .< (1796) ver
allgemeinerte Hahnemann diese und ähnli
che Beobachtungen zum eigentlichen Simi-
leprlnzlp (—»S. 45). An dieser Stelle be
zeichnete er allerdings die Beseitigung of
fenbarer Ursachen von Krankheiten (etwa

die Tötung eines Bandwurms bei Magen
krämpfen oder das Erbrechenlassen von ver
dorbenem Mageninhalt) ausdrücklich als
die »königliche Straße« der Arzneibehand
lung, der, wo sie durchführbar sei, der Vor
zug gebühre. Wo diese nicht möglich sei,
müsse man sich mit »spezifLschen Mitteln«
behelfen, von denen zwar die Wirksamkeit
in bestimmten Krdnkhcit.szuständen bekannt

war, nicht Jedoch ihr Wirkmechanismus.
Über die wenigen bis dato bekannten Spezi-
fika hinaus (wie Chinarinde bei Wechselfic-

ber und Mercurius bei Syphilis) mußte es
nach Hahnemann allerdings »so viele Spe-
zifika geben, als es verschiedene Zustände
der einzelnen Krankheiten gibt«. Das Prin
zip, nach dem nun neue spezifLsche Mittel
aufgefunden und individuellen Krankheits-
zuständen zugeordnet werden konnten, sah

Hahnemann jetzt in Arzneimittelprüfun
gen an Gesunden sowie der therapeutischen
Verwendung desjenigen Mittels, dessen
Prüfungssymptome den Patientensympto
men ähnlich waren {Similia siinilihus).

Im folgenden Jahr (1797) berichtete Hah
nemann erstmals über heftige Erstver
schlimmerungen nach der Gabe einer dem
Krankheitszustand ähnlichen Arznei (Vera-

trimi bei einer Kolik), was ihn dazu veran-
laßte, deren Dosis fortan nach und nach zu
verkleinem. Ab diesem Jahr taucht auch der

Begriff »dynamische Wirkung« in Hahne-
MANNS Schriften auf (->S. 41).
1801 erklärte Hahnemann im Rahmen sei

ner Propagierung eines Vorbeugungsmittels
gegen Scharlachfieber (ein 24-Millionstel
Gran Belladonna), daß kleine Arzneigaben
»nicht atomisch, sondern bloß dynamisch
wirken« und zwar umso stärker, je größer
die Empfindlichkeit des Kranken sei. Als
Antidot gegen künstlich erzeugte Sympto
me gab Hahnemann hier bereits »Riechen
an Kampher-Auflö.sung« an. Des weiteren
unterschied er 1801 erstmals zwischen (er
kennbaren) materiellen Krankheitsursachen,

die zu entfernen seien, und (postulierten)
dynamischen Krankheitsursachen, deren
Kenntnis dem Menschen nicht möglich, zur
Heilung aber auch nicht nötig sei
(^S. 135). Jeder Krankheitsfall sei stets

»als ein eigenes Individuum anzusehen«.
1805 lag die neue Lehre unter dem Titel
>Erfahrungsheilkunde< vor, ebenso die Sym
ptome von 27 Arzneimitteln in der ersten
»reinen« Arzneimittellehre: >Fragmenta de
viribus medicamentorum positivis. . .<.
Im gleichen Jahr wies HaHNEMANN in der
Schrift >Äskulap auf der Waagschale< die
Hilfswissenschaften Physik, Chemie, Bota
nik, Anatomie und Physiologie, was »ihren
Einfluß auf das Heilgeschäft« angehe, in ih
re Grenzen, zumal »das eigentlich Heilsame
in den Arzneien gar nicht in ihren Gesichts
kreis gelangt«.
1807 prägte Hahnemann den Begriff »ho
möopathisch« (^S. 39), durch den die ge
samte sonstige Arzneitherapie letztlich zur
»Allopathie« wurde. Ab 1808 betrachtete
Hahnemann .seine bisherige Behandlungs-
maximc als »Naturgesetz«.
1810 war die Begründung der allgemeinen
Homöopathie abgeschlossen (Abb.). Das
>Organon< enthielt erstmals den vollen
Wortlaut des Ähnlichkeitsprinzips: Similia
similibiis curenlur (-»S. 11).
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Leipzig. Hahnemann hatte gehofft, daß
sich seine Lehre allein aufgrund der Publi
kation des >Organons< rasch verbreiten wür
de. Als sich zeigte, daß sein Werk keine
große Resonanz fand, zog er 1811 nach
Leipzig und eröffnete ein Institut, in dem er
einen Lehrgang für Ärzte mit praktischen
Übungen anbot. Nachdem auch hier die
Nachfrage von Seiten der Ärzte zu gering
war, wandte sich HahnemaNN ab 1812 an

die Medizinstudenten der Leipziger Univer
sität, wo er als Privatdozent Vorlesungen
zur Homöopathie hielt. Seine Äusführungen
wurden vom überwiegenden Teil der Stu
denten zwar wenig beachtet, doch gelang es
ihm, eine kleine Gruppe von Schülern um
sich zu scharen, die er auch zu seinen Arz

neimittelprüfungen heranziehen konnte. Zu
der dazu gebildeten Arbeitsgemeinschaft
gehörten ERNST STAPF, GUSTAV WILHELM
GROSS, Franz Hartmann, Carl Gottlieb

Franz, Christian Gottlob Carl Horn

burg, Theodor Johannes Rückert, Wil
helm Eduard Wislicenus und Christian

Friedrich Langhammer (->S. 167).

Aufgrund der geringen Akzeptanz .seiner
Lehre bei den Medizinern versuchte HaH-

NEMANN ab 1813 auch, durch Aufsätze in

Intelligenzblättem wie dem >Allgemeinen
Anzeiger< seinen neuen Ansatz unter gebil
deten Laien bekannt zu machen. Ent.spre-
chend der veränderten Zielgruppe betonte er
nun - etwa in seinem Artikel >Geist der

neuen Heillehre< - stärker als im >Organon<
die geistige, dynamische Seite des Lebens,
der Krankheiten und ihrer Heilungen sowie
die Naturgesetzlichkeit der Homöopathie,
die »nach mathemati.scher Gewißheit« wir

ke.

1814 erklärte er demselben nicht-ärztlichen

Leserkreis sogar den Gebrauch einiger ho
möopathischer Mittel {Bryonia, Rhus toxi-
codendron, Hyoscyamus u. a.) für ein gera
de »herrschendes Nerven- und Spitalfie-
ber«.

1816 trug Hahnemann hier öffentlich sei
nen Streit mit Professor Dzondi Uber die

Behandlung von Verbrennungen aus. Für
Hahnemann war nach dem Ähnlichkeits

prinzip nicht Eintauchen in kaltes Wasser,
sondern warmer Weingeist oder Terpentin
öl, die selbst erhitzend wirken, anzuwenden.

Die Herausforderung Dzondis zu einem
öffentlichen Selbstversuch nahm HAHNE

MANN allerdings nicht an (A).

Mit der zunehmenden Ausbreitung der Ho
möopathie unter den Laien wuchs auch die
Aufmerksamkeit von Seiten der Ärzte, wie
die nun erschienenen Kritiken, etwa die von

Bischoff und Puchelt (1819), dokumen
tieren (-»S. 163).

In den Mittelpunkt des öffentlichen Interes
ses geriet die Homöopathie schließlich
1820, als Fürst Karl von Schwarzen

berg, Oberbefehlshaber in der Völker

schlacht bei Leipzig (1813), zur Nachbe
handlung eines Schlaganfall-Rezidivs ei
gens von Prag aus zu Hahnemann nach
Leipzig rei.ste. Nach einem halben Jahr er
folgreicher homöopathischer und diäteti
scher Therapie erlitt VON SCHWARZENBERG
allerdings einen heftigen Rückfall, an dem
er zwei Wochen später verstarb. Hahne
mann hatte diese kritische Phase drei Mo

nate vorher exakt vorausgesagt und - nach
dem er von der Mitbehandlung des Fürsten
durch dessen (allopathischen) Leibarzt von
Sax erfahren hatte - seine Behandlung fünf
Tage vor SCHWARZENBERGS Tod abgebro
chen (B).

Mit seinem prominente.sten Patienten verlor
Hahnemann gleichzeitig auch sein Recht
auf das Selbstdispensieren seiner Arzneien
in Leipzig. Dies war Tür die Homöopathie
insofern von vitalem Interesse, als .sich

hochverdünnte homöopathische Dilutionen
chemisch nicht von verdünntem Alkohol

unterscheiden lassen, also möglicher Betrug
von Seiten mißgünstiger Apotheker nicht
aufgedeckt werden kann. Bereits 1819 hat
ten die Leipziger Apotheker gegen ihn eine
Klage wegen Verletzung ihrer Privilegien
beim Rat der Stadl eingereicht, die für Hah
nemann 1820 das vorläufige Verbot des
Selbstdispensierens brachte, das durch ein
negatives Gutachten von der Leipziger me
dizinischen Fakultät untermauert wurde.

Nur weil sich VON SCHWARZENBERG in

Leipzig persönlich an den sächsischen Kö
nig FRIEDRICH August gewandt hatte,
konnte das definitive Verbot abgewehrt
werden. Eineinhalb Monate nach dem Tod

des Fürsten (1820) wurde es allerdings offi
ziell in Kraft gesetzt.
Gleichzeitig erreichte im Streit um die The
rapie einer grassierenden Epidemie {Bella
donna versus Aconit bei Scharlach bzw. Pur-

purfriesel) auch Hahnemanns Verhältnis zu
den Leipziger Ärzten seinen Tiefpunkt. So
verließ er 1821 schließlich die Stadt.
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Kothen. 1821 siedelte Hahnemann in die

Residenzstadt Kothen über, wo ihm das

Selbstdispensiercn durch seinen Patienten
und Freimaurer-Bruder Herzog FERDINAND
VON Anhalt-Köthen gestattet wurde.
Dieser Umzug Hahnemanns stellt einen
wichtigen Einschnitt in der Entwicklung der
Homöopathie dar. Hahnemann hatte nun
weniger Möglichkeiten, diese zu verbreiten
bzw. zu diskutieren oder auch die Entwick

lung der Medizin weiter zu verfolgen. Eine
Art wissenschaftlicher Isolation prägte da
her seine nun folgenden Veränderungen und
Abgrenzungen der Lehre wesentlich mit.
Inhaltlich-methodologisch spiegelt sich das
Leipziger Verbot des Selbstdispensicrens in
HahnE-MANNS 1821 definitiv erfolgter Wen
de zum Dynamisationsgedanken wider. War
Hahnemann zunächst davon ausgegangen,
daß die Wirkung von Arzneimittelauflösun-
gen mit fortschreitender Verdünnung abge
schwächt wird, kam er nun zu der Überzeu
gung, daß die Wirkung dabei kontinuierlich
zunehme (A).

1824 nannte er erstmals mohnsamengroße
»Streukügelchen« aus Zucker zur Zertei-
lung eines Tropfens Arzneiauflösung. 1826
bezeichnete er eine C60-Verdünnung »nicht
etwa schwächer an Kraft als die minder ver

dünnten«, sondern »an arzneilicher Wir

kung eher stärker und stärker geworden«.
1827 prägte Hahnemann schließlich den
Begriff des »Potenzierens« (—>S. 69) für das
schrittweise Verdünnen, Verschütteln oder

Verreiben von Arzneimitteln, in der Vor

stellung, daß dadurch deren vorher an die
Materie gebundene Arzneikräfte freigesetzt
und entfaltet werden.

Eine weitere relativ eigenwillige Erweite
rung seiner Lehre, die die Anerkennung der
Homöopathie durch kritische Ärzte eher er-
.schwerte als begün.stigte, .stellt die 1828 pu
blizierte Psora-Theorie (->S. 47 ff.) dar.

Durch Hahnemanns vierbändiges Werk
>Die chronischen Krankheiten< wurde der

homöopathische Arzneischatz jedenfalls we
sentlich vermehrt, vor allem um minerali
sche Substanzen.

Ab seiner Köthener Zeit war HahnemaNN

sehr auf die Reinerhaltung und Abgrenzung
seiner in ihren Grundlagen nunmehr festge
legten Lehre gegenüber Kritikern und Ab
weichlern bedacht.

So war er zunächst gegen die Gründung ei
ner homöopathischen Zeitschrift, über die er
keine Kontrolle hätte, versöhnte sich aber

schließlich damit, als klar war, daß sie von

seinem treuen Schüler Ernst Stapf (1822)

herausgegeben wurde (-»S. 165).
1831 fand Hahnemann als wirksames Mit

tel bei der asiatischen Cholera die Einnah

me von 1-2 Tropfen Kampfer-Spiritus in
Urtinktur, alle fünf Minuten einzunehmen.
Indem Hahnemann das »Choleramiasma«

als ein »unseren Sinnen entfliehendes leben

des Wesen menschenmörderischer Art« be

schrieb, war er einer der wenigen, die zu der
Zeit das ansteckende Wesen dieser Infekti

onskrankheit richtig interpretierten. Da an
dererseits aber nach Hahnemanns An

spruch Heilungen nur durch Homöopathie
Zustandekommen können, interpretierte er
nun das empirisch wirksame Arzneimittel
Camphora sowohl als antiseptisches Mittel
als auch als homöopathisches, auf das Sym
ptomenbild der Patienten passendes Heil
mittel (B).
Die 183! erschienene Streitschrift >Die Al-

löopathie< spiegelt in ihren scharfen Polemi
ken die kompromißlose Haltung Hahne-
MANNS gegenüber allen nicht-homöopathi
schen Maßnahmen wider. Auch 1832 grenz
te sich Hahnemann in einem Aufsatz im

>LeipzigerTagblatt< scharf gegen die »Leip
ziger Halb-Homöopathen«, »Bastard-Ho
möopathen« bzw. »homöopathisch-allöopa-
thischen Zwitter« ab, die zwar Homöopathie
betrieben, die Allopathie dabei aber nicht
vollständig aufgeben wollten (—»S. 171).
1833 nahm Hahnemann zur Isopathie von
Johann Joseph Wilhei.m Lux (->S. 179)

in der Weise Stellung, daß »das Miasma« in
»hoch potenziertem« und damit veränder
tem Zustand kein »Ison« mehr, sondern
doch nur ein »Simillimtun« sei. Damit war

gesagt, daß es keiner eigenen Lsopathie be
dürfe, da diese bei näherer Betrachtung in
Homöopathie aufgehe.
Paris. Hahnemann war ab 1835 Ehrenvor

sitzender der beiden homöopathischen Ge
sellschaften, »Societe Hom^opathiquc Gali-
cane« und »Societe Homeopathique de Pa
ris«, betonte jedoch stets, daß er nur reine
Homöopathen als seine Schüler betrachte.
In Paris entwickelte Hahnemann 1837 die

Dosologie (Gabenlehre) dahingehend wei
ter, daß die arzneilichen Streukügelchen
nicht mehr trocken, sondern nunmehr in

Wasser aufgelöst dem Patienten zu reichen
seien. 1842 beschrieb er erstmals die voll-

.ständige Herstellungs- und Anwendungs-
weise der Q-Potenzen (^S. 71).
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In der ersten Auflage des >Organons< von
1810 stellte Hahnemann seine Lehre als

rational begründetes Therapiesystem in 271
Paragraphen dar.
So müsse der »rationale Heilkünstler« vor

allem wissen,

1. was an Krankheiten »das zu Heilende«,
2. was an Arzneien »das Heilende« ist und

3. wie letzteres an ersteres so »anzupassen«
ist, »daß Genesung erfolgen muß«.

1. Das »im Inneren des Körpers krankhaft
yeränderte« ist weder etwas der Krankheit
Äußeres und Selbständiges, noch deren Be
dingung oder Ursache. So wie man bei einer
fliegenden Kugel nur deren Richtung und
Kraft wissen müsse (nicht dagegen, wie die
se beiden Faktoren zustande kamen), um sie

zum Stehen zu bringen - so reiche es bei
Krankheiten, ihren sinnlich wahrnehmba

ren Symptomenkomplex zu kennen (nicht
ihr inneres We.sen). um sie heilen zu können
(-^S. 39).

Mit »inneren Veränderungen« sind hier
nicht Veränderungen an inneren Organen
oder ähnliches gemeint (für einen Chirurgen
sind diese ja ebenfalls sinnlich wahrnehm
bar), sondern der zum physikalischen stets
komplementäre metaphysische (prinzipiell
sinnlich nicht erkennbare) Aspekt der krank
haften Veränderung.
Krankheitszustände sind unendlich ver

schieden und individuell, weshalb die Klas

sifikationen der Pathologie dem »Heilkünst
ler« nicht weiterhelfen. Die einzige Ausnah
me bilden »festständige Krankheiten«, de
ren Ursache zum Beispiel ein noch unbe
kanntes Miasma i.st (-»S. 47).

Isolierte lokale Krankheiten gibt es nicht.
Sie sind letztlich nur Symptome einer zu
grundeliegenden Gesamtkrankheit.
Die Anamnese zielt auf Individualisation

des Kranken.

2. Analog zu dem Verhältnis zwischen inne
rer Veränderung und äußeren Symptomen
bei Krankheiten offenbaren auch Arzneimit

tel ihre Heilkräfte nur über die sinnlich

wahrnehmbaren Veränderungen, die sie an
ge.sunden Men.schen hervorrufen. Bei Arz
neimittelprüfungen an Gesunden erhält man
mit kleinen Gaben nur Primärsymptome,
mit größeren Gaben auch Sekundärsym
ptome.
3. Arzneimittel sind ebenso wie Krankheits

stoffe »krankmachende Potenzen«, die den

Organismus in eine »krankhafte Stimmung«

bringen können. Auf ihrer gegenseitigen
Überstimmung im gleichen Organismus (im
Falle ihrer Ähnlichkeit) beruht das homöo
pathische Heilgesetz.
Zur Therapie wird dasjenige Arzneimittel
ausgewählt, das möglichst ähnliche Sym
ptome an Gesunden erzeugen kann, wie sie
der Kranke zeigt (besonders die »auffallen
deren, sonderlichen, charakteristischen« Sym
ptome).
»Homöopathischen Verschlimmerungen«
beugt man durch eine Verkleinerung der
Gabe vor, die man »kaum je so klein berei
ten kann, daß sie nicht die ihr analoge
Krankheit... heilen und vernichten könn

te«. Die Empfindlichkeit des Körpers erhöht
sich im Krankheitsfall nämlich erheblich, so

daß ihn Potenzen erregen können, die ein
Gesunder gar nicht wahrnimmt, vergleich
bar den therapeutischen Wirkungen von
sanften »Strichen« beim Mesmerismus

(^S. 137).
Lokale Krankheiten, insbesondere »vikari

ierende« (wie Schanker, Krätze oder Grind

kopf, -^S. 49), müssen stets innerlich ge
heilt werden, da bei ausschließlich örtlicher

Behandlung etwa der »inneren venerischen
Krankheit« oder der »inneren Krätzkrank

heit« ihr Hauptsymptom »geraubt« wird,
das ihre Lebensgefahrlichkeit bis dahin ab
sorbierte. Auch Geistes- und Gemütskrank

heiten sind ganzheitlich zu behandeln.
Arzneien wirken nach HahnemaNN »fast so

geistig wie die Vitalität selbst, von welcher
ihre Wirkung auf den Organismus reflektiert
wird«. Die Wirkung der kleinen Gaben ver
breitet sich über die Nerven mit »unbegreif
licher Schnelligkeit und Allgemeinheit
durch alle Teile des lebenden Organismus«.
«Palliation« nach dem Contrarium-Prinzip
wird im >Organon< - bis auf wenige Aus
nahmen (—>S. 37) - abgelehnt, ebenso allo
pathische Behandlung. Die Anwendung
»undynami.scher« (mechanisch, physisch
oder chemisch wirkender) Mittel wird nur
»zuweilen« erlaubt.

Der teleologische Hintergrund von Hahne-
MANNS Ausführungen drückt sich auch in
dem Gedicht von Gellert aus, das er der

ersten Auflage des >Organons< voranstellen
ließ: »Die Wahrheit, die wir alle nötig ha
ben, / die uns als Menschen glücklich
macht, / ward von der weisen Hand, die sie

uns zugedacht, / nur leicht verdeckt, nicht
tief vergraben.«
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Während seiner Zeil in Leipzig (->S. 145)
erschien Hahnemanns >Reine Arzneimittel

lehre« in sechs Bänden (I8II-I82I), die zu

sammen die Arzneimitteipriifungs-Symptome
von 63 Substanzen enthalten. Geprüft wurden
vorwiegend Pflanzen, aber auch Metalle (Ei
sen, Gold, Silber, Zinn, Quecksilber), chemi
sche Stoffe (»Ätzstoff-Tinktur«, Kochsalzsäu
re, Phosphorsäure), giftige Substanzen (Ar
sen) und die Kräfte des Magneten.
Den langen Symptomenverzeichnissen jeder
Substanz vorangestellt versuchte Hahne
mann erstmals - allerdings nur für einige
»Polychreste« (»vielnützige« Mittel) - auch
eine kurze Charakterisierung der Patien
ten, für die das jeweilige Mittel »vorzüglich
passen« müßte. So sollte sich Nux vomica be
sonders für Menschen eignen, die »feurigen,
eifrigen, hitzigen Temperaments« bzw. »zu
stürmi.schem Zorne aufgelegt« sind, die »viel
Gesichtsröte« und Beschwerden von »tägli
chem Kaffeetrinken« sowie von »Kopfan
strengungen« haben (1811). Bei Ignatia soll
ten »schnelle Abwechslung von Lustigkeit
und Weinerlichkeit« vorherr.schen und bei

Piilsatilla ein »schüchtemes, weinerliches, zu

innerlicher Kränkung und Ärgemis geneigtes,
wenigstens mildes und nachgiebiges Gemüt«,
verbunden mit »Frostigkeit«, »Durstlosig-
keit«, Einschlafstörungen, sowie bei Frauen
einer leichte Verspätung der Periode. Bei
Ritus toxicodendwn hob er die Verschlimme-

mng in Ruhe und bei Bryonici die Verschlim
merung bei Bewegung als auffallend hervor
(1816), bei Chinarinde die »Schwäche von

Säfteverlu.sten« (1817). Diese eher spärlichen
Angaben HahnemaNNS regten spätere Ho
möopathen zur Schaffung von sogenannten
Arzneimittelbildem für jedes Medikament
an(-^S. 15, 107).

Für etwa ein Drittel der Arzneimittel gab
Hahnemann an, bei welchen Krankheiten sie
sich besonders bewährt hatten. Mercurius

wirkte zum Beispiel besonders gut bei Syphi
lis (1811), Ipecacuanha bei einigen Arten
von Wechselfiebem, Veratrum bei bestimm

ten Arten von Kachexien (1817), Hyoscya-
tnus bei »Zerrüttungen der Geistes- und Ge
mütsorgane«, Aurum bei Melancholie, Cam-
phora als »schätzbares Palliativ« bei Influen
za, Suiphur bei Krätze (1818), Spongia bei
Kropf (1821) usw. Das waren die Vorläufer
der späteren »bewährten Indikationen«
(->S.45).

Zur Veranschaulichung seiner Auffassung der
Homöopathie als eines Wissens um das Heil

mittel »im voraus«, also bereits vor seiner

Anwendung am Kranken, veröffentlichte
Hahnemann im Vorwort des zweiten Ban

des (1816) - einmalig in seinen gesamten
Schriften - zwei homöopathisch geheilte Fäl
le aus seiner Praxis (mit Bryonia Urtinktur
und Pidsatilla C12).

Im folgenden Band (1817) betonte er gegen
über seinen Rezensenten die Unumgänglich
keit der eigenen Erfahrung: »Macht's nach -
aber macht's genau und sorgfaltig nach!«.
Hahnemann kritisierte die bisherigen Quel
len der Matena medica als bloße Vermutun

gen, Analogien, chemische Experimente und
reines Ausprobieren. Der Methode des trial-
and-error, mit der bis dato nur fünf spezifi
sche Mittel bei festständigen Krankheiten ge
funden worden waren (Spongia, Mercurius,
Suiphur, Chinarinde und Amica), stellte er
seine Arzneimittelprüfungen an Gesunden
gegenüber. Durch sie ließe sich für jeden in
dividuellen Krankheitszustand ein spezifi
sches Heilmittel eruieren.

1816 führte Hahnemann mit der Beschrei

bung des Verdünnens und Verschüttelns von
Arzneiauflösungen im Verhältnis 1:100 erst
mals eine gewisse Standardisierung ein.
1818 beschrieb er für fe.ste Substanzen erst

mals die Trituration im Verhältnis 1:100.

Gleichwohl war für Hahnemann zu jener
2^it ein Tropfen einer Urtinktur entsprechend
des materiellen Gehalts durchaus noch eine

stärkere Gabe als ein Tropfen etwa einer C12-
Auflösung.
1821, im Vorwort des sechsten Bandes, ent

wickelte Hahnemann allerdings ein neues
Konzept. Arzneien seien nicht tote Substan
zen, sondem geistige Wesen bzw. Kräfte, die
im rohen Zustand in gebundener bzw. erstarr
ter Form vorliegen. Sie können durch eine be
sondere Zubereitung entbunden, entfaltet und
entwickelt werden, wodurch ihre Wirkung
schneller und heftiger werde. Ein Tropfen ei
ner mit zehn Schüttelschlägcn zubereiteten
C1-Verdünnung habe nunmehr »fa.st die.selbe
Stärke von Arzneikraft« wie ein Tropfen der
Urtinktur, .so daß sich auch bei weiterer Fort

setzung dieses Verfahrens »wenig oder keine
Kraft-Abnahme in der Wirkung« ergebe.
Die >Reine Arzneimittellehre« erschien 1822-

1827 in zweiter und 1830-1833 in dritter

Auflage. Abgesehen von der Ergänzung eini
ger Arzneimittel (Ambra, Holzkohle und
Tierkohle, 1827) und etlicher neuer Prüfungs
symptome baute Hahnemann in den Folge
auflagen die Dosologie weiter aus (-»S. 157).
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Die Theorie der >Chronischen Krankhciten<,
die Hahnemann während seiner Köthener

Zeit 1828 publizierte, sollte »jene unermeß
lich große Lücke im Gebäude der homöopa
thischen Heilkunst, die Heilung der zahllosen,
chronischen Krankheiten, ergänzen«. Wäh
rend bei akuten Krankheiten, epidemi.schen
Seuchen und sporadischen Fiebern sowie bei
venerischen Krankheiten sich die »allgemeine
Homöopathie« bereits jedem allopathischen
Verfahren als überlegen erwiesen hatte, galt
für die homöopathische Therapie chronischer
Krankheiten immer noch: »Ihr Anfang war
erfreulich, die Fortsetzung minder günstig,
der Ausgang hoffnungslos«.
Gemäß der neuen Psora-Theorie beruhten nun

alle nicht-venerischen chronischen Krankhei

ten auf einer früheren Ansteckung mit Krätze
und wären selbst nur Glieder ein und dersel

ben Grundkrankheit, der »inneren Krätz

krankheit« (->S. 49). Dieses »tausendköpfige
Ungeheuer«, das Hahnemann Psora nannte,
sei »die älteste, allgemeinste, ansteckendste,
verderblichste und am meisten verkannte

Krankheit der Menschheit«.

Bei der Ansteckung werde das Miasma au
genblicklich »dynamisch« über die Nerven
auf den Organismus übertragen. Der auf diese
Weise psorisch Erkrankte entwickle nach ein
bis zwei Wochen als ein die innere Krankheit

beschwichtigendes Lokalsymptom einen an
steckenden Krätzausschlag. In diesem fri
schen Stadium sei die ganze Krankheit am
leichtesten durch die Einnahme einer Gabe

Sulphur zu heilen. Ohne innere (homöopathi
sche) Therapie sei die innere Psora jedoch
»unauslöschlich« und wachse - auch wenn

sich der Patient in ihrem »schlummernden«,

»latenten« Zustand durchaus für gesund halte
- langsam aber sicher weiter. Bei äußerlicher
Unterdrückung des Hautausschlags oder son
stigen Auslösern (Erkältungen, Diätfehlem
u. ä.) werde der Organismus zur Bildung der
offenbaren, sekundären (chronischen) Krank

heit genötigt, zu deren Behandlung stets meh
rere antipsorische Mittel nötig seien.
Voraussetzungen einer homöopathischen
Heilung seien allerdings die vortierige Be.sei-
tigung von »Heilungshindemissen« wie allo
pathische Behandlung, wiederholte Ansiek-
kung, fortwährender Kummer, übertriebene
geistige Anstrengung, Genußmittel (Kaffee,
Branntwein usw.) sowie die Unterstützung
der Heilung durch eine »naturgemäße Diät«
und Lebensweise.

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

bis über einen Monat wirken lassen, solange
die Besserung anhalte. Zur Überbrückung der
langen Intervalle könne man ungeduldigen
Patienten täglich eine Gabe Milchzucker als
Placebo reichen.

Die Unterbrechung einer antipsorischen Kur
durch plötzliche ZwischenFälle bzw. epidemi
sche oder sporadische Krankheiten (->S. 51)
könne möglichst klein gehalten werden, wenn
man das für den akuten Zustand passende
Arzneimittel nicht einnehmen, sondem ledig
lich daran riechen lasse, wodurch eine

schnellere und kürzer anhaltende Wirkung
erzielt werde.

Ansteckungsmodus und Krankheitsdynamik
der venerischen chronischen Krankheiten Sy-
kosis (mit dem Lokalsymptom Feigwarzen)
und Syphilis (mit dem Lokalsymptom Schan
ker) seien analog zur Psora vorstellbar. Auch
sie ließen sich nur innerlich heilen: Sykosis
durch Tliuja C30 und Nitricum acidiwt C6
und Syphilis durch Mercurius C6.
Hahnemann wies in diesem Werk erstmals

auf seine Entdeckung der kolloidalen Lös
lichkeit sonst unlöslicher Substanzen (wie Ly-
copodium, Calcarea, Petroleum u. a.) durch
»Potenzierung« hin: In Form einer standardi
sierten C3-Trituration lassen sich alle Arznei

stoffe in verdünntem Alkohol auflösen.

Die Bände 2-4 des Werkes enthalten die

Symptome der ArzneimittelprUfungen von 22
»antipsorischen« Substanzen pflanzlicher, tie
rischer, metallischer bzw. telluri.scher sowie

chemischer Herkunft und für fast jedes Mittel
zum Teil .seitenlange Auflistungen von
Krankheitszuständen. bei denen es sich als

»vorzüglich hilfreich« erwies (bewährte Indi
kationen).

Die 1835-1839 erschienene zweite Auflage
der >Chronischen Krankheiten< enthält die

wesentlich vermehrten Prüfungssymptome
von nunmehr 47 »antip-sorischen« Arzneien
mit ausführlichen »Nutz-Angaben«, also Indi
kationen für ihre Anwendung. Darüber hinaus
finden sich auch striktere Diätvorschriften so

wie eine Modifikation der Potenzgrößen
(zum Beispiel Mercurius C30) und Gabenin-
tervallc (in Ausnahmefällen Sulphur jede
Woche). Gleichzeitig kritisierte Hahnemann
das Vorgehen mancher, sich bei der Wahl des
Arzneimittels ausschließlich auf Repertorien
(-^S. 175) und seine eigenen »Nutz-Angaben
(ab usu in morbis), wie sie in den Vorberich
ten zu den Arzneien verzeichnet sind«, zu

stützen. Das sei »ein ganz fal.sches, .sehr nach
Allöopathie irechendes Verfahren!«
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Editions- und Rezeptionsgeschichte
Die erste Auflage erschien 1810 unter dein
Titel >Organon der rationellen Heilkundc<
und umfaßte 271 Paragraphen (—>S. 149).
Ab der zweiten Auflage wurde es in >Orga-
non der Heilkunst< umbenannt und mit dem

Motto Aude sapere auf der Titelseite verse
hen. Durch Zusätze und Erweiterungen ver
größerte sich sein Umfang in der zweiten
Auflage (1819) auf 318 und in der dritten
Auflage (1824) auf 320 Paragraphen. Die
1829 erschienene vierte Auflage (292 Para
graphen) enthielt bereits die Modifikationen
der Lehre durch die Psora-Thcorie sowie

zusätzliche Polemiken gegen die Allopa
thie, die sich in der fünften, 1833 veröffent

lichten Auflage (294 Paragraphen) weiter
zuspitzten (A).
Ein »durchschossenes« Exemplar dieser
fünften Auflage, bei dem zwischen allen
Seiten je ein Leerblatt eingebunden war, be
nutzte Hahnemann bei seiner Revision für

eine sechste Auflage (291 Paragraphen), in
dem er darin seine handschriftlichen Ände

rungen, Streichungen und Ergänzungen ein
trug. Das mit etwa hundert eingeklebten
Blättern versehene, 1842 fertiggestellte Ma
nuskript konnte allerdings zu Lebzeiten
Hahnemanns nicht mehr veröffentlicht

werden. Auch die Erbin M^XANIE Hahne

mann lehnte eine Publikation ab.

Nach ihrem Tod 1878 ging es in die Familie
ihres Schwiegersohnes Carl von BÖN
NINGHAUSEN über, von der es Richard

Haehl (1873-1932), ein homöopathischer
Arzt aus Stuttgart, 1920 erwarb. Die dazu
erforderlichen Geldmittel hatte er von Wil

liam Boericke (1849-1929) aus San Fran

cisco bekommen, dem er das Manuskript
daher umgehend zu.sendcn mußte. So be
ruhte die von Haehl 1921 erstmals veröf

fentlichte >Sechste Auflage des Organons
der Heilkunstx letztlich vorwiegend auf ei
ner von ihm miterworbenen Abschrift des

Originals (B).
In San Franci.sco gab WILLIAM BOERICKE -
unter Verwendung des nunmehr in seinem
Besitz befindlichen Originals - 1922 die
erste englische Übersetzung der sechsten
Auflage des >Organons< heraus. Nach des
sen Tod ging das Manuskript auf seinen
Kollegen James W. Ward (1861-1939)
und nach seinem Tod auf Howard Engle

(1874-1952) über. Anschließend bewahrte

dessen Schwägerin Elsa Engle (1895-
1994) das Original zwanzig Jahre lang in ei

nem gemieteten Safe auf, bis sie es etwa
1972 Otto E. Guttentag (1900-1992) der

Bibliothek der University of California, San
Francisco übereignen ließ. 1992 konnte
Josef M. Schmidt dort - 150 Jahre nach

Hahnemanns Beendigung seines Manu
skripts - die erste textkritische deutsche
Fassung davon erstellen und publizieren.
Die 1996 erschienene Standardausgabe be
ruht auf eben dieser Ausgabe (B). Von bei
den liegen seit 1999 Neuausgaben vor.
Die Bedeutung der sechsten Auflage des
>Organons< für die Homöopathie ergibt sich
aus den Änderungen gegenüber der fünften.
Hahnemann äußert hier neue Gedanken

zum Begriff des Dynamischen, der Lebens
kraft, zum Krankheitsbegriff der Homöo
pathie, zum Status der verschiedenen
Kurarten (—>S. 35 ff.) einschließlich der

Aderlaßtherapie BroussaIS', zu Wesen und
Therapie der chronischen Miasmen, zum
Prinzip des Selbstdispensierens, der Ver
ordnung von Einzelmitteln und der Ver
wendung geringster Gaben, aber auch zur
therapeutischen Berechtigung des Riechens
an Arzneien, der Anwendung des Magnets,
des Mesmerismus, der Elektrizität und des

Galvanismus sowie von Einreibungen, Mas
sagen und Bädern.
Die wichtigste Neuerung der letzten Aufla
ge besteht Jedoch in der Beschreibung der
Q-Potenzen (—>S. 71). Diese entscheidende
Modifikation Hahnemanns wurde der Öf

fentlichkeit allerdings erst nach Erscheinen
der Hachlschen Ausgabe 1921 bekannt.
Aber auch dann dauerte es noch über zwei

Jahrzehnte, bis in den 40er und 50er Jahren

die Anweisungen Hahnemanns von
Rudolf Flury, Adolf Voegeli, Jost
Künzli von Fimmelsberg und Pierre

Schmidt praktisch umgesetzt, das heißt Q-
Potenzen wirklich hergestellt und angewen
det wurden (—»S. 191).

Grundlage für die Homöopathen aller Län
der blieb bis weit in das 20. Jahrhundert

hinein al.so Hahnemanns Entwicklungs
.stand zum Zeitpunkt des Erscheinens der
fünften Auflage des >Organons< (1833) mit
der Empfehlung .seltener Gaben von C-Po-
tenzen (—>S. 69). Damit ist der größte Teil
der Entwicklung der Homöopathie weltweit
in Unkenntnis von Hahnemanns letzten

Neuerungen verlaufen. Erst in jüngster Zeit
wendet man sich vermehrt diesem lange
übersehenen Vermächtnis Hahnemanns
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Die Bereitung und Verwendung von Q-Po-
tenzen (1842) war für Hahnemann kein

Umsturz seiner bisherigen Praxis, sondern
der End- und Höhepunkt einer kontinuier
lichen Entwicklung hinsichtlich der Dosie
rungsvorschriften homöopathischer Arznei
mittel.

Bereits kurz nach der Begründung des
Ähnlichkeitsprinzips 1796 begann Hahne
mann, zur Vermeidung von Erstverschlim-
merungcn die Arzneigaben immer weiter zu
verringern. So empfahl er bereits bei der
Scharlachepidemie von 1800 als Gabe eini
ge Tropfen einer Auflösung, die nur ein 24-
Millionstcl Gran Belladonna enthielt

(—»S. 47). Sollte - bei .sehr robusten Perso

nen - die Wirkung dieser kleinen Gaben et
was verstärkt werden, so konnte dies gemäß
Hahnemanns Erfahrungen (1801) nach
zwei Prinzipien erfolgen:
-durch die Auflö.sung und innige Vermi
schung der Arzneigabe in einem Glas Was
ser, da bei dessen Einnahme mehr Nerven

berührt würden, und

- durch die Verteilung der Gesamtdosis auf
mehrere Einzeldoscn. So erwies sich etwa

die Wirkung von täglich zwei Tropfen, über
fünf Tage gegeben, stärker als die von zehn
Tropfen, die auf einmal eingenommen wur
den.

Ausgehend von dem Konzept der unendli
chen Teilbarkeit der Materie gelangte Hah
nemann in den folgenden Jahren zu immer
höheren Verdünnungsgraden (1806: CI5:
1809: C18; 1816: C30; ^S. 69). Zu diesem
Zeitpunkt führte er auch das Verhältnis
1:100 als standardisierten Verdünnungs
schritt ein (1816 für Lösungen, 1818 für
Pulveri.sierungen, ->S. 151). 1821 setzte er
die Zahl der Schüttelschläge auf zehn pro
Verdünnungsstufe fest.
Gemäß seines im gleichen Jahr entwickelten
neuen Konzepts der Wirkung.ssteigerung
von Arzneistoffen durch wiederholte Ver

dünnung und Verschüttelung begrenzte
Hahnemann 1824 die Zahl der Schüttel

schläge auf zwei, damit »die Kraftentwick
lung derselben gemäßigt bleibt«. Nun be
schrieb er auch die Zcrteilung eines Trop
fens auf mohnsamengroße Streukügelchen
(Globuli) aus Zucker. 1827 prägte er für
sein Verfahren den Begriff des »Potenzie
rens«.

1828 standardisierte Hahnemann die Her

stellung einer C3-Trituration (^S. 71),
durch die auch unlösliche Substanzen lös

lich wurden und als Dilutioncn weiterverar

beitet werden konnten. Genau diese Vor

schrift nahm er später als Grundlage für die
Herstellung jeder Q-Potcnz.
1832 ging Hahnemann dazu über, die In
tervalle zwischen den einzelnen Gaben

deutlich zu verkürzen und etwa eine klein

ste Gabe Sulphur bereits nach 1-2 Wochen
zu wiederholen.

1835 empfahl er bei Behandlungsfällen, in
denen die Besserung nach 1-2 Wochen still
stand, die Gabe derselben Arznei zu wieder

holen, allerdings in abgeändertem Potenz
grad. Das war, wie bereits 1801 beschrie
ben, durch Aullösung der Potenz in einem
Glas Wasser und Verteilung der Einnahme
über mehrere Tage möglich. Auf demselben
Prinzip beruhen die Einnahmevorschriften
der Q-Potenzcn.
1837 hatte HaHNEMANN dieses Verfahren

bereits relativ weit au.sgebaut. Er be.schrieb
die Auflösung eines Arzneikügelchens in
Wasser, die Einnahme eines Eßlöffels dar

aus und das Schütteln der Flüssigkeit vor je
dem Einnehmen, um den Dynamisierungs-
grad jedesmal zu verändern. Diese Vor
schriften sind nahezu identisch mit denen

für Q-Potenzen. Da auf diese Weise jede
Arzneigabe auf 15-30 Tage und mehr »zer
teilt« werden konnte, war Hahnemann nun

»keine Potenzierung« mehr »zu stark«, wes
halb er ab jetzt statt vorübergehend zwei
wieder zehn Armschläge pro Potenz.stufe
festlegte.
1839 empfahl er »10, 20, 50 und mehr .star
ke Stoß-Schläge« pro Potenzierungsstufe,
was den für die Q-Potenzcn vorgeschriebe
nen 100 Schlägen schon sehr nahe kam.
Damit waren fast alle Elemente der Herstel

lung und Einnahme von Q-Potenzen von
Hahnemann noch zu seinen Lebzeiten ver

öffentlicht worden, allerdings stets auf C-
Potenzen bezogen. Das wirklich Neue, das
sich nur in Hahnemanns Manuskript zur
sechsten Auflage des >Organons< findet
(->S. 155), war der Einschub des zusätzli

chen Zerteilungsschritts eines Tropfens auf
500 Kügelchen pro Potenzierungsstufe.
Hierdurch sollten die Q-Potenzen bei unver
minderter Arzneikraft milder wirken und

daher täglich bzw. stündlich wiederholt
werden können (—>S. 71). Damit hatten sie

einen bedeutenden Vorteil gegenüber den
C-Potenzen mit ihrer Gefahr erheblicher

Erstverschlimmerungen und den langen
Wartezeiten bis zur nächsten Gabe.
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Die frühe Rezeptionsgeschichte der Homöo
pathie in Deutschland fallt in eine Zeit, die
hauptsächlich von der bereits verblassenden
Aufklärung (Kant) und dem Vorherrschen
der deutschen Romantik (SCHELLING) be
stimmt war.

Grundlegend für das Verständnis des gei
stesgeschichtlichen Hintergrundes ist die
Philosophie Immanuel Kants (1724-
1804), der versucht hatte, den Rationalis
mus, wie er in CHRISTIAN Wolfes (1679-
1754) System vorlag, und den Empirismus
von David Hume (1711-1776), der ihn
»aus seinem dogmatischen Schlummer auf
geweckt« hatte, zu versöhnen.
Das Hauptinteresse des kritischen Kant
war, die Metaphysik in den sicheren Gang
einer Wissenschaft zu bringen. Zu diesem
Zweck nahm er die sogenannte kopcrnikani-
sche Wende in der Philosophie vor, wonach
sich fortan nicht mehr unsere Erkenntnis

nach den in der Erfahrung vorgefundenen
Gegenständen, sondern die Gegenstände
möglicher Erfahrung sich nach unseren
apriorischen Begriffen (den zwei An.schau-
ungsformen Raum und Zeit sowie den zwölf
Kategorien) zu richten haben.
Die Möglichkeit apriorischer Erkenntnis,
wie sie die Wis.sen.schaft fordert, war hier

mit zwar gegeben, doch um den Preis, daß
über »das Ding an sich« keine wissenschaft
liche Aussage mehr möglich war.
An Kants Werk wurde - in der Philosophie
wie auch in der Medizin - auf verschiedene

Wei.sen angeknüpft.
HaHNEMANN betonte vor allem die kriti

sche Seite Kants, der Wis.sen.schaft nur

dann für möglich hielt, solange sich die
Vernunft innerhalb der Grenzen der sinnli

chen Erfahrung bewegt. Mit dieser Haltung,
die eine kon.sequente Ablehnung jeglicher
metaphysischer Spekulationen implizierte,
war Hahnemann ein Außenseiter der Me

dizin seiner Zeit.

Ein anderer wichtiger Aspekt der Kantschen
Philosophie, nämlich die Betonung der
Rolle des Subjekts bei der Erkenntnis der
Wirklichkeit, wurde dagegen zum Aus
gangspunkt der Systeme von FiCHTE,
Hegel und Schelling. So wurde Kants

Aussage, daß »der Verstand seine Gesetze
(a priori) nicht aus der Natur schöpft, son
dern sie dieser vorschreibt« (Prolegomena,
§ 36), von Schelling bereits so verstanden;

»über die Natur philosophieren heißt so viel
als die Natur schaffen«.

Schelling hatte ein beachtliches Interesse

an der Medizin. Ihm schwebte vor, »die

Heilkunde auf sichere Prinzipien und ihre
Ausübung auf unfehlbare Regeln zurückzu
bringen«. Die Arzneiwissenschaft betrach
tete er dabei als die »Krone und Blüte aller

Naturwissenschaften«. Viele Ärzte eiferten

Schelling nach, medizinische Systeme
nach seinen philosophischen Ideen zu ent
werfen.

1802 wurde Schelling - als dem Wissen

schaftler, dem man den größten Einfluß auf
die zeitgenössische Medizin zugestand -
von der Universität IngoLstadt/Landshut (ab
1826 Ludwig-Maximilians-Universität Mün
chen) die medizinische Ehrendoktorwürde
verliehen.

Hahnemann hatte sich zwar 1808 noch un

mißverständlich gegen die Spekulationen
der »Naturphilosophen« ausgesprochen, for
mulierte ab Mitte der 1820er Jahre aber

doch einige Hypothesen (-»S. 47 ff.), die
denen romantischer Ärzte relativ nahe ka

men. Seine früheren Grundkonzepte behielt
Hahnemann allerdings weiterhin bei, was
bei der Lektüre seiner späteren Werke oft
Anlaß zur Verwirrung gibt.
So lassen sich in der letzten Auflage des
>Organons< mindestens drei Schichten un
terscheiden (Abb.):

1. Als »Unterbau« Hahnemanns grundle
gende weltanschauliche Standpunkte, die
sich seit seinen frühesten Schriften (1775)
durch alle seine Werke ziehen: Rationalis

mus, Deismus, seine Anthropologie sowie
sein teleologisches Denken (—»S. 135).
2. Als »Mittelbau« die Grundprinzipien der
allgemeinen Homöopathie, wie sie 1796
von ihm begründet und in den folgenden
Jahren zu seinem Heilsystem ausgearbeitet
wurden: Einzelmittel, Arzneimittelprüfun
gen an Gesunden, Simile-Prinzip und klein
ste Gaben (—>S. 11).

3. Als »Überbau« spätere Ergänzungen
bzw. Spekulationen Hahnemanns (ab den
1820er Jahren), die seinen ursprünglich
streng rationalen Ansatz teilweise wieder
verdeckten: Verstimmung der Lebenskraft,
Potenzieren und P.sora-Theorie (^S. 13).
Während die Rezensenten der ersten beiden

Auflagen des >Organons< (bis 1819) nur mit
den ersten beiden Schichten konfrontiert

waren, kam ab der vierten Auflage (1829)
also eine dritte Schicht hinzu, die die ande

ren beiden oft ungebührlich überschattete
(Abb).
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Die frühen Auseinandersetzungen zwischen
der Homöopathie und der Allopathie verlie
fen nicht in Form einer klar denniertcn

Gegnerschaft, sondern zwischen mindestens
vier Gruppen an ebenso vielen Fronten.
Allopathie. Hahnemann gebrauchte den
Begriff »Allöopathie« nicht einheitlich.
Dem 1807 eingeführten Begriff »homöopa-
thi.sch« (—>S. 143) stellte er ab 1813 die bei
den Gegenbegriffe »antipathisch« und »al-
löopathisch« (—»S. 35 ff.) gegenüber. Allo
pathie definierte er dabei als »ein andersar
tiges Übelbefindcn erzeugend«, etwa Ge
schwüre oder Entzündungen an anderen
Stellen des Körpers. Im Gegensatz dazu
setzten Homöopathie und Antipathie direkt
bei den Krankheitssymptomen an (>Allg.
Anzeiger<; >Reine Arzneimittellehre<, Bd. 2).
Neben dieser spezifischen Bedeutung ver
wandte Hahnemann ab 1819 den Begriff
»Allöopathie« aber auch als gemeinsame
Kennzeichnung aller nicht-homöopathi
schen Verfahren, also auch der Antipathie
(>Organon<, ab 2. Aufl.). Allopathie in die
sem Sinne war alles, was »keinen der
Krankheit ähnlichen Befindenszustand für

sich im Kranken erzeugen« konnte.
Schuimcdizin. In der Medizin existierte ge
gen Ende des 18. und zu Beginn des
19. Jahrhunderts ein enormer Methodenplu-
ralismus (—>S. 137). Die vorherrschenden
Systeme der ersten drei Jahrzehnte des
19. Jahrhunderts lassen sich dabei unter

dem Begriff »Romantische Medizin« zu
sammenfassen. Ausgehend von SCHELLINGS
Naturphilosophie und einem erstaunlichen
Vertrauen in das spekulative Denken ent
warfen Ärzte kühnste theoreti.sche Systeme,
die an der konkreten Arzneimittelpraxis
aber nur wenig veränderten. Neben der na
turphilosophischen Richtung gab es bei den
Romantikem auch eine mehr eklektische,
eine anthropologische und eine theoretisch-
pragmatische Strömung.
Gegen diese »alte« Schulmedizin richtete
sich ab den 1830er und 40er Jahren die sich
nunmehr etablierende »neue« Schulmedi
zin.

Um 1800 hatte Bichat (1771-1801) die
Gewebepathologie begründet, 1808 hatte
Corvisart die von Auenbrugger (1722-
1809) entwickelte Perkussion (Beklopfen)
zur Anerkennung gebracht, 1819 hatte
LaENNEC die Auskultation (Abhorchen)
entdeckt, und Rokitansky und Skoda hat

ten schließlich eine pathologisch-physika
lisch untermauerte Krankheitslehre entwik-

kelt. So wurde in den ersten drei Jahrzehn

ten des 19. Jahrhunderts vor allem in Paris

und Wien der Grundstein für eine naturwis

senschaftlich ausgerichtete Medizin ge
legt, die in Deutschland erst in den 1840er
Jahren zu allgemeiner Anerkennung gelan
gte, dann aber mit einem Ausschließlich
keitsanspruch, der die romantische und na
turwissenschaftliche Schule durch eine un

überbrückbare Kluft voneinander trennte.

Während die neue Schule die Spekulationen
der alten verachtete, warf die alte der neuen

vor allem therapeutischen Nihilismus vor,
der aus den damals äußerst begrenzten Mög
lichkeiten der therapeuti.schen Nutzung na
turwissenschaftlicher Erkenntnisse resultier

te.

Homöopathie. Die allgemeine Homöopa
thie wurde von Hahnemann gegen Ende
der 1820er Jahre um spezielle Ergänzungen
(Psora-Theorie, Potenzieren, ->S. 49, 69)
erweitert. Dies spaltete die Homöopathen in
zwei Lager: »Kritische« und Hahnemannia-
ner. Waren für erstere Hahnemanns späte
re Hypothesen unhaltbare Spekulationen, so
betrachteten letztere die »Kritischen« als

»Halb-« bzw. »Bastardhomöopathen«, die
auf halbem Wege .stehengeblieben waren.
Fronten. Die Homöopathie lehnte die Spe
kulationen der alten Schulmedizin ab und

wurde dafür von ihr mit dem Vorwurf der

»rohen Empirie« bedacht, die mit der Wür
de einer »rationellen Heilkunst« unverein

bar sei. Die speziellen Ergänzungen zur Ho
möopathie wurden vor allem aufgrund ihrer
kleinsten Gaben als unwirksam abgelehnt.
Die neue Schuimcdizin, die sich erst nach

Hahnemanns Tod (1843) allgemein durch
setzte, kritisierte den Spiritualismus der
Hahnemannianer und deren Geringschät
zung der Pathologie, während diese den
Materialismus und Nihilismus der Schulme

diziner anprangerten. Die kritischen Homö
opathen erkannten die Errungenschaften der
neuen Schulmedizin beschränkt an und ver

suchten eine Synthese, ihre Bemühungen
wurden jedoch durch Nichtbeachtung verei
telt.

Allianzen. Die alte Schulmedizin wurde so

wohl von der Homöopathie als auch von der
neuen Schuimcdizin mit den.selben Argu
menten kritisiert. Dagegen übernahm die
neue Schulmedizin von der alten unverän

dert ihre Kritik an der speziellen, erweiter
ten Homöopathie. Alte Schulmedizin und
Homöopathie wiederum kritisierten glei
chermaßen die neue Schuimcdizin.
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Hahnemanns erste Veröffentlichung des
Simileprinzips (1796) fand, da diese Schrift
noch keine eingehendere Darstellung der
praktischen Anwendung enthielt, keine gro
ße Beachtung innerhalb der Medizin.
Die ausfuhrlichste und schärfste Kritik kam

in diesen Jahren von AUGUST FRIEDRICH

Hecker, der Hahnemanns Lehre 1797 als

»empirisches Chaos« und »verderbliche
Giftpraxis« bezeichnete.
Christian Friedrich Harless (1773-
1853) war der erste Schulmcdiziner, der

sich bedingt positiv über die neue Lehre äu
ßerte. Er billigte Hahnemann 1797 »viel
Scharfsinn« zu, lehnte aber das Simile als

allgemeinen Grundsatz ab und bestritt auch
die umgekehrte Wirkung mancher Mittel.
1809 bestätigte er das Simileprinzip bei der
Behandlung der Tollwut mit Stramonium
und gestand Hahnema.nn zu, durch dieses
Prinzip »ein großes und höchst fruchtbares
Feld eröffnet« zu haben, wenn auch auf »so

empirischer und symptomatischer Stufe«,
daß dies »mit dem Geist und der Würde der

Wissenschaft unvereinbar sei«. Erst wenn

ein höheres rationales Prinzip zur Erklärung
gefunden sei, würde die an sich verdienst
volle Idee der »homöogenetischen Heilmit
telwirkung« wahre Wissen.schaftlichkeit ge
winnen.

Während der ersten Zeit der Rezeption gab
es etliche ausgewogene bis positive Äuße
rungen schulmedizinischer Autoritäten zu
Hahnemanns Lehre:

Christoph Wilhelm Hufeland erörterte

in seinem 1800 erschienenen >System der
praktischen Heilkunde< das Ähnlichkeits
prinzip als eines unter mehreren möglichen,
hielt es allerdings Für nur be.schränkt an
wendbar.

Kurt Sprengel sah 1801 in seiner >Kriti-

schen Übersicht des Zustandes der Arznei-
kunde< das von Hahnemann »durch eine

gute Induktion« gewonnene Simileprinzip
»durch die gemeine Beobachtung vollkom
men bestätigt«.
Friedrich Wilhelm Schelling schrieb

1806, daß kein »äußeres Prinzip« durch sei
nen Gegensatz mit den organischen Stoffen
wirke, sondern daß vielmehr stets »Gleiches
Gleiches hervorruft«. Mit diesem Grund

satz, der sich auf das Verhältnis eines äuße

ren Reizes zu den »Dimensionen« (vegeta
tiv, animalisch, sensitiv) bezog, vertrat
Schelling ein theoretisches Simile

(->S. 45).

Der Physiologe Karl Friedrich Burdach
wies 1807 daraufhin, daß ein und dasselbe

Arzneimittel je nach seiner Anwendung ge
nau entgegengesetzte Wirkungen hervor
bringen könne: bei stärkerer Einwirkung
»durch Überreizung« »geschwächte Tätig
keit«, bei »verhältnismäßiger Einwirkung«
dagegen »erhöhte Tätigkeit« des Organi.s-
mus. Burdach führte in seiner Arbeit zwei

Werke Hahnemanns an, ohne allerdings
das Simileprinzip zu erwähnen.
Auch die erste Auflage des >Organons<
(1810) hatte keine große Wirkung auf die
Ärzteschaft. Neben drei kürzeren Berichten
in medizinischen Zeit.schriften, die alle

Hahnemanns Verallgemeinerung des Simi-
le-Prinzips ablehnten, befaßte sich lediglich
Hecker 1811 in einem über lOO.seitigen
Artikel eingehend mit Hahnemanns Lehre.
Heckers .sehr persönliche und negative
Kritik beantwortete Hahnemann noch im

gleichen Jahr mit einer Erwiderung gleichen
Umfangs, die er unter dem Namen seines
Sohnes, des damals 24 Jährigen Medizinstu
denten Friedrich Hahnemann, erscheinen
ließ.

Johann Baptist Kranzfelder, der 1812

mit einer Monographie über die Homöopa
thie bei Harless promovierte, kritisierte
Hahnemanns .symptomatische, »roh empi
rische« Betrachtungsweise, wies auf Proble
me und Fehlerquellen bei den Arzneimittel
prüfungen hin und lehnte die Ausdehnung
des Ähnlichkeitsprinzips auf alle Krankhei
ten ab. Das Streben Hahnemanns nach

möglichst reiner, theoriefreier Erfahrung
wurde kaum verstanden.

IGNAZ Rudolf Bischoff, Professor in

Prag, befaßte sich 1819 als erster in einer ei
genen Monographie mit der Homöopathie.
Er äußerte sich positiv zu Hahnemanns
Genauigkeit in der Feststellung der Sympto
me, war aber mit dem Stehenbleiben bei den

Erscheinungen nicht einverstanden und kri-
tiserte Details an den Arzneimittelprüfun
gen.

F. A. B. Puchelt, Professor in Leipzig, er
kannte im gleichen Jahr Hahnemanns
»Scharfsinn, Konsequenz und Beharrlich
keit« an, tadelt an ihm aber, alle Krankhei

ten als rein dynami.sch anzusehen, die Ursa-
chenforschung zu vernachlässigen und der
gesamten Schulmedizin den Krieg erklärt zu
haben.

Bei beiden Kritikern spielte die Gabenfrage
noch keine Rolle.
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Stapfs Archiv
Kurz nach hahnemanns Wegzug aus Leip
zig (-»S. 133) gründete ERNST STAPF 1822
das >Archiv für die homöopathische Heil-
kunst<, die erste homöopathische Zeitschrift
(A). Die Homöopathie, bis dahin aus
schließlich durch die Schriften ihres Be

gründers vertreten, erhielt jetzt ein Forum,
das eine öffentliche Diskussion unter ihren

inzwischen selbständig praktizierenden An
hängern erlaubte. Für die weitere Ausbrei
tung und Konsolidierung der Homöopathie
war das Archiv, bis 1832 die wichtigste
homöopathische Zeitschrift (->S. 171), von
großer Bedeutung.
Neben theoretischen Aufsätzen und neuen

Arzneimittelprüfungen enthielt es auch
Krankengeschichten (Hahnemann hatte
dergleichen, abgesehen von einer einzigen
Ausnahme (—>S. 151), nie publiziert). Die
meisten Berichte schilderten relativ genau
die Gesamtheit der Symptome des Patien
ten, zu deren »auffallendsten« Erscheinun

gen schließlich das entsprechende Arznei
mittel gewählt wurde. Daneben fand aber
auch die schulmedizinische Krankheitsdia-

gnose Beachtung und immer mehr auch der
Charakter der Arznei. Bei den Arzneimittel-

prüfungen wurden - im Gegensatz zu HaH-
NEMANNS rein summarischer Auflistung -
die Symptome meist getrennt nach den Pro
banden dargestellt und ihre Zeitabfolge ver
merkt.

Das >Archiv< sollte dem »freien Ideenaus

tausche« dienen. So konnten sich von Be

ginn an nicht nur strenge Hahnemannianer,
sondern auch die sogenannten freien Homö
opathen darin zu Wort melden. Durch Hah-
NEMANNS Einfluß auf STAPF behielten frei

lich seine Anhänger die Oberhand.
Der Leitartikel des ersten Heftes stammte

von Moritz Müller, einem angesehenen
Praktiker, der eine von Hahnemann unab

hängige, vermittelnde Position zwischen der
Homöopathie und der Allopathie vertrat.
Müller spielte in der in den folgenden Jah
ren im Archiv ausgetragenen Auseinander
setzung mit den Gegnern der Homöopathie
eine sehr wichtige Rolle. Als führender
Kopf der homöopathischen Gegenkritik ließ
ihn Hahnemann, trotz seiner teilweise hä

retischen Ansichten (—»S. 167), zunächst

gewähren. Als ihm sein unabhängiger
Standpunkt von Hahnemanns Jüngern übel
genommen wurde, zog sich MÜLLER 1826
aus der Mitarbeit am Archiv zurück.

Hufelands Journal
Die bedeutendste schulmedizinische Zeit

schrift, in der in den 1820er Jahren die Ho

möopathie ausführlich besprochen wurde,
war Hufelands >Joumal der praktischen
Heilkunde« (B).
Als erster äußerte sich darin der Münchcncr

Medizinalrat Franz Seraph Widnmann

1823 bedingt zustimmend zur Homöopa
thie. Er wollte Jedoch alle drei Heilverfah
ren (das homöopathische, antipathischc und
allopathische) angewandt wissen. Außer
dem verwies er darauf, daß auch ohne Arz

neigabe bei Probanden alle möglichen Sym
ptome auftreten.
1826 erschienen Arbeiten von Friedrich

Rummel und von dem Naumburger Stadt-
physikus MESSERSCHMIDT, der aufgrund ei
gener Erfahrung positiv über die Homöopa
thie urteilte. Acht Jahre später erklärte Mes-
SERSCHMIDT die Homöopathie zur unum
stößlichen Wahrheit, ohne dabei jedoch die
Allopathie aufzugeben.
Rummel, der sich selbst als Eklektiker be

zeichnete, vertrat gegenüber der Homöopa
thie einen wohlwollend-kritischen Stand

punkt, dem auch Hufeland zustimmte.
Rummel betonte, daß die Grundlagen der
Homöopathie und der Schulmedizin einan
der ähnlicher seien als in dem Streit um

Worte suggeriert wird. Beide Schulen be
handeln zum Beispiel symptomatisch, ver
allgemeinem in der lOankheitslehre und
sind auf die Hilfswissenschaften angewie
sen.

Aufgmnd eigener Versuche trat 1827 der
Warschauer Mcdizinalpräsident VON WOLFF
für die Homöopathie ein, und auch in
Fischers Vergleich von 1828 wurden etli
che Vorzüge der Homöopathie gegenüber
der Allopathie anerkannt.
Da die Homöopathie in Hufelands renom
miertem >Joumal< relativ ausgiebig, emst
haft und auch anerkennend vor den Augen
der Schulmedizin diskutiert wurde, schien

zu Jener Zeit eine Integration zumindest
denkbar.

Doch Hahnemanns Veröffentlichung der
Psora-Theorie (1828) und seine Festsetzung
der C30-Hochpotenz zur Regelgabe (1829)
schieden die Geister endgültig. Die bis da
hin teilweise differenzierte und konstmktive

Kritik durch die Allopathie engte sich seit
her eben auf diese Punkte ein und machte

sie zu den beiden Hauptangriffsflächen der
Homöopathie.
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Jünger
In den 1820er Jahren hatten unter den Ho

möopathen die »Jünger« Hahnemanns
noch das Übergewicht.
Treuer Anhänger HAftNEMANNS war Jo
hann Ernst Stapf (1788-1860), Heraus

geber des >Archivs für die homöopathische
Heilkunst< (—»S. 165). Er war bereits 1813

mit Hahnemann in Verbindung getreten
und blieb immer in ergem Kontakt mit ihm.
Er beteiligte sich besonders an den Arznei
mittelprüfungen und prüfte 32 Mittel an
sich selbst. Stapf war und blieb die stärkste

Stütze des »Hahnemannianismus«.

Auch Gustav Wilhelm Gross (1794-
1847) war einer der ersten und treuen An

hänger Hahnemanns, den er als Medizin
student in Leipzig kennengelernt hatte. Sei
ne Beobachtungsgabe machte ihn zu einem
der besten Kenner der Arzncimittelwirkun-

gen. Gross praktizierte von Anfang an aus
schließlich homöopathisch und publizierte
zahlreiche Aufsätze in dem von ihm mitbe

gründeten >Archiv<. Als Sprachrohr HAH
NEMANNS trat er besonders durch seine Er

widerung auf Heinroths >Anti-Organon<
(-^S. 169) hervor. Wegen seiner unkriti
schen Begeisterung etwa für die Isopathie
von Lux (-^S. 147, 179) und die Hochpo
tenzen von Jenichen sowie seiner Vermitt

lungsversuche mit den Allopathen distan
zierte sich Hahnemann in den 30er Jahren

öffentlich von ihm.

Franz Hartmann (1796-1853) begann zu
nächst als treuer Jünger Hahnemanns, ge
riet in den 1820er Jahren aber unter Moritz

Müllers Einfluß und wahrte seitdem seine

Unabhängigkeit von Hahnemann. Hart
mann publizierte 1831 das erste Lehrbuch
der homöopathischen >Therapie akuter
Krankheitsformen«. Seine Gliederung nach
Krankheitsdiagnosen war der erste diesbe
zügliche Versuch eines Brückenschlag zur
Schulmedizin, an der Hahnemann aller

dings die ungenügende Individualisierung
kritisierte.

Kritische Anhänger
Moritz Müller (1784-1849) war der füh

rende Kopf und erste Vertreter der später
»naturwissenschaftlich-kriti.sch« genannten
Richtung der Homöopathie. Er hatte fast ein
Jahrzehnt eine gutgehende herkömmliche
Praxis geführt, bis er nach dem Tod seiner
Tochter ab 1820 homöopathi.sch zu prakti

zieren begann. Seit seinem Artikel >Prüft al
les und das Gute behaltet« (1821) trat er öf

fentlich für die Homöopathie ein, vermied
aber bewußt jeglichen persönlichen Kontakt
zu Hahnemann, um seine Unabhängigkeit
zu wahren.

Die Notwendigkeil von Arzneimittelprüfun
gen an Gesunden als Voraussetzung für
Heilungen von Kranken erkannte MÜLLER
zwar uneingeschränkt an, das Ähnlichkeits
prinzip Jedoch nur mit der Einschränkung,
daß über seinen Geltungsbereich nur die Er
fahrung zu entscheiden habe. Im Gegensatz
zu Hahnemanns Ausschließlichkeitsan

spruch sah er im homöopathischen Verfah
ren zwar eine wertvolle Ergänzung zur Me
dizin, hielt aber die Antipathie, die Allöopa-
thie sowie die Hilfswissenschaften weiter

hin für unentbehrlich. Ab 1829 hielt MÜL

LER als erster nach Hahnemann Vorlesun

gen zur Homöopathie an der Universität
Leipzig (A).
Durch den promovierten Arzt Carl Gott
lob Caspari (1789-1828) wurde die Ho

möopathie 1823 zum ersten Mal von selten
der Schulmedizin beurteilt und in vielem

positiv bewertet. Schon kurze Zeit .später
vertrat CASPARt den Standpunkt der Hahne-
mannschüler, die homöopathische Behand
lung nach Symptomen sei die eigentlich ur
sächliche. Er verfaßte 1825 das erste >Ho-

möopathische Dispensatorium«, 1826 den
ersten >Homöopathischen Haus- und Reise-
arzt« und schließlich zwei Schriften über ho

möopathische Diätetik. Durch diese Popula
risierung schuf er als neue Buchgattung die
»Homöopathie für Laien«. Sie wurde von
Hahnemann und seinen Anhängern mit
größtem Vorbehalt betrachtet.
Der praktische Arzt FRIEDRICH Rummel
(1793-1854) wandte sich nach anfänglicher
Gegnerschaft 1825 der Homöopathie zu. Er
gehörte zu dem Arzneiprüferverein um
Hahnemann. 1832 begründete er die >All
gemeine homöopathische Zeitung«. Wegen
seiner Eigenständigkeit wurde er von Hah
nemann später abgelehnt.
Gottlieb Ludwig Rau (1779-1840), ein

hochgebildeter Privatdozent und angesehe
ner Hofrat, trat nach gewissenhafter Prüfung
1824 in besonnener Weise für die Homöo

pathie ein. Als ihre Hauptvorzüge rühmte er
die leichteren, schnellen und dauerhaften

homöopathischen Heilungen und verfaßte
mehrere Monographien zur Homöopathie.
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Frühe Gegner. Ab den 1820er Jahren wur
den nicht mehr nur die Schriften Hahne-

MANNS, sondern auch Publikationen anderer

homöopathischer Autoren in die Kritik an
der Homöopathie einbezogen.
So knüpfte der Leipziger Professor Johann
Gottfried Christian Jörg (1779-1856)
1822 an MÜLLERS Aufsatz (—>S. 167) an

und fragte: >Wie sollen wir als Ärzte prüfen,
um das Gute zu erhalten?<. Jörg führte die

ersten Nachuntersuchungen Hahnemann-
scher Arzneimittelprüfungen durch und be
stätigte, daß »nach größeren Dosen des Mit
tels die Symptome nicht etwa heftiger, son
dern ... mäßiger waren als nach wenigen
Tropfen«. Obwohl er die Prinzipien des
Einzelmittels, der Arzneimittelprüfungen
und in bestimmten Fällen auch des Ähnlich-

keit.sprinzips anerkannte, nannte er »die
Hahnemannsche Homöopathie ... eine un
haltbare und nicht zu gebrauchende Theo
rie«. 1825 behauptete JÖRG, mit seinen Arz
neimittelprüfungen an Gesunden einen
»ganz neuen Weg« eingeschlagen zu haben.
HahnemaNN wurde dabei von ihm nicht er

wähnt. Obwohl JÖRG seine Ergebnisse nach
dem Prinzip Contraria contrariis verwende
te, das ihm »oberstes Heilgesctz« war, wur
den .seine Arzneimittelprüfungen von Ho
möopathen mehr beachtet als von der alten
Schulmedizin. Sowohl Hahnemann als

auch NoaCK und Trinks haben daraus

Symptome für ihre Arzneimittellehren über
nommen.

Johann August Heinroth, ebenfalls ein

Leipziger Professor, war mit seinem 1825
erschienenen >Antiorganon< der schärfste
Kritiker Hahnemanns. Sowohl Arzneimit

telprüfungen an Gesunden als auch das Si-
mileprinzip lehnte er ab. Die übrige homöo
pathische Literatur ließ er unberücksichtigt.
Teilweise wurde die Homöopathie auch un
sachlich kritisiert, vor allem die kleinen Ga

ben: Für Georg von Wedekind (1825) wä
re es Magie bzw. Spiritualismus, zu glau
ben, daß »in den verschiedenen Arzneien

verschiedene Geister eingesperrt« seien; die
Ärzte wären dann »Exorzisten«. I. G.

SCHIMKO behauptete 1829, es sei unmög
lich, eine C30 herzustellen, weil dafür eine

Alkoholmenge benötigt würde, die größer
.sei als der Erdball. Tatsächlich sind dazu

aber genau 3000 Tropfen nötig.
Sachliche Kritiker. Daß Christoph Wil

helm Hufeland (1762-1836) in seinem

>Joumal< 15 Originalarbeiten Hahnemanns
und fünf weitere Artikel über die Homöopa
thie veröffentlichte, trug sehr zu ihrer Ver
breitung bei. 1826 nannte er Hahnemann
»einen unserer ausgezeichnetsten, geistvoll
sten und originelLsten Ärzte«, der »Beweis
genug eines großen philosophi.schen Scharf-
.sinns und einer seltenen Forschung.sgabe
gegeben hat«.
Hufeland hielt die homöopathische, »spe
zifische Kurart« dort für berechtigt, wo kei
ne ursächliche Behandlung möglich sei. Mit
der »von der Homöopathie angenommenen
rein dynamischen Wirkung der Heilmittel«
war er vollkommen »einverstanden«, teil

weise auch mit der Wirkung kleiner Gaben.
Neben neun Vorteilen der Homöopathie, zu
denen er außer ihrer genauen Semiotik, Diä
tetik, Arzneiprüfung und Unschädlichkeit
auch die »Verminderung der Kurkosten«
rechnete, zählte Hufeland auch fünf Nach

teile auf, wie etwa die Vernachlässigung der
Hilfsfacher oder des Aderlasses (Abb.).
1830 wußte Hufeland bereits zwischen ei

ner ursprünglichen und einer späteren Lehre
der Homöopathie zu unterscheiden und ge
stand ihr einen festen Platz innerhalb der

Medizin zu: »Keine Homöopathie, aber
wohl eine homöopathische Methode in der
rationellen Medizin!« 1833 hatte er die indi

viduelle Spezifität homöopathischer Mittel
verstanden und es 1835 begrüßt, daß sich
eine Gruppe von Homöopathen der Schul
medizin näherte. Hufelands vermittelnde

Haltung wurde ihm letztlich sowohl von
Hahnemann und seinen Anhängern als
auch von der neuen Schulmedizin übelge
nommen.

Fr. Groos sah trotz seiner eher ablehnen

den Ausführungen 1825 in einer »gehörig
beschränkten« Homöopathie einen »höchst
schätzbaren integrierenden Teil der Heil
kunde«. Auf seine reizphysiologischen Er
örterungen zur Wirkung homöopathi.scher
Arzneien ist HaHNEMANN, allerdings ohne
dessen Namen zu nennen, im >Organon<
eingegangen.
Karl Ludwig Kaiser, Amtsphysikus in
Weimar, sprach sich 1829 zustimmend über
ein begrenztes Simileprinzip, über die Arz
neiprüfungen und die kleinen Gaben aus.
Seine scharfsinnige Analyse der Erst- und
Nachwirkung, in der er die »Biologische
Reizregel« (—»S. 187) vorwegnahm, wurde
damals kaum beachtet.
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Allgemeine homöopathische Zeitung
Als Gegengewicht zur bis dahin einzigen
homöopathischen Zeitschrift, nämlich Stapfs
>Archiv< (->S. 165) gründete der kritische
Homöopath FRIEDRICH RUMMEL (-^S. 167)
1832 die >Allgemeine homöopathische Zei-
tung<.

Als Mitherausgeber zog er je einen kriti
schen und einen orthodoxen Homöopathen
heran:

- den von Hahnemann unabhängigen, un
ter Mülxers Einfluß stehenden PRANZ

Hartmann und

- den HAHNEMANN-Anhänger Gustav Wil-
HEI-M GROSS (-»S. 167).
In der Redaktion dieser Zeitschrift überwo

gen in der 1830er Jahren die kritischen Ho
möopathen, so daß die Vorherrschaft der
Hahnemannianer überwunden war.

In diesem Forum wurde 1833 die kritische

Diskussion über Hahnemanns kurz zuvor

im >Leipziger Tageblatl< erschienenes >Wort
an die Leipziger Halbhomöopathen< ausge
tragen (^S. 147).
Der Kristallisationspunkt dieser innerhomö
opathischen Differenzen über die Reich
weite des Simileprinzips war ein Aufsatz
von Traugott Kretzschmar in der neuen

Zeitschrift, in dem einige Krankheitsfälle
angeführt wurden, zu deren Behandlung die
Homöopathie allein angeblich nicht genüg
te.

Hahnemann bestritt in seiner Erwiderung
die Notwendigkeit etwa von Aderlässen,
Blutegeln und ähnlichen Praktiken, die er
als »unhomöopathischc Verbrechen« be
zeichnete.

In einer sehr sachlichen Anmerkung ver
suchte Moritz Müller, »die Grenzen des

homöopathischen Verfahrens« so zu bestim
men, wie sie seines Erachtens sowohl aus

Hahnemanns eigenen früheren Äußerun
gen als auch aus der Natur der Sache folg
ten. Für MÜLLER war der homöopathische
Heilweg zwar der »vorzüglichste«, doch
ließ er auch Ausnahmen zu.

Mit diesem Streit war die Spaltung der An
hänger Hahnemanns in »freie«, kritische
Homöopathen und orthodoxe Hahnemanni
aner, die sich bereits in den 1820er Jahren

angebahnt hatte, definitiv vollzogen.

Hygea
Ab 1834 erschien die Zeit.schrift >Hygea<,
die hauptsächlich von Ludwig Griesselich

herausgegeben wurde. Diese Zeitschrift
wollte nicht vermitteln, sondern bemühte

sich um klare Begriffe und Abgrenzung der
Positionen. Das bedeutete Kampf nach zwei
Seiten: sowohl gegen die Hahnemannianer
als auch gegen die Schulmedizin. Man aner
kannte zwar das Simlleprinzip, die Arznei
mittelprüfungen und die relativ kleinen Ga
ben, verteidigte aber auch das Recht der Al
lopathie, wo immer diese zweckmäßiger er
schien. Die eigene Richtung nannte man die
»spezifische«. Die drei fuhrenden »Spezifi
ker« waren Schrön, Griesselich und
Arnold.

Friedrich Ludwig Schrön (1804-1854)

bekämpfte in seinem Hauptwerk 1834 vor
allem Hahnemanns Behauptung, der »In
begriff der Symptome« sei die einzige Heil
anzeige, zumal Hahnemann selbst doch
chronische Miasmen als Ursache berück

sichtigte. Er lehnte die Psora-Theorie und
die Potenziening von Arzneimitteln ab und
befürwortete dagegen die Erforschung der
Krankheitsursachen. Ihm galt die Homöopa
thie als ein gleichberechtigtes Verfahren ne
ben dem antipathischen und »heteropathi-
schen«.

Ludwig Griesselich (1804-1848) hatte

sich 1828-1832 in die Homöopathie einge
arbeitet und persönlich HahnemaNN,
Stapf, Gross, Müller, Rummel und an

dere bedeutende Homöopathen aufgesucht.
Im Ähnlichkeitsprinzip sah er »eine große
Wahrheit«, doch gegen die Hochpotenzen,
die Isopathie und ähnliches nahm er in sei
nen Beiträgen polemisch Stellung und be
richtete bewußt auch über mißlungene ho
möopathische Behandlungen.
Johann Wilhelm Arnold (1801-1873)

war homöopathischer Arzt, ab 1825 Privat
dozent für Physiologie in Heidelberg und
von 1835 bis 1840 außerordentlicher Pro

fessor in Zürich. In seinen reizphysiologi
schen Tierversuchen zeigte er, daß eine
Vorbehandlung mit einer kleinen Dosis eine
wesentlich erhöhte Reizbereitschaft gegen
über derselben Arznei erzeugte. In seinem
Hauptwerk von 1851 sprach er sich für die
Berücksichtigung vorerst noch nicht ver
stehbarer Erscheinungen und die Erfor
schung anatomischer und physiologischer
Zusammenhänge aus. Zur Abgrenzung ge
gen die Homöopathie der Hahnemannianer
gebrauchte er den Begriff »idiopathisches
Heilverfahren«.
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Anerkennung dos
homöopathi sehen

Naturgesetzes, <Sai3 Krankheiten
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Mittel geheilt werden kennen,

die be< Gesunden, in grohon
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konkreter Kronkneilsidiie isl

Itöchsl schwierig
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isl die rein dynamische Soüo des
Ursachlichen, nietti die matenello. Die
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erkennbar; die dynamische Seile ist
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nicht rein -sympiomatisch- |,iis
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Kunstsluic als die

Hombopalhie. die aber nicht
ganz zu orlOehreri ist. Em

Aderlaß kann rnarKhmal als

Palliativ nötig sein.

Bei der Mitlelwahl ist auf Oio

innere Übereinstimmung der
natürlichen und

Arziveikiankheil in bczug auf
Sitz. Art und Charakter zu

achten.

Die Kenntnis des

Kausalnexus zvrschen

Symptomen und den ihnen

zugrunde liegenden
Veränderungen im Inneren
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kann nur das Resultat der
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medizinischer Doktrinen
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fortwirkende Gelegenhellsursache wird

abe*. falls rnöQlich, enKemi. Bei der
Arzneimittel wähl wird sowohl

Ursächliches (für den Charakter des

MiRe^s) als auch der Symptomenkomplex
(für die Nuancen des Mittels}
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Auch sohr weil gsliiebone Verdünnungen
sind wirksam. Krankheil erhobt hämlich

dio Empfänglichkeit des Organismus auf
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Die vollkommene Erklärung des

Verdunnungsprozesses et ein Desiderat
Die Bestimmung, ob ein Heilmittel
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Die Psora-Theorie

Hahnemarns wird als

mißgiuckl abgelehnt. Auf
die Praxis hat sie last

keinen Einfluß.

Die Wirkungsdauer eines
Mittels ist individuell

verschieden. Die Aktion

eines Medikaments läßt

sich als ein der

Let>enstätlgkerl gegebener
Impuls zur

Wiederherstellung der
Gesundheit denken.

Im Gegensatz zu

Hahnemanns Schilderung
der Naturheilkrall als nicht

nachahmenswon hallen die

meisten Homöopathen sie
für durchaus

nachahmenswert.

Die Schuften Hahnemanns können nicht

mehr ats Ausdruck des Slanr^unktes der
Homöopathie gelten Das Simileprinzip

sowie die echt wissenschaftlichen

Elemente der Homöopathie (EmzelmlBel.
ArzneimitlelprCifurrgen an Gesunden utvd
einige andere bewährte Regeln) sind von
theoreiischen Begründungen u.ä. zu

sondern. Die Streitfrage, ob
Verdünnungen wirksam sind oder nicht,
läßt sich aDertings nicht theoretisch lösen,
sondern nurdurch gemeinschaftliches
Expenmentleren geübler Arzte beider

Schulen.

Die 18 Thesen für Freuntüe und Feinde der Homöopathik (Zusammenfassung)
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Das Leipziger Krankenhaus
Zur endgültigen Spaltung der Homöopathen
trug unter anderem auch die Gründung des
homöopathischen Krankenhauses in Leipzig
bei.

Nachdem zu seiner Errichtung und Organi-
.sation 1829 der »Verein zur Beförderung
und Ausbildung der homöopathischen Heil
kunst« gegründet worden war, gelang es
Moritz Müller relativ schnell, mit Spen-
dengeldem ein entsprechendes Gebäude zu
beschaffen und die Genehmigung der Re
gierung zu erhalten.
Hahnemanns 1832 erfolgter »Bannstrahi«
gegen die Leipziger »Bastard-Homöopa
then« (-^S. 147) konnte allerdings nicht
verhindern, daß ausgerechnet der »Halb-
Homöopath« MÜLLER 1833 Leiter des Spi
tals wurde.

Nach dessen Rücktritt übernahm 1834 der

Hahnemannianer GEORG August Benja

min SCHWEIKERT (1774-1845) die Anstalt,
die Hahnemann in diesem Jahr zum einzi

gen Mal besuchte. Nach Hahnemanns Ab
reise nach Paris 1835 wurde die Stellung
SCHWEIKERTS jedoch schwierig, so daß er
das Amt niederlegte.
1836 wurde K. W. Eickel, einem später
entlarvten Betrüger, die Leitung des lO-an-
kenhauses übertragen. Er hatte nach eige
nem Geständnis seine veröffentlichten Arz

neimittelprüfungen frei erfunden.
Ab 1836 leitete Franz Hartmann und ab

1839 Alfons Noack die Anstalt, bis sie

aufgrund innerer Streitigkeiten und des
Ausbleibens von Geldspenden 1842 ge
schlossen werden mußte.

Die achtzehn Thesen der kritischen Ho

möopathie

1836, ein Jahr nach Hahnemanns Weg
gang aus Deutschland, erschienen fast

gleichzeitig drei programmatische Arbeiten,
die die homöopathische Lehre in Form von
Lehrsätzen zusammenfaßten.

- Die kürzeste Darstellung war das von Rau
(^S. 167) erstellte >Sendschreiben an alle
Verehrer der rationellen Heilkunst nebst

Thesen über Homöopathik<.
- Das >Offene Bekenntnis über Heilkunst

im allgemeinen und Homöopathie im be-
sonderen< von Griesselich und Schrön

(—>S. 171) war ausführlicher und schilderte

klar und entschieden den Standpunkt der
»freien« Homöopathen. Durch lange An

merkungen zu den kurzen Sätzen war es al
lerdings weniger Ubersichtlich.
- Die gelungenste der drei Arbeiten waren
die >Achtzehn Thesen für Freunde und Fein

de der Homöopathie< von Paul Wolf
(1795-1857), die von Rummel und GROSS

(—»S. 167) durchge.sehen und etwas erwei
tert worden waren. Sie wurden auf der Ver

sammlung des Zentralvereins homöopathi
scher Ärzte in Magdeburg 1836 verlesen
und einstimmig angenommen.
Diese klassische Schrift, sozusagen die Ma-
gna Charta der kritischen Homöopathen,
erschien allerdings nicht, wie vorgesehen, in
Hufelands >Joumal<, sondern - bedingt
durch den Tod Hufelands - in Stapfs Ar

chiv, das von der Schulmedizin wenig be
achtet wurde.

Im Vorwort erklärte Wolf die Prinzipien
des Einzelmittels, der Arzneimittelprüfun
gen an Gesunden, der kleinen Gaben sowie
das Simileprinzip als »das Wesentliche der
Homöopathik« bzw. »das einzige Objekt
des Streites«. Von später in die ursprüngli
che Lehre »eingewebten« Ansichten und
Behauptungen di.stanzierten sich die kriti
schen Homöopathen ebenso wie ihre schul-
medizini.schen Gegner.
Im einzelnen wies Wolf den Vorwurf zu

rück, Homöopathie behandle rein sympto
matisch. Unbestreitbare Ursachen von Krank

heiten würden im Gegensatz zu »erspeku
lierten« selbstverständlich berücksichtigt
werden, eben.so die »innere Übereinstim

mung der natürlichen und Arzneikrankhei
ten in bezug auf Sitz, Art und Charakter«.
Unter den »unerkennbaren« »Veränderun

gen im Inneren« wäre kein materielles, or
ganisches Substrat, sondern nur »die rein
dynamische Seite des Ursächlichen« zu ver-
.stehen.

Wolf lehnte Hahnemanns Psora-Theorie

und das Konzept des Potenzierens als »ab
solute Krafterhöhung« ab, kritisierte Män
gel in den Arzneimittelprüfungen und be
tonte die Wichtigkeit einer schulmedizini
schen Ausbildung. Die Naturheilkraft wurde
ausdrücklich anerkannt und der Begriff »ho
möopathisch« dahingehend geklärt, daß er
sich nicht auf die Verdünnung eines Arznei
mittels, .sondern »einzig auf dessen Verhält
nis zur Krankheit« beziehen dürfe. Ab

schließend wurden die Schwierigkeiten
möglicher Wirksamkeitsnachweise homöo
pathischer Mittel erörtert (Abb.).
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Weiterentwicklung der Hahnemannschen
Richtung. Deutlicher als im ersten Jahr
zehnt seines Bestehens, spiegelte Stapfs
> Archiv< ab 1832 die Hahnemannsche Rich

tung wieder, da die kritischen Homöopathen
jetzt ihre eigenen Zeitschriften hatten
(—>S. 171). Beiträge kritischer Homöopa
then (etwa von RUMMEL, BÄRTL oder
Goullon) waren nun eher Ausnahmen und
auch sonstige Weiterentwicklungen der Ho
möopathie wurden hier nicht weiter ver
folgt. 1848, als GROSS gestorben und keine
Jüngeren Hahnemannianer nachgerückt wa
ren, wurde die Zeitschrift eingestellt.
Joseph Attomyr (1807-1856) verfaßte
mehrere Arbeiten im >Archiv<, in denen er

versuchte, über den primär idiographischen
Hahnemannschen Ansatz hinaus zu Verall

gemeinerungen zu kommen. Er faßte
Krankheiten nach Gattungen zusammen
(zum Beispiel Schlaganfall, Dysenterie,
Krupp), die er wiederum nach dem Heilmit
tel in Arten differenzierte (etwa Aloe-, Arse
nik- oder Co/ocyrt//t;>Dyscnterien). Atto-
MYR war von der Naturphilosophie beein
flußt und stand in heftigem Streit mit den
kritischen Homöopathen, besonders mit
Griesselich.

Auch CONSTANTIN HERING (1800-1880)
spielte ab den 1830er Jahren eine prominen
te Rolle in Stapfs Archiv. Er war ein begei
sterter Hahnemannianer und Autor homöo

pathischer Standardwerke. Große Verdien
ste erwarb er sich als Arzneimittelprüfer.
Schon als Student hatte er sich 1821 zur

Homöopathie bekannt und war mit Hahne-
MANN schriftlich in Verbindung getreten.
1827 war er mit einer Expedition nach Suri
nam (Südamerika) gegangen, wo er unter
anderem das Schlangengift Lachesis an sich
selbst prüfte. 1833 gründete er in Allentown
bei Philadelphia mit anderen die »Nordame
rikanische Akademie für die homöopathi
sche Heilkunst«, die erste homöopathische
Lehranstalt weltweit (—>S. 219).
Arzneimittellehren und Repertorien. In
den Arzneimittellehren, ursprünglich Ver
zeichnisse der Prüfungssymptome der Je
weiligen Arzneimittel, wurden zunehmend
auch klinische und physiologische Gesichts
punkte berücksichtigt. Die ersten umfassen
den Arzneimittellehren verfaßten die kriti

schen Homöopathen CARL GeORG CHRI
STIAN Hartlaub (1795-1839), Karl
Friedrich Trinks (1800-1868), Alfons
NOACK (1809-1887) und Clotar MÜLLER
(1818-1877).

Repertorien dagegen sind nach Symptomen
gegliedert und geben an, durch welche Arz
neimittel bestimmte Symptome an Gesun
den erzeugt bzw. an IGanken geheilt wer
den können. Beim Erstellen von Repertori
en, vergleichbar der Arbeit an einem Wör
terbuch, erwarben sich auch medizinische

Laien große Verdienste.
Clemens Franz Maria von Bönning

hausen (1785-1864) war Jurist, hatte aber
auch naturwissenschaftliche und medizini

sche Vorlesungen besucht und insbesondere
eine umfassende botanische Bildung. Seine
Hauptwerke sind das >Systematisch-alpha-
betische Repertorium der homöopathischen
Arzneien< (1832) sowie sein >Therapeuti-
sches Taschenbuch für Ärzte< (1846). Von
Bönninghausen war aufgrund der eigenen
Heilung durch den Homöopathen August
Weihe 1828 zur Homöopathie gekommen.
Er wurde ein strenger Hahnemannianer, be
kam 1843 ohne medizinische Prüfung die
Befugnis zur Ausübung der ärztlichen Tä
tigkeit und verordnete besonders in den
letzten Jahrzehnten seines Lebens nur

Hochpotenzen. Obwohl er kein Arzt war,
stellte ihm Hahnemann das beste Zeugnis
unter seinen Schülern aus (—>S. 73).
Georg Heinrich Gottlieb Jahr (1800-
1875) war Lehrer, wandte sich aber der Ho

möopathie zu und wurde von Hahnemann
mit der Fertigstellung der zweiten Auflage
der >Chronischen Krankheiten< beauftragt.
Jahrs Hauptwerk >Handbuch der Hauptan
zeigen für die richtige Wahl der homöopa
thischen HeilmitteU (1834) wurde trotz
mancher Oberflächlichkeiten viel beachtet

und bald ins Französische und Englische
übersetzt. Er verfaßte außerdem eine zwei

bändige Arzneimittellehre (>Symptomen-
Kodex<, 1844) und ein Therapie-Handbuch
(>Klinische Anweisungen.. 1849). Jahr
wurde schließlich in Paris ohne besondere

Prüfung die Ausübung des ärztlichen Berufs
erlaubt, wo er bis zu HahnemaNNS Tod in

engem Kontakt mit diesem stand.
Arthur Lutze (1813-1870), ursprünglich
Postsekretär und Laienpraktiker in Potsdam,
wurde nach dem Studium von HaHNE-

MANNS Schriften ein charismatischer, sehr

erfolgreicher Hahnemannianer. Als Stan
dardpotenz verwendete er die C30. 1846
ging Lutze nach Köthen, eröffnete eine ho
möopathische Klinik und promovierte 1849
in Jena zum Doktor der Medizin. Seine vor

wiegend für Laien geschriebenen Bücher er
schienen in zahlreichen Auflagen.
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Um 1835 nahm die Beschäftigung der
»Schuimcdizin« mit der Homöopathie deut
lich ab. Die Weiterentwicklungen der kriti
schen Homöopathen (—>S. 173) wurden von
der sich etablierenden naturwissenschaftli

chen Medizin nicht zur Kenntnis genommen
und die Hahnemannsche Richtung war dem
neuen Denken erst recht zu fern, um ernst

genommen zu werden.

Zur gleichen Zeit hegten einige Homöopa
then noch die vergebliche Hoffnung, durch
eine Verschmelzung der naturhistorischen
Krankheitslehre SCHÖNLEINS (—»S. 137) mit
ihrer eigenen phänomenologischen Arznei
mittellehre eine Vereinigung der Homöopa
thie mit der »Schulmedizin« zu erreichen.

Doch auch SCHÖNLEINS Lehre, den unter

anderen HERING (-»S. 75) und Griesselich
(->S. 171) hoch schätzten, war nicht mehr

zeitgemäß. In der »Schulmedizin« hatten
der anatomische Gedanke und die physiolo
gische Medizin unwiderruflich die Führung
übernommen.

Befürworter

Selbst in die.ser Zeit hatte die Homöopathie
aber auch Freunde und Befürworter im La

ger der »Schulmedizin«.
Johann Heinrich Kopp (1777-1858), hes
sischer Leibarzt, Oberhofrat und Medizinal

referent, sprach sich 1832, nach fünfjähriger
eigener praktischer Erprobung, weitgehend
für die Homöopathie aus. Kritisch gegen
über Hahnemanns Übertreibungen und
Widersprüchen, erkannte er die Arzneimit
telprüfungen, die kleinsten Gaben und die
Verwendung von Einzelmitteln an und
rühmte die Wirksamkeit der Homöopathie
bei akuten Krankheiten, bei Säuglingen und
Kindern. Mit den kritischen Homöopathen
setzte er sich nicht auseinander.

W. J. A. Werber (1798-1873), ein Freibur
ger Professor, war einer der bedeutenderen
Mitarbeiter der >Hygea<. 1834 stellte er die
Homöopathie der Allopathie als gleichbe
rechtigt gegenüber, wobei er an der Homöo
pathie jedoch das Stehenbleiben bei den Er
scheinungen tadelte. Einer »bloß oberfläch
lichen Symptomenauffassung« zog er das
Erfassen des »Wesens der Krankheit« vor,
weil man dadurch »sicherer zum charakteri

stischen Heilmittel« komme. Ganz im Sinne

der Homöopathie forderte er die Berück
sichtigung der Gemütssymptome und der
Modalitäten (—>S. 45). Sein Streben nach

»wissenschaftlicher Vereinigung beider Schu
len« wurde allerdings von seiner Fakultät
gebremst.
Eduard Martin räumte, als außerordentli
cher Professor der Frauenheilkunde, 1838 in

seiner Arbeit über >Die dynamischen Heil-
methoden< der Homöopathie großen Raum
ein und rühmte die Mildheit ihrer Wir

kungsweise. Mehrere Mittel prüfte er selbst
mit Studenten, und sein >Universal-Lexikon

der praktischen Medizin und Chirurgie<
(1835-1848) enthält längere Zusätze zur
Homöopathie, die er als ein Verfahren der
allgemeinen Heilkunde betrachtet wissen
wollte. Später di.stanzierte er sich von die
sem Ansatz.

Friedrich Nasse, ein bedeutender Bonner

Kliniker, ordnete die von ihm durchaus gün
stig beurteilte Homöopathie 1841 seinem
»Gesetz der Isogenesis« unter.

Gegner
Die Gegner der Homöopathie meldeten sich
in diesen Jahren in nur wenigen Schriften zu
Wort.

Hieronymus Frankel, Arzt und Hegelia
ner, lobte zwar die Arzneimittelprüfungen,
die kleinen Gaben und die Berücksichti

gung der auf dem Simile beruhenden Ge
genwirkung des Organismus, welche die Al
lopathie übersehe, blieb aber aufgrund ne
bensächlicherer Kritikpunkte im wesentli
chen doch Gegner der Homöopathie.
Unsachliche Beiträge zur Homöopathie
stammten zum einen von Ludwig WILHELM

Sachs, Professor in Königsberg, der bereits
1826 die These vertreten hatte, Hahne-

MANN habe mit seinem System nur eine Sa
tire auf die gedankenlose Empirie .schreiben
wollen. 1834 unterstellte er der Homöopa
thie, ihr oberster Grundsatz sei »Der Teil sei

größer (mehr) als das Ganze«, womit er auf
die Potenzierungslehre anspielte. Hahne-
MANN selbst warf er »absichtliche Unwahr-

haftigkeit« und »geistige Beschränkung«
vor.

Zum anderen behauptete Johann Israel
Stieglitz, ein Hannoverscher Leibarzt,

1835, ein homöopathischer Arzt brauche
nichts über Lage und Funktion der Organe
zu wissen. Er müsse nur lesen und schrei

ben, bis drei oder sechs zählen .sowie die

»Ähnlichkeit und Unähnlichkeit zweier Ge
genstände erkennen und unterscheiden kön
nen«.
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Einflüsse der Homöopathie auf die Schul
medizin

Trotz ihrer offiziellen Distanzierung ist die
Schulmedizin in verschiedener Hinsicht von

der Homöopathie beeinflußt worden. Diese
hatte nämlich einen wesentlichen Anteil an

der Vereinfachung der Verordnungen, der
Verkleinerung der Arzneigaben sowie am
Erkennen und Verhüten von Arzneivergif
tungen. Durch ihre aus schulmedizinischer
Sicht unerklärlichen Heilungen trug die Ho
möopathie auch zu einer Relativierung der
bisherigen Hypothesenpathologie bei und
begünstigte über die Zunahme des Vertrau
ens in die Naturheilkraft das Entstehen des

therapeutischen Nihilismus (—>S. 137).
In Anerkennung der Wichtigkeit von Arz

neimittelprüfungen prüften Wiener allopa
thische Arzte auch etliche Arzneien an ge
sunden Menschen, allerdings nicht in der
für die Homöopathie typischen individuali
sierenden Weise, sondern stark verallgemei
nernd. Auch bei der Übernahme von Indika

tionen aus dem homöopathischen Arznei
schatz beschränkte man sich auf »Namens

diagnosen«, die individuelle Heilanzeige
dagegen blieb unberücksichtigt.
Insofern jedoch das Simileprinzip nicht an
erkannt wurde, bewirkte der Übergang zu
kleineren Gaben oder ähnliches keine tief

greifenden Veränderungen.
Auch die 1843 erschienene >Erfahrungs-
heillehre< Johann Gottfried Radema

chers (1772-1850) zeigt deutliche Ähn
lichkeiten mit der Homöopathie, so daß
auch hier eine Beeinflussung durch Hahne-
MANN naheliegt. Rademacher und Hah-
NEMANN vertraten beide einen ähnlichen,

empiristi.schen Standpunkt hinsichtlich der
Müßigkeit der Ursachenforschung (A).

Hydrotherapie und Isopathie
Zahlreiche Homöopathen, wie Griesse-
LicH, Buchner, Hirschel und andere,
wandten sich in den 1840er Jahren der auf

blühenden Hydrotherapie zu. OTT schrieb
1845 eine >Hydro-Homöopathie<. Im Ge
gensatz zu Schulmedizinem wie GRIESIN
GER, der Priessnitz" Heilverfahren vehe

ment bekämpfte, urteilten Homöopathen
wie etwa KURTZ aufgrund eigener Erfah
rung vielfach positiv und wohlwollend. Ge
meinsam war beiden Ansätzen sowohl die

methodische Anerkennung der Gegenwir
kung des Organismus als auch die Ableh
nung von selten der Schulmedizin (B).

Als J. J. W. Lux 1833 in seiner Schrift >Iso-

pathik der Contagionen< das Prinzip der Iso
pathie, das heißt die Behandlung von an
steckenden Krankheiten mit einem Tropfen
potenziertem Blut des Erkrankten, vorstell
te, stimmten die Homöopathen vielfach be
dingt zu, lehnten aber die vielfältigen Über
treibungen ab. Zwei Jahre zuvor hatte be
reits Hering (-»S. 75) auf die Möglichkeit
der Isopathie hingewiesen und in seiner ein
schränkenden Stellungsnahme dazu Hah-
NEMANNS späteren Standpunkt vorwegge
nommen.

Einfluß von selten der Schulmedizin

Einfluß der Schulmedizin auf die Homöopa
thie zeigte sich etwa darin, daß kritische
Homöopathen wie GRIESINGER, KURTZ oder
Skoda bereits in den 1830er Jahren physi
kalische Untersuchungen durchführten und
Clotar Müller und andere die Berück

sichtigung der pathologischen Anatomie,
also der bei Leichenöffnung zu erhebenden
Befunde, befürworteten.

Moritz Müller forderte, ebenso wie in

der Schulmedizin, auch in der Homöopathie
nicht nur die Symptome selbst, sondern
auch ihre Entstehung, die Krankheitsanla
gen des Patienten sowie äußere Einflüsse zu
berücksichtigen. Anknüpfend an HaHNE-
MANNS spärliche Andeutungen hierzu
(^S. 151) versuchte man nun vermehrt die

Herausarbeitung der Eigenheit bzw. des
»Charakters« von Arzneien. Neben

Kretschmar, Rummel und Schrön betei

ligten sich hieran auch Hahnemannianer wie
Gross und Hering, der sogar von der
»Physiognomie« der Arznei sprach.

Einführung der D-Potenzen
Als Annäherung an das Denken der Schul-
medizin läßt sich die allgemeine Einführung
der D-Potenzen durch Vehsemeyer 1836

begreifen. Bei der hier .stattfindenden Ver
dünnung von 1:10 pro Potenzierungsstufe
(im Gegensatz zu 1:100 bei C-Potenzen,
—>S. 69) bleiben die niedrigen Verdünnun
gen länger im stofflichen Bereich. Damit
konnten homöopathische Arzneimittel auch
von kritischen Ärzten verwendet werden,

die das Konzept des Potenzierens als Kraft
steigerung (das zum Beispiel GRIE.SSELICH
als »eitel Wortgeklimper« bezeichnete) ab
lehnten. Das auch von Apothekern favori
sierte Dezimalsystem setzte sich in Deutsch
land allgemein durch (C).
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Kritische Homöopathen der physiologi
schen Schule. Gegen Mitte des 19. Jahr
hunderts wurden in der Medizin die frühe

ren geist- und subjektbestimmten Konzepte
des Organismus endgültig durch die atomi-
stisch-mechanistische Naturwissenschaft

und das anatomisch-pathologi.sche Denken
(Rudolf Virchow) abgelöst. Gleichzeitig
begann auch für die Homöopathie ein neuer
Zeitabschnitt, in dem eine neue Generation

von naturwissenschaftlich ausgebildeten
Ärzten die Leitung der wichtig.sten homöo
pathischen Zeitschriften übemahm.
Nachdem, bedingt durch den Tod von
GROSS und Griesselich, 1848 Stapfs >Ar-

chiv< und die >Hygea< eingestellt worden
waren, gründete und leitete Clotar MüI.-
LER (1818-1877), der Sohn des 1849 ver
storbenen MORtTZ MÜLLER, die >Homöo-

pathischc Vierteljahrsschrift< (1850-1865),
gründete und leitete Bernhard Hirschel
(1815-1874) die >Zeit.schrift für homöopa
thische Klinik< (1852-1879) und leitete
Veit Meyer (1815-1872) nach dem Tod

von Hartmann und Rummel die >Allge-
meine homöopathische Zeitung< (1853-
1872).
Während die Hahnemannianer nun keine ei

gene Zeitschrift mehr hatten, strebten die
führenden kritischen Homöopathen Mül
ler und Hirschel, aber auch Bahr, Kaf
ka. Oskar Wisucenus, Lorbacher und
andere danach, Anschluß an die Krankheits
lehre der Schulmedizin zu finden. Dies äu

ßerte sich nicht nur in vermehrt pathophy-
siologisch au.sgerichteten Ar/neimittelprü-
fungen, sondern auch in der Art der neuen,
für die nächsten Jahrzehnte maßgeblichen
Lehrbücher. So lehnt etwa HIRSCHEL.S ein

flußreiches >Kompendium der Homöopa-
thie< (1. Aufl. 1851, 3. Aufl. 1864) Hahne-
MANNS Potenzierungs- und Psora-Theorie
ebenso ab wie die Unterscheidung von Erst
und Nachwirkung und betont dagegen be
sonders die Organspezifität von Arzneimit
teln sowie die Differenzierung von Krank
heitsprozessen nach deren Charakter und
Ursache. Auch BÄHRS dreibändige >Thera-
pie nach den Grundsätzen der Homöopa-
thie< (1862-1866) sowie die Einführungen
von Altschul, Wislicenus, Sorge und
Kafka stehen auf dem kritischen Stand

punkt der physiologischen Schule (A).
Die Aufgeschlossenheit gegenüber der an
deren Schule beruhte allerdings keineswegs
auf Gegenseitigkeit. Als Georg Rapp
(1818-1886), seit 1850 ordentlicher Profe.s-

sor in Tübingen, an seiner Klinik Versuche
mit homöopathischen Mitteln anstellte und
sich 1853 positiv darüber äußerte, mußte er
sein Amt aufgeben; er wirkte daraufhin ab
1854 als Oberamtsarzt in Rottweil und ab

1882 als Leibarzt der Königin in Stuttgart.
Auch für Wilhelm Reil (1820-1880), seit
1852 Privatdozent in Halle, bedeutete die

Veröffentlichung etlicher homöopathischer
Arzneimittclprüfungen das Ende seiner uni
versitären Karriere; er ging 1858 nach
Ägypten und wurde dort 1872 Leibarzt des
Khedive.

Konstitutionstherapie nach v. Grauvogl
(B). Auf homöopathischer Seite versuchte
Eduard von Grauvogl (1811-1877) in
seinen Hauptwerken von 1860 und 1866,
mit Hilfe der physiologischen Chemie die
Homöopathie zu einer Konstitutionstherapie
weiterzubilden. Je nach dem (postulierten)
Vorherrschen von Wasser, Sauerstoff oder
Stickstoff und Kohlenstoff unterschied er

eine hydrogenoidc, oxygenoide und carbo-
nitrogene Konstitution, die jeweils durch
bestimmte Symptome zu erkennen und ent
sprechende Arzneimittel zu behandeln sei.
Der bedeutendste Vertreter der naturwissen

schaftlichen Richtung der Homöopathie je
ner Zeit war der Ungar THEODOR VON Ba-
KODY (1826-1911), der ab 1873 von seiner

außerordentlichen Professur für verglei
chende Pathologie in Budapest aus auch
Einfluß auf die deuLschen homöopathischen
Ärzte ausübte (-^S. 81). Sein Schwerpunkt
war die experimentelle Erforschung patho-
physiologischer, histologischer und ent
wicklungsgeschichtlicher Veränderungen
bei Arzneimittelprüfungen und Krankhei
ten. Trotz seines streng naturwissenschaftli
chen Ansatzes war seine Professur an seiner

Fakultät verfemt.

Auch andere medizini.sche Neuerungen blie
ben, falls sie aus dem Lager der Homöopa
thie kamen, selbst bei nachweisbarem Fort

schritt von der Schulmedizin unbeachtet,
wie 1864 der mit Amikatinktur getränkte
Wundverband von Peter Meinolf Bolle

(7-1885) oder die Diphtheriebehandlung
mit Cyanmerkur von Karl von Villers
(1817-1890).
Unter den wenig objektiven Schriften der
Gegner der Homöopathie hatte die einseiti
ge Kritik des Anatomen Karl Ernst Bock
(1809-1874) von 1855 die breiteste Wir

kung. Johann Rigler wurde dagegen 1882
wegen Beleidigung der Homöopathen als
»Kurpfuscher« gerichtlich verurteilt.
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Innerhalb der Homöopathie entwickelte sich
der »Homöopathische Zentralverein« immer
mehr zum Mittelpunkt des wissenschaftli
chen und standespolitischen Lebens. Er be
trieb nicht nur eine Poliklinik in Leipzig,
der zahlreiche Ärzte ihre homöopathische
Ausbildung verdankten, schuf dort eine
5000 Bände umfassende homöopathische
Bibliothek und errichtete 1851 das größte
europäische HAHNEMANN-Denkmal, son
dern gab teilweise auch die >Allgemeinc ho
möopathische Zeitung« heraus, schrieb wis
senschaftliche Preisaufgaben aus und küm
merte sich um die Reinerhaltung der Lehre.
1865 hatte ARTHUR LUTZE in einer eigen
mächtigen Neuauflage des >Organons< einen
»§ 274 b« eingefügt, nach dem auch die
Anwendung von Doppelmittcin von Hah-
NEMANN autorisiert gewesen sein sollte -
obwohl die.ser die kurz favorisierte Idee

gleich wieder zurückgenommen hatte. Die
Homöopathen distanzierten sich von dieser
>Organon<-Ausgabe ebenso wie 1879 von
Matteis Elektrohomöopathie (s. u.) und
1881 von Tritschlers Komplexmittel-Ho
möopathie.
Eine von mehreren Abzweigungen der Ho
möopathie in der zweiten Hälfte des
19. Jahrhunderts war die atomistische Me

thode von Martin Mandt (1799-1858),
des Leibarztes des Zaren NIKOLAUS I. An

knüpfend an naturhistorische Vorstellungen
der Krankheitsentstehung stellt sie den be
achtlichen, wenn auch mißglückten Versuch
eines organischen Zusammenbaus der zeit
genössischen Schulmedizin, der Homöopa
thie und der Lehre Rademachers dar

(1849).

Das Medialsystem von JOHANN MARTIN
Honigberger bestand dagegen aus einer
Prinzipien losen Verquickung von Allopa
thie, Homöopathie und indischer Medizin,
ohne Individualisierung oder Beachtung des
Simileprinzips (1851).
1874 stellte der homöopathische Arzt Wil
helm Heinrich Schüssler (1821-1898)

seine >Abgekürzte Therapie« vor, die auf
den physiologisch-chemischen Vorstellun
gen von Moleschott, von Liebig und von
Grauvogl (—>S. 181) beruhte und daher
auch als »Biochemie« bezeichnet wurde. Da

jeder Krankheit ein zellulärer Mangel eines
leben.swichtigen anorganischen Salzes zu
grunde liege, könne sie nur durch die arz
neiliche Verabreichung eben dieses Mine
ralsalzes behoben werden. Obwohl diese

(insgesamt zwölf) von ihm empfohlenen
Salze in homöopathischer Potenz (C6) ein
zunehmen waren, bezeichnete Schüssler
sein Heilverfahren selbst als nicht homöo

pathisch.
Der italienische Graf Cesare Mattei

(1809-1896) nannte die von ihm 1871 ent

wickelte, auch spagyrische Mittel venven-
dcnde Komplexhomöopathie »Elektroho
möopathie«, weil sie angeblich so schnell
wirke wie Elektrizität. Carl-Friedrich

ZiMPELS (1801-1879) »spagyrische Heil
kunst« wiederum gebraucht bis heute Kom
plexe von gegorenen und speziell aufberei
teten Pflanzensäften, die jedoch nicht an
Gesunden geprüft sind (B).
August Weihe (1840-1896) .stellte mit sei

nem »epidemischen Heilverfahren« 1872
sowohl »therapeutische Gleichungen« zwi
schen homöopathischen Similia und Epide
miemitteln nach Rademacher als auch Be

ziehungen zwischen dessen Organ- und
Universalmitteln und bestimmten Schmerz

punkten auf.
Keines dieser Systeme, die alle auf eine ge-
wi.sse Vereinfachung und Verallgemeine
rung abzielten, konnte sich allgemein
durchsetzen oder eine organische Weiterent
wicklung der Homöopathie bewirken.
Während seit den 1850er Jahren die homöo

pathische Ärzteschaft einen zunehmenden
Sehwund ihrer Zahl sowie ihres Nachwuch

ses beklagen mußte, erhielt die Laienbewe
gung durch die freiere Vereinsgesetzgebung
nach der Revolution von 1848 einen starken

Auftrieb. So erschienen bald mehrere volks

tümliche Blätter, wie BOLLES >Populäre ho
möopathische Zeitung« (1855-1871), Ar
thur Lutzes >Fliegende Blätter über Ho
möopathie« (1858-1877) sowie die >Leipzi-
ger Populäre Zeitschrift für Homöopathie«
(1870-1914). 1868 wurde in Stuttgart die
»Hahnemannia« als homöopathischer Lai
enverein gegründet, der die >Homöopathi-
schen Monatsblätter« herausgab (1876-
1915). Besonders in Württemberg, Sachsen
und Westfalen sowie im Rheinland entstan

den zahlreiche homöopathische Vereine und
Laienpraxen (C).
Trotz offensichtlich vorhandenem Bedürfnis

von selten der Bevölkerung bedeutete es für
Ärzte der damaligen Zeit angesichts der ma-
teriali.stischen Stimmung und der sie erwar
tenden .standespolitischen Sanktionen eine
große Überwindung, sich zur Homöopathie
zu bekennen.
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Um das Jahr 1880 gingen in der Medizin ei
ne Reihe größerer Umwandlungen vor sich,
wie etwa das Wiederaufkommen vitalisti-

seher Strömungen, die Zurückdrängung der
Dominanz der pathologischen Anatomie
durch die Bakteriologie, die vermehrte Be
achtung des Funktionellen und Humoralen
in der Krankheitslehre sowie der Konstituti

on und Disposition. Durch PASTEURS Impf-
versuche, Kochs Tuberkulm-Thcrjiiptxc
(1890) und VON Behrings Scrumtherapie
näherte man sich außerdem sowohl dem

Prinzip der Isopathie als auch den kleinen
Gaben der Homöopathen. Stolz konnten
diese nun darauf verweisen, daß aus ihren

Reihen Collet bereits 1874 »Diphtherin«,
SWAN um 1880 »Tuberkiiliii« und BURNETT

1885 »Bacillin« hergestellt und angewandt
hatten.

In diesem für die Homöopathie wesentlich
günstigeren Klima nahm die Schärfe schul
medizinischer Angriffe deutlich ab und die
Zahl homöopathischer Ärzte in den 1890er
Jahren wieder zu. Zeichen des Wiedererstar-

kens waren die Gründung der >Zeitschrift
des Berliner Vereins homöopathischer Ärz-
te< 1882 (nachdem die >Allgemeine homöo
pathische Zeitung< einige Jahre lang die ein
zige homöpathische Zeitschrift gewesen
war), das Erscheinen des von Alexander
Villers herausgegebenen hahnemanni-
schen >Archivs für Homöopathie< (1891-
1899) sowie die Neugründungen homöopa
thischer Ärztevereine.
Neben dem seit 1883 bestehenden homöo

pathischen Spital in München, dessen Tra
ditionslinie bis zum heutigen »Krankenhaus
für Naturheilweisen« reicht, ent.standen

auch in Leipzig (1888-1901) und Berlin
(1904-1917) homöopathische Krankenhäu
ser (A).
1884 wurde durch Wilhelm Ameke (1847-

1886) erstmals eine zuverlässige Monogra
phie zur Geschichte der Homöopathie pu
bliziert, die viele Verleumdungen irchtig
stellte und die Bedeutung auch des jungen
Hahnemann aufzeigte (C).
Die Erkenntnis von LosCHMIDt hinsichtlich

der begrenzten Anzahl von Molekülen in ei
ner Verdünnung (D23 als Grenze) vergrö
ßerte zunächst die Gegensätze zwischen na
turwissenschaftlich orientierten Homöopa
then und Hahnemannianem in den 1880er

Jahren (B). Als letzlere aber mehr und mehr

die Umdcutung der Psora als Disposition
bzw. Konstitution anerkannten und sich

auch in physikali.scher Diagnostik übten.

verliefen innerhomöopathische Auseinan
dersetzungen immer gemäßigter.
Seit den bedeutenden Arzneimittelprüfun
gen der 1850er und 1860er Jahre (Reil,
Hart[,aub, Bähr, Sorge, Buchmann,

WuRMB. Zlatarovich) waren die wert

vollsten Beiträge hierzu aus den Vereinigten
Staaten (HERING, Hale) gekommen. In den
1890er Jahren führten FRIEDRICH GlSEVlus

und Josef Schier wieder Prüfungen an ein
heimischen Pflanzen durch.

Anknüpfend an die Pharmakopöen von
Carl Gruner (1845), Willmar Schwabe

(1872) und anderen gab 1890 auch der
»Deutsche Apothekerverein« eine >Homöo-
pathische Pharmakopöe< heraus.
1906-1908 erschien unter der Leitung von
Eugen Kröner und Friedrich Gisevius

ein neues Standardwerk der Homöopathie,
das sechsbändige >Handbuch der homöopa
thischen Heillehre< (C).
Bei den bis zu Streiks führenden Auseinan

dersetzungen vor allem schulmedizinischer
Ärzte mit den Krankenkassen stellten sich

die Homöopathen unter Hans Wapler viel
fach geschlossen auf deren Seite und erklär
ten sich in den 1902 verfaßten »Kölner Leit

sätzen« (einer erneuten Fassung der wissen
schaftlichen Grundsätze der Homöopathie)
»mit allen Bestrebungen zur ethischen und
sozialen Hebung des ärztlichen Standes so-
lidari.sch«.

Wiederholte Anträge auf homöopathische
Lehrstühle an Universitäten wurden dage
gen aufgrund abschlägiger akademischer
Gutachten (u. a. von ViRCHOW, 1897) stets

abgewiesen (Berlin 1891 und 1897, Mün
chen 1904).

In der Folge dieser Auseinandersetzungen
kam es zu Beginn des Jahrhunderts wieder
zu verschärften einseitigen Angriffen von
seilen .schulmedizinischer Theoretiker (von
Hansemann, Harnack, Marchand) so

wie zur gerichtlichen Verurteilung des Her
ausgebers der >Münchener Medizinischen
Wochenschrifl< wegen Beleidigung des ho
möopathischen Arztes ERNST Mende
(1904). Karl Kiefer hat darüber 1904 eine
klassi.sche Schrift verfaßt.

Zur .selben 2^it konnte ein drohender Ent

zug des nur noch für Homöopathen beste
henden Selbstdispensierrechts abgewendet
werden, indem unter kontrollierten Bedin

gungen nachgewiesen wurde, daß Apothe
ker bei unklaren homöopathischen Rezepten
in der Regel nur verdünnten Alkohol oder
Milchzucker abgeben.
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Eine konzeptuelle Brücke zum Verständnis
der Homöopathie aus Sicht der naturwissen
schaftlichen Medizin bildete die Biologi
sche Reizregel, die die Abhängigkeit einer
Reizwirkung von der Reizstärke sowie der
Ausgangslage des Organismus thematisiert.
Während sich Anklänge schon bei HlPPO-
KRATES, VAN SWIETEN. DE HaEN, JOHN
Brown, Hufeland und Hahnemann fin

den, wurde sie von den Homöopathen Paul
Kurtz 1847 und Elias Altschul 1852

erstmals vollständig formuliert. Unabhängig
davon äußerten sich, anknüpfend an das RlT-
TER-VALLIsche Gesetz sowie das PPLÜGER-

sche Zuckungsgesetz, auch DuBois-Rey-
MOND (1848), Claude Bernard (1854/55)
und Rudolf Virchow im gleichen Sinne.
Rudolf Arndt, Professor für Psychiatrie in
Greifswald, veröffentlichte 1885/92 seine

Fassung des »Biologischen Grundgesetzes«:
»Kleine Reize fachen die Lebenstäligkeit
an, mittelstarke fördern sie, starke hemmen
sie und .stärkste heben sie auf, aber durchaus

individuell ist, was sich als einen .schwa

chen, einen mittelstarken, einen starken

oder sog. stärksten Reiz wirksam zeigt«.
Hugo Schulz (1853-1932), Professor für

Pharmakologie in Greifswald, bestätigte
diesen Zusammenhang auch auf dem Gebiet
der Arzneimittel und Gifte (1888).
Weithin bekannt wurde die »Arndt-

SCHULZ-sche Regel« allerdings erst durch
ihre Propagierung durch AUGUST Bier in
den 192()er Jahren (->S. 189). In der Homö

opathie wurde sie von Anfang an stark be
achtet, vorwiegend von der naturwissen
schaftlichen Richtung unter Hans Wapler,
der ihr 1923 eine vorsichtigere Fassung gab.

Homöopathen der Jahrhundertwende
Hugo Schulz war von homöopathischen
Freunden (Ernst Weber, Hermann

SCHNÜTGEN) angeregt und auch durch ViR-
CHOW und VON Bakody beeinflußt worden.

Durch seine besonders im Hinblick auf Or

ganbeziehungen durchgeführten Arzneimit
telprüfungen übte er auf die Homöopathie
großen Einfluß aus.
Gustav Jäger (1832-1916) versuchte 1881,

spezifische Wirkungen von 1000er Poten
zen mit Hilfe des von ihm konstruierten

Hippschen Chronoskops zur Messung von
Duftstoffen nachzuweisen, was sich später
aber nicht bestätigen ließ.
EMtL Schlegel (1852-1934), ein eher in

tuitiver Naturbeobachter mit stark religiö

sem Einschlag und guter Kenntnis der
Schriften des Paracelsus, hatte mit seinen

Publikationen (>Religion der Arznei<, >Heil-
kunst als Weltmitte< u. a.) eine starke Wir

kung auf verwandte Gemüter. An HaHNE-
MANN gab es für ihn nichts zu kritisieren.
Auch der Buddhist Paul DaHLKE (1865-

1928) war strenger Hahnemannianer mit aus
gezeichneter phänomenologischer Arznei-
mittelkenntnis, im Gegensatz zu Schlegel
jedoch Gegner der magischen Simileauffas-
sung sowie der Signaturenlehre.
Von Dahlke stark beeinflußt war der Arzt

und Psychoanalytiker Heinrich Meng
(-»S. 188), der in den 1920er Jahren das
große >Ärztliche Volksbuch< herausgab, in
dem - ebenso wie in der 1927 auf seine

Veranlassung hin gegründeten Zeitschrift
>Hippokratcs< - Abhandlungen von Schul-
medizinem und Homöopathen gleichbe
rechtigt nebeneinander zu finden waren.
Weitere Hahnemannianer waren Paul

WASStLY (1868-1951), Reinhard Oeh-
MiscH und Oskar Müller.

Karl Stauffer (1870-1930) wirkte in
München und Lindau und verfaßte einige
wichtige Werke: >Arzneimittellehre< (1922/
1926), >Homöotherapie< (1924), >Sympto-
menverzeichnis< (1929) und >Homöopathi-
sches Taschenbuch<(1930).

Hans Wapler (1866-1951), ein persönli
cher Schüler von Bakodys, war seit den
1890er Jahren Führer der naturwissen

schaftlichen Richtung, die Hochpotenzen
ablehnte und spezifische Organbeziehungen
betonte. Als Leiter der »Leipziger Homöo-
pathi.schen Poliklinik« sowie als Schriftlei
ter der >Allgemeinen homöopathischen Zei-
tung< hat er zahlreiche Ärzte in diesem Sin
ne beeinflußt.

Auch Alfons Stiegele (1871-1956) war

Schüler von Bakodys, ging aber über des
sen zellularpathologischen Ansatz hinaus
und berücksichtigte mehr funktionspatholo-
gi.sche Gesichtspunkte. Als Lehrer mit einer
ausgiebigen klini.schen Erfahrung am Stutt
garter homöopathischen Krankenhaus eröff
nete er durch seine pathophysiologischen
Analysen der Arzneisymptome vielen Ärz
ten ein Verständnis für die klinische Homö

opathie.
Weitere naturwissenschaftlich ausgerichtete
Homöopathen waren Ernst Bastanier,
Fritz Donner, Saller, Assmann, Gu
stav ScHiMERT, Edwin Scheidegger,
Hans Ritter und Heinz Schoeler.
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Die bereits vor dem I. Weltkrieg eingeleitete
Annäherung von Homöopathie und Schulme
dizin setzte sich in den Nachkriegsjahrcn be
schleunigt fort. Im Rahmen der allgemeinen
Krisenstimmung in der Medizin in den
1920er Jahren verlor die Gegnerschaft der
Schulen weiter an Schärfe.

Als sich der ernommierte Berliner Chirurg
August Bier (1861-1949) 1925 in einem
Aufsatz in der >Münchcner Medizinischen

Wochcnschrift< positiv über Hahnemann
und die Homöopathie aussprach, erregte dies
dennoch großes Aufsehen. Bier bezeichnete
die damalige Reizkörperbehandlung, mit
der eine Heilentzündung erzeugt wurde, als
»eine Art von Homöopathie« (A). Außerdem
hatte er - auf den Rat Stiegeles - mit Sulfitr
Jodatum D3-6 zahlreiche Patienten mit Fu
runkulose erfolgreich behandelt. Ähnliche Er
folge hatte er mit Jod bei Schnupfen, Aconi-
ttim D3-6 bei Trigeminusneuralgie, Thallium
aceticiim D3-6 bei Alopezie und Seeale D2-
6 bei Gangrän mit Gefäßkrämpfen.
Im gleichen Jahr berichtete Spiethoff in der
> Dermatologischen Wochenschrift< über gute
Erfolge bei vielen Hautkrankheiten. Die Ordi
narien VoLHARD und Voss ließen an ihren

Abteilungen an der Frankfurter Universitäts
klinik Josef Schier Versuche mit homöopa
thischen Mitteln durchführen, die ebenfalls

erfolgreich verliefen. Weitere Studien von
Seiten der Schulmedizin wurden unter Gess-

ler in Wuppertal, Kunstmann und K. Hal
ter in Breslau durchgeführt.
Auch Bernhard Aschner hat aufgrund ei
gener Erfahrung in seinen vielbeachteten
Werken (u. a. >Die Krise der Medizin<, 1928)
die Homöopathie positiv beurteilt. Durch den
Einfluß der modernen Physik auf das ärztli
che Weltbild fand Anfang der 1940er Jahre
der Internist GUSTAV VON Bergmann (1878-
1955) zu einer zunehmend moderaten Ein

stellung gegenüber der Homöopathie.
Bis zur Mitte des Jahrhunderts dominierte in

der deut.schen Homöopathie die naturwis
senschaftlich-kritische Richtung Wapler-
scher Prägung, die sich durch Distanzierung
von Hochpotenzen und der Miasmenlehre
schulmedizinische Anerkennung bzw. den
Zugang zu Lehre und Forschung erhoffte.
Auch die von Rudolf Tischner (1879-
1961) 1932 bis 1939 verfaßte Homöopathiege
schichte in vier Bänden atmet diesen Geist.

Hahnemannianismus wurde bis auf Rander

scheinungen wie WaSSILY (^S. 187) fast nur
von Laien, wie HERBERT Fritsche (7-1960)
und H. SiECKMANN, vertreten.

In den 1920er und 30er Jahren existierten

mehrere homöopathische Krankenhäuser
bzw. Abteilungen. So leitete in Leipzig Wap
ler von 1901 bis 1945 die seit 1842 beste

hende homöopathische Poliklinik, an der sein
Oberarzt Heinz SCHOELER (1905-1973) 1937
und 1938 Arzneimittelprüfungen unter Be
rücksichtigung objektiver Befunde wie La
bordaten und EKG-Veränderungen durch
führte. Das in Stuttgart 1921 eröffnete homö
opathische Behelfskrankenhaus sowie das
1940 eröffnete neue Robert Boseh Kranken

haus führte Stiegels von 1921 bis 1946, von
1929 bis 1933 zusammen mit ÜTTO Leeser

(1888-1964). An der Berliner Charite erhielt
Ernst Bastanier (1870-1953), der dort von
1928 bis 1939 gegen den Willen der Fakultät
einen Lehrauftrag für Homöopathie innehatte,
1929 eine Poliklinik und Fritz Donner

(1896-1979) 1936 eine homöopathische Ab
teilung am Rudolf-Virchow-Krankenhaus.
Karl Kötschau (1892-1982), der die Bio-
logi.sche Reizregel zur »Wirkungstypenhypo
these« (1929, 1930) weiterentwickelt und

sieh Anfang der 1930er Jahre habilitiert hatte,
übernahm daraufhin die Leitung des Kran-
kenhau.ses Berlin-Reinickendorf.

Homöopathie und Nationalsozialismus
1935 wurde von den Nationalsozialisten die

»Reichsarbeitsgemeinschaft für eine Neue
Deutsche Heilkunde«, der auch der (gleichge
schaltete) »Deut.sche Zentralverein homöopa
thischer Ärzte« angehörte, gegründet und in
den Jahren 1936-1939 die Homöopathie ei
ner Überprüfung durch das Reichsgesund-
heit.samt unterzogen. In der Hoffnung auf
staatliche Anerkennung und Integration ent
schloß man sich, unter der Regie des damali
gen Vorsitzenden des Zentralvereins, Hanns
Rabe (1890-1959), und dem als Amtshilfe
abkommandierten Fritz Donner an ver

schiedenen Krankenhäusem die Reproduzier
barkeit von Arzneimittelprüfungen unter Pla-
cebo-Konücile zu prüfen (C). Aufgrund ent
täuschender Ergebnisse, die teilweise auf me
thodische Mängel zurückzuführen waren,
wurden die Untersuchungen bei Kriegsaus-
bmch eingestellt.
Im Zuge ideologischer Förderung der Homö
opathie erferierten Wapler und Stiegele
1937 auf dem Kongreß für Innere Medizin in
Wiesbaden und erhielten Rabe 1938, Basta-
NIER 1939 und Stiegele 1942 den Professo

rentitel. Homöopathische Zeitschriften und
Laienvereine waren ab 1941 im »Deut.schen

Volksgesundheitsbund« aufgegangen.
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Naturwissenschaftlich-kritische Richtung
Nach dem II. Weltkrieg wurde Otto Leeser,
der 1934 nach England emigriert war, wieder
Direktor des Robert Bosch Krankenhauses.

Der Autor des fiinfbändigen Lehrbuchs
>Grundlagen der Heilkunde« bildete in seinen
vierteljährlichen Kursen von 1949 bis 1955
etwa 600 Ärzte aus und machte Stuttgart wie
der zu einem »Mekka der Homöopathie«, bis
er 1955 endgültig nach England zurückkehr
te. Stiegele war 1946 in den Ruhestand ge
treten, Wapler 1951 und Bastanier 1953

gestorben, Dünner und KöTSCHAU hatten
sich von der Homöopathie abgewandt. 1957
ging die Leitung der homöopathischen Poli
klinik des Robert Bosch Krankenhauses an

Hans Ritter (1897-1988) über, der sich
1946 in Rostock habilitiert, 1954 die Homöo

pathie kritisch als »Ergänzungstherapie« be
schrieben und 1957 in Frankfurt eine außer

ordentliche Professur erhalten hatte. Schoe-

LER konnte sich 1949 in Leipzig habilitieren,
übernahm 1939-1972 die Schriftleitung der
>Allgcmeinen homöopathischen Zeitung«, des
»Sprachrohrs der naturwissenschaftlich-kriti
schen Richtung«, und machte sie als Vorsit
zender des Zentral Vereins ab i960 zu des.sen

Organ. JULIUS Mezger (1891-1976) schuf
1950 mit seiner zweibändigen >Gesichteten
homöopathischen Arzneimittellehre« ein be
deutendes Standardwerk (A).

Klassische Homöopathie
Um die Zeit des 200. Geburtstages Hahne-
MANNS (1955) und der Einfuhrung der Zu
satzbezeichnung »Homöopathie« durch den
Deutschen Ärztetag (1956) erwuchs der dezi
mierten naturwissenschaftlich-kritischen Rich

tung Konkurrenz durch eine ganz andersarti
ge Vermittlung der Lehre Hahnemanns von
selten einiger schweizer Ärzte. In seinem
1955 erschienenen Buch >Heilkunst in neuer

Sicht« sowie in ab 1956 in Freiburg, Überlin
gen, München, Darmstadt, Frankfurt, Mainz
und Bochum gehaltenen Kursen lehrte etwa
Adolf Voegeli (1898-1993) selbstbewußt

und lebendig die prinzipielle Andersartigkeit
der vital-energetischen Wirkung von immate
riellen Hochpotenzen gegenüber dem phar-
makologischen Effekt stofflicher Arzneidro
gen. Nachdem auf Voegelis Betreiben 1957
von Imhäuser, VON Petzinger, Zinke und
anderen die >Zeitschrift für Klassische Homö

opathie« ins Leben gerufen wurde, war damit
eine neue, vorwiegend Hochpotenzen und
konstitutionelle Symptome berücksichtigende
Richtung der Homöopathie geboren (B).

Rudolf Flurv-Lemberg (1903-1977), der
in den 40er Jahren für Hahnemanns Herstel-

lungswei.se der Arzneimittel in der 6. Auflage
des >Organons« den Begriff »LM-Potenzen«
geprägt hatte, gab ab 1959, meist zusammen
mit seinem Bemer Landsmann ALEXANDER

Haenni, Kurse in München, Regensburg, am
Traunsee und am Attersee.

Etliche deutsche Homöopathen konnten in
den 1960er Jahren bei PlERRE SCHMIDT

(1894-1987) in Genf hospitieren, der 1920
die KENTsche Homöopathie von dessen Schü
lern Alonzo Eugene Austin (1868-1948) in
New York und F^dericia Gladwin (1856-
1931) in Philadelphia erlernt hatte. Schmidts
Schüler JOST Künzli von Fimmelsberg

(1915-1992) hielt ab 1962 in St. Gallen, ab
1971 in Frankfurt und von 1973 bis 1986 in

Spiekeroog »Repertorisationskurse«, in denen
die Homöopathie nach den KENTschen Vorle
sungen, 1973 von ihm übersetzt, als Wi.ssen-
schaft und Kunst gelehrt und der Umgang mit
Kents Anamnese-Fragebogen sowie dem
>Repertorium«, i960 übersetzt von Georg
VON Keller (* 1919), eingeübt wurde.
Das Werk wurde 1973-1978 von Hor.st

Barthel und Will Klunker zum dreibän

digen >Synthetischen Repertorium« erweilert.
Die von Otto Eichelberger (*1918) seit
1967 versandten Rundbriefe zur Weiterbil

dung in klassischer Homöopathie hatten
20 Jahre später bereits 1200 Abonnenten.
Ab 1981 gab es an deutschen Universitäten
erste Lehrauftrüge für Homöopathie, deren
Zahl sich stark erhöhte, als die Homöopathie
1993 in den Gegenstandskatalog der Ärztli
chen Prüfung aufgenommen wurde (^S. 21).
Mit dem 1984 gegründeten August-Weihe-In-
stitut in Detmold und der 1985 eröffneten

Niedersächsischen Akademie für homöopa
thische Medizin in Celle wurden eigene Aus
bildungsstätten für eine dreijährige ganztägi
ge Weiterbildung für Ärzte geschaffen. Ge
fördert von der »Karl und Veronika Carstens-

Stiftung«« entstand 1992 das bundesweite
WilsederAVissener »Studenten/Studentinnen-

Forum für Homöopathie«.
Die praxisbegleitende ärztliche Weiterbildung
in Homöopathie, die der Zentralverein seit
1980 nach dem österreichischen Stufenplan
durchgeführt hatte, wurde inzwi.schen durch
ein dreijähriges Curriculum ersetzt (^S. 21).
Zum 200 jährigen Bestehen der Homöopathie
fand 1996 ein internationaler, von klassischen

Homöopathen dominierter Festakt in der
Frankfurter Paulskirche unter der Schirmherr

schaft des Bundesgesundheitsministers statt.
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Die Ausbreitung der Homöopathie verlief in
den einzelnen Ländern der Welt höchst unter

schiedlich, je nach historischen, kulturellen,
ökonomischen, politischen, medizinischen,
sozialen und religiösen Rahmenbedingungen
und Kräften vor Ort. Obwohl die inhaltlichen

Argumente der Vertreter und Kritiker der Ho
möopathie nur wenig variierten, gab es nicht
immer und überall im gleichen Umfang cha-
rismati.sche Arzt-Persönlichkeiten, wohlwol

lende Machthaber und Mäzene, politisch akti
ve Patientenvereine, einen freien medizini
schen Markt sowie interessierte Pharmaunter-

nehmen und Verleger. Aus den variablen na
tionalen Konrigurationen dieser und ähnlicher
Faktoren resultierten erstaunliche zeitliche

Verschiebungen in der Jeweiligen Institutio
nalisierung der Homöopathie in Form von
Gesellschaften, Ausbildungsstütten, Kranken
häusern, Apotheken, Zeit.schriften, Lehrbü
chern und Kongres.sen sowie in der Professio-
nalisierung der homöopathischen Ärzteschaft,
einschließlich deren Verhältnis zu homöopa
thischen Laienpraktikem.
In der Regel gelangte die Homöopathie in
den 1820er und 1830er Jahren direkt von

Deutschland aus über bestimmte »Sendbo

ten« in die europäischen Nachbarländer, von
wo aus sie dann in den 1840er und 1850er

Jahren in die überseeischen Gebiete getragen
wurde (A).
Deutschland. Viele bei der internationalen

Verbreitung der Homöopathie auftretenden
Konflikte und Entwicklungen wurden in ih
rem Mutterland bereits vorweggenommen.
Gesetzgebung. In Deutschland bestand ein
Hindernis der Verbreitung im Selbstdispen
sierverbot, das auf die Reichsgesetze Kaiser
Friedrichs II. von 1210/41 zurückging und
von dem die homöopathi.schen Ärzte nur in
Anhalt-Köthen und Württemberg (1829), in
Hessen (1833) und in Preußen (1843) ausge
nommen waren. In Dcut.schland gelang ho
möopathischen Ärzte nie die Mitwirkung am
medizinischen Staatsexamen oder an der Ap
probation, wohl aber die Anerkennung der
Zusatzbezeichnung »homöopathischer Arzt«
seit 1937 bzw. »Homöopathie« seit 1956
durch die Bundesärztekammer.

Ausbildung. Nach Hahnemanns Vorlesun
gen an der Universität Leipzig (1812-1821)
gab es nur wenige homöopathische Privatdo
zenten, wie etwa Johann Josef Roth (1804-
1859) 1831 in München oder Moritz Mül

ler in Leipzig, Elias Altschul in Prag,
Joseph Benedikt Buchner in München,
Theodor von Bakody und Franz Haus-
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MANN in Budapest, und trotz wiederholter Pe
titionen keinen Lehrstuhl für Homöopathie.
Der erste Lehrauftrag für Homöopathie wurde
erst 1928 an der Universität Berlin an ERNST

Bastanier vergeben (—>S. 189). Heute exi
stieren an den meisten deutschen Universitä

ten Lehiaufträge für Homöopathie, doch die
eigentliche Weiterbildung zum Homöopathen
findet in den vom »Deutschen Zentralverein

homöopathischer Ärzte« organisierten drei
jährigen Kursen statt.
Homöopathische Krankenhäuser gab es
1833^2 und 1888-1901 in Leipzig, 1843-59
in Moers, 1855-1915 und 1872-78 in Kö-
then, 1836/37, 1859-79 und ab 1883 in Mün
chen, 1866-1900, 1914-19 und 1940-66 in

Stuttgart sowie 1904-17 in Berlin.
Standesvertretung. Bereits 40 Jahre vor dem
Zusammenschluß der allopathischen Ärzte
(1872 im »Ärzte-Vereinsbund«) gründeten
die Homöopathen als Zeichen früher Profes-
sionalisierung 1829 den »Verein zur Beförde
rung und Ausbildung der homöopathischen
Heilkunst«, aus dem 1832 der »Homöopathi
sche Zentral verein« hervorging, der heute, als
»Deutscher Zentralverein homöopathischer
Ärzte«, knapp 4000 Mitglieder zählt. Lokale
homöopathische Ärztevereinigungen wurden
1832 in Görlitz, 1833 in Karlsruhe, 1849 in

Westfalen und 1879 in Berlin gegründet, von
denen jede ihre eigene Zeitschrift herausgab.
Von den bis 1984 gezählten 73 zum Teil
recht kurzlebigen deut.schen homöopathi
schen Zeitschriften ist die 1832 begründete
>Allgemeine homöopathische Zeitung< (AHZ)
zugleich die älteste deut.sche heule noch er
scheinende ärztliche ZeiLschrift.

Unter den pharmazeutischen Unterneh
mern war WiLMAR Schwabe in Leipzig, der
1872 eine >Phannacopea homoeopathica po-
lyglotta< verfaßte, die >Leipziger Populäre
^it,schrift für Homöopathie« herausgab und
1910-39 auch die AHZ verlegte, der erfolg
reichste. Nach dem Umzug nach Karlsruhe
schloß sich der Betrieb 1961-69 mit dem

Konkurrenten MADAUS/Radebeul zur »Deut

schen Homöopathie Union« zusammen (B).
Gesellschaftliche Legitimierung. Wurde die
Homöopathie in ihrer Frühzeit noch vorwie
gend durch hochgestellte Persönlichkeiten
protegiert und verbreitet, setzten sich ab etwa
1870 zahlreiche Laienvercine für die Verbrei

tung der Homöopathie ein. So zJhlte der aus
dem 1908 gegründeten Dach verband hervor
gegangene »Reichsbund für Homöopathie
und CJe.sundheitspflege« 1930 348 Vereine
mit 38 2(X) Mitgliedern.
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Erste Ausbreitung. Innerhalb der habsburgi-
schcn Donaumonarchie war MATTHIAS Ma-

RENZELLER (1765-1854) 1816 der erste, der
zunächst als Stabsarzt am Prager Invaiiden-
haus, dann auch in einer Privatpraxis Homöo
pathie praktizierte.
Obwohl durch VON Metternich die Homöo

pathie von 1819 bis 1837 verboten wurde,
verbreitete sie sich rasch durch Militärärzte,

vor allem in der Aristokratie. Die Erfolge der
Homöopathie während der Choleraepidemien
1831 und 1836 wurden von dem Priester und

Homöopathen Johann Emanuel Veith
(1787-1876) sogar von der Kanzel des Wie
ner Stephansdoms gepriesen.
Gustav Adolf Schreter (1803-1864),
1830 der erste homöopathisehe Arzt in Lem
berg, verbreitete die Homöopathie in Galizi-
en. Christoph Härtung (1779-1853) war
seit 1830 in Salzburg homöopathi.sch tätig
und ging später nach Mailand, wo er 1841
Graf Josef Radetzky von Radetz (1766-

1858) von einer bösartigen Geschwulst in der
Augenhöhle heilte (A).
Naturwissenschaftliche Orientierung. Linter
dem Eindruck der wissenschaftlichen Errun

genschaften der Medizin (ROKITANSKV und
Skoda) versuchten der Oberösterreicher
Franz Wurmb (1805-1864) und die Böh
men Philipp Anton Watzke (1803-1867),
Karl Fleischmann und Clemens Hampe

(1803-1884) durch Zusammenschluß im

»Verein homöopathischer Ärzte für physiolo-
gi.sche Arzneimittelprüfungen« (1842-1849,
zuletzt 69 Mitglieder) und Publikation ihrer
exakten Forschungsergebnisse in der >Öster-
rcichischen Zeitschrift für Homöopathie<
(1844-1849, von Watzke redigiert) den An
schluß an die moderne Physiologie und Pa
thologie zu finden (B). Prominente.ster Teil
nehmer dieser Gruppe - die im Gegensatz zu
den Hahnemannianem um JoSEF ATTOMVR

(1807-1856) stand, die in Preßburg in der
Überzahl waren - war WuRMBS Schwager
Joseph von Zlatarovich (1807-1874), seit
1839 Professor für Pathologie, Therapie und
Pharmakologie an der Josephsakademie.
Unter den homöopathischen Spitälern (1831
Gumpendorf, 1842 Linz, 1845 Kremsier,
1846 Nechanitz, 1849 Steyr, 1857 Sechshaus,
1867 Baden, 1868 Zwittau) wurde das 1850

in Wien unter der Leitung von WuRMB eröff
nete zum Sammelpunkt der Wiener Homöo
pathen, deren Zahl 1855 genau 51 betrug.
Niedergang. In den folgenden Jahrzehnten
begann der Abstieg der Homöopathie, der
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nicht nur das Ende aller homöopathischen
Krankenhäuser brachte, sondern auch die

Zahl homöopathischer Ärzte - mitbedingt
durch den Verlust Böhmens, Mährens, der
Untersteiermark und Südtirols nach dem Er

sten Weltkrieg - bis auf vier für ganz Öster
reich im Jahre 1935 dezimierte. Einer von ih

nen, William Gutmann (1900-1991), konn

te 1934 zwar noch 500 Mitglieder einer Ge
sellschaft der »Freunde der Homöopathie«
werben, doch emigrierte er 1938 über Eng
land in die Vereinigten Staaten.
Wiederaufstieg. 1953 gründeten Robert
SEITSCHEK (1917-1994) und MaTHIA-S

Dorcsi (*1923) in Wien die »Vereinigung
homöopathisch interessierter Ärzte«, die 1969
in »Österreichische Gesellschaft für Homöo

pathische Medizin« umbenannt wurde und in
zwischen über 1000 Mitglieder hat. Im Rah
men eines Forschungsauftrags des Wissen
schaftsministeriums wurde ein neues Ausbil

dungskonzept (mit Stufenplan) erarbeitet, das
1975 erstmals in Weiterbildungskursen in Ba
den bei Wien (und ab 1980 auch in Bad

Brückenau in Deutschland) eingesetzt wurde.
1975 wurde das »Ludwig-Boltzmann In.stitut
für Homöopathie« .sowie eine homöopathi
sche Ambulanz an der Wiener Poliklinik er

öffnet, die dann beide mit Primarius DoRCSI
in das Krankenhaus Lainz und 1992 schließ

lich nach Graz übersiedelten.

Seit 1977 wird ein Jahrbuch, die >Documenta

Homoeopathica< herau.sgegeben und seit
1989 die Zeitschrift >Homöopathie in Öster-
reich<. 1980/1985 wurde ein Lehrauftrag für
Homöopathie an der medizinischen Fakultät
an Dorcsi vergeben und seit 1994 wird die
Homöopathie von der Ärztekammer durch
Verleihung eines Diploms anerkannt.
Von ihrem methodischen Anspruch her um
faßt die heutige Wiener Schule der Homöo
pathie gleichermaßen den körperlichen, seeli
schen und geistigen Bereich des Menschen.
Als konstitutionelle »Medizin der Person«

will sie beiden großen Richtungen gerecht
werden: sowohl der naturwissenschaftlich ori

entierten Differenzierung des objektiven, kli-
nisehen Krankhcitsbildes, wie sie von den

Leipziger Homöopathen und der Gruppe um
Wurmb versucht wurde, als auch der phäno-
menologischen Differenzierung der subjekti
ven, individuellen Äußerungen des Patienten,
wie sie von den Schülern Kents und seit

1991 auch von der »ÄrztegeselLschaft für
klassische Homöopathie« in Salzburg vertre
ten wird.
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In der Schweiz vollzog sich die Ausbreitung
der Homöopathie lange Zeit schleppend. Der
erste der überschaubaren Zahl homöopathi
scher Ärzte war 1827 Franz-Josef Siegrist

(1795-1840) in Basel, gefolgt 1828 von Alt-
HERR in St. Gallen, Jean-Jacques Schel-
LING (1797-1878) und SAMUEL ZopR (1806-

?). Im französischen Sprachraum praktizierten
ab 1831 Pierre DUFRESNE (1786-1836), ein
Schüler von Des Guidi in Lyon, sowie
Charles Peschier (1782-1853) in Genf.
Beide gaben von 1832 bis 1842 die Zeit
schrift >Bibliotheque homoeopathique< her
aus. In den 1830er Jahren waren knapp ein
Dutzend schweizer Ärzle auch Mitglieder der
französischsprachigen Gesellschaften »So-
ciete homoeopathique du Lcman« bzw. »So-
cictc Homoeopathique Gallicane« in Lyon.
Unter den deutschsprachigen Homöopathen,
die größtenteils dem »Deutschen Zentralver
ein homöopathischer Ärzte« angehörten,
gründeten Karl Krieger (1817-1874),
Samuel Zopr und Theophil Bruckner

(1821-1896) 1856 den »Verein Schweizeri

scher Homöopathischer Ärzte«, der als
»Schweizeri.scher Verein homöopathischer
Ärztinnen und Ärzte« bis heute existiert.

Das erste homöopathische Krankenhaus
stand 1846-1876 in Genf unter der Leitung
von Eduard Dufresne (Sohn), ein in den
1870er Jahren in Basel entstandenes (mit 12
Betten) unter der Leitung von Albert Sieg-
RIST (Sohn). Letzteres wurde 1918 durch ein

größeres ersetzt und in den 1980er Jahren in
ein allopathisches umgewandelt.
Ab etwa 1869 gab es eine homöopathische
Laienzeitschrift (>Dorfdoetor<), die um 1888
in >Schweizerischer Volksarzt« umbenannt

und später von Fellenberg-Ziegler redi
giert wurde.
Aufgrund der geringen Zahl bedeutender ho
möopathischer Ärzte, des Mangels an eigen
ständigen Publikationen sowie eines eigenen
Ausbildungssystems zur Nachwuchsforde
rung blieben die Schweizer Homöopathen bis
weit ins 20. Jahrhundert hinein eine Minder

heit von Einzelkämpfcm, deren Wissen oft
nur vom Vater auf den Sohn weitergegeben
wurde (SiEGRIST, SCHELLING, DUFRESNE).

Anläßlich einer Anfrage des französischspra
chigen Pierre Schmidt 1925 beim Interna
tionalen Homöopathischen Rat (—>S. 231)
hinsichtlich der Vertretung Für die ganze
Schweiz beschloß 1927 der Verein homöopa-
thi.scher Ärzte, der bis dato nur deutschspra
chigen Homöopathen offenstand, eine Statu-
tenändemng, um auch die frankophonen Kol-
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legen, die sieh bis dahin unabhängig entwik-
kelt hatten, in den Verein aufzunehmen.

Während die französischsprachigen Homöo
pathen um Pierre Schmidt allerdings vor
wiegend Kentianer waren, die vor allem am
Kontakt zur internationalen Liga homöopathi
scher Ärzte interessiert waren, blieben die
Deutschschweizer um RUDOLF Flury und

Hänni, die enge Beziehungen zum süddeut
schen Raum hatten, auf kritischer Distanz zur

Philosophie Kents und mehr pragmati.sch-
eklektisch orientiert.

Aufgrund mangelnder Resonanz unter ihren
Landsleuten entfalteten die Kentianer ihre

Lehrtätigkeit vor allem im Ausland. So gab
Pierre Schmidt Kurse in Lyon und Paris,
und VOEGELI und Jost Künzli unterrichteten

in Deutschland, wo sie auch an der Redaktion

der >Zeitschrift für Klassische Homöopathie«
mitarbeiteten (->S. 191).
Als Nachfolgerin der von Pierre Schmidt
1934 bis 1941 herausgegebenen >Annua acta«
erschien von 1955 bis 1962 die >Schweizeri-

sche Zeitschrift für Homöopathie« und um
1956 in Lausanne die Zeitschrift >Homöo-

pathia«. Ab 1964 begnügte man sich mit ei
nem Mitteilungsblatt als Beilage zur deut
schen >Zeitschrift für Klassische Homöopa
thie«.

Außer einigen hervorragenden Herstellern ho
möopathischer Arzneimittel wie die Wett
stein-Apotheke in Basel oder die Apotheke
Schmidt-Nagel in Genf gab es in der
Schweiz keine eigentliche homöopathische
pharmazeutische Industrie.
Unter dem Eindruck stetig schwindender Mit
gliederzahlen des homöopathischen Ärztever
eins versuchte Walter Buschauer (von

1971 bis 1987 Präsident des Vereins), in Zu
sammenarbeit mit dem deutschen Homöopa
thiehistoriker Heinz Henne (1923-1988),
durch eine Rückbesinnung auf Hahnemanns
Standpunkt zu einer einheitliehen Interpreta
tion der Lehre zu gelangen. Ab 1977 boten
Buschauer und Künzli eine gemeinsame
Vorlesung an der Universität Zürich an, die
später Dario Spinedi übernahm. Ab 1982
hielt Buschauer eine eigene Vorlesung an
der Universität Bern. Vor allem aufgrund des
Wirkens Künzlis dominiert heute im Verein,

dessen Mitgliederzahl sich seitdem auf etwa
250 vervielfacht hat, die Kentsche Richtung
der Homöopathie.
lnzwi.schen wird Homöopathie auch im Rah
men der 1994 in Zürich und 1995 in Bern

eingerichteten Lehrstühle für Naturheilkunde
gelehrt.
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Einzelne französische Ärzte und Gelehrte hat
ten sich zwar schon relativ früh mit der Ho

möopathie befaßt, doch war der italienische
Arzt Graf Sebastien DES GuiDl (1769-

1863), der 1828 in Neapel durch seinen Kol
legen Romani zur Homöopathie bekehrt wor
den war, der erste, der sie ab 1830 in Lyon
praktizierte und verbreitete. Im gleichen Jahr
scheint der Schotte Quin (1799-1878), der
seit 1827 in London als Homöopath tütig war
(^S. 201), die Homöopathie in Paris einge
führt zu haben, die dann durch Hahnemanns

Ankunft 1835 weiteren Aufschwung erhielt.
Begünstigt durch ihre geistige Nähe zum
Saint-Simonismus und Katholizismus konnte

sich die Homöopathie zunächst gut entfalten,
so daß die Zahl ihrer ärztlichen Anhänger bis
1860 auf fast 400 stieg (2,3% der Ärzteschaft)
- um danach allerdings bis 1914 auf knapp
100 abzufallen (0,5% der Ärzteschaft).
Zwischen 1830 und 1870 erschienen nicht

nur 600 Bücher und Schriften über die Ho

möopathie, verfaßt etwa von ANTOINE
Jacques Jourdan (1788-1848), G. H. Jahr
(1800-1875), VON Bönninghausen (1785-
1864) oder auch F. Perrussel, sondern es

wurden auch 30 (meist kurzlebige) homöopa
thische Zeitschriften ins Leben gerufen. Au
ßerdem kam es, vorwiegend in Paris, zur
Gründung von zwölf (ebenfalls kurzlebigen)
Ambulanzen und drei homöopathi.schen Hos-
pitälem; »Saint Jacques« und »Hahnemann«
in Paris sowie »Saint Luc« in Lyon.
Innerhalb der Homöopathenschaft gab es
zwei Hauptrichtiingen. Zum einen gab es ei
ne Minderheit von puristischen Hahnemanni-
anem wie Jahr, LßON Simon und Croserio,
die 1845 die »Societe hahnemaniennc de Pa

ris« gründeten und die Zeitschrift >L'Hahne-
mannisme< herausgaben, sowie die Gruppe
der »Societe hahnemanienne fedörative« mit

ihrer Zeitschrift >Bibliotheque homdopathi-
que<; zum anderen eine Mehrheit von Eklek
tikern der »Societe medicale homdopathique
de Paris«, von denen sich wiederum die Be-

Türworter einer Annäherung an die übrige
Medizin um Tessiers Zeitschrift >L'Art me-

dical< gruppierten.
Jean Paul Tessier (1811-1862) hatte auf

Anregung seines Schüler DUFRESNE (Sohn)
hin (->S. 197) 1848 die Homöopathie am von
ihm geleiteten Krankenhaus Sainte Margueri-
te erprobt und aufgrund der guten Ergetoi.sse
.seitdem eine den »Spezifikem« um Griesse-
LICH ähnliche Richtung vertreten. Pierre
JoussET (1818-1910), ein Schüler von Tes

sier und ab 1871 Leiter des homöopathi-
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sehen Krankenhauses Saint Jacques, sprach in
seinen publizierten Vorlesungen (3 Bde.,
1877, 1886, 1906) statt von »Homöopathie«
von »Th6rapeutique positive«. A. IMBERT-
Gourbeyre (1818-1912), Professor für The
rapie und Arzneimittellehre, versuchte in sei
nen >Lectures publiques sur rhomodopathie<
(1865), eine vom Physiologischen ausgehen
de Krankheitslehre und Behandlung aufzu
bauen. Weitere bekannte Homöopathen die
ser Zeit waren C. Ozanam (7-1890) und
Alphonse Teste (1814-1899).

Aufgrund der Zersplitterung der Homöopa
then, wegen des Fehlens einer homöopathi
schen Volksbewegung sowie des Aufkom
mens einer neuen WissenschafLsgläubigkeit
kam es bis zum Ersten Weltkrieg zu einem
deutlichen Rückgang der Homöopathie.
Aus der Lyoner Schule DES GUIDIS ging
Jean Pierre Gallav.ardin (1825-1898)
hervor, dessen Sohn Jules (1870-1917) zur

Verteidigung des Hahnemannianismus den
»Propagateur de l'homeopathie« gründete, an
dem auch Leon Vannier (1880-1963) mitar
beitete.

Um die Homöopathie zu erneuem, eröffnete
Vannier I. 1907 mit einigen Kollegen eine
Ambulanz, in der er ab 1913 eine vollständi

ge homöopathische Ausbildung anbot, ge
wann 2. den Apotheker Rene Baudry für die
Eröffnung eines pharmazeutischen Labors
und bemühte sich 3., in seiner Zeitschrift

>L'homeopathie fran9aise<, zusammen mit
Hahnemannianem wie Antoine Nebel

(1870-1954), um Verminderung der Kluft zur
übrigen Medizin. 1926 gründete er die Akti
engesellschaft »Laboratoires homeopathiques
de France« (LHF), deren (Jewinne 1930 die

Einrichtung des »Centre homeopathique de
France« ermöglichten, das über den Aufbau
eines .systematischen Unterrichts für Ärzte
und gezielte Werbung auch außerhalb medi
zinischer Kreise die Stärke der heutigen Ho
möopathie in Frankreich begründete.
Eine Konkumenzgruppe, »L'homeopathie
moderne«, die die »Laboratoires homeopathi
ques modernes« (LHM) betrieb und deren
Geschäftsführer ab 1932 die Brüder BOIRON

waren, verfolgte eine ähnliche Politik der In
tegration der Homöopaüiie in die Wissen
schaft und Marktwirtschaft, die 1966 .schließ

lich die Anerkennung homöopathischer Me
dikamente durch Eintrag in das amtliche Arz
neibuch brachte. Aus den LHM gingen 1967
die »Laboratoires Boiron« hervor, die .seit

dem Rückkauf der LHF 1988 eine monopol
ähnliche Position einnehmen.
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Der Schotte Frederick Poster Hervey

Quin (1799-1878), Leibarzt des Herzogs von
Sachsen-Coburg, hatte die Homöopathie fast
zwei Jahre lang bei Hahnemann studiert und
war, als er sich 1827/32 in London niederließ,

der erste homöopathische Arzt Großbritanni
ens. 1843 gründete er das >British Joumal of
Homocopathy<, 1844 die »British Homoeopa-
thic Society« und 1849 eröffnete er das »Lon
don Homoeopathic Hospital«.
Quin distanzierte sich früh von der ab etwa
1835 entstehenden homöopathischen Laien
bewegung, innerhalb der, angeführt von dem
Mäzen William Leaf (1804-1874) und dem
franzö-sischen Arzt Paul Curie (1799-1853)
(dem Großvater des Physikers) die »English
Association of Homoeopathy« und 1842 ein
eigenes Krankenhaus entstand, aus dem 1850,
ebenfalls in London, das »Hahnemann Hospi
tal« hervorging. Von der »English Associati
on of Homoeopathy« spaltete sich - unter
Quins Einfluß - die »British Homoeopathic
Association« ab, die den Vorrang der (ärztli
chen) »British Homoeopathic Society« aner
kannte und sich bis 1849 durch Spenden
sammlungen für den Bau des »London Ho
moeopathic Hospitals« einsetzte.
In den 1840er Jahren äußerten sich erstmals

schulmedizinische Professoren wie WILLIAM

Henderson (1810-1872) und John Forbes

(1787-1861) bedingt anerkennend zur Homö
opathie. Als die zunehmende Verbreitung der
Homöopathie allerdings zu einer ernsten Ge
fahr für die erguläre Ärzteschaft wurde, era
gierte die Vorläuferin der »British Medical
Association« 1852 mit dem Ausschluß der

Homöopathen und dem Verbot beruflicher
Konsultation mit ihnen. Trotz bzw. wegen
dieser institutionellen Isolierung stieg zwi
schen 1853 und 1867 die Zahl homöopathi
scher Ärzte von 178 auf 251, die der homöo
pathischen Krankenhäuser von drei auf fünf,
die der Ambulatorien von 57 auf 59 und die

Zahl homöopathischer Texte von insgesamt
241 auf 198 Bücher und 192 Traktate bzw.

Rugschriften an. Diese Zunahme verlang
samte sich mit der nun folgenden zunehmen
den Annäherung der beiden Schulen und
kehrte sich schließlich um. So wandte sich

die Schulmedizin von ihren früheren heroi

schen Praktiken ab, und eklektisch orientierte

Homöopathen wie Dudgeon, Alfred Drys-
DALE (1820-1890), William Baye.s (1823-
1900) und Richard Hughes (1836-1902)
verschrieben tiefere Potenzen.

Hatte bis zur Jahrhundertwende Hughes'

Richtung (->S. 79) die englische Homöopa

thie geprägt, .setzte sich nun, während des all
gemeinen Niedergangs, der Kentianismus
durch, der vor allem von JOHN Henry Clar-

ke (1853-1931) vertreten wurde, aber auch

von Robert Gibson Miller (1862-1919),
Margaret Tyler (1857-1943) und Sir
John Weir (1879-1971), die alle ihr Examen

in Chicago abgelegt hatten.
Clarke hatte - wie auch James Compton

Burnett (1840-1901), Robert Cooper
(1841-1901), Thomas Sionner (1825-1906)
und Edward William Berridge (1846-
1910) - schon von den 1870er Jahren an zu

nehmend Hochpotenzen verschrieben und ab
1885 die puristische Zeitschrift >Homocopa-
thic World< (die später in >Heal Thy.self< um
benannt wurde) herausgegeben. 1900 trat er
aus der »British Homoeopathic Society« aus
und unterrichtete aueh Laienpraktiker, wo
durch sein Vermächtnis bis heute lebendig
geblieben ist. Einer .seiner Schüler war zum
Beispiel der Inder NOEL Glendower
PUDDELPHATT (1899-1978), der wiederum

Schlüsselfiguren der Homöopathie wie Shei-
LA Creasy (*1935) und George Vithoul-
KAS (*1932) ausbildete.

Auch Otto Leeser (1888-1964), der 1934
nach Großbritannien kam (—>S. 191), hatte
Laienpraktiker unterrichtet, aber auch - ne
ben den bereits bestehenden Apotheken Nel
son und AiNSWORTH - die Arzneimittelfabrik

»London Homoeopthic Laboratories« aufge
baut sowie die »Hippocratic Publishing Com
pany« gegründet. Laienpraktiker waren es
auch, die 1953 die »Homoeopathic Educatio-
nal Association for the Layman« (HEAL) und
die »Health Science Press« sowie 1970/1977

die »Society of Homoeopaths« und 1978 das
»London College of Homoeopathy« gründe
ten und damit die homöopathische Bewegung
am Leben erhielten.

Die ärztliche Homöopathie ist seit dem
»Faculty of Homoeopathy Act« von 1950 Be-
.standteil des National Health Service und das

Diplom der »Faculty of Homoeopathy« (seit
1943 Nachfolgerin der »British Homoeopa
thic Society«) staatlich anerkannt. Während
homöopathische klinische Forschung ärztli
chen Zentren (Glasgow, London) vorbehalten
Weiht, wird homöopathische Praxis heute von
Ärzten wie auch von qualifizierten, von der
Bevölkerung erspektierten Laien ausgeübt.
In Irland wurde die Homöopathie durch
Carl Luther etwa 1837 in Dublin einge
führt. 1845 wurde eine Gesellschaft gegrün
det und in den 1930er Jahren befand sich in

Dublin eine homöopathische Poliklinik.
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Erste Informationen über die Homöopathie
gelangten nach Italien, als österreichische
Truppen I82I den König von Neapel bei der
Niederwerfung eines Aufstandes unterstütz
ten. 1822 verfaßte dort der Militärarzt JÖR

GEN Jahn Albert von Schönberg (1782-

I84I) eine Monographie über die Homöopa
thie in italienischer Sprache, und 1824 er
schien die erste italienische Übersetzung von
Hahnemanns >Organon<. Der böhmische
Arzt Georg Necher ließ sich in Neapel nie
der, gründete dort ein homöopathisches Am
bulatorium und führte neapolitanische Ärzte
in die Homöopathie ein: Francesco Romani
(1785-1852), Giuseppe Mauro (7-1854/7)
und CosMOS Maria de Horaths (1771-

1850), der als Professor an der Universitäts
klinik und Leibarzt des Königs beider Sizilien
1828 und 1829 offiziell klinische Versuche

mit homöopathischen Arzneimitteln am Mili
tärhospital durchfuhren durfte und ab 1829
die erste homöopathi.sche Zeitschrift in italie
nischer Sprache, die >Effemeridi di Medicina
Omiopatica<, herausgab. Während der Chole
raepidemien von 1854, 1855 und 1865 be
legte Rocco Rubini (1800-1888), Leiter des
Armenhospitals in Neapel, die Eifolge homö
opathischer Behandlung mit Statistiken.
Der erste Homöopath Siziliens war GIUSEPPE
Tranchina, der schon ab 1821 in Neapel ho
möopathisch praktiziert hatte. Zur weiteren
Verbreitung der Homöopathie trugen vor al
lem der 1832 nach Messina versetzte Mar

schall Carafa dei Duchi Dl Noja sowie der

von diesem 1831 in Palermo geheilte Franzo
se BenoIt Mure (1809-1858) bei, der - nach

seiner homöopathischen Ausbildung in Lyon
bei Des Guidi (—>S. 199) - in Palermo 1836

ein homöopathisches Ambulatorium eröffne
te. Ab 1831/35 gab Antonino De Blasi
(1802-1854) die >Annali di Medicina Omio-

patica per la Sicilia< heraus. Hatte die Homö
opathie im Königreich beider Sizilien ihren
Aufschwung und Erfolg vorwiegend der Un
terstützung durch den Adel verdankt, wurde
sie nach dem Sturz der Bourbonen (1861) als
reaktionär diskreditiert und erlitt auch durch

die Verlegung der Hauptstadt von Neapel
nach Rom einen schweren Rückschlag.
Im Kirchenstaat gab es für die Homöopathie
- vertreten durch Schüler Romanis und de

Horaths - keine ge,setzliche Einsc^nkun-
gen. So wurden homöopathische Ärzte auf
Lehrstühle für Naturphilosophie oder Botanik
berufen und dem Klerus in Notfällen die Ver

abreichung homöopathischer Arzneimittel
erlaubt. Während der Choleraepidemie von
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1837 entstand auf der Tiberinsel in Rom die

erste homöopathische Apotheke (der später
weitere in A.scoli und Foligno folgten) und
1869 im umbrischcn Bevagna das erste ho
möopathische Krankenhaus.
In der Toskana wurde die Homöopathie
1824/25 vom Herzog von Lucca, KaRL Lud
wig VON Bourbon (1799-1883), eingeführt,
nachdem er von Necher in Neapel geheilt
worden war. 1827 gab Giuseppe Belluomini
das aus dem Deutschen übersetzte >Archivio

della Medicina Omeopatica< heraus, 1830
wurden in Lucca ein homöopathi.sches Kran
kenhaus und 1855 in Florenz mehrere ho

möopathische Dispensatorien eröffnet.
Im Königreich Lombardei-Venetien hatte es
die Homöopathie aufgrund der Aversion ge
gen die damit assoziierten österreichischen
Besatzer schwer. Mit der Heilung des Feld
marschalls RaDETZKV (1766-1858) 1841
führte wohl Christoph Härtung (1779-

1853) die Homöopathie in der Lombardei ein.
1846 gründeten homöopathische Ärzte dort
eine Gesellschaft und im folgenden Jahrzehnt
zwei (kurzlebige) Zeitschriften.
Nach Savoyen und Piemont kam die Homö
opathie um 1835 von Südfrankreich (Graf
Des Gumi) aus. 1839 wurden gesetzliche
Verordnungen zum Verkauf homöopathischer
Arzneimittel erlassen und in Turin homöopa
thische Apotheken, Krankenhausabteilungen
und Ambulanzen eröffnet. In Genua betrieb

Mure während der Choleraepidemie von
1854/55 ein Ambulatorium, wo er auch Lai

enpraktiker in der Homöopathie unterrichtete.
Die politisch-territoriale Vereinigung des Kö
nigreichs Italien brachte neben der Populari
sierung des naturwissenschaftlich-bakteriolo
gischen Denkens in der Medizin auch eine
gesetzliche Marginalisierung der Homöopa
thie, deren einzige Manifestationen noch das
1872 in Rom entstandene »Istituto Omiopati-
co Italiano« und die 1883 gegründete »Socie-
tä Hahnemanniana Italiana« waren.

Abgesehen von einem 1895 an TommasoCi-
GLIANO (1842-1913) vergebenen Lehrauftrag
an der Universität Neapel und einigen Anfang
des 20. Jahrhunderts gegründeten Gesell
schaften und ZciLschriften sind aus der Zeit

bis zu der Renaissance der Homöopathie in
den 1970er Jahren kaum nennenswerte homö

opathische Aktivitäten bekannt. Inzwischen
existieren etwa 20 verschiedene Kurse, in de

nen bereits über 2000 Ärzte in der Homöopa
thie unterwiesen wurden. Ein international

bekannter italienischer Dozent ist Massimo

Mangialavori (Abb.).
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Als CosMOS DE Horaths (1771-1850), der

homöopathische Leibar/.t des Königs von
Neapel (—»S. 203), zur Hochzeit von dessen
Tochter 1829 nach Spanien kam, begann sieh
die Homöopathie dort auszubreiten. 1831 be
handelte Francisco Polch (1799-1888) in

Barcelona die Cholera homöopathisch, ab
1832 praktizierte PrudencioQuerol (1774-
1859) in Sevilla die Homöopathie und über
setzte Hahnemanns >Organon< ins Spani
sche. Pedro Rino (1809-1882) führte die
Homöopathie, über die er 1835 eine Denk-
■schrift verfaßt hatte, in Madrid ein und Jose

Sebastian Göll (1777-1849) gründete eine
homöopathische Ambulanz in Zamora.
Homöopathie wurde in Spanien fast nur von
Ärzten praktiziert. Ihre Zahl .stieg von 70
(1850) rasch auf 400 (1866), um dann auf 133
(1931) und weiter abzusinken; der Anteil ho

möopathischer an der Gesamtzahl der Ärzte
sank dabei von 1,5% (1901) auf l%e (1986).
Während die Homöopathie in Madrid ihre
Blütezeit in den 1850er bis 1880er Jahren hat

te, erreichte sie ihren Höhepunkt in Kataloni
en erst um die Jahrhundertwende. Beide

Hauptzentren der Homöopathie waren Sitz
von je zwei Schulen mit Jeweils eigenen Zeit
schriften: in Madrid konkurrierten die »Ma-

drileni.sche Hahnemann-Gesellschaft« (1845-
1920) und die »Spanische Homöopathi.sche
Gesellschaft«, in Barcelona die »Medizi-

nisch-Homöopathi.sche Akademie« und das
»Homöopathi.sche Institut«.
In Madrid gründete der Hahnemannianer
und Leibarzt der Königin IsaBELLA II., Josfi
Nijnez (1805-1879), 1878 das Homöopathi
.sche Institut und Krankenhaus San Jose, wo

erstmals Ärzten eine homöopathische Ausbil
dung angeboten wurde. Sein erklärter Gegner
war der Eklektiker JOAQUfN DE HY-SERN
(1804-1883), Professor und Ehrenarzt des

Königlichen Hofs. Der Spiritist und Sozialist
Anastasio Garci'a Lopez (1821-1897),

Nijnez' Nachfolger als Präsident der »Socie-
dad Hahnemanniana Madritense«, hielt 1871/
1872 an der Medizinischen Fakultät von Sa-

lamanca einen Kurs für Homöopathie.
Nach den 1840-1842 erscheinenden >Archi

vos de Medicina Homeopdtica< war ab 1845
>La Gaceta Homeopäticü< die erste bedeuten
de homöopathische Zeit.schrift in Madrid.
Keine der vielen homöopathischen Zeit
schriften existierte allerdings über die 1880er
Jahre hinaus. Nach dem danach einsetzenden

Niedergang gab es bis Ende der 1980er Jahre
auch keine homöopathischen Ge.sell.schaften
oder Lehreinrichtungen mehr.

In Barcelona gründete Jüan SaNLLEHY
Metges (1821-1900), ein Freund von Nü-

NEZ, 1890 die »Medizinisch-Homöopathische
Akademie«, die - nach dem in Barcelona erst
in den 1930er Jahren einsetzenden Nieder

gang der Homöopathie - 1952 von Enric
PeirÖ Y RandÖ wiederbegründet wurde. In
Barcelona entstand 1894 die erste homöopa
thische Ambulanz für behinderte Arbeiter, ein

Lungensanatorium für tuberkulosekranke
Kinder sowie 1903 ein homöopathi.sches
Krankenhaus mit 30 Betten. Emigrierende ka
talanische und andalusische Ärzte trugen die
Homöopathie nach Mittel- und Südamerika,
wo auch die katalanischen homöopathischen
Zeitschriften gelesen wurden.
Der durch interne Spaltungen, Dogmatismus,
Isolierung gegenüber Apothekern, Laien und
der Schuimcdizin sowie Mangel an Publika
tionen und chrunsmatischen Persönlichkeiten

bedingte Niedergang der Homöopathie wur
de durch den Bürgerkrieg (1936-39) und das
Franco-Regime noch beschleunigt, als auch
etliche Homöopathen das Land verließen.
Ab den 1980er Jahren rekrutierten sich homö

opathische Ärzte vor allem aus eingewander
ten Lateinamerikanern bzw. in Argentinien
oder Mexiko ausgebildeten Spaniern. Nun
wurden von der 1983 gegründeten unizisti-
schen »Federaciön Espanola de Mcdicos Ho-
meopatas« Lehrer aus Übersee, wie Francis
co Javier Eizayaga und Proceso Sänchez

Ortega (—>S. 87), nach Barcelona eingela
den und ab 1992 Dreijahreskurse durchge
führt. Seit 1994 kann in einem Homöopalhie-
kurs an der Universität Valladolid, zu dem ei

ne Praxisphase am Royal Homoeopathic Hos
pital gehört, der Titel »Universität.sspezialist
für Homöopathie« erworben werden. Neben
den circa 200 unizistischen Homöopathen,
die es heute in Spanien gibt, haben etwa 6000
Ärzte homöopathische Fortbildungskurse
durchlaufen, die meist von französischen und

deutschen Arzneimittelfirmen (Boiron, DHU)
veranstaltet werden. Die Zahl registrierter
homöopathischer Ärzte belief sich im Jahre
1995 auf 601, die homöopathischer Labors
auf etwa zwölf. An den Universitäten Murcia,
Sevilla, Valladolid und Barcelona findet ho

möopathische Weiterbildung statt.
In Portugal hielt Florancio P. GalväO ab
1836 an der Universität Coimbra Vorlesun

gen über Homöopathie. 1838 trat in Lissabon
Lima Leitäo für die Homöopathie ein. 1852
wurde die erste Poliklinik in Porto eröffnet.

1987 startete der nationale Apothekerverband
ein dreijähriges Fortbildungsprogramm.
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Niederlande. Auf die 1827 erschienene hol

ländische Übersetzung von Hahnemanns
>Organon< folgten bis 1836 acht niederländi
sche Veröffentlichungen zur Homöopathie.
Dennoch .scheinen die seit den 1830er Jahren

praktizierenden homöopathischen Ärzte Jo
hann Frederik Petrus Schönfeld (1792-
1861) und Salomon Abraham Bleekrode

(1814-1862) aus Groningen bis Mitte der
1850er Jahre die einzigen im ganzen Land
geblieben zu sein. Niederländische Patienten
konnten allerdings auch ausländische Homö
opathen konsultieren, etwa Clemens von
Bönninghausen (1785-1864) (->S. 73) in
Münster, der besonders bei Rotterdamer Bür

gern sehr beliebt war, oder Varlez in Brüssel
(s. u.), der schließlich Leibarzt des niederlän

dischen Königs Wilhelm I. wurde.
Erst auf die Initiative der 1857 in Rotterdam

gegründete Laien-Organisation »Vereeni-
ging van Voorstanders der Homoeopathie«
hin ließen sich dort noch im gleichen Jahr die
Berliner Ärzte FRIEDRICH Wilhelm Oswald

Kaixenbach (1829-1917) und ADOLPH JU
LIUS Gruber (1820-1896) und 1859 der nie

derländische Homöopath Stephanus Jaco-
BUS VAN Rojien (1828-1909) nieder und be
trieben ein Ambulatorium. Doch selbst 1886,
als unter Vorsitz des Arztes Nicolaas An

thony Johannes Vorhoeve (1855-1922)

die Fördergesellschaft »Vereenigung tot Bc-
vorering van de Homoeopathie in Ncderland«
gegründet wurde, gab es im ganzen Land erst
vier homöopathische Ärzte. Indem nun diese
Ge.sell.schaft, die ab 1890 die Monatszeit

schrift >Homoeopathisch Maandblad< publi
zierte, die homöopathische Ausbildung jun
ger niederländischer Ärzte im Ausland, spezi
ell bei Theodor von Bakodv (1825-1911)

in Budapest (—»S. 81), förderte, erhöhte sich
deren Zahl bis zum Jahre 1900 auf 14 (um bis
zum Jahre 1942 - einschließlich der Flücht

linge aus Deutschland - auf 51 anzusteigen).
Entsprechend der naturwissen.schaftlichen
Orientierung dieser Richtung der Homöopa
thie blieb der sich ab den 1880er Jahren re

gende Widerstand der Schulmedizin relativ
gemäßigt.
1898 entstand die erste homöopathische Ärz
tegesellschaft, die »Vereeniging van Homoe-
opathische Gcneesheren in Nederland«, die
ab 1900 ihren Tätigkeit.sberichl (>Handelin-
gen<) herausgab. 1900 und 1902 wurden je ei
ne Poliklinik in Utrecht und Amsterdam,

1907 eine homöopathische Station im Diako
nissenhaus in Utrecht und 1914 .schließlich

das erste homöopathische Krankenhaus in

Oudenrijn (das bis 1969 bestand) eröffnet, an
dem auch Ärzte au.sgebildet wurden. 1960
wurde ein Lehrauftrag an der Universität
Amsterdam für homöopathische Pharmakolo
gie vergeben. Seit 1982 ist eine Stiftung
(Stichting Homeopathische Opleidingen) für
die homöopathische Ausbildung verantwort
lich.

Nachdem Anfang des 20. Jahrhunderts die
meisten homöopathi.schcn Ärzte in den Pro
vinzen Nordholland, Südholland, Utrecht und

Gelderland niedergelassen waren, tauchten in
den 1940er Jahren auch in den südlichen Pro

vinzen Brabant und Limburg die ersten ho-
möopathi.schen Ärzte auf. 1993 gab es in den
Niederlanden etwa 450 homöopathische
Ärzte. Die Ge.scll.schaft zur Förderung der
Homöopathie erreichte 1988 mit I3(X)0 den
bisherigen Höhepunkt ihrer Mitgliederzahl.
Nicht-ärztliche Homöopathen sind in ver
schiedenen Organisationen mit je eigenem
Ausbildungsprogramm organisiert (deren
größte 1993 etwa 510 Mitglieder zählte), die
seit kurzem in der »Nederlandse Vereniging
voor Klassieke Homeopathie« zu.sammenar-
beiten. Aus dem Zusammenschluß der homö

opathischen Apotheken von F. VAN DljK in
Zaandam und Carl Theodor Voorhoeve

in Den Haag ist die Firma »VSM Homcopa-
thi.sche Gcncesmiddelcn BV« hervorgegan
gen.

Belgien. 1824 bestellte der belgische König
Leopold von Sachsen-Coburg den Schot

ten Frederick Foster Hervev Quin (1799-
1878), der 1827 die Homöopathie in England
einführte (—>S. 201), zu seinem Leibarzt, von

dem er möglicherwei.sc bereits homöopa
thisch behandelt wurde. Als erster belgischer
Arzt praktizierte PlERRE JOSEPH DE MoOR
(1778-1845), ein Schüler von LröN SIMON/

Paris und Nestor der belgischen Homöopa
thie, diese 1829 am Krankenhaus von Aalst.

Weitere frühe Anhänger Hahnemanns wa
ren in den 1830er Jahren Jean-Baptiste

Carlier (1797-1873) und Louis-Jo.seph
Varlez (1792-1874) in Brüssel, Louis MA
LAISE (1808-1851) und Oliver Brixhe
(1795-1885) in Lüttich sowie andere in Gent

und Ninove. Die erste (kurzlebige) homöopa
thische Gesellschaft, die »Sociüte homoeopa-
thique licgoise«, wurde 1835 durch Georg
Heinrich Gottlieb Jahr (1800-1875) in

Lüttich gegründet. Die »Socictc homoeopa-
thique beige« entstand 1837 in Brüssel, wo
bereits 1832 die erste homöopathische Apo
theke eröffnet worden war (—»S. 209).
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Trotz des zunehmenden Widerstandes der

Königlichen Akademie der Medizin ab den
1850er Jahren konnte die Zahl homöopathi
scher Ärzte (die meist in Brüssel, Antwerpen
und Gent, vorwiegend also in den flämischen
Provinzen wirkten), bis auf 59 im Jahre 1875
anwachsen. Bis 1880 wurden 50 Bücher zur

Homöopathie publiziert, zwi.schen 1858 und
1901 acht homöopathische Zeitschriften ge
gründet und vor allem in den 1870er Jahren
wichtige homöopathische Gesellschaften ins
Leben gerufen, wie etwa 1871 in Gent der
»Gerde medical homoeopathique des Fland-
res«, aus dem 1920 die bis heute existierende

»Societe Beige d'Homoeopathie« hervorging,
oder die »Association centrale des homoeopa-
thes beiges« (1879-1902). Im 1855 in Brüs
sel gegründeten Hahnemann-Dispensatorium
(weitere Ambulatorien entstanden vor allem

in den 1890er Jahren) praktizierten und lehr
ten die fuhrenden homöopathischen Ärzte ih
rer Zeit, Joseph Mouremans (1803-1874)
und Jahr, der 1870 von Paris nach Brüssel

geflohen war.
Aufgrund innerer Zersplitterung sowie des
Fehlens weiterer bedeutender Homöopathen
halbierte sich ihre frühere Gesamtzahl auf et

wa 30 im Jahre 1914 - um erst in den 1970er

Jahren wieder erneut anzusteigen. Heute gibt
es (etwa in Gent, Brüssel und Namur) über
zehn Organisationen für die homöopathische
Aus- und Weiterbildung, die sich seit 1986
alle an der niederländischen Stiftung für die
homöopathische Ausbildung von Ärzten be
teiligen. Insbesondere das von ALFONS Geu-
KENS (*1944) geleitete Zentrum für Klassi
sche Homöopathie in Hechtel genießt interna
tionales Ansehen.

Skandinavien

Als erster Verfechter der Homöopathie in Dä
nemark gilt Hans Christian Lund (1765-
1846), der ohne medizinische Abschlußprü
fung ab 1821 homöopathisch praktizierte und
1833 eine kurzlebige homöopathische Zeit
schrift herausgab. In der damals einzigen
schulmedizinischen Zeitschrift >Bibliotek for

Laeger< äußerten sich 1829 ihr Herausgeber
Carl Otto (1795-1879) und 1835 Christi

an Heinrich Hahn (1802-1868) nach eige
nen Versuchen interessiert bis ablehnend ge
genüber der Homöopathie. Unkritisch-positi
ve Berichte wie der 1835 dort publizierte des
homöopathischen Stadtarztes von Frcdericia,
Holger J. Fangel (1794-?), wurden bereits
mit der Forderung jüngerer Ärzte wie Carl
Kayser (1811-1870) nach kontrollierten Pa-
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rallelversuchen konfrontiert. Aufgrund der
strikten Ausrichtung der dänischen Ärzte
schaft an naturwissen.schaftlichen Standards

konnte sich die Homöopathie unter den Ärz
ten des Kleinstaates kaum verbreiten (1884

praktizierten erst 9 im ganzen Land, 8 davon
in Kopenhagen) und ist bis heute im wesentli
chen eine Laienbewegung geblieben.
1854 wurde das zuvor sehr hohe Strafmaß für

Quacksalberei herabgesetzt und die Homöo
pathische Gesellschaft gegründet. Sie gab ab
1860 eine Zeitschrift herau.s, hatte 1884 100

Mitglieder und ermöglichte durch Sammlung
von Spenden 1913 schließlich die Eröffnung
eines homöopathischen Krankenhauses in
Kopenhagen, das jedoch nur zwei Jahre be
stand. Danach war es um die Homöopathie in
Dänemark ruhig geworden. Anfang der
1990er Jahre wurde die Dänische Gesell

schaft für Klassische Homöopathie gegrün
det, die seitdem zweistufige Schulungskurse
durchführt.

In Schweden hielt ab 1826 der Naturforscher

und Professor der Medizin GÖRAN WaHLEN-

BERG in Uppsala Vorlesungen über Homöo
pathie. Per Jacob Liedbeck (1802-1876),
der seit 1846 in Stockholm praktizierte, publi
zierte zahlreiche Arbeiten zur Homöopathie
in deutschen 2^it.schriften, vor allem in der

>Hygea<. In den 1930er Jahren gab es vier ho
möopathische, meist volkstümliche Blätter,
und etwa zehn Homöopathen. Lange Zeil
drohte homöopathisch praktizierenden Ärzten
der Entzug ihrer Approbation. Inzwi.schen
wird von Dozenten der Universität Uppsala
ein Grundlagenkurs über vier Jahre abgehal
ten. Darüber hinaus existieren drei private
Schulen zur Ausbildung in Homöopathie.
In Nonvegen waren 1860 drei Vertreter der
Homöopathie bekannt, darunter Kaurin in
Stavangcr. In den 1930er Jahren war es nur
noch einer. Heute können Ärzte und Laien

praktiker zu.sammen Drei- oder FünQahres-
kurse für Homöopathie besuchen. Während
bereits mehrere hundert nicht-ärztliche Ab.sol-

venten aus die.sen Schulen hervorgingen, gibt
es erst etwa zehn homöopathisch ausgebildete
Ärzte.

Wie in Schweden und Norwegen konnte sich
die Homöopathie auch in Fiimland nicht ge
gen die Universitätsmedizin durch.setzen, ob
wohl unter Patienten großes Interesse besteht.
Mehrere Organisationen nicht-ärztlicher Ho
möopathen, die meist Mitglieder des ECCH
sind (—>S. 231), bieten Ausbildungsgänge bis
zu vier Jahren in klassischer Homöopathie an,
an denen allerdings kaum Ärzte teilnehmen.
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Anfang des 19. Jahrhunderts war Polen ein
mehrfach annektiertes Land, dessen Regio
nen dadurch unterschiedlichen Einnüs.sen

ausgesetzt waren. Im von Rußland besetz
ten Teil des Landes eröffnete der Franzose

und Leibarzt des Großfürsten, Jean Bigel

(1769-?), bereits 1822 eine homöopathische
Praxis in Warschau und veröffentlichte dort

1827 ein dreibändiges Werk über die Ho
möopathie in französischer Sprache. Ab
1825 praktizierte der Arzt Walenty CZER-
MlNSKl (1800-1860) die Homöopathie in
Zytomierz, und 1830 erschien eine kritische
akademische Stellungnahme von Feliks
RVMKlEwrcz (1799-1860), eines Professors
der Universität Wilna. In Lublin entstand

auf Initiative von Stefan Kuczynski eine

Zentrale Homöopathische Apotheke mit Be
ratungsstelle.
Im von Osterreich annektierten Gebiet

wurden an der Universität Krakau trotz des

vorherrschenden anatomisch-pathologi
schen Denkens der Wiener Schule Professo

ren wie Joseph Dietl (1804-1878) von ih

ren Untersuchungen der Homöopathie inspi
riert. Im von Preußen annektierten Gebiet

wurde die Homöopathie zwar auch prakti
ziert, erlangte dort aber keine größere Be
deutung.
Als in den 1860er Jahren in Lemberg die
von Antoni Kaczkowski (1805-1884) be

gründete Ärzte-Zeitschrift >Homeopata
Polski< (Polnischer Homöopath, 1861-62)
und in Warschau die populäre Zeitschrift
>Przyjaciel Zdrowia< (Freund der Gesund
heit, 1862-63) erschienen, waren (1863) in
ganz Polen 23 homöopathische Ärzte und
25 Laienpraktiker bekannt. 1877 wurde in
Warschau eine erste und 1892 eine zweite

homöopathische Apotheke eröffnet, die Ei
gentum der im selben Jahr ins Leben geru
fenen »Gesellschaft der Homöopathiean
hänger« war. Ihr Gründer, JÖZEF Drzewie-
CKI (1865-1907), gab auch die Zeitschrift
>Lekarz Homeopata< (Arzt-Homöopath,
1901-1907) heraus.

Nach der Krisenzeit der polnischen Homö
opathie während des Ersten Weltkriegs und
des polnisch-russischen Krieges wurde die
»Gesellschaft der Homöopathieanhänger«
1929 erneut registriert und 1930 in die In
ternationale Liga Homöopathischer Ärzte
(->S. 231) aufgenommen. Auf eine nun
wachsende Palientennachfrage folgten 1928
und 1937 Niederlasssungen der deutschen
homöopathischen Arzneimittelfirmcn MA

DAUS & Co. und WiLLMAR Schwabe in

Warschau. 1937 wurden 500 (allopathische)
Apotheken mit homöopathischen Mitteln
versorgt.

Die 1931 gegründete populäre Zeitschrift
>Homeopatia i Zdrowie< (Homöopathie und
Gesundheit) wurde von JÖZEF Korczak-

ZlÖLKOWSKl herausgegeben, dem durch die
1932 gegen alle Nichtärzte erlassene Ver
ordnung die Praxisführung untersagt wurde.
Ab 1932 erschien, unter der Redaktion Luc

jan Dobrowolskis, auch die Zeitschrift

>Lekarz Homeopata< wieder, mit der ab
1936 das von Marian Kalinowski (1898-

?) herausgegebene >Archiv der Biologischen
Medizin< kooperierte. Kalinowski war
auch Vorsitzender des 1938 gegründeten
Homöopathischen Ärztevereins (dem 20
Ärzte und Pharmazeuten angehörten) und
verfolgte das Ziel, die Homöopathie - zu
sammen mit der nach KöTSCHAU definier

ten biologischen Medizin - auf den Stand
der modernen Wissenschaft zu bringen und
von Kurpfuscherei abzugrenzen.
Nach dem Zweiten Weltkrieg, der diese Plä
ne vereitelte, begann die Erneuerung der
Homöopathie 1946 mit der Wiederbelebung
der »Gesellschaft für Homöopathieanhänger
in der Republik Polen«. Aufgrund des seit
den 1970er Jahren wachsenden Interesses

führte diese ab 1980 in Warschau »EinFüh-

rungskurse für Homöopathie« unter JERZY
LOZOWSKI (1909-1987) und ab 1992 Ho

möopathie-Seminare für Ärzte und Pharma
zeuten durch. Seit auch der 1994 in Posen

entstandene »Großpolnische Homöopathie
verein für Ärzte und Pharmazeuten« die

Ärzteschulungen organisiert, werden diese
in Verbindung mit der Medizinischen Aka
demie in Posen sowie der Niedersächsi

schen Akademie für Homöopathie und Na
turheilkunde durchgeführt. Einige werden
von dem französischen Arzneimittelherstel

ler BoiRON gesponsert.
Die Ge.sellschaft für Homöopathieanhänger
hat heute Abteilungen in Warschau, Krakau,
Danzig und Posen und seit 1991 auch eine
eigene Zeit.schrift: >Homeopatia Polska<
(Polnische Homöopathie). Als erstes homö
opathisches Buch der Nachkriegszeit in pol
nischer Sprache veröffentlichte sie 1988 die
Übersetzung von Kurt-Hermann Illings
>Grundlagen der Homöopathie<. Ein gleich
lautendes Skriptum für Studenten gab 1993
die Medizinische Akademie in Lodsch her-
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In Rußland praktizierte als erster Ar/t der
HAHNEMANN-SchiÜer ADAM ab 1823 in St.

Petersburg die Homöopathie, gefolgt von
dem aus Preußen stammenden Hofar/t Ste-

GEMANN (7-1835) in Dorpat. auf de.ssen An
regung hin Professor G. F. J. Sahmen dort
Versuche mit zum Teil günstigen Ergebnissen
durchliihrte und 1825 publizierte. Weniger
überzeugend verliefen die Versuche mit ho-
möopathi sehen C30-Potenzen von Herr-
MANN aus Dresden und Seidutz Anfang der
1830er Jalire an Krankenhausabteilungen in
Tultschin und St. Petersburg. TSCHERMINSKIS
homöopathische Behandlungserfolge bei den
Choleraepidemien in Schitomir (1831) und
Wladimir (1837) wurden dagegen von den
Behörden anerkannt. Carl Trinius (1788-
1844), der ab 1826 im Russisehen Reieh

praktizierte, begründete als Leibarzt der Fa
milie des Zaren deren bis zur Revolution be

stehende Patronage der Homöopathie. Ab
1833 war während dieser Zeit die Homöopa
thie zwar in staatlichen Einrichtungen ver
boten, ihiie private Praxis jedoch erlaubt.
Viele Adlige hielten sich homöopathische
Leibärzte, die meist deutscher Herkunft wa

ren. So hatten 15 von den 16 zwischen 1835

und 1845 in St. Petersburg praktizierenden
homöopathi.schen Ärzten deutsche Namen. In
Riga wirkten Brutzer, Hencke aus Sachsen
und Lembke. An der Universität Kasan wa

ren die Professoren Eversmann und LlND-

GREEN der Homöopathie geneigt. Schering
(7-1865) war als Chefarzt des Gardekorps in
St. Petersburg homöopathisch tätig.
Martin Mandt (1800-1858). von 1840 bis
1855 Leibarzt des Zaren Nikolaus I.. ent

wickelte und lehrte sein atomistischcs System
(—>S. 183) an einer Privatklinik in St. Peters

burg. Eduard von Grauvogl (1811-1877)
wurde 1871 nach Finnland/Rußland bemfen

und leitete dort bis 1872 ein Krankenhaus.

Carl Heinrich Bojanus (1818-1897) war

in den 1850er Jahren in einem Spital in
Nowgorod beschäftigt, machte mehrere Arz
neimittelprüfungen und praktizierte später in
Moskau.

Während in den 1830er und 1840er Jahren

die meisten Homöopathen deutsche Ärzte wa
ren. überwogen ab den 1850er und 1860er
Jahren einheimische. Ihr Versuch, mit Hilfe
der wissenschaftlichen >Zeitschrift für homö

opathische Behandlung< (1861-64) die regu
lären Kollegen von der Homöopathie zu über
zeugen. erwies sich zwar als aussichtslos,
doch fand man im russisch-orthodoxen Kle

rus einen unschätzbaren Alliierten. So wurde
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zum Beispiel in Irkutsk (—>S. 228) aufgrund
der erfolgreichen Behandlung von Missiona
ren durch Yury Lukovsky (7-I9I2) ab 1866
der Erzbischof Veniamin ein Anhänger der
Homöopathie, und in den 1870er Jahren wur
de sie in den Gemeinden vieler Provinzen, et

wa in Ufa. Orenburg. Viatka und Tula von
Priestern praktiziert. Tausende von Geistli
chen verbreiteten die Homöopathie, indem sie
entweder auf dem Lande ihre Gemeindeglie
der selbst homöopathisch behandelten oder in
den Städten eine wichtige Rolle in den homö
opathischen Ge.sell Schäften spielten.
Als erste homöopathische Gesellschaften
wurden 1868 die »St. Petersburg Gesellschaft
homöopathischer Ärzte« und 1881 die »St.
Petersburg Gesellsehaft der Anhänger der Ho
möopathie« gegründet; erst in den 1890er
Jahren folgten weitere in größeren Städten
wie Moskau. Ekaterinoslav. Kiew. Charkow

und Odessa. Die ersten homöopathischen
Apotheken wurden 1833 in Riga und 1835 in
Kiew eröffnet, gegen Ende des Jahrhunderts
waren es etwa 40.

Trotz der Unterstützung durch Adel. Klerus,
hohe Beamte und Intellektuelle stieg die Zahl
homöopathischer Ärzte nie über 100-150.
Der größte Teil russi.scher Homöopathen be
stand somit aus Laienpraktikem. also Geistli
chen, Lehrern oder Landbesitzern wie Semi-

ON VON Korsakoff (7-1853), der die Ein

glasmethode des Potenzierens (-^S. 15) er
fand. 1913 wurde der erste rus.sisch-nationale

homöopathische Kongreß durchgeführt, an
dem auch Geistliche teilnahmen.

Lev Brasol (1854-7) publizierte von Peters
burg aus Anfang des 20. Jahrhunderts einige
Arbeiten in deut.schen Zeitschriften.

Während der Zeit der Sowjetunion blieben
nur zwei homöopathische Polikliniken in
Moskau und Leningrad sowie einige Apothe
ken erhalten. 1990 wurde eine »Homöopathi-
sehe Liga« und 1991 die »Moskauer homöo
pathische Gesellschaft« gegründet und seit
1993 werden die internationalen >Homoeopa-
thic News< herausgegeben.
Inzwischen gibt es in Rußland etwa 300 Ärz
te. ein homöopathisches Krankenhaus in
Moskau, homöopathische Ambulanzen in St.
Petersburg sowie mehrere homöopathische
Gesellschaften. In den Städten führen Apo
theken homöopathische Arzneimittel. Die
Ausbildungsmöglichkeiten Tür Ärzte sind
aber begrenzt, und homöopathische Literatur
ist spärlich. Diskutiert wird die Anerkennung
der Homöopathie durch das Gesundheitsmini
sterium.
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Samuel Hahnemann verbrachte - aller

dings in seiner (vorhomöopathischen) Stu
dentenzeit - zwei Jahre (1777-1779) als Bi
bliothekar des Statthalters von Siebenbür

gen, Baron VON Bruggenthal, in Herr
mannstadt (—>S. 133), wo er in der einhei

mischen Volksmedizin möglicherweise auf
gewisse »ethno«-homöopathische Elemente
gestoßen ist.
Als erster Homöopath Rumäniens prakti
zierte der in Kronstadt/Siebenbürgen gebo
rene HAHNEMANN-Schüler Johann Martin

Honigberger (1794-1869) ab 1834 für
kurze Zeit in allen drei rumänischen Für

stentümern Moldau, Walachei und Sieben

bürgen, bis er - wohl wegen Schwierigkei
ten mit seinem fehlenden Studienabschluß -

in den Orient weiterzog (—>S. 227). In der
zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts gab es
besonders in Siebenbürgen etliche, vor al
lem deutsche, homöopathische Ärzte, wie
etwa Alois Drasch, sowie einige Apothe
ken mit homöopathischen Abteilungen. An
fang des 20. Jahrhunderts erschienen in Bu
karest die ersten homöopathischen Publika
tionen.

Die erste homöopathische Organisation ent
stand erst während der kommunistischen

Ära Rumäniens (1945-1989). Um die Ho
möopathen als Kämpfer gegen die Reaktion
zu gewinnen, wurde 1947 die Gründung der
»Gesellschaft Tür Homöopathie Rumäniens«
durch Nicolae Nicolicescu (1900-1958),
Tiberiu Ionescu (1910-1989), Constan-

TIN Barbulescu (1898-1974) und andere

zunächst erlaubt, aus ideologischen Grün
den jedoch bald wieder verboten. Offiziell
wurde die Homöopathie von sowjetischen
Wissenschaftlern als bloße Psychotherapie
denunziert und abgelehnt. Rumänische Ho
möopathen mußten somit - sofern sie nicht
ins Ausland flohen - illegal praktizieren
und konnten nur in ausländischen Zeit

schriften publizieren. Erst als nach STALINS
Tod (1953) führende russische Wi.ssen-
schaftler die Ansicht vertraten, die Homöo

pathie könne mit Pawlows Lehre von den
bedingten Reflexen begründet werden, wur
den ab 1958 politisch-homöopathische Arti
kelserien möglich.
1969 wurde die Ausübung der Homöopathie
in Rumänien offiziell zugelassen und 1979
erschien in Bukarest das erste rumänische

Handbuch für Homöopathie von Teodor
Caba. Als anläßlich eines Slaat.sbesuches

des deutschen Bundespräsidenten 1981 des

sen Frau, die homöopathische Ärztin VERO
NIKA Carstens an der Bukaresier Medizi

nischen Fakultät für die Homöopathie ein
trat, hatte dies großen Einfluß auf die weite
re Entwicklung, zumal die akademische
Forschung und Lehre von der Frau des ru
mänischen Diktators totalitär gelenkt wor
den war. So wurden nach 1980 von der

»Rumänischen homöopathischen Gesell
schaft« zahlreiche Weiterbildungskurse für
spezialisierte Ärzte durchgeführt und 1986
circa 300 Ärzte zur Ausübung der Homöo
pathie zugelassen.
1982 wurde der von Gh. GaLEA 1964 ge
gründete »Kreis der Homöopathen« in Bu
karest reorganisiert, dessen Vorsitz Gh.
Bungetzianu übernahm. Auf den nun Jähr
lich stattfindenden Tagungen wurden weni
ger das Repertorium von Kent, als viel
mehr die französichsprachigen Werke von
Vannier, Voisin und Charette verwen

det. Eigene wi.s,sen,schaftliche Forschungsar
beiten wurden in den monatlichen Sitzun

gen der »Bukarester homöopathi.schen Ge
sellschaft« vorgetragen.
Waren die rumäni.schen Homöopathen bis
in die 1980er Jahre eine relativ geschlosse
ne Gruppe geblieben, deren Mitglieder sich
wegen ideologischer Abweichungen sogar
gegenseitig angezeigt hatten, brachte die
Demokratisierung und Liberalisierung nach
1990 eine Aufspaltung in die verschieden
sten Richtungen mit sich. Die wichtigsten
sind heute die vorwiegend französi.sch ori
entierte, um Bungetzianu gruppierte Stif
tung »Pro Homeopatia«, die auch eine eige
ne Zeitschrift herau.sgibt, sowie das von
Pavel und Maria Chirila geleitete Zen
trum für .soziale Medizin »Cristiana« und

das aus etwa 20 Ärzten bestehende For

schungszentrum Alexandru Savulescu, das
zusammen mit dem »Verein für Vertiefung
der Hahnemannschen Doktrin« die >Zeit-

schrift für Homöopathie< herausgibt.
Die einzige homöopathische Apotheke in
Bukarest stellt alle Potenzen (bis zur 30.)
selb.st her.

In Bulgarien machte um die Jahrhundert
wende Georgi Mirkovich seine Landsleu-

tc mit der Homöopathie bekannt. Nach ihrer
wissenschaftlichen Ächtung zwischen 1944
und 1993 wurde 1994 die »Bulgarische Ge
sellschaft für Homöopathie« gegründet. Seit
1995 werden zweijährige Kurse durchge
führt.
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In der Ukraine wird Homöopathie seit 1992
an einem Lehrstuhl im Kiewer Institut der

»Ukrainischen Gesellschaft fiir Alternative

Medizin« gelehrt (144 Stunden Programm)
und klinisch erforscht. Seit 1994 wird Ho

möopathie an allen staatlichen Medizini
schen Instituten (36 Stunden) sowie an eini

gen Weiterbildungsinstitutcn unterrichtet.
1997 wurde die Homöopathie-Fakultät am
Institut Protos gegründet. Die Ausübung der
Homöopathie ist nur Ärzten erlaubt.
In Georgien praktizierte Ende der 1980er
Jahre Matthias Meder homöopathi.sch.
Seit 1991 wird, im Rahmen einer Partner

schaft zwischen der von Topouria begrün
deten Georgischen Gesellschaft für Homöo
pathie und den deuEschen homöopathischen
Instituten in Celle und Detmold (^S. 191),

Homöopathie von deutschen Dozenten in
Tiflis unterrichtet. 1993 wurde dort ein ho

möopathisches Zentrum eröffnet (—>S. 213).
In Ungarn war als erster homöopathischer
Arzt JOSZEF VON Bakody (1791-1845) seit

1822 in Raab tätig. 1826 praktizierte PÄL
AlmäSI-BaLOGH (1794-1867) in Budape.st,
wo Anfang der 1840er Jahre schon zehn
Homöopathen wirkten. Am Krankenhaus in
Güns behandelte ab 1833 der Stadtphysikus
Bless homöopathisch, und in Gyöngyös
wurde 1838 unter Horner eine private ho
möopathische Heilanstalt errichtet. 1830
war von P. BugäTS (1793-1865) unter Mit

wirkung von Almäsi-Balogh und Gvör-
GV FORGÖ (1785-1835) Hahnemanns >0r-

ganon< ins Ungarische übersetzt worden.
Als fruchtbarster Fachliterat der Homöopa
thie in Ungarn erwies sich Döme Argenti
(1809-1893). 1867 eröffnete der »Verein

der ungarischen homöopathischen Ärzte«
eine Poliklinik.

An der Universität Budapest erhielten 1871
der Deutsch-Böhme Franz Hausmann

(1811-1876) und 1873 Theodor von Ba

kody (1825-1911) - gegen den Willen der
Fakultät - je eine außerordentliche Profes
sur für Homöopathie, einschließlich klini
scher Abteilungen (->S. 81), für die sich
1904 kein Nachfolger fand. In den 1930er
Jahren gab es in Ungarn etwa zehn Homöo
pathen, von 1949 bis 1990 war die Homöo
pathie ganz verboten. 1991 wurde die 1864
gegründete »Ungarische Homöopathische
Medizinische Vereinigung« wiederbelebt
und 1993 zum Mitglied der Internationalen
Homöopathi.schen Liga (—>S. 231). Seitdem
wird eine dreijährige Ausbildung für Ärzte

durchgeführt, deren Zahl 1995 etwa 150 be
trug.

In der Tschechoslowakei gab es in den
1930er Jahren etwa Fünf Homöopathen. In
der Slowakei ist die Homöopathie, abgese
hen von vereinzelten Ärzten in Kaschau,
auch heute noch relativ unbekannt. In

Tschechien dagegen wurde die 1990 ge
gründete und über 800 Mitglieder .starke
»Czcch-Moravian Homoeopathic Society«
von der »Tschechischen Medizinischen Ge

sellschaft von Purkinje« anerkannt. Mit
deutscher, österreichischer und französi

scher Hilfe werden seitdem in Prag Ausbil
dungskurse in Homöopathie abgehalten.
Seit 1994 erscheint dort die internationale

Zeitschrift >Homoeopathic Links« in tsche-
chi.scher Sprache.
In den I930cr Jahren gab es im Gebiet von
Slowenien, Slawonien und Kroatien nur in

Agram zwei Homöopathen. Inzwischen
wurde dort Kontakt zur internationalen Ge

meinschaft homöopathischer Ärzte aufge
nommen. Die 1992 gegründete »Slovenian
Homeopathic Society« zählte 1998 zwar be
reits 51 Mitglieder, homöopathisch prakti
zierenden Ärzten droht jedoch der Entzug
der Approbation.
In Albanien geben schweizer und deutsche
Ärzte seit 1994 regelmäßige Kurse für Ho
möopathie an einer Poliklinik in Tirana.
In Griechenland war noch in den 1930er

Jahren - abgesehen von einem Zahnarzt in
Athen - kein homöopathischer Arzt be
kannt. 1967 wurde von George Vithoul-

KAS und iRiNi Bacha die »Athenian School

of Classical Homoeopathy« gegründet, die
eine internationale Äusstrahlung erlangte.
Diplome von dort erhielten unter anderen
Bill Gray und Roger Morrison (USA),

Alfons Geukens (Belgien), Beat Spring
(Schweiz), Wolfgang Springer (Deutsch
land) und Fernand Debats (Niederlande).

1980 entstand ein zweites, größeres Zen
trum in Maroussi und 1995 auf der Insel

Alönnisos Vithoulkas' »International Aca-

demy for Classical Homeopathy«, die bis
1996 das >Europcan Journal for Classical
Homeopathy« herausgab. Weitere homöopa-
thi.sche Zentren existieren in Saloniki, Veria

und Volos.

Die 1971 gegründete »Hellenic Homoeopa
thic Mcdical A.s.sociation«« hat heute Uber

100 Mitglieder, von denen viele im Athener
Zentrum praktizieren. Etwa 20 Apotheker
dispensieren auf ärztliche Verordnung.
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Im Rahmen der großen Einwanderungsbewe
gung des 19. Jahrhunderts brachte der däni
sche Arzt Hans Burch Gram (1788-1840)

als erster die Homöopathie 1825 nach New
York. Unabhängig davon begannen 1828 -
angeregt durch die Korrespondenz mit Ernst
Stapf (^S. 167) - der deutsche Arzt
Wilhelm Wesselhoeft (1794-1858) und
sein schweizer Kollege Heinrich Detwiller
(1795-1887), in Pennsylvania homöopathisch
zu praktizieren. Nach der Ankunft Constan-
TIN Herings (-»S. 75) 1833 wurde dort die
»Hahnemann-Gesellschaft« gegründet und
1835 die deutschsprachige »Nordamerikani
sche Akademie der homöopathischen Heil
kunst« errichtet (—»S. 175). 1844, drei Jahre

vor der Formierung der »American Medical
Association« (AMA), entstand das nationale
»American Institute of Homeopathy« (AIH)
als Zeichen früher Professionalisierung.
Begünstigt durch die liberale Gesetzgebung
der »Jacksonian Democracy«, die die Ausbil
dung und Zulassung von Ärzten den medizi
nischen Gesellschaften überließ, konnten die

Homöopathen ungeachtet ihrer Ächtung
durch die »reguläre« Medizin (Konsultier-
Verbot u. ä.) eigene Institutionen gründen
und ihre Zahl und Bedeutung rasch vermeh
ren. So zählte man 1898 20 homöopathische
Colleges, 140 homöopathische Krankenhäu
ser, 57 homöopathische Dispensatorien. 9 na
tionale, 33 bundesstaatliche und 85 lokale ho

möopathische Gesellschaften sowie 31 homö-
opathi.sche Zeitschriften. Der seit 1853/1869
bestehende homöopathische pharmazeutische
Betrieb Boericke & Tafel war der wichtig
ste Verleger homöopathischer Literatur. Am
populärsten war die Homöopathie in der Mit
tel- und Oberschicht der Großstädte im Nord

osten und Mittleren Westen, besonders unter

Swedenborgianem und sozialen Reformern.
Im Zuge der zunehmenden Annäherung von
Homöopathie und Allopathie in den 188()er
Jahren spaltete sich von der Mehrheit eklek
tisch gesinnter Homöopathen im AIH (das
1903 noch 2100 Mitglieder hatte) die 1881
von homöopathischen Puristen gegründete
»International Hahnemannian Association«

(IHA) ab. Umgekehrt scherten reguläre Ärzte
zwecks Kooperation mit Homöopathen 1882
aus der AMA aus und kehrten erst 1903 -

nach einer Änderung des ethischen Kodex -
wieder in diese zurück, als homöopathisch
ausgebildete Ärzte auch in reguläre medizini
sche Gesellschaften aufgenommen werden
konnten, sofern sie widerriefen. Homöopathi
schen Ärzten gelang jetzt vereinzelt der Zu

gang zu den öffentlich Finanzierten Universi
täten, Krankenhäusern, Gesundheitsbehörden

und Sanitätskorps, aber auch die Zusammen
arbeit mit Allopathen in gemeinsam besetzten
Zulassungsgremien für Ärzte. Das gemeinsa
me Interesse bestand in der Verwahrung des
Ärztestandes gegenüber neuen medizinischen
Sekten, dem Einfluß von Laien und der unzu

reichenden Ausbildung von Absolventen so
genannter Diplomfabriken.
Die unter dem Eindruck der Leistungen deut
scher und französischer Wissenschaftler (VlR-

CHOW, Koch, Pasteur u. a.) gegen Ende des
19. Jahrhunderts anhebende medizinische

Ausbildungsreform führte in den USA zu
nächst zur Gründung von modellhaftcn Voll-
zeit-Fakuhüten wie etwa Johns Hopkins Me
dical School (1893). Als dann sämtliche me

dizinischen Colleges an diesem neuen Stan
dard für technische und personelle Ausstat
tung gemes.sen wurden (FLEXNER-Report,
1910), mußten die meisten privaten homöo
pathischen Schulen, als nicht damit konkur-
renzFähig geschlossen werden. Lag deren
Zahl 1900 noch bei 22, reduzierte sie sich
1913 auf zehn, 1919 auf Fünf und 1923 auf

zwei. Die AMA, die aufstrebende pharmazeu
tische Industrie sowie die großen philanthro
pischen Stiftungen (Carnegie, Rockefel-
LER u.a.) unterstützten nur die Errichtung
modemer schulmedizinischer Großkliniken.

Den mittlerweile stark dezimierten Homöopa
then dagegen blieb nur übrig, mit Hilfe von
eigenen Fördervereinen wie der 1921 ge
gründeten »American Foundation for Homeo
pathy« oder dem daraus 1974 hervorgegange
nen »National Center for Homeopathy« (das
inzwischen über 6000 Mitglieder hat) eine
Weiterbildung in Homöopathie Für approbier
te Ärzte zu organisieren. Da sich aber auch
deren Nachfrage als zu gering erwies, wurden
seit den 1980er Jahren alle Health Care Pro

fessionals in die Ausbildung einbezogen, die
zusammen mit den Laienpraktikern die ei
gentlichen Träger der heutigen Renaissance
der Homöopathie in den USA sind.
Führende Homöopathen waren CoNSTANTlN
Hering (1800-1880), Joseph H. Pulte
(1811-1884), Adolph von Lippe (1812-
1888), CaRROLL DunHAM (1828-1877), TI
MOTHY F. ALLEN (1837-1902), HENRY C.
Allen (1836-1909L Ernest a. Farring-
TON (1847-1885), JaMES T. Kent (1849-
1916); William T. Helmuth (1833-1902),
Conrad Wesselhoeft (1834-1904), Wil
liam Boericke (1849-1929), George Ro
yal (1853-?), Linn J. Boyd (1895-?) u. a.
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Die Entwicklung der Homöopathie im »Land
der Regionen« vertief in den einzelnen Pro
vinzen höchst unterschiedlich. So gab es auf
den Atlantikinseln Neufundland und Prinz-

Edward offenbar gar keine Homöopathen und
innerhalb der gesamten westlichen Prärie-
und Küstenregion waren Ende des 19. Jahr
hunderts nur ein homöopathischer Arzt in
Winnipeg/Manitoba und zwei in Vancouver/
British-Columbia bekannt, wobei letztere

durch die 1889 erlassenen Gesundheitsgeset
ze anerkannt waren.

In Neubraunschweig dagegen folgten auf J.
C. Peterson, der in den 1850er Jahren ein

homöopathisches Ambulatorium in Saint
John betrieb, weitere, meist in den USA aus

gebildete homöopathische Ärzte, die auf
grund der Gesetzgebung von 1881 keine Pro
bleme bei ihrer Zulassung hatten. Auch in
NeuschotUand, wo JOSEPH D. Davis der er

ste Homöopath war, schützte die Gesetzge
bung von 1872 verschiedene medizinische
Schulen. Gegen Ende des 19. Jahrhunderts
konnten dort etliche homöopathische Ärzte -
bei gleichzeitiger Mitgliedschaft in der regu
lären »Halifax Medical Society« .sowie im bis
heute bestehenden »Provincial Medical

Board of Nova Scotia« - praktizieren.
In der francophonen Provinz Quebec wieder
um nahmen - mit Ausnahme des seit den

1830er Jahren aktiven Pierre-Martial Bar-

DY (1797-1864)- die französischsprechenden
Ärzte die Homöopathie sehr zurückhaltend
auf. So war von den 13 in den 1880er Jahren

in der Provinz praktizierenden homöopathi
schen Ärzten über die Hälfte in der anglopho-
nen Hauptstadt Montreal angesiedelt. Dort
war Arthur Fisher (1816-1913), der 1833

sein Examen in Edinburgh gemacht hatte und
von J. J. Drysdale und Constantin He

ring beeinflußt wurde, der erste homöopathi
sche Arzt. 1865 bekam die »Montreal Ho-

moeopathic Association« das Recht verlie
hen, ein eigenes Zulassungsgremium zu bil
den. 1894 wurde das Montreal Homoeopathic
Hospital eröffnet, wo die vorwiegend eng-
lischsprachigen Patienten homöopathi.sch,
später immer öfter aber auch nicht-homöopa
thisch behandelt wurden, bis das Kranken

haus 1951 schließlich in Queen Elizabeth
Hospital umbenannt wurde.
Der erste homöopathische Arzt in der Pmvinz
Ontario war wohl Joseph J. Lancaster

(1813-1884), ein Quäker aus New York, der
sich 1846 in Norwich/Ontario und 1950 in

London/Ontario niederließ. Die Bildung einer
Standesorganisation (»Homoeopathic Medi-
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cal Society of Canada«, gegründet 1854), die
Herausgate einer (kurzlebigen) Zeit-schrift
(>Canadian Journal of Homoeopathy<, 1856),
die Verbreitung zahlreicher Informations
schriften sowie Petitionen von über 1800

Bürgern erwirkten .schließlich das 1859 ver
abschiedete Homöopathiegesetz zur Zulas
sung der Homöopathen. 1869 waren homöo
pathische Ärzte um Duncan Campbell
(1811-1879) maßgeblich am Aufbau eines
medizinischen Dachverbandes (»College of
Physicians and Surgeons of Ontario«) betei
ligt, in dem sie dann fünf Vertreter hatten.
Obwohl die Zahl homöopathischer Ärzte zwi
schen 1870 und 1900 konstant bei etwa 50

blieb, sank ihr Anteil an der (wachsenden) ge
samten Ärzteschaft dabei von 5% auf 2%.
Von den 1890er bis in die 1920er Jahre wur

de im »Grace Homoeopathic Hospital« in To
ronto homöopathisch, aber auch nicht-homö
opathisch behandelt. 1902 legte das Kranken
haus seinen homöopathischen Namen ab. Ho
möopathische Arzneimittel konnten seit 1868
bei Thompson'S in Toronto (bis heute) oder
bei Wait's Homöopathischen Betrieten in
Amprior/Ontario gekauft oder aus den Verei
nigten Staaten bestellt werden.
Gegen Ende des 19. Jahrhunderts war die
Mehrheit der Homöopathen im »Canadian In
stitute of Homoeopathy« zunehmend eklek
tisch ausgerichtet, während homöopathische
Puristen wie D. C. McLaren, A. QuaCKEN-
bush, E. A. P. Hardy und A. E. WiCKENS

Mitglieder der »International Hahnemannian
Association« (IHA) waren.

Bedingt durch die Nähe zu den USA und die
engen Beziehungen zu Großbritannien, gab
es in Kanada keine eigene homöopathische
Schule und keine bedeutende einheimische

Publizistik, auch kein kanadisches Lehrbuch

der Homöopathie. Anders als in den Staaten
wurde in Kanada innerhalb der Ärzteschaft

das medizinische Examen und professionelle
Auftreten höher bewertet als die jeweilige
therapeutische Praxis, weshalb es hier weni
ger Konflikte und bessere Kooperation zwi
schen Homöopathen und Allopathen gab.
Während des Niedergangs der Homöopathie
im 20. Jahriiundert wurde .sie nur noch von

wenigen Ärzten wie Harold Grifeiths
(1894-1985) aus Montreal am Leben erhal
ten. Erst im Rahmen ihres Comebacks in den

letzten Jahrzehnten wurden in Toronto und

Montreal wieder viele homöopathische Pra
xen und auch private Ausbildungs-Institute
(etwa von ANDRß Saine) eröffnet, die über

wiegend von Nicht-Ärzten besucht werden.
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Durch den schweizer Arzt Friedrich Emil

Jahn, der 1837 in Rio de Janeiro eine Dok

torarbeit über »die Darlegung der homöopa
thischen Lehre« schrieb, wurden die ersten

brasilianischen Ärzte zur Homöopathie ge
führt, unter anderen DUCQUE Estrada
(1812-1900). Der Franzose BenoIt Mure

(->S. 229) gründete nach seiner Ankunft in
Brasilien (1840) zunächst 1842 in Sahy/
Santa Catarina und dann 1843/45 in Rio de

Janeiro - zusammen mit dem Portugiesen
JOÄO ViCENTE Martins (1804-1854) - ei
ne homöopathische Poliklinik und Lehran
stalt (Instituto-Escola Homeopatico), deren
Diplome 1847 von der Regierung anerkannt
wurden. Während das Ziel des von MURE

und Martins geleiteten »Instituto Homeo
patico do Brasil« die Anerkennung der Ho
möopathie als eigenständiges, auch von
Nicht-Ärzten erlernbares medizinisches Sy
stem war, vertrat die »Academia Medico-

Homeopätica« (deren Zeugnis.se ebenfalls
seit 1846 anerkannt wurden) unter DucQUE
Estrada die Ansicht, daß Homöopathie
nur von Ärzten praktiziert werden dürfe.
Nachdem sich die ersten homöopathischen
Ärzte vor allem in den Städten des Süd
ostens (Rio de Janeiro und Säo Paulo) und
Südens (Porto Alegre) niedergelassen hat
ten, verbreitete sich die Homöopathie -
nach der Gründung des »Instituto Homeo
patico da Bahia« 1847 durch MARTINS -
1848/49 auch in den nördlichen Bunde.s-

staaten Pemambuco, Paraiba, Maranhäo und
Parä. Der Widerstand der in Brasilien seit

1832 sehr mächtigen und elitären Fakultäts
medizin gegen die Homöopathie war jedoch
beträchtlich, was Mure bereits 1848 veran-
laßte, das Land wieder zu verlassen.

Während der Gelbfieber- und Cholera-Epi
demien des 19. Jahrhunderts durften Homö

opathen zwar vereinzelt auch in öffentlichen
löankenhäusem und Ambulanzen praktizie
ren, doch signalisierte die bis 1880 im Rah
men der zunehmenden Annäherung von
Homöopathie und Schulmedizin zu beob
achtende Auflösung vieler homöopathi
schen Institutionen ihre schwindende Be

deutung.
Das 1876 von Estrada gegründete und
1880 umbenannte (bis heute bestehende)
»Instituto Hahnemanniano do Brasil« ließ

sich im 20. Jahrhundert unter Joaquim
Murtinho (1878-1945) allerdings wieder
beleben. 1912 konnte es in Rio de Janeiro

den Lehrbetrieb in der neu gegründeten
Hahnemann-Fakultät aufnehmen und
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1916 ein Krankenhaus mit 200 Betten er

öffnen. Ab 1921, als in die »Faculdade Hah-

nemanniana« auch eine Abteilung für Allo
pathie einführt wurde, war sie mit ihrem
sechsjährigen Ausbildungsprogramm allo-
pathi.schen Fakultäten offiziell gleichgestellt
(das Fach Homöopathie blieb dort bis 1965
obligatorisch). Weitere Fakultäten und
Krankenhäuser folgten in Rio Grande do
Sul, Säo Paulo und Porte Alegre.
Während der Diktatur von GETtJLlo Var-

GAS (1930-45) bemühten sich die Homöo

pathen durch verstärkte Organisation sowie
mit Zeitungsberichten und Rundfunksen
dungen um mehr Anerkennung. So wurden
1936 die »Associa9äo Paulista de Homeo-
patia« (AHP) und 1941 die »Liga Homeo-
patica do Rio Grande do Sul« gegründet,
die sich in der Veranstaltung nationaler
Kongresse abwechselten. Obwohl die Zahl
homöopathischer Ärzte in Brasilien von 170
im Jahre 1912 auf etwa 500 im Jahre 1936

angestiegen war, sank sie anschließend wie
der bis auf 150 im Jahre 1968 ab (davon
110 in Säo Paulo und Rio de Janeiro) - um
erst in den 1980er Jahren wieder auf über

300 anzusteigen.
In der Zeit der Militärdiktatur (1964-1985)
nahmen das Interesse an der Homöopathie
ebenso wie ihre neuerliche Verbreitung ra
pide zu. 1977 wurde die Homöopathie als
pharmazeutische Spezialisierung und 1979
von der Bundesärztekammer als Fach der

Medizin anerkannt. Im selben Jahr wurde in

Säo Paulo die »Asso9iacäo Medica Homeo-
patica Brasileira« (AMHB) gegründet, die -
in Abstimmung mit der Bundesärztekammer
- den Absolventen ihrer Weiterbildungskur
se (Umfang; 1200 Stunden) .seit 1990 den
Titel »Spezialist in Homöopathie« verleihen
darf. 1993 zählte die Vereinigung bereits
4000 Mitglieder.
Obwohl es in den Armenvierteln der Städte

immer wieder Ambulatorien für kostenlose

homöopathische Behandlung gab und die
Homöopathie seit 1988 auch in den Be
handlungstellen einer staatlichen Kranken-
kas.se praktiziert wird, ist sie dennoch eine
Therapie der mittleren und oberen Schich
ten geblieben.
Spezifisch für Brasilien ist die enge Verbin
dung zwischen homöopathischen Ärzten
und rein homöopathischen Apothekern bzw.
einheimischen Laboratorien wie Almeida

Prado und Alberto Seabra, wodurch ei

ne Abschottung gegenüber ausländischer
homöopathischer Pharmaindustrie gelang.
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In Mexiko wurde die Homöopathie 1853
durch die Spanier R. CORMELLAS und J. M.
Carbo sowie Navarette aus Kuba einge
führt. 1895 erfolgte die Gründung einer Ho
möopathieschule durch Präsidialdekret. In
den 1930er Jahren gab es mehrere hundert
homöopathische Ärate sowie drei homöopa
thische Ärzteschulen, von denen je eine zur
Universität Mexiko bzw. Universität Merida

gehörte und eine sich als freie Schule be
zeichnete. Auch heute ist die Homöopathie
weit verbreitet. Es existieren vier Schulen, die
staatlich anerkannt sind und deren Abschluß

den Absolventen die gleichen Rechte wie ap
probierten Ärzten verleiht. Eine dieser Schu
len leitet PROCE.SO Sänchez Ortega (»Ho-
meopatia de Mexico«), der durch seine Inter
pretation der Miasmentheorie international
bekannt geworden ist (^S. 87).
Nach Kuba kam die Homöopathie 1845
durch J. BraMON aus Spanien. Heute werden
in Havanna, Santiago de Cuba oder Pinar del
Rio Kurse für Homöopathie durchgeführt, na
tionale Diplome verliehen und homöopathi
sche Kongresse abgehalten. In den Apothe
ken und Ambulanzen des Landes wurden

1997 bis zu 24 000 homöopathische Verord
nungen dispensiert (davon 17 000 in Havan
na).

In Kolumbien gibt es Homöopathie seit etwa
1837. Seit 1962 ist sie gesetzlich anerkannt,
darf aber nur von approbierten Ärzten ausge
übt werden. Das 1925 gegründete »Institute
Luis G. Paez« ist als einziges legitimiert, drei
jährige Kurse in klassischer Homöopathie
durchzuführen. Auch in Costa Rica be

schränkt sich die Anerkennung sowie die
Ausbildung in Homöopathie auf approbierte
Ärzte. Ähnliches gilt für Venezuela und Uru
guay, wo sich die Homöopathie in den letzten
Jahren ebenfalls zunehmend ausbreitet.

In Chile wurde die Homöopathie 1848 durch
GarcIa aus Spanien und Äug. Gusmäo aus
BnLsilien eingeführt, Ende des 19. Jahrhun
derts anerkannt und homöopathi.schen Ärzten
das Selbstdispensieren erlaubt. Heute existie
ren zwei homöopathische Ärztegesellschaften
(sowie je eine für Apotheker und Tierärzte)
und ein Verein von Freunden der Homöopa
thie.

Argentinien hat international renommierte
und gesuchte Lehrer der Homöopathie wie
Tomas Pablo Paschero (1904-1986), Eu-
genio f. Candegabe, Francisco Javier
Eeayaga und Alphonso Masi-Elizalde

(*1932) (^S. 93, 205) hervorgebracht. Der
zeit gibt es sieben homöopathische Schulen,

die regulär dreijährige Kurse, für Ausländer
aber auch kürzere Intensivkurse durchführen.

Die 1995 gegründete »Argentine Homeopa-
thic Medical Federation« vereint die drei

wichtigsten Institutionen des Landes: die
»Argentine Homeopathic Medical Associati-
on«, die »Argentine Homeopathic Medical
School Tomas Pablo Paschero« und das

»Center of Hahnemannian Homeopathic Me
dical Studies« in Cordoba. Trotz ihrer weiten

Verbreitung (etwa 3000 Ärzte und 500 Apo
theker arbeiten homöopathisch), zahlreicher
Publikationen und homöopathi.scher Zeit
schriften für Ärzte und Laien ist die Homöo

pathie gesetzlich nicht anerkannt und darf nur
von approbierten Ärzten praktiziert werden.

Kleinasien (226)
Israel (226), Als erster israelischer Homöo
path begann Joseph Reves in den 1980er
Jahren, Homöopathie zu unterrichten. Später
kamen auch GEORGE VlTHOULKAS, JEREMY
Sherr und andere. 1993 entstand die »Israeli

Association for Classical Homoeopathy«, die
sich hohe Standards sowie einen eigenen ethi
schen Kodex gesetzt hat, die Zeitschrift >Ho-
moeopathic Times< herausgibt und Dreijahres-
Kurse mit internationalen Referenten organi
siert. Inzwischen werden an größeren Kran
kenhäusern in Tel Aviv auch Abteilungen für
alternative Medizin sowie eine homöopathi
sche Ambulanz betrieben, und am Hadassah

Ho.spital in Jerusalem werden klinische Stu
dien zur Homöopathie durchgeführt. Mit der
Etablierung institutioneller Fakten soll die
künftige Anerkennung erleichtert werden.
Außerdem wurden erste Kontakte mit dem

palä.stinensischen Gesundheitsministerium
aufgenommen, um die Homöopathie auch in
der eigenen Nachbarschaft zu verbreiten.

Ostasien (228 A)
In China wirkten in den 1930er Jahren an

amerikani.schen Missionsspitälem wohl auch
homöopathische Ärzte. In Japan und Korea
gibt es heute noch so gut wie keine Homöo
pathen, da als Alternative zur vorherrschen
den westlichen Schulmedizin die eigene tra
ditionelle Medizin (Kampo u. a.) bevorzugt
wird. In Burma gab es 1939 die ersten ho
möopathischen Ärzte, deren Zahl sich .seit der
Unabhängigkeits-Erklärung weiter vermehrte.
In Malaysia wurde 1979 eine homöopathi
sche Fakultät (mit fünQährigem Programm)
gegründet und die Homöopathie 1996 in den
Fachbereich Biomedizin der Universität auf

genommen.
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Während im sUdindischen Mangalore deut
sche Missionare bereits 1834 die Homöopa
thie angewendet hatten, wurde sie im nördli
chen Lahore erst ab 1839 durch den aus Sie

benbürgen Slammenden Leibarzt des Maha-
rajas, JOHANN MARTIN HONIGBERGER (1794-
1869), propagiert, der jenen homöopathisch
erfolgreich behandelt hatte. Im westlichen
Bombay begannen englische Aimeeärzte erst
Mitte der 1840er Jahre homöopathisch zu
praktizieren, und im östlichen Caicutta wa
ren die Franzosen C. Fasere Tonnerre und

T. Berigny sogar noch 1851 bzw. 1863 die
ersten homöopathischen Ärzte, die sich dort
niederließen. Vorausgegangen war ihnen al
lerdings der erste einheimische Vorkämpfer
der Homöopathie, der Laienheiler RaJENDRA
Lal Dutt 0818-1890), dem auch der Über
tritt eines der angesehensten Ärzte Indiens,
Mahendra Lal Sircar (1833-1904), zur

Homöopathie im Jahre 1867 zu verdanken ist.
Wenn Sircar auch energisch das Kurpfu-
scherwe.sen bekämpfte, wuchs die Gruppe ho
möopathischer Laienheiler doch wesentlich
schneller als die der homöopathischen Ärzte,
deren Zahl 1891 gerade etwa zwei Dutzend
betrug. Viele von ihnen hatten - in Ermange
lung eigener Ausbildungsstätten - an ameri
kanischen homöopathischen Colleges stu
diert, was sich prägend auf den Charakter der
indischen Homöopathie auswirkte. Die 1881
bzw. 1883 gegründeten indischen Schulen
(»Homoeopathic Medical Schoo!« und »Cai
cutta School of Homoeopathy«) konnten
demgegenüber nur eine rudimentäre, von
Ärzten nicht anerkannte medizinische Ausbil

dung vermitteln.
Die ersten homöopathischen Spitäler entstan
den 1851 in Caicutta, 1867 in Benares und

Mitte der 1880er Jahre in Bombay (von de
nen 1896 keines mehr existierte), die ersten
homöopathi.schen Polikliniken 1867 und
1892 in Caicutta sowie 1880 in Madras und

die ersten homöopathischen Apotheken An
fang der 1860er Jahre in Caicutta und 1870 in
Bombay (1896 betrug ihre Zahl bereits 50).
Die erste homöopathische Zeitschrift in Indi
en war das .seit 1868 in englischer Sprache er
scheinende >Calcutta Journal of Mcdicinc<.

Der Aufbau einer ärztlichen Standesvertre

tung erwies sich allerdings als problematisch:
Nach der erst spät (1906) gegründeten, unzu
reichenden »Caicutta Homoeopathic Society«
.scheiterten in den 1930er Jahren die Bemü

hungen des »All Bengal and Assam Institute
of Homoeopathy« an Fraktionskämpfen, so
daß es heute letztlich zwei Bemfsverbände

Entwicklung in Asien / Indien 227

gibt: das »Indian Institute of Homoeopathic
Physicians«, das nur Ärzte aufnimmt, und die
»Homoeopathic Medical Association of In-
dia«, der auch Homöopathen ohne College-
Ausbildung angehören können.
Im Zuge der indischen Unabhängigkeitsbe
wegung wurden ab den 1930er Jahren nach
und nach die Voraussetzungen für die staatli
che Anerkennung der Homöopathie geschaf
fen. Nach einem Regierungsbeschluß von
1937, homöopathischen Ausbildungsstätten
die gleichen Rechte wie allopathischen Schu
len einzuräumen, konnte 1943 in Bengalen
die staatliche Institution »General Council

and State Faculty of Homoeopathic Medici-
ne« gegründet werden. Nachdem das 1948
ins Leben gerufene offizielle »Homoeopathic
Enquiry Committee« fa.st 300000 (größten
teils unqualifizierte) homöopathische Heiler
gezählt hatte, wurden 1952 die Homöopathen
in den ersten Fünfjahresplan für das Gesund
heitswesen einbezogen. Durch den 1973 er
lassenen »Homoeopathic Centrai Council
Act«, der eine Registrierpflicht für homöopa
thische Ärzte und Heiler einführte, wurde die
Homöopathie schließlich anderen Heilsyste
men gleichgestellt und erfreut sich seitdem
uneingeschränkter staatlicher Unterstüt
zung.

Seitdem hat sich die Zahl homöopathischer
(Undergraduate-) Colleges (mit 2-4Jährigem
Programm) auf über 100 vervierfacht und da
mit fast die der schuimcdizinischen Ausbil

dungszentren erreicht (an 3. Stelle folgen die
knapp unter 100 ayurvedischen Colleges).
Wurden in den 1980er Jahren im Bundesstaat

Uttar Pradesh 413 und in West-Bengalen 186
homöopathische Ambulanzen gezählt, so
gibt es heute in 23 von 32 indischen Bundes-
.staaten 2 536 homöopathische Polikliniken
in staatlicher Trügerschaft (Ayurveda: 8 671;
Schulmedizin: 27 495). Neben einem halben

Dutzend sehr großer rein homöopathischer
pharmazeutischer Betriebe existieren Hunder
te von kleinen homöopathischen Apotheken.
Bereits in den 1970er Jahren erschienen 33

homöopathische Zeitschriften, eine Unzahl
homöopathischer Publikationen und Nach
drucke homöopathischer Standardwerke.
Mit etwa 140 000 homöopathischen Ärzten,
125 000 ausgebildeten Laienhomöopathen
(zusammen 17% des registrierten Heilperso-
nal.s) und 250 000 nichtrcgistrierten homöo
pathischen Heilem verfügt Indien heute inter
national über die meisten Homöopathen so
wie den größten homöopathischen Arzneimit
telmarkt.
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Auch in Pakistan ist die Homöopathie offizi
ell anerkannt und wird von über 1200 Ärzten

praktiziert. In Nepal werden einheimische
Studenten seit 1995 an der Bhaktapur Inter
national Homoeopathic Clinic von einer in
ternationalen Gruppe von Homöopathen un
terrichtet. In Bangladesh wird die Homöo
pathie am kürzlich gegründeten »Institute of
Homoeopathic Medicine & Research« nach
der 6. Auflage des >Organons< gelehrt, doku
mentiert und erforscht.

Australien

Ende der 1830er Jahre ließ sich in Neusüd

wales wohl als erster homöopathischer Arzt
Stephen Simpson nieder. 1850 praktizierten
John Hickson und Berigny in Melbourne,
ab 1857 wandten der Mönch Rosendo

Salvado (1813-1900) nördlich von Perth
und ab 1858 der Geistliche Benjamin

WI1.S0N (1823-1878) in Brisbane Homöopa
thie an. 1858/59 kamen die Ärzte K. v. RoCK-
LITZ aus Wien sowie Ray aus London nach

Australien. Erste homöopathische Dispensa
torien entstanden 1858 in Sydney und 1869
in Melboume, erste homöopathi.sche Kran
kenhäuser Ende der 1870er Jahre in Hobart

und Launceston (Tasmanien), 1877/82 in
Melboume und 1902 unter JOHN PlELD Deck

(1835-1929) in Sydney; letzteres bestand bis
1945. Im Gegensatz zur Ärzte-Zeitschrift
>Australian Homoeopathic Medical Gazette<
wandten sich >Homoeopathic Echo< (ab
1855) und >Australian Homoeopathic Pro-
gress< (ab 1870) vor allem an Laien.
Trotz der Unterstützung durch ange.sehene
Persönlichkeiten gab es in den 1930er Jahren
nur etwa 20 homöopathische Ärzte .sowie 4
Krankenhäuser, und in den 1970er Jahren wa

ren in Sydney nur noch drei homöopathische
Ärzte bekannt. Einer davon, John Geates,
regte mehrere Schüler zu einer Ausbildung in
London (GB) an der Faculty of Homoeopathy
an. Unter ihnen war Eric Fisher, der in Au

stralien ein Unterrichtsprogramm für über
100 Ärzte einführte, aus dem inzwischen die
dem englischen Standard entsprechende »Au-
stralian Medical Faculty of Homoeopathy«
hervorgegangen ist. Sie hat heute 25 von bri
tischen Prüfem (in London, Sydney oder an
deren Städten) examinierte Mitglieder und
betreibt seit 1990 eine homöopathische Am
bulanz in Sydney. Außerhalb dieser Organi
sation praktizieren etwa 50 australische Arzte
eine mehr eklektische Homöopathie. Nicht
ärztliche Homöopathen haben inzwi.schen ih
ren Ausbildungsstandard bis zu 37(K) Stunden
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angehoben. Die zunehmende Herausforde
rung durch evidence hased medicine verlangt
von homöopathischen Ärzten eine stärkere
Zusammenarbeit mit Kollegen auch anderer
komplementärmedizinischer Interessen.
In Neuseeland führte William Purdie 1849

die Homöopathie ein. Seit 1853 war dort
Carl F. Fischer aus Bayern tätig, der 1858
in Auckland ein Krankenhaus und Dispensa
torium eröffnete. 1951 wurde auf Betreiben

des Laienpraktikers A. G. Grove (1898-
1974) die »New Zealand Homoeopathic So
ciety« gegründet, die 1992 fast 1400 Mit
glieder hatte, davon etwa 20 Ärzte. Neben
vier anderen Schulen bietet das »Auckland

College of Classical Homoeopathy« einen
dreijährigen Fortbildungskurs an.

Afrika

Nach Südafrika gelangte die Homöopathie
bereits in den 1830er Jahren, wo (vorwiegend
deutsche) Missionare »Wunder« mit »kleinen

Tassen von heiligem Wasser« vollbrachten.
Der erste Arzt war dort PHILIP, ein Geistli

cher, der aufgrund seiner Begeisterung für die
Homöopathie in Europa noch Medizin stu
diert hatte. In den 1930er Jahren war unter

den Buren die niederländische Übersetzung
von Guernsbys Ratgeberbuch >Domestic
Homoeopathy< stark verbreitet, doch gab es
nur wenige homöopathische Ärzte. Neben
einzelnen Mitgliedern der britischen »Faculty
of Homoeopathy« gibt es heute eine größere
Anzahl von Homöopathen, die an einer Fach
schule (ähnlich den indischen Colleges) aus
gebildet wurden.
Nach Ägypten kam die Homöopathie Anfang
der 1850er Jahre etwa gleichzeitig durch den
österreichischen Arzt von Sonnenberg

(1775-?), der bereits ein homöopathisches
Lazarett in Padua geleitet hatte, und Benoit
Mure (^S. 223). 1858 folgte der der Homö
opathie nahestehende deutsche Pharmakologe
Wilhelm Reil (1820-1880), der dort eine
Heilanstalt für Lungenkranke eröffnete und
1872 erster Leibarzt des Khedive wurde.

In Algerien bestand in den 1840er Jahren ein
Krankenhaus in Staoueli, über das ALEXIS

Espanet (1811-1886), ein Schüler von
PßTROZ in Paris, 1851 berichtete.

In Nigeria wurde die Homöopathie in den
1930er Jahren von europäischen Missionaren
eingeführt und ist heute durch einige Dutzend
mäßig ausgebildete Homöopathen vertreten.
Seit 1961 ist sie von der Militärregierung an
erkannt und bemüht, in das Medicare-Pro-

gramm einbezogen zu werden.
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Von Anfang an stand die Homöopathie im
Zeichen der Internationalität. Schon ihr

Begründer hatte sein medizinisches Wissen
größtenteils im Ausland (Wien, Hermann
stadt) erworben, zahlreiche englische und
französische medizinische Standardwerke

studiert und übersetzt und ab 1835 in Paris

praktiziert. Grenzüberschreitend vollzog
sich auch die zunächst noch vorwiegend
persönliche Verbreitung der neuen Lehre
durch Patientenreisen, europäische Ver
wandtschafts- und Bekannt-schaftsnetze des

Adels, der Leib- und Militärärzte sowie das

Patronagesystem durch politisch einflußrei
che Persönlichkeiten. In der zweiten Hälfte

des 19. Jahrhunderts zeugen Referate fremd
sprachiger Literatur sowie ausländische For
schungsberichte in homöopathischen Fach
zeitschriften bzw. eigens dazu geschaffenen
Publikationsorganen mit internationalem
Koirespondentensystem (wie die 1872 ge
gründete >Intemationale homöopathische
Presse<) von einem regen Interesse an län-
derUbergreifendem Informationsaustausch.
Gleiches gilt für die in derselben Zeit ent
standenen internationalen Verzeichnisse ho

möopathischer Ärzte, Vereine und Instituti
onen.

Neben internationalen Aktionen wie der

Geldsammlung Für das Hahnemann-Dcnk-
mal in Leipzig (1851) und in Washington
(190()) boten auch wis.senschaftliche Reisen

von Ärzten und weltweite Kongreßteilnah
me Gelegenheiten zum Lernens voneinan
der, ebenso wie die verschiedenen Auswan

derungsbewegungen, zum Beispiel nach
Amerika.

Die ersten internationalen Kongresse zur
Homöopathie fanden in Köthen (1829), Pa
ris (1835, 1851), Leipzig (1843) und in
Brüssel (1856) .statt, wo schließlich die »In

ternationale homöopathische Vereinigung«
gegründet wurde. Seit der anläßlich der Hun
dertjahresfeier der Vereinigten Staaten 1876
in Philadelphia veranstalteten »World's Ho-
moeopathic Convention« wurden im Fünf-
Jahres-Zyklus internationale Kongresse in
London (1881), Basel (1886), Saratoga, NY
(1891), London (1896), Paris (1900), Atlan-
tic City (1906), London (1911), Barcelona
(1924) und Rotterdam (1925) abgehalten.
1911 wurde dabei der »Internationale ho

möopathische Rat« und 1925 als internatio
naler Daehverband nationaler homöopathi
scher Ärzte-Organisationen die »Liga me-
dicorum homoeopathica intemationalis«

Internationale Entwicklung 231

(LMHI) gegründet, zur »Förderung und
Verteidigung der Homöopathie in der gan
zen Welt und Schaffung einer Verbindung
zwischen den approbierten homöopathi
schen Ärzten und ihren Gesellschaften«.

Seitdem wurden und werden, bis auf wenige
Unterbrechungen, Jährlich internationale
Liga-Kongresse durchgeführt, auf denen je
nach Tagungsort die jeweils meistvertretene
Schule dominiert (Abb.). 1987 kam es zur

Abspaltung der »Organisation Medicale Ho-
mcopathique Internationale« (OMHI), die
erstmals 1988 in Rom und zum zweiten Mal

1996 in Buenos Aires tagte.
1990 wurde von Vertretern homöopathi
scher Ärztevereinigungen der meisten Mit
gliedstaaten der Europäischen Union das
European Committee for Homeopathy
(ECH) ins Leben gerufen, dessen konstituie
rende Sitzung 1996 in Brüssel stattfand. In
zwischen haben sich acht Unterausschüsse

(subcommittees) herausgebildet; Ausbil
dung, klinische und Grundlagen-Forschung,
Pharmakologie, Arzneimittelprüfung, Doku
mentation, Politik und Patienten. Zur Si

cherstellung einer hochqualiFizierten homö
opathischen (ärztliehen) Praxis wurde ein
gemeinsames europäisches Programm für
»Basic Teaching Standards in Homoeopa-
thy« erarbeitet, das nicht nur die Inhalte ei
ner dreijährigen Ausbildung mit europäi-
.schem Examen und standardisiertem Di

plom beeinhaltet, sondern auch einen »Eu
ropäischen Kodex für das Standesverhalten
homöopathischer Ärzte«, der über den »Ge
meinsamen Europäischen Medizinischen
Kodex« (Paris, 1987) der Schulmedizin hin

ausgeht (Abb.).
Als internationale Interessenvertretung der
Verbände professioneller nicht-ärztlicher
klassischer Homöopathen wurden 1991 das
European und das International Council
for Classical Homoeopathy (ECCH,
ICCH) gegründet. Letzteres wird von Geor
ge ViTHOULKAS und Rajan Sankaran

(—»S. 89, 91) beraten und setzt sieh für eine
Harmonisierung von Ausbildungsstandards
zum Zwecke der weltweiten Anerkennung
des eigenen Berufsstandes neben der eta
blierten Ärzteschaft ein.

Internationale Hilfe bei der Ausbildung
klassischer Homöopathen leistet seit Anfang
der 1990er Jahre das »London College of
Classical Homoeopathy International«, zum
Beispiel in Kroatien, Tschechien, Ungarn,
Rumänien, Bulgarien und auf Malta.
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Ausbildung im Rahmen des Medizinstudiums:

Gegenstandskatalog für den Zweiten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung (OK 3)
(Institut fiir medizinische und pharmazeutische Prüfungsfragen, 1993)

6. Homöopathie
6.1 Definition und Prinzipien

Gmndlagen und therapeutische Möglich
keiten

individuelle Stimulation durch spezifische
Arzneimittel. Ähnlichkeitsregel

6.2 Indikationen, Kontraindikationen, Risiken

Erweitemng der konventionellen Behand
lungsmethoden (= mögliche Indikation)
relative Indikation bei Krankheiten mit

überschießenden Reaktionen des Organis
mus

Kontraindikation bei Nichtmöglichkeit
der Stimulation

Risiken bei Nichtbeachtung der Indikation
oder toxikologisch relevanter Ausgangs
stoffe

6.3 Arzneimittelprüfung
Begriff des Arzneimittelbildes und der
Arzneimittelprüfung am Gesunden
Wirkprofile von Homöopathika (Organo-
tropie, Funktionotropie, Personotropie)

6.4 Krankheitsbild

Begriff des Krankheitsbildes und seiner
Erfassung
Bedeutung der klinischen Diagnose und
der individuellen Merkmale des Patienten

für die Arzneimittelwahl

6.5 Dosiemngslehre
Ausgangsstoffe für homöopathische Arz
neimittel

Bedeutung der Trägersubstanzen
Begriff der Potenzierung
Darreichungsformen von Homöopathika

6.6 abgeleitete Heilsysteme
z. B. fixe Kombinationen homöopathi
scher Einzelmittel (Komplexmittelthera-
pie)

6.7 rechtliche Verankerung
Bedeutung des homöopathischen Arznei
buchs (HAB I)

Aufgabe der Arzneimittelkommission für
die homöopathische Therapierichtung am
BGA

Ärztliche Weiterbildung:

Richtlinien über den Inhalt der Weiterbildung
(Bundesärztekammer, 1988; Empfehlung an die Landesärztekammem)

Ii. Bereiche

6. Homöopathie
Inhalt der Weiterbildung
I. Vermittlung, Erwerb und Nachweis einge
hender Kenntnisse

1.1 im unterschiedlichen Therapieansatz der
Homöopathie zur klinischen Medizin. In
dikationsstellung für eine Homöotherapie

1.2 des Ähnlichkeit.sprinzips
1.3 des homöopathischen Arzneibildes
1.4 der homöopathi.sch-pharmazeutischen und

pharmakologischen Grundbegriffe
1.5 der Geschichte der Homöopathie
1.6 Hahnemanns Organon als Grundlage für

homöotherapeutisches Vorgehen
1.7 der homöopathischen Lehre von den aku

ten Krankheiten

1.8 der homöopathischen Lehre von den
chronischen Krankheiten

1.9 über den gegenwärtigen Stand wissen
schaftlicher Beweisführung homöopathi
scher Arzneimittelwirkungen und die
Prinzipien der wissenschaftlichen Thera
pieprüfung

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen
2.1 in Erhebung einer biographischen Ana

mnese nach homöopathischen Gesichts
punkten
in Methodik der Rcpertorisation
Teilnahme an einer homöopathi.schen
Arzneimittelprüfung unter wissenschaft
lichen Kriterien

Behandlung
2.4.1 Dokumentation von mindestens fünf ei

genen Behandlungsfällen
2.4.2 Arzneidiagnose an mindestens fünf vor

gegebenen Krankheitsfällen

2.2

2.3

2.4
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Weiterbildungsordnung für Ärzte
(Bayerische Landesärztekammer, 1993/1998)

ii. Bereiche

8. Homöopathie
Definition:

Die Homöopathie umfaßt die besondere Form
der arzneilichen Regulationstherapie zur
Steuerung der individuellen körpereigenen Re
gulation.
Weiterbildungszeit:
1. Nachweis einer mindestens zweijährigen

klinischen Tätigkeit.
2. Theoretische und praktische Beschäftigung

mit homöopathischen Heilverfahren über
mindestens drei Jahre oder eine einjährige
Weiterbildung an einem Krankenhaus.

3. Teilnahme an sechs Kursen von einer Wo

che Dauer mit vierzig Stunden oder wahl
weise an einem sechsmonatigen Kurs in der
homöopathi-schen Therapie.

Weiterbildungsinhalt:
Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer
Kenntnis,se und Erfahrungen in
-dem unterschiedlichen Therapieansatz der
Homöopathie

-der Indikations.steilung für eine Homöothera-
pie

-der homöopathischen Lehre der akuten und
chronischen Krankheiten

-der Dokumentation einer Mindestzahl eige
ner Behandlungsfälle und der Arzneidiagno-
se an vorgegebenen Krankheitsfällen.

Richtiinien über den Inhalt der Weiterbildung
(Bayerische Landesärztekammer, 1994/1996)

II. Bereiche

8. Homöopathie
1. Erwerb der in der Weiterbildungsordnung
aufgeführten Weiterbildungsinhalte.
Hierzu sind nachfolgende Richtzahlen oder
Weiterbildungsinhalte nachzuweisen:
- Analyse von 50 Krankheitsfällen (Papierfäl-

le, Patientenvorstellung, Video, eigene Fälle,
Life-Fälle)

- Dokumentation von zehn Behandlungsfällen
- Dokumentation der Analyse und Arzneidia

gnose bei zehn vorgegebenen Krankheitsfäl
len, bei denen aus 100 beherrschten Arznei

mitteln ausgewählt wird.
2. Teilnahme an sechs Kursen von einer Wo

che Dauer mit je mindestens 40 Stunden ge
mäß den Empfehlungen zur inhaltlichen und
zeitlichen Gestaltung der in der Weiterbil
dungsordnung vorgeschriebenen Kurse.
Bei einem sechsmonatigen Lehrgang in der
Homöopathie sind die gleichen Inhalte nachzu
weisen.

Der Deutsche Zentralverein homöopathischer Ärzte

Bundesvorstand und Geschäftsstelle

(2000)

1. Vorsitzende;

Dr. Lucia Zekom

Mittelweg 20
20148 Hamburg
Telefon und Fax 040/4500480

2. Vorsitzender:

Gerhard Bleul

Alt-Oranischer Platz 6

65520 Bad Camberg
Telefon 06434/7207, Fax 37199

Ärztlicher Geschäftsführer:

Dr. Thomas Röhrig
Lagerstraße 6
59872 Meschede

Telefon 0291/3689, Fax 9081866

Schatzmeister:

Peter Großgott
Schubertstraße 3

99423 Weimar

Telefon 03643/903101, Fax 903102

Beisitzer Politik:

Dr. Gisela Steinhoff

Knüllstraße 30

37671 Höxter

Telefon 05271/37474

Beisitzer Europäische Angelegenheiten:
Dr. Ulrich Fischer

Grünwälder Straße 10-14

79098 Freiburg
Telefon 0761/34831, Fax 30960
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Beisitzer Kassenärztliche Arbeitsgemeinschaft:
Dr. Stefanie Nadicr

Nassauische Straße 25

10717 Berlin

Telefon 030/86399948, Fax 86420466

Pressestelle:

Christoph Trapp
Am Hofgarten 5

53113 Bonn

Telefon 0228/639230, Fax 639270

e-mail: dzvhaepr@aol.com

Geschäftsstelle:

Elke Gold-Beckmann

Am Hofgarten 5
53113 Bonn

Telefon 0228/2425330, Fax 2425331

Landesverbände

Vorsitzende (V) sowie Weiterbildungs- und Fortbildungsbcauftragtc (W):
(2000)

Baden-Württemberg:
(V) Andreas Gärtner
Schlierbacherstraße 43

73095 Albershausen

Telefon 07161/034793, Fax 934794

(W) Dr. Hartmut Kalchschmidt

Olgastraße 39
75323 Bad Wildbad

Telefon 07081/179148, Fax 179145

Bayern:
(V) Dr. Renate Grötsch

Marktplatz 13
83607 Holzkirchenen

Telefon 08024/93232, Fax 8204659

(W) Dr. UlfRiker

Rathausgasse 2
81241 München

Telefon 089/836019, Fax 8204659

Berlin-Brandenburg:
(V) Dr. Karin Bandclin
Im Schwarzen Grund 14

14195 Berlin

Telefon 030/8314950

(W) Gertrud Bernhardt
Wittelsbacherstraße 25

10707 Berlin

Telefon 030/86409626, Fax 86409632

Hessen / Rheinland-Pfalz / Saarland:

(V) Karl-Wilhelm Stcuemagcl
Am Fasanenhof 35

34125 Kassel

Telefon 05661/872096, Fax 872097

(W) Dr. Thomas Koch
Raiffci.senstraßc 15

55270 Schwabenheim

Telefon 06130/210, Fax 7775

Mecklenburg Vorpommern:
(V) Dr. Martha Schütte
Asbacher Straße 47

53545 Linz/Rh.

Telefon 02644/807041, Fax 02228-8311

(W) Dr. Dirk Kühn
Kurstraße 5

18181 Graal-Müritz

Telefon und Fax 038206/79192

Niedersachsen:

(V) Dr. Wilhelm Tasche

Straßburgcr Straße 2 a
26123 Oldenburg
Telefon 0441/87302, Fax 87303

(W) Dr. Jörg M. Feiler
Hauptstraße 5
29596 Stadensen

Telefon 05141/4123

Nordrhein-Westfalen:

(V) Dr. Michael Mertncr

Rüschhausweg 3
48161 Münster

Telefon 0251/868228, Fax 868229

(W) Dr. Doris Weidemann

Gottesweg 21
50969 Köln

Telefon 0221/462597, Fax 464679
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Sachsen:

(V) Dr. Katharina Tost
Schillerstraße 10

09366 Stoliberg
Telefon und Fax 037296/84455

(W) Dr. Silke Meise)
Blumenstraße 92

01307 Dresden

Telefon 0351/2361417

Sach.sen-Anhalt:

(V) Dr. Ingrid Bockholt
Ufaer Straße 2

06128 Halle/Saale

Telefon 0345/5320591

(W) Dr. Birgit Mauerhoff-Klapperstück
Clara-Zetkin-Straßc 14

06114 Halle/Saale

Telefon 0345/5232223

Schleswig-Holstein / Han.sestädtc:
(V) Curt Kösters

Eggerstedtstraße 56/58
22765 Hamburg
Telefon und Fax 040/385820

(W) Dr. Klaus Rentrop
Alsterdorfer Straße 299

22297 Hamburg
Telefon 040/517378, Fax 51311441

Thüringen:
(V) Dr. Uwe Reuter
Gartenweg 5
07973 Greitz

Telefon und Fax 03661/670967

(W) Dr. Ellen Roth
Goethestraße 3

07629 Hermsdorf

Telefon 036601/41409

Ärztliche Weiterbildungskurse A-F zur Zusatzbezeichnung »Homöopathie«

Kurs A: Grundlagen der homöopathischen Medizin
- Stellung der Homöopathie in der Gesamtme- -

dizin, Wissenschaftsbegriff
- Das Simile-Prinzip
- Die Arzneimittelprüfung am Gesunden
- Wesen der Krankheit (Verstimmung der Le- -

benskraft) -
-Wesen der Arznei (Kunstkrankheit zur Hei

lung)
- Arzneimittelbild (Prüfung, Toxikologie, the
rapeutische Erfahrung)

- Die Potenzierung (Dynamisicrung)

Herstellung und Dosierung homöopathischer
Arzneien

Hahnemanns Leben und seine philosophi
schen Vorstellungen
Einführung in die Rcpertorisation
Sy.stematik der Arzneimittelbilder am Bei
spiel von Akutmitteln (Aconitum, Belladon
na) und sogenannten Polychrcsten (Calcarea
carbonica, Sulphur)
Die homöopathische Behandlung von Verlet
zungen

Kurs B: Homöopathi.sche Fallaufnahme (Anamnese)
Systematik der homöopathischen Anamnese
(Patienten-Bericht, ergänzende Befragung,
biographische Anamnese)
Das vollständige Symptom
Gesamtheit der Symptome
Die Individualität des Patienten

' Interaktion zwischen Arzt und Patient

' Aufzeichnung, Dokumentation, Fragebögen

-Unterschied zwischen Krankheits- und Arz-

neimittcldiagnose
- Kenntnis der Repcrtoricn
-Systematik der Arzneimittelbilder am Bei

spiel von Lycopodium, Nux vomica, Pulsa-
tilla

-Die homöopathische Behandlung akuter In
fekte

Kurs C: Arzncirmdung - Einführung in die chronischen Krankheiten
- Gewichtung der Symptome
-Das Wesentliche am Fall, das Wesentliche
der Arznei

- Das sonderliche Symptom, Schlüs.selsym-
ptome

- Repertorisation und Vergleich mit der Mate
ria medica

- Wahl der geeigneten Potenz

-Eingehende Einführung in die chronischen
Krankheiten und die Miasmenlehre

- Begriff der No.soden
-Beispielhafte Arzneimittel: Kalium carboni-
cum, Natrium sulphuricum, Acidum nitri-
cum, Mercurius solubilis; Ignatia, Natrium
muriaticum, Sepia
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Kurs D: Besondere Krankheitsfonnen

- Akute Krankheiten und Notfälle

- Epidemische Krankheiten
- Krankheiten im Kindesalter

- Einfache chronische Krankheiten

- Einseitige Krankheiten

psorisches Miasma
- Einführung in die zweite Verschreibung
- Psorisches Miasma

- Beispielhafte Arzneimittel: Psorinum, Arse-
nicum album, Silicea; Staphisagria. Causti-
cum, Lachesis

- Unterdrückung und Symptomenverschiebung

Kurs E: Verlaufsbeobachtung und zweite Verschreibung - sykotischcs Miasma
- Beurteilung der Reaktionen auf die Arznei
-Gesetzmäßigkeiten im Heilverlauf (Hering-
sche Regel)

- Auftreten neuer Symptome
- Interkurrente Erkrankungen
-Hindemisse der Heilung (äußere Einflüsse,
Regulationsblockaden, Herde, Unterdrückung,
Antidotierung)

- Flankierende Maßnahmen neben einer homö

opathischen Therapie
- Behandlungsfehler
- Sykotisches Miasma
- Beispielhafte Arzneimittel: Medorrhinum,
Thuja; Phosphor, Platin

Kurs F: Langzeitbehandlung der chronisch Kranken - syphilitisches Miasma
- Handhabung der Langzeitbehandlung an Bei- - Beispielhafte Arzneimittel: Syphilinum, Au-

rum; Hyoscyamus, Stramonium
- Unheilbare Fälle, Palliation

- Geschichte der Homöopathie bis in die Ge
genwart

- Die verschiedenen gegenwärtigen Strömun
gen in der Homöopathie

spielen
■ Syphilitisches Miasma
- Kompliziemng der Krankheiten durch Mi
schung der Miasmen

■ Tuberkulinum - Carcinosinum

■Therapie der Geistes- und Gemüts-Krankhei
ten

Patienten-Vereinigung Homöopathie

Bundesverband Patienten für Homöopathie e. V.
Burgstraße 20
37181 Hardegsen
Telefon 05505/1070, Fax 959666

Hersteller homöopathischer Arzneimittel (Auswahl)

Deutschland

Arcana - Dr. Sewerin

Austembrede 7

33330 Gütersloh

Telefon 05241/93010, Fax 38603

Deutsche Homöopathie Union (DHU)
Ottostraße 24

76227 Karlsruhe

Telefon 0721/4093-01, Fax 4093-263

Dr. Willmar Schwabe Arzneimittel

Willmar-Schwabe-Straße 4

76227 Karlsruhe

Telefon 0721/4093-302, Fax 4093-304

Heel - Biologi.sche Heilmittel
Dr.-Reckeweg-Straße 2-4
76532 Baden-Baden

Telefon 07221/501-00, Fax 501-210

Heven Arzneimittel

In der Weiherwie.se I

55569 Nußbaum

Telefon 06751 /910-0, Fax 910-150

Homöopathische Arzneimittel Barthel
Postfach 57

82069 Hohenschäftlarn

Telefon 08178/8091, Fax 6345

Gudjons - Homöopathisches Labor
Höfatsweg 21
86391 Stadtbergen-Deuringen
Telefon 0821/438442, Fax 438444

Iso-Arzncimittel

Bunsenstraße 6-10

76275 Ettlingen
Telefon 07243/10603, Fax 106169



Madaus

Ostmerheimer Straße 198

51109 Köln

Telefon 0221/8998-0, Fax 8998-701

Naturarzneimittel Regneri
Carl-Zeiss-Straße 4

76275 Ettlingen
Telefon 07243/510-0. Fax 510-100

Pascoc Pharmazeutische Präparate
Schiffcnberger Weg 55
35394 Gießen

Telefon 0641/7960-0, Fax 7960-119

Pflüger Homöopathisches Laboratorium
Bielefelder Straße 17

33378 Rheda-Wiedenbrück

Telefon 05242/92820, Fax 55932

Pharmazeutische Fabrik Dr. Reckeweg
Berliner Ring 32
64625 Bensheim

Telefon 06251/1097-0, Fax 3342

Staufen Pharma

Bahnhofstraße 35

73033 Göppingen
Telefon 07161/676-0, Fax 676-298

Steigerwald Arzneimittelwerk
Havelstraße 5

64295 Darmstadt

Telefon 06151/3305-0, Fax 3305-410

Wala Heilmittel

Boßlerweg 2
73087 Eckwälden/Bad Boll

Telefon 07164/930-0, Fax 930-296

Weleda Heilmittelbetriebc

Möhlerstraße 3-5

73525 Schwäbisch Gmünd

Telefon 07171 /919-0, Fax 919-226

Europa
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Omida Homöopathische Arzneimittel
Erlistraße 2

CH-6403 Küssnacht am Rigi
Telefon 004141/8541820, Fax 8541821

Spagyros AG
CH-3073 Gümlingrn
[Vertr. f. Dtld.:] F. Zilly, Eckbergstraße 18
D-76534 Baden-Baden

Telefon 07221/73734, Fax 73733

Österreich:
Dr. Peithner GmbH & Co

Richard Strauß Straße 13

A-1232 Wien

Telefon 00431 /6162644-0, Fax 6162644-18

Belgien:
Homeoden-Heel

Kasteellaan 76

B-9000 Gent

Telefon 00329/2659565, Fax 2230076

Niederlande:

VSM Geneesmiddelen

Berenkoog 35
NL-1822 BH Alkmaar

Telefon 003172/5661122, Fax 5623883

Großbritannien:

Nelsons Homoeopathic Pharmacies
73 Duke Street

Grosvenor Square
London WIM 6BY

Telefon 0044171 /4952404

Ainsworths Homoeopathic Pharmacy
36 New Cavendish Street

London WIM 7LH

Telefon 0044171/9355330, Fax 4864313

Helios Homoeopathic Pharmacy
89-97 Camden Road

Tunbridge Wells
KentTNl 2QR
Telefon 00441892/536393, Fax 546850

e-mail: pharmacy@helios.co.uk

Schweiz:

Laboratoire homeopathiquc D. Schmidt-Nagel
27, Rue du Pre-Bouvicr-CP310

CH-1217 Meyrin 1/Geneve
Telefon 004122/7191919. Fax 7191920

Homöosana

Sennweidstraße 45

CH-6312 Steinhauscn-Zug
Telefon 004141/7401360

Frankreich:

Laboratoire Boiron

20, Rue de la Liberation

F-69110 Ste-Foy-Les Lyon
Telefon 0033/72324020, Fax 78592708

Laboratoire Dolisos Homocopathique
Rue Georges Auric 13
F-75019 Paris

Telefon 00331/44523232, Fax 42716002
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Italien:

Loacker Remedia Sri

Brennerslraße 16

1-39050 Blumau

Telefon 0039471/353355, Fax 353133

USA

Boericke & Tafel Inc.

2381 Circadian Way
Santa Rosa, CA 95407

Telefon 001707/571-8202, Fax 571-8237

Vertrieb homöopathischer Computerprogramme (Auswahl)

Radar / Exlibris:

Computer- und Software-Partner GmbH
Reinhard Rose (Geschäftsführer)

Krottenkopfstraße 2
86926 Greifenberg
Telefon 08192/93060, Fax 7806

Handy 0171/6426828
e-mail: <Hahnemann@t-online.de>

MacRepertory / ReferenceWorks:
MacRepertory Deutschland-Österreich
Cornelia Maria Marent (Inhaberin)
Joachim-Friedrichstraße 3

10711 Berlin

Telefon 030/89094490, Fax 89094491
e-mail: <c.marcnt@berlin.snafu.de>

Homöopathische Arzneimittel (Auswahl)

Abies-n. Abies nigra / Amerikanische Aran.
Schwarzfichte Arg-m.

Abrot. Abrotanum / Eberraute Arg-n.
Acon. Aconitum / Sturmhut, Blauer Eisen

hut Arist-cl.

Aesc. Aesculus hippocastanum / Roßkasta- Am.
nie Ars.

Aeth. Aethusa cynapium / Hund.spetersilie Ars-i.
Agar. Agaricus mu.scarius / Riegenpilz Amm-t
Agn. Agnus castus / Keuschlamm,

Mönchspfeffer Asaf.
Ail. Ailanthus glandulosa / Götterbaum Asar.
Alet. Aletris farinosa / Stemwurzel, Run- Aur.

zclwurzel

All-c. Allium cepa / Küchenzwiebel Aven.
All-s. Allium sativum / Knoblauch Bapt.
Aloe Aloe socotrina / Aloe africana Bar-c.

Alum. Alumina/Tonerde Bell.

Ambr. Ambra grisea / Grauer Amber (Pott- Bcll-p.
wal) Berb.

Am-br. Ammonium bromatum / Ammoni-

umbromid Bism.

Am-c. Ammonium carbonicum / Ammoni-

umcarbonat Bor.

Am-m. Ammonium muriaticum / Ammoni- Bov.

umchlorid Brom.

Am-i. Ammonium iodatum / Ammonium- Bry.
jodid Bufo

Anac. Anadardium Orientale / Malakkanuß Cact.

Ang. Angustura vera / Angusturarinde
Anh. Anhalonium Lewinii / Peyotl-Kaktus Calc.
Ant-c. Antimonium crudum / Grauer Spieß

glanz Calc-p.
Ant-t. Antimonium tartaricum / Brechwein

stein Calen.

Apis Apis mcilifica / Honigbiene Camph.
Apoc. Apocynum cannabinum / Indianer- Cann-i.

hanf Cann-s

Aranea diadema / Kreuzspinne
Argcntum metallicum / Silber
Argentum nitricum / Höllenstein, Sil
bernitrat

Aristolochia clematitis / Osterluzei

Amica montana / Bergwohl verleih
Arsenicum album / Arsenik

Arsenicum iodatum / Arsentrijodid
Amm triphyllum / Zehrwurzel, Indi
anerrübe

Asa foetida / Stinkasant

Asamm europaeum / Haselwurz
Aurum metallicum / Blattgold, Gold
pulver
Avena sativa / Hafer

Baptisia tinctoria / Wilder Indigo
Baryta carbonica / Bariumcarbonat
Atropa Belladonna / Tollkirsche
Bellis perennis / Gänseblümchen
Berberis vulgaris / Berberitze, Sauer
dom

Bismuthum subnitricum / Basi.sches

Wismutnitrat

Borax veneta / Natriumtetraborat

Bovista / Bovist, Staubschwamm

Bromium / Brom

Bryonia alba / Weiße Zaunrübe
Bufo rana / Kröte

Cactus grandiflorus / Königin der
Nacht

Calcarea carbonica Hahnemanni /

Au.stemschalenkalk

Calcarea phosphorica / Calciumhy-
drogcnphosphat
Calendula otTicinalis / Ringelblume
Camphora / Kampfer
Cannabis indica / Indischer Hanf

Cannabis sativa / Hanf
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Canth. Cantharis vesicatoria / Spanische Grat.
Fliegen

Caps. Capsicum annuum / Paprika Guaj.
Carb-an. Garbo animaiis / Ticrkohle

Carb-v. Garbo vegetabilis / Holzkohle Harn.
Gard-m. Garduus marianus / Mariendistel

Gaul. Gaulopbyllum / Frauenwurzel Hed.
Gaust. Gausticum Hahnemanni / (ÄtzstofO Hell.
Gham. Ghamomilla / Kamille

Ghel. Ghelidonium majus / Schöllkraut Hep.
Ghin. Ghina regia, Ginchona succirubra /

Ghinarinde Hydr.
Ghin-ar. Ghininum arsenicosum / Ghininar.se-

nit Hyos.
Ghin-s. Ghininum sulfuricum / Gbininsulfat Hyper.
Gic. Gicuta virosa / Wasserschierling
Gimic. Gimicifuga racemosa / Wanzenkraut Ign.
Gina Gina maritima. Artemisia Gina / Zit- Ip.

wersamen. Wurmsamen Iris

Ginnb. Ginnabaris / Zinnober. Rotes Queck- lod.
silbersulfid Kali-bi.

GIcm. Glematis recta / Aufrechte Waldrebe

Gocc. Gocculus indicus / Kockelskömer Kali-c.

Goc-c. Goccus cacti / Gochenille-Laus Kali-br.

Goff. Goffea / Kaffee Kali-i.

Golch. Golchicum autumnale / Herbstzeitio- Kali-p.
se

Goloc. Golocynthis / Koloquinte Kali-s.
Gon. Gonium maculatum / Gefleckter Kalm.

Schierling Krcos.
Gonv. Gonvallaria majalis / Maiglöckchen Lac-c.
Gor-r. Gorallium rubmm / Edelkoralle Lach.

Groc. Grocus sativus / Safran Lat-m.

Grot-h. Grotalus horridus / Klapperschlange
Grot-t. Groton tiglium / Purgierbaum Laur.
Gupr. Guprum metallicum / Kupfer Led.
Gycl. Gyclamen europaeum / Alpenveil- Lil-t.

chen Lith-c.

Dig. Digitalis purpurea / Roter Fingerhut
Dros. Drosera rotundifolia / Sonnentau Lob.

Dulc. Solanum dulcamara / Bittersüß Lyc.
Echi. Echinacea angustifolia / Schmalblätt- Mag-c.

rige Kegelblume
Elaps Elaps corallinus / Korallenschlange Mag-m.
Elat. Elaterium officinarum / Springgurke
Equis. Equisetum hiemale/Winterschach- Mag-p.

telhalm

Erig. Erigeron canadcnsis / Kanadisches Mag-s.
Berufskraut

Eup-per. Eupatorium perfoliatum / Wasscrhanf Mand.
Euphr. Euphrasia officinalis / Augentrost Mang.
Euph. Euphorbium officinarum / Euphorbi- Med.

um Meli.

Ferr. Ferrum metallicum / Eisen Merc.

Form. Formica rufa / Waldameise

Gels. Gelsemium sempcrvirens / Gelber Merc-d.
Jasmin Merc-c.

Glon. Glonoinum / Nitroglycerin
Graph. Graphites / Reißblei Mez.

Gratiola officinalis / Gottesgnaden
kraut

Guajacum officinale / Pockenholz
baum

Hamamclis virginica / Virginischc
Zaubemuß

Hedera helix / Efeu

Helleborus niger / Ghristrose.
Gbristwurz. schwarze Nieswurz

Hepar sulphuris calcareum /
Kalkschwefclleber

Hydrastis canadensis / Kanadi.sche
Gelbwurz

Hyoscyamus / Bilsenkraut
Hypericum pcrforatum / Johannis
kraut

Ignatia amara / Ignazbohne
Ipecacuanha / Brechwurzel
Iris versicolor / Schwertlilie

lodum purum / Jod
Kalium bichromicum / Kalium-

dichromat

Kalium carbonicum / Kaliumkarbonat

Kalium bromatum / Kaliumbromat

Kalium iodatum / Kaliumjodid
Kalium phosphoricum / Kalium
phosphat
Kalium sulphuricum / Kaliumsulfat
Kalmia latiflora / Berglorbecr
Kreosotum / Buchholzteerdestillat

Lac caninum / Hundemilch

Lachesis / Buschotter

Latrodectus mactans / Schwarze

Witwe

Laurocerasus / Kirschlorbeer

Ledum palustre / Sumpfporst
Lilium tigrinum/Tigerlilie
Lithium carbonicum / Lithiumcarbo-

nat

Lobelia inHata / Indischer Tabak

Lycopodium clavatum / Bärlapp
Magnesia carbonica / Magnesiumcar-
bonat

Magnesia muriatica / Magnesium
chlorid

Magnesia phosphorica / Magnesi
umphosphat
Magnesia sulphurica / Magnesium
sulfat

Mandragora officinarum / Alraune
Manganum aceticum / Manganacctat
Medorrhinum / Trippemosode
Melilotus officinalis / Steinklee

Mercurius solubilis Hahnemanni /

Lösliches Quecksilber
Mercurius duicis / Galomel

Mercurius sublimatus corrosivus /

Sublimat

Daphne mezereum / Seidelbast
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Mill. Achillea millcfolium / Schafgarbe Sabad.
Mosch. Moschus / Moschusochse Sabal

Murx. Murex purpurcus / Molluske (Purpur- Sabin.
Schnecke) Samb.

Naja Naja tripudians / Kobra, Brillen
schlange Sang.

Nat-c. Matrum carbonicum / Natriumcarbo- Sars.

nat See.

Nat-m. Matrum muriaticum / Kochsalz Sei.

Mat-s. Matrum sulphuricum / Matriumsul- Sep.
phat Sil.

Mat-p. Matrum phosphoricum / Natrium- Spig.
phosphat Spong.

Micc. Miccolum metallicum / Nickel Stann.

Mux-m. Mux moschata / Muskatnuß Staph.
Mux-v. Mux vomica / Brechnuß, Krähenau

gen Stict.
Olnd. Oleander / Rosenlorbccr Stram.

Dp. Opium / Schlafmohn Sulph.
Paeon. Paeonia officinalis / Pfingstrose Sul-i.
Pctr. Petroleum / Steinöl Symph.
Petros. Petroselinum .sativum / Petersilie Syph.
Phos. Phosphorus / Gelber Phosphor Tab.
Phyt. Phytolacca decandra / Kermesbeere Tarent.
Plan. Plantago major / Breitblättriger We- Tarax.

gerich Ter.
Plat. Platinum metallicum / Platin Teuer.

Plb. Plumbum metallicum / Blei

Plb-a. Plumbum aceticum / Bleizucker Ther.

Podo. Podophyllum / Maiapfel
Psor. Psorinum / Krätznosode ThuJ.
Puls. Pulsatilla pratensis / Kuhschelle, Kü- Thyr.

chenschcllc Tub-k.

Ran-b. Ranunculus bulbosus / Hahnenfuß

Rheum Rheum palmatum / Rhabarber Vcrat.
Rhod. Rhododendron chrysanthum / Gold- Verb,

gelbe Alpenrose
Rhus-t. Rhus toxicodendron / Giftsumach Vib.

Rob. Robinia pseudacacia / Akazie Viol-t.
Rumx. Rumex crispus / Krauser Ampfer Vip.
Ruta Ruta graveolens / Weinraute, Edel- Visc.

raute Zinc.

Sabadilla officinalis / Läusesamen

Sabal serrulatum / Zwergpalme
Sabina Juniperus / Sadebaum
Sambucus nigra / Schwarzer Holun
der

Sanguinaria canadcnsis / Blutwurz
Sarsaparilla / Stechwinde
Seeale comutum / Mutterkorn

Selenium / Selen

Sepia / Tintenfisch
Silicea / Kieselsäure

Spigelia anthelmia / Wurmkraut
Spong ia tosta / Röstschwamm
Stannum metallicum / Zinn

Delphinium staphisagria / Stephans-
kömer, Läusepfeffer
Sticta pulmonaria / Lungenflechte
Datura stramonium / Stechapfel
Sulphur lotum / Schwefelblüte
Sulphur iodatum / Jodschwefel
Symphytum officinale / Beinwell
Syphilinum / Syphilisnosode
Tabacum/Tabak

Tarentula hispanica / Tarantel
Taraxacum officinale / Löwenzahn

Terebinthina oleum / Terpentinöl
Teucrium marum verum / Katzenga
mander

Theridion curassavicum / Orangen
spinne
lliuja occidentalis / Lebensbaum
Thyreoidinum / Schilddrüsenextrakt
Tuberculinum Koch / Tuberkulinno-

sode

Veratrum album / Weiße Nieswurz

Verbaseum thapsiforme / Königsker
ze

Vibumum opulus / Schneeball
Viola tricolor / Stiefmütterchen

Vipera berus / Kreuzotter
Viscum album / Mistel

Zincum metallicum / Zink
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Cholera 47,51, 147,205

Choleraepidemie,-n 47, 113,
195, 203,213,223

Choleramiasma 147

Christentum 135

christlich 93, 129

chronische Krankheit,-en 13,

23,41,43,47,49,51,53,

55,61,71,75,79, 83,85,

87,91,93,99, 103. 147,

153, 175

chronische Miasmen 49, 51,

87,93, 155, 171

College,-s 77,85,201.219,
221,227,229, 231

Compliance 65
Computer 17,27,99, 125
Computerprogramme 103
Contagionen 179
Contraria contrariis 37, 129,

169

Contrariumprinzip 119,127,
129, 149

C-Potenzen 63,69.71,99,

109, 155, 157, 165, 179,

213

Degranulation 111

Deismus 135, 159

Denkmal 183,231

Dermatologie 21,85, 189
Desensibilisierung 19
Determiniertheit 123

Diagnose 19,21,25,77,91,
97, 101, 165, 167, 179

Diagnostik 19,77,119.185
diagnostische Methode 75
diagnostizieren 113,119
dialektisch 125

Diüt 27,33,35,55,59, 143,
153

Diätetik 19, 81, 167, 169

diätetisch 137, 145

Diathese 85, 87
diathetisch 87

Ding an sich 159
Dispensatorium,-ien 167,

203,209,219, 229

Disposition 77,93,97. 185
dissipative Strukturen 117
Dogma 127
dogmatisch 159
Dogmatismus 205
Dokumentation 21,115,231

doppclblind 113,115
Doppelmittel 183
Dosis, -ierung 11, 13, 19,31.

37, 43, 53, 63,69,71,77,

79, 97, 119, 121, 141, 143,

157,171
Dozent, -en 83, 203, 209, 217

D-Potenzen 69, 179

Dynamik 93, 153
Dynamis 41
Dynamisation 147
dynamisch 41, 57, 67, 69, 85,

'87.89,91, 143, 145, 153,
155, 163, 169, 173, 177

dynamisieren 13,69
Dynamisierung 69, 157

Egolyse 93
Egotrophie 93
Einglasmethode 75,213
Einglasverfahren 15, 109
Einmalgabe 69, 71
einseitige Krankheiten 57, 59
Einzelgabe 33
Einzelmittel 11,55,79,81,

115, 155, 159, 169, 173,
177

Eklektiker 165, 199, 205

eklektisch 83, 161, 197, 201,

219, 221, 229
Elektrizität 37,83, 155, 183

Elektrohomöopathie 183
empfänglich 51

Empfänglichkeit 83
Empfindlichkeit 53. 79, 85,

89, 93, 121, 135, 143, 149

Empfindsamkeit 135
Empirie 129, 161, 177
Empiriker 131, 135
empirisch 29,35,77,95,101,

109, 125, 127, 147, 163

Empirismus 159
empiristisch 179
endokrinologisch 91
energetisch 89, 191
Energie 83, 89, 117
Entelechie 121

Enlstofflichung 13
Epidemie,-n 27,47,61,75,

127, 145, 157,223

epidemisch 43, 47, 51, 61,
153,183

erblich 67

Erbschaft 49,51

Erfahrung 19,39,55,57,69,
73, 75, 83, 97, 109, 111,

117, 135, 141, 143, 151,

157, 159, 163, 165, 167,
179, 187, 189

Erfahrungsheilkunde 143
Ergänzungstherapic 191
Ernährung 23, 29, 55, 87
Erregbarkeit 55, 137
Erreger 19,97, 137, 139
Erstverschlimmerung,-en 11,

63,69, 113, 117, 143, 157

Erstwirkung, -en 29, 37, 63,
73,75,77,79, 169, 181

Essenz, -en 15, 17, 89, 91, 95

ethisch 125,185,219,225

Eugeniker 87
evidencc based medicinc 229

Experiment, -e 81,151
experimentell 11,31,81,

117, 137, 181

Fakultät,-en 21, 133, 139,

145, 177, 181, 189, 195,

205,215,217,219, 223,
225

Feigwarzen 51,57, 153
Feigwarzentripper 43, 49
festständige Krankheiten 43.

47, 149, 151

Fieber 11,35,43,47,51,55,

57,61,69, 81, 107, 127,
141, 143, 145, 153, 223

Fluxionspotentiometer 15
Fluxionspotenzen 109
Forschung,-en 77,81,115,

133, 139, 163, 169, 179,

189, 195.201,215,231
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Frauen 27,33.67. 107. 121.
151

Frauenheilkunde 177

freie Homöopathen 165.173
Freimaurer 135. 147

funktionell 19,79.91.97

Gabc.-n 11.19.23.29.31,

33.43.53.55.59.61,63.

67.69. 73.77. 83. 99, 129,

135, 143, 147, 149, 151,

153, 155, 157, 159, 161,

163, 165. 169. 171. 173.

177. 179. 185
Geburtshilfe 77,81

Gefahr,-en 11,59,99,121.

125. 157. 201

Gegengift, -e 129, 131
Gegenmittel 63. 119. 129.

131

Gegenwirkung 29. 121. 177.
179

Geist 39,45, 55, 59, 63, 67.

85.91,93. 131. 135. 145,

149. 151. 163, 189

geistartig 39.41
Geister 125. 129, 165, 169
Geistes- und Gemütskrankhei

ten 59, 149

Geistes- und Gemütsorgane
151

Geistes- und GemUtssympto-
me 45,91,93

Geistes- und Gemütszustand

25, 67

Geisteskranke 139

geistig 11.25,33.51,55,
107, 145, 149. 151. 153.

177. 195, 199

Geistliche 213,229

Gemüt, -er 55. 59. 63. 91.

151.187

Gemütsymptome 103. 177
genetisch 97. 137
Genius 73

Gentherapie 137
Gerichtsmedizin 139

Gesamtheit der Symptome
11,29, 39, 45, 47. 53. 57,

59.61,77, 85, 87, 165

Gesellschaft, en 133.139,

147, 193, 195. 197.201.

203.205, 207. 209.211.
213,215.217.219. 225,
231

Gesundheit 23,51,85,89.

123. 125, 131, 135. 141.
211

Gesundheitsbewegung 89

Gesundheitsministerium 213.
225

Gesundheitswesen 115.125,

137,227

Gesundheitszustand 31.59,
79

Gewebepathologie 161
Globuli 11,29,33,69,71,

77.99. 113. 157

Gott 83.93. 135

Grenze, -n 13, 19, 27. 39, 81,

97.99, 141, 143, 159, 171,
185

Grundprinzip.-ien 11,15.17,
69. 125. 159

Gruppenanalyse 95

habilitiert 81. 133. 189, 191

Hahnemannianer 13. 75. 81,
161, 165. 171. 173, 175.

179, 181, 185, 187, 195,

199, 205

Habnemannianismus 167,

189, 199

Halbhomöopath, -en 147,
171. 173

Hautausschlag.-schlage 13.
15,43, 49,67, 85,99, 125,
153

Hcilanzeige 171, 179
Heilgesetz 149. 169
Heilkunde 47.73.81, 125.

129, 135, 143, 137. 155,

159, 163, 165, 169, 177,

189. 191.211

Heilkunst 23.51.55,67,79.

81.83. 103, 123. 153. 155.
161. 165, 167, 173, 175,

183, 187, 191, 193.219

Heilkünstler 79. 125, 149

Heilpraktiker 21. 105
Heilung,-en 13.15.19.23.

37. 39, 43, 55, 57. 59. 63.

67.73,79. 83, 85. 89.91.

93. 101. 123. 127. 129.

135. 141. 143. 145. 147,

153, 167. 175. 179.203

Heilungsverlauf, verlaufe 15.
75

Heilwirkungen 73
Heringsche Regel 15.75
Heringschcs Gesetz 15. 83.

87. 89

heteropathisch 171
Hierarchie 17

hierarchisch 21.89

Hilfswissenschaften 17,77.

135. 143. 165. 167

Hippsches Chronoskop 187

histologisch 181
Hochpotenz.-en 15.73.77.

79. 83. 89. 93.99. 109.

III. 113. 165. 167. 171.

175. 187. 189. 191.201

hochsignifikant 113
holistisch 89

Homöopath, -en 11. 13. 15.
17. 19.21.23. 25.55.57.

65.69. 77.79,81.91.95,

97. 99. 101. 103. 107. 119.

147. 151. 155. 161, 165,

167, 169, 171, 17.3, 175.

177. 179. 181, 183, 185,

187, 191, 193, 195, 197,

199, 201,203. 205, 207,

209.211,213,215,217,

219, 221, 223. 225. 227,

229,231

Homöopathie 11. 13. 15. 17.
19.21,23. 35, 37, 39,47,

55, 65. 69, 73, 75. 77, 79,

81,83, 85. 87. 89,91,93.

95.97.99. 101. 103. 105,

107. 109. 113. 115. 119.

125, 131, 133, 137. 139.

143, 145, 147, 151. 153.

155, 159, 161, 163, 165,

167, 169, 171, 173, 175.

177. 179. 181, 183, 185,

187, 189, 191, 193, 195,

197, 199, 201,203.205.

207, 209,211,213.215,

217, 219. 221. 223. 225.

227. 229. 231

Homöopathichistoriker 197
Homöopathik 105. 173
homöopathisch 11, 13, 15,

17, 19,21,23. 25.27.29.

31.35.39.43.45.47.49.

53.55.57. 59.61.63. 65.

67.69. 75.81.83. 85. 87.
89.91.93.95.97,99, 101,

103, 105, 107, 109, 111.

113, 115, 117, 119, 121.

123, 125, 133, 141, 143.

145, 147, 149, 151, 153,

155, 157, 161, 165. 167,

169, 171, 173, 175, 177,

179, 181, 183, 185. 187,

189. 191, 193, 195. 197.

199. 201.203.205. 207.

209.211.213.215.217.
219. 221. 223. 225, 227,

229! 231
Homöopsorikum 87
Homöopsychotherapie 91
Homöosykotika 87
Homöosyphilitikum 87



262 Anhang / Sachregister

Homöotherapic 53,81, 187
Hospital 201,203,205,221,

225

humoral 185

Humoraipathologie 127, 129
hydrogenoid 181
Hydrotherapie 81, 179
Hygiene 19, 139, 143
Hygieniker 77
hygienisch 77, 133
Hypochonder 27
Hypothese,-n 13,29,77,93,

115, 117, 125, 159, 161,

179, 189

hypothetisch 47, 83

latrochcmie 131

iatrogen 89
latromechanik 137

latrophysik 131
fatrotechnologie 123
ideologisch 189,215
idiographisch 125, 175
idiopathisch 171
Idiosynkrasie 75, 93
Idiosynkratiker 29
immateriell 191

Immunisierung, -en 19, 31,
137

Immunologie 137
Impfgegner 85
Impfschäden 51
Impfungen 43, 89, 113, 129,

137, 185

Imprint-Hypothcse 117
Inbegriff der Symptome 11,

45,47, 101, 171

Indikation,-en 19,37,45,97,

101, 115, 119, 153, 179

Individualisation 149

individualisieren 27, 79, 81,
179

Individualisierung 47, 57,
113, 167, 183

Individualität 95, 101

individuell 23, 27.45,49, 51,

53, 55, 77,79,91,93,97,

101, 107, 113, 115, 121,

123, 125, 127, 143, 149,

151, 169, 179, 187, 195: 17
Individuum 19,27,47,61,

85,87, 121, 123, 143
Induktion 163

induktiv 77, 93

Industrie 125,197,219,223

Infektion 19,49,97, III, 147

Information,-en 79, 115,

117, 125,203,221,231

Innere Medizin 21, 189

Instinkt 55

international 21,89, 105,

115, 191, 193, 197, 203,
209.211,213,217,219,

221, 225, 227, 229, 231
Intoxikation 111

Irritabilität 137

Isogenesis 177
Isopathie 75, 113, 115, 129,

147, 167, 171, 179, 185

isopathisch 81

Journal 105, 137, 165, 169,

173. 201,217,221,227

kairos 127

katharsis 127

Katholizismus 199

kausal 19,25,35,81
Kausalketten 123

Kausalkuren 81

kausalmechanisch 51, 123

Kcntianer 15, 197
Kentianismus 201

Kinder 67,91,99, 107, 115,

129, 133, 177, 205

klassisch 13,45,85,91,93,

103, 105, 113, 115, 123,

125, 173, 185, 191, 195,

197, 209, 225,231
Klerus 203,213

klinisch 15,17,21,31,39,
49, 83, 87,93,95, 101,

III, 113, 115, 117, 175,

187, 195,201,203,217,

225, 231
Kodex 175,219,225,231

Kullektivkrankheiten 47,61
kolloidal 65, 153

Kölner Leitsätze 185

Kombination 55,73,85,91,

95, 99
kombinieren 17, 83

komplementär 87, 121, 149,
229

Komplexmittcl 55, 115, 183
Konfidenz-Intervall 115

Kongreß, Kongresse 21, 189,
193,213,223,225,231

Konstitution, -en 29,47, 85,

87, 107, 181, 185
konstitutionell 87,97,191,

195

Konstitutionsmittel 113

konstitutiv 11, 13, 15, 39

Konsultation 99,201,219

Kontagien 75
kontagiös 51
Kontrolle 113, 147, 189

kontrolliert 101,113,115,

185, 209

konventionell 19, 25, 29, 37,

97, 101, 119, 121, 123, 125

kopemikanische Wende 159
körperlich 11, 25, 33,47, 51,

59,61, 119, 135, 195

Kosmologie 127
Kosten 115, 119, 169,223

Kostendämpfung 125
Krankenhaus, -häuser 21,

105, 139, 173, 185, 187,

189, 191, 193, 195, 197,

199, 201,203, 205,207,

209,213,217,219, 221,

223, 225, 229

Krankenjoumale 69, 73, 139
Krankheit,-en 11,13,15,17,

19,21,23,25,27,31,35,

39.41,43,45,47,49,51,

53,55,57,59,61,63,67,

71,75,77,79,81,83, 85,

87,89,91,93,97,99, 101,
103, 117, 121, 123, 125,

127, 129, 135, 137, 139,

141, 143, 145, 147, 149,

151, 153, 155, 161, 163,

165, 167, 171, 173, 175,
177, 179, 181, 183, 185,

189, 195, 199

Krankheitslehre 81, 137, 161,

165, 177, 181, 185, 199

Krankheitsursache,-n 17,23,

77, 83, 137, 143, 171

Krätzansteckung 49
Krätzausschlag 43,49, 51,

153

Krätze 13,43,49,149,151,
153

Krjtzkrankheit 13,43, 47,

49, 149, 153

Krätzmiasma 75

Krätzmilbe 13

Kritik 25,35,37, 137, 145,

161, 163, 165, 169, 177,
181

Kritiker 47, 147, 163, 169,
193

kritisch 13,17,77,79,93,

95, 103, 145, 147, 159,
161, 163, 165, 167, 171,

173, 175, 177, 179, 181,
189, 191, 197,211

Kügelchen 11, 69, 71, 99,
147, 157

Kunst 19,75,89,125,127,
191

Kurpfuscherei 181,211, 227
Kybernetik 123



kybernetisch 121

Laboratorien 199.201,223

Labors 199,205

Laborwerte 113,119,189

Laien 105, 143, 145, 167.

175, 189, 201,205,207,

219,225,229

Laienbewegung 183, 201,
209

Laienheiler 131,227

Laienpraktiker 175,193,201,
203,209,211,213,219,
229

Laienpraxis,-en 141,183
Laienverein,-e 18.3, 189, 193
Lazarett 229

Leben.sart 55

Lebenskraft 13,37,39,41,

79, 83, 85, 89, 93, 121,
155, 159

Lebensordnung 55, 143
Lebensprinzip 29,41,55,67,

121

Lebensqualität 19,115
Lebensweise 23, 27, 29,51,

55,61, 127, 153

lege artis 33, 65, 99, 119
Lehrauftrag, -träge 21, 189,

191, 193, 195, 203, 207

Lehrbeauftragter 103
Lehrstuhl,-Stühle 21, 185,

193, 197,203,217

Leibarzt 133,145,177,181,

183,201,203,205, 207,

211,213,227,229, 231

Leitsymptome 17, 103
Liebe 127, 135

Lieblingsmittel 67
Liga 21, 197,211,213,217,

223,231

LM-Potenzen 71, 191

lokal 13,35,51,57,85,91,

125, 149, 193,219

Lokalisation 73, 81, 85

Lokalsymptom 49,51,57,
95, 153

Magie 95, 169
magisch 45, 129, 187
Magnetismus 83, 137
Malaria 19,61,81,91

Manipulation 123
Markt 15,87,193,199,227
maschinell 15

Maschinen 109, 121
Materia medica 15,17,29,

31,77, 79, 83,91,95, 103,

109, 127, 151

Materialismus 121, 135, 161

materialistisch 35, 125, 183

Materie 35, 39, 69, 89, 109,

123, 125, 147, 157
materiell 39,41,69,71,83,

121, 143, 151, 173
mathematisch 145

Maxime 11, 139, 141, 143

Mäzen,-c 193,201
Mechanik 121

mechanisch 41,57,65,69,

77. 109, 121, 123, 137,
141, 149

Mechanismus 89, 121, 143
mechanistisch 181

Medizin 17,19,21,35,77,

81,83, 87, 89,99, 101,

105, 123, 125, 135, 137,

139, 141, 143, 145, 147,

159, 161, 163, 167, 169,

175, 177, 181, 183, 185,

187, 189, 191, 195, 199,

203,209,211,215,217,

219, 223, 225,229

Medizingeschichte 45, 125,
127, 137

medizinhistorisch 133, 139

medizinisch 17,21,27,69,
81,87, 103, 105, 125, 127,

133, 135, 139, 143, 145,

159, 163, 175, 181, 185,

189, 193, 195, 199,205,
209,211,215,217,219,

221, 223, 227, 229, 231

Mehrglasverfahren 15,117
Mesmerismus 67,75, 137,

149, 155

Metaanalysc 113,115
Metamorphose 85
Metaphysik 83, 159
metaphysisch 83, 93, 149,

159

Metastase, -n 51

Miasma, -en 13, 49, 51, 59,

75,85,87,89,91,93, 147,

149, 153, 155, 171

miasmatisch 43,47, 85, 87,
93

Miasmenlehre 189

Miasmentheorie 225

Militärarzt,-ärzte 195,203,
231

Missionare 213,227,229

Modalität,-en 33,73,91,

107, 177

moralisch 143

Moralität 59

morphologisch 19,97
Mythologie 127
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Mythos 93

Nachwirkung, -en 29, 37, 73,
75, 77,79, 169, 181

Namensdiagnosen 179
national 21, 105, 193,205,

213,219, 223,225, 231
Nationalsozialismus 189

Natur 35,39,43, 127, 135,

159, 171

Naturgesetz 11,123,143
naturgesetzlich 73,81
Naturgesetzlichkeit 145
Naturheilkraft 173, 179

Naturheilkunde 81, 197,211

Naturheilungen 43
Naturheilverfahren 21,35
Naturheilweisen 105, 185

naturhistorisch 75, 137, 177,
183

natürlich 45,81, 173

Naturphilosophen 159
Naturphilosophie 135, 137,

161, 175,203

naturphilosophisch 141, 161
Naturwissenschaft,-en 17,

77, 79,91, 123, 125, 133,
139, 159, 181

naturwissenschaftlich 17, 19,

75,81,89, III, 117, 123,

125, 137, 141, 161, 175,

177, 181, 185, 187, 195,

203, 207, 209
naturwissenschaftlich-kritisch

13, 77, 167, 189, 191

Nebenwirkung, -en 19, 27,
51,97, 101, 119, 121

Neue Deutsche Heilkunde 189

nicht-antipsorisch 55,59.61,
73

Nichtärzte 211

nomothetisch 125

Nosode, -n 75, 85, 89, 91

nosologisch 107
Notfallmedizin 37

Oberschicht 219,223

Objekt 123, 173
objektiv 39, 181, 189, 195
Objektivität 119
Odds-Ratio 115

Offenbarung 85
ökonomisch 125, 139, 193

Organ,-e 25,51,75,79,83,
8.5,91, 149, 151, 177, 183,
187, 191

organisch 97, 117, 119, 163,
173,183

Organspezifität 181
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Organismus 13,19,23,25,
29,31,35,39,41,51,57,
63,71,75, 77, 83,85,89,

91,97, 99, 117, 121, 123,

135, 137, 141, 149, 153,
163, 177, 179, 181, 187

Organon 23,33,35,39,41,
45,47. 55. 67,69, 73, 79,

81,83, 103, 143, 145, 149,

155, 157, 159, 161, 163,
167, 169, 183, 191,203,

205, 207,217, 229

Organotropie 17
orthodox 171,213

Outcomes-Forschung 115
oxygenold 181

Palliation 149

Palliativ 19,37,55,119
Palliativ, -e 37, 55, 151

pathogcn 19,97
Pathogenesien 79, 87
pathognomonisch 25, 77
Pathologie 17,75,77,81,85,

87,91, 127, 137, 149, 161,
179. 181, 195

pathologisch 75,77,79,81,
83,85, 161, 179, 181, 185,
187, 211

pathophysiologisch 17, 181,
187

Patient, -en 11, 15, 17, 19,

23,25,27, 35,37,39,43,
45, 47, 49, 53, 55, 57. 59,

61,63,65,67,69, 73, 77,

83,87, 89,91,93,97, 99,

101, 105, 107, III, 113,

115, 119, 121, 123, 133,

137, 139, 141, 143, 145,

147, 151, 153, 165, 179,

189, 195, 207, 209,211,

221,231
Patientenvereine 193

Fatronage 213,231
Periodensystem 91,95
Perkussion 77, 161

Person, -en 29, 31, 33, 43,

75, 79, 87, 93. 97, 101,
157, 195

Phänomenologic 17, 77
phänomenologisch 17, 177,

187, 195

Pharmakologe 229
Pharmakologie 29, 139, 187,

195, 207, 231

pharmakologisch 119,191
pharmazeutisch 39,65,125,

133, 193, 197, 199,219,

223, 227

Pharmakopöen 131, 185, 193
philanthropisch 219
Philosophie 39,83, 103, 123,

129, 135, 137, 141, 159,

161, 175, 197,203

philosophisch 89, 119, 123,
125, 141, 159. 161, 169

Physik 69,75,77,89, 121,
123, 131, 135, 141, 143,
189

physikalisch 19,117,121,
123, 149, 161, 179, 185

physikalische Therapie 19
Physiognomie 45, 179
Physiologie 77,81, 135, 137,

143, 171, 195

physiologisch 45,77,79,81,
137, 169, 171, 175, 177,

181, 183, 195, 199

physisch 37,51,83.89, 149
Placebo 27,29, 113, 115,

117, 153, 189

plausibel 35,69,79, 125
Plausibilität 125

Poliklinik.-en 183,187,189,
191, 195, 201,205, 207,
213,217, 223,227

Politik 199,231

Politiker 125

politisch 21, 125, 183, 193,
203,215, 231

Polychreste 47, 151
Portraits 15

Positivismus 121, 135

Potenz, -en 15, 33, 55, 63,

65,67, 69,71,73,75,77,
79. 83,99, 109, III, 113,

115, 117, 119, 147, 149,
155, 157, 175, 179, 183,

187, 191,201,213,215

Potenzgrad, -e 63, 71, 83, 157
Potenzieren 13, 15,41,43,

69, 75,79, 83, 109, 117,

147, 157, 159, 161, 173,

179,213

potenziert 61, 65, 75, 91, 95,
101, III, 117, 147, 179

Potenzicrung 13,15,33,61,
69,71,99, 153, 157. 171

Potenzierunglehre 177
Potenzieru ngstheorie 181
Potenzierungstufe, -n 69, 71,

157, 179

Potenzstufe, -n 15, 55, 69,

71,85, 109. III, 157

Prädisposition, -en 87, 89
pragmatisch 125, 139, 161,

197

Prävention 23

praktizieren 95, 133, 143,
165, 167, 195, 197, 199,

203,205, 207, 209,211,

213,215,217,219, 221,

223,225, 227, 229, 231

präventiv 111
Praxis,-en 17,25,27,65,77,
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