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Ubersichten

Grundlagen und Entwicklungen in der Homoopathie

J. M. Schmidt

Institut fiir Geschichte der Medizin der Universitdt Miinchen

Nicht erst seit Inkrafttreten der neuen
Studienordnung fiir Medizin — seit 1993 ist die
Homoopathie Bestandteil des Gegenstandskatalogs
fiir den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung
(28) und damit Lehrfach an den Medizinischen
Fakultdten deutscher Universititen — werden von
kiinftigen Arzten auch Grundkenntnisse in soge-
nannten alternativen Therapieverfahren verlangt,
wozu auch die Homoopathie gerechnet wird. Schon
seit langerem sehen sich niedergelassene Mediziner
einer zunehmend in diesem Sinne verdnderten
Erwartungshaltung ihrer Patienten gegeniiber.
Dementsprechend steil sind in den letzten Jahren
auch die Teilnehmerzahlen an diesbeziiglichen drzt-
lichen Weiterbildungs- und Fortbildungskursen an-
gestiegen.

Angesichts des allgemeinen Trends zu
einer vermehrten Einbeziehung bislang als »para-
universitidr« eingestufter Heilmethoden in die regu-
lare medizinische Ausbildung und Praxis besteht nun
ein relativer Nachholbedarf an wissenschaftlich fun-
dierten Arbeiten etwa zu den Prinzipien und Proble-
men der Homdoopathie — erhob sich doch die verfiig-
bare homoopathische Literatur, die aus mehreren
tausend Monographien und mehreren hundert Zeit-
schriftentiteln besteht, bislang eher selten iiber den
Rang unkritischer Apologien bzw. inkompetenter
Schmihschriften von seiten ihrer Gegner.

Neben grundsitzlichen Hindernissen
eines ersten Zugangs zur Homoopathie (zum Beispiel
ihre eigene, historisch bedingte Terminologie und ihr
besonderer, philosophisch erschlieBbarer Ansatz)
(22) liegt eine der Hauptschwierigkeiten des Ver-
stindnisses ihrer eigentlichen Grundlagen darin,
daB die mannigfachen spateren Modifikationen und
Umdeutungen der urspriinglichen Lehre in der bis-
herigen Literatur meist nicht als solche erkannt bzw.
systematisch dargestellt wurden.

Dtsch. med. Wschr. 118 (1993), 1085-1090
© Georg Thieme Verlag Stuttgart - New York

Differenzierung der Prinzipien
der Homoopathie

Um so wichtiger wire es daher, bereits
zu Beginn jeder eingehenderen Beschiftigung mit
der Homoopathie differenzieren zu lernen zwischen

— den Prinzipien, die konstitutiv fiir die Homoéopa-
thie sind — Prinzipien also, mit welchen sie als
eigenstandige Arzneitherapie steht und fallt,

— den Prinzipien, die von ihrem Begriinder erst in
vorgeriicktem Alter, lange nach der eigentlichen
Grundlegung der Homdopathie, ergdnzt wurden —
Prinzipien also, die sich bewadhren oder nicht
bewidhren kénnen, ohne dafl damit die Homéopa-
thie als solche bewiesen oder widerlegt wire, und

— den Prinzipien, die erst von spiteren Homoopa-
then als »Weiterentwicklungen« der Lehre einge-
fihrt wurden — Prinzipien also, die mit Vorbehalt
zu betrachten und nicht zur Homoopathie im
engeren Sinne zu rechnen sind.

Samuel Hahnemann (1755-1843)

Begriindet wurde die Homd6opathie im
Jahr 1796 (5), zu einer Zeit, als in der Medizin ein
genereller Pluralismus von Systemen vorherrschte
und vor allem die Therapie allgemein anerkannter
Grundlagen entbehrte.

Eine sichere, rationale Grundlage fiir
die Arzneitherapie zu schaffen, war aber das Lebens-
ziel des 1779 promovierten Arztes Samuel Hahne-
mann (1755-1843), eines aufkldrerischen Geistes,
der sich in relativ jungen Jahren schon bedeutende
Verdienste um die Wissenschaft erworben hatte (24).
Bereits kurz nach seiner ersten Niederlassung hatte
Hahnemann — aus Verzweiflung an der desolaten
Lage der damaligen Medizin — seine Praxis fast ganz
aufgegeben und hauptsédchlich von der Publikation
seiner chemischen, pharmazeutischen, psychiatri-
schen, hygienischen und gerichtsmedizinischen For-
schungen sowie von Ubersetzungen medizinischer
Standardwerke gelebt. Erst nachdem er — als Ver-
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such eines Auswegs aus dieser miflichen therapeuti-
schen Situation (23) — die Homo6opathie begriindet
hatte, wie sie ab 1810 in seinem »Organon der ratio-
nellen Heilkunde« vorlag (6), nahm er seine Praxis
wieder voll auf, lehrte ab 1812 als Privatdozent an
der Universitdt Leipzig und praktizierte nunmehr bis
zu seinem Tod im Alter von 88 Jahren.

Die Grundprinzipien der
Homdoopathie

Die Verwendung von Einzelmitteln

Bei seiner Kritik der damaligen Heil-
kunde galt Hahnemanns Hauptaugenmerk der Arz-
neitherapie. Hier verurteilte er aufs Schirfste die
gewohnliche Praxis, Gemische von verschiedenen
Arzneisubstanzen zu verabreichen, da man auf diese
Weise weder deren Gesamtwirkung voraussehen,
noch etwas iiber die Wirkungsweise der einzelnen
Bestandteile lernen kénne. Mit Hahnemanns Grund-
satz, selbst fortan nur noch Einzelmittel zu verwen-
den, war das erste seiner Prinzipien zur Begriindung
einer rationalen Arzneitherapie festgelegt.

Die Arzneimittelpriifung an
Gesunden

Wollte man etwas iiber die Wirkungen
von Medikamenten erfahren, war man auf die dama-
ligen Arzneimittellehren angewiesen. Diese beruhten
meist entweder auf der Uberlieferung empirischer
Zufallsbefunde durch Laien oder aber auf Spekulatio-
nen {ber vermeintliche »Tugenden« von Arzneistof-
fen. Da beide Quellen fiir Hahnemann keinen wissen-
schaftlichen Wert hatten, forderte er statt dessen fur
jede Arzneisubstanz deren experimentelle Uberprii-
fung am Menschen — und zwar am gesunden Men-
schen, damit nicht etwa Krankheitssymptome falsch-
lich als Wirkungen der Arzneien interpretiert wiir-
den. Auf diese Weise gelangte Hahnemann schliel3-
lich zu einer »Reinen Arzneimittellehre«, die weder
Geriichte noch Spekulationen, sondern ausschlief3-
lich mit den fiinf Sinnen wahrgenommene Symptome
beinhalten sollte. Mit diesem neuen Ansatz einer
experimentellen Pharmakologie stand das zweite
Prinzip von Hahnemanns rationaler Arzneitherapie
fest: die Arzneimittelpriifung an gesunden Men-
schen.

Das Ahnlichkeitsprinzip

Das eigentlich therapeutische Prinzip,
das seiner Lehre schlielich den Namen gab, fand
Hahnemann aufgrund mehrerer therapeutischer
Beobachtungen. Zum einen hatte man bemerkt —
nicht zuletzt im Zusammenhang mit der gleichzeiti-
gen Entdeckung der Vakzination durch Edward Jen-
ner (1749-1823) (15) —, daB3 eine Krankheit manch-
mal durch Hinzutreten einer anderen, dhnlichen
ausgeloscht und damit »geheilt« werden konnte (wie
etwa die Kuhpocken durch Menschenpocken). Zum

anderen hatte Hahnemann selbst beobachtet, daf3
zum Beispiel Chinarinde, die das damalige Spezifi-
kum bei Wechselfieber war, bei einer Arzneimittel-
prifung am Gesunden eben solche Symptome
erzeugte, wie sie ihm selbst vom Wechselfieber her
bereits bekannt waren. Hahnemanns Uberlegung
war nun folgende: Wenn eine natiirliche Krankheit
durch eine andere, ihr dhnliche natiirliche Krankheit
ausgeldscht werden konnte, so miifite dies auch mit
Hilfe einer bewuflt erzeugten, kiinstlichen Arznei-
krankheit moglich sein. Nach mehrjdhrigen Versu-
chen fiihlte sich Hahnemann 1796 schlieBlich
berechtigt, als neues Therapieprinzip folgendes auf-
zustellen: Behandle Krankheiten mit einem Mittel,
das bei der Arzneimittelpriifung an Gesunden solche
Symptome hervorbringen kann, die denen des Kran-
ken moglichst dhnlich sind (5). Mit diesem Grundsatz
stand das dritte Prinzip von Hahnemanns rationaler
Arzneitherapie fest: das Simile-Prinzip (similia simi-
libus curentur — Behandle Ahnliches mit Ahnlichem).

Wie der Konjunktiv in »curentur«
zeigt, hatte Hahnemann im Ahnlichkeitsprinzip
urspriinglich lediglich eine therapeutische Maxime
gesehen, und noch nicht — wie erst in spéteren Jah-
ren — ein vermeintliches »Naturgesetz«.

Die Verwendung kleinster
Arzneigaben

Wie vorauszusehen, traten bei der Ver-
abreichung solcher Substanzen, die von sich aus
dhnliche Symptome erzeugen konnten, wie sie bei
den einzelnen Patienten bereits vorlagen, erhebliche
Verschlimmerungen ihres Zustandes auf. Dies war
nun der Grund fiir Hahnemann, die Dosis seiner
Arzneimittel mehr und mehr zu verkleinern. Durch
schrittweises Verdiinnen derselben (meist im Ver-
héltnis 1:100) versuchte er, die Stirke seiner Arz-
neigaben so weit abzuschwichen, daB3 einerseits
zwar ihre Wirkung auf den Organismus noch ausrei-
chend war, andererseits aber die zu erwartende
sogenannte Erstverschlimmerung moglichst unauf-
fallig verlaufen sollte. Damit war Hahnemann beim
vierten Prinzip seiner rationalen Arzneitherapie
angelangt: der Verwendung kleinster Arzneigaben.

Hiermit war — von ihren Prinzipien her
— die Begriindung der »allgemeinen Homoé6opathie«
abgeschlossen. Sowohl historisch als auch logisch
bauen diese Prinzipien aufeinander auf/ und alle vier
sind konstitutiv fiir Hahnemanns urspriinglichen
Entwurf einer rationalen Arzneitherapie. Was von
seiten Hahnemanns und .seiner Schiiler nun noch
folgte, war zum einen die genaue Priifung von zahl-
reichen Arzneistoffen an gesunden Probanden, zum
anderen die Ausarbeitung einer verfeinerten Metho-
dik der Anwendung der genannten Prinzipien im
konkreten Einzelfall.
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Von Hahnemann spiéter erginzte
Prinzipien

Obwohl es Hahnemanns ausdriickliche
Absicht war, eine von Vermutungen und Spekulatio-
nen freie rationale und empirisch nachpriifbare Arz-
neitherapie zu schaffen, und er bloBe Theorien und
Hypothesen aus der Heilkunde grundsitzlich aus-
schlieBen wollte, finden sich eben solche nichtsdesto-
trotz in seinen eigenen spéteren Schriften. Wenn er
auch anfangs den zunehmenden Einflu der Natur-
philosophie in der Medizin des beginnenden 19.
Jahrhunderts noch kritisiert hatte, so war er doch in
den letzten beiden Jahrzehnten seines Lebens weni-
ger von der schon verblaBten Aufkldrung als mehr
und mehr von der Zeit der deutschen Romantik
bestimmt (19, 25).

Aus dieser spéten Zeit stammen einige
Spekulationen Hahnemanns, die er selbst gréBten-
teils zwar als »nur wahrscheinliche Annahmen«
bezeichnete, die aber in der Rezeption seiner Werke
oft falschlicherweise fiir die eigentlichen Grundlagen
der Homoopathie gehalten und entsprechend iiber-
bewertet wurden.

Die »Lebenskraft« und ihre
»Verstimmung«

Einer der Begriffe, die bei der eigentli-
chen Begriindung der Homd&opathie praktisch keine
Rolle spielten und erst in den spédteren Schriften
Hahnemanns zunehmende Bedeutung erlangten, ist
der der »Lebenskraft«. Erst im letzten Drittel seiner
rund 60jihrigen Schaffensperiode versuchte Hahne-
mann vermehrt, Krankheit als Produkt einer »ver-
stimmten, geistartig vorgestellten »Lebenskraft« zu
erkldren und Heilung als Resultat einer Einwirkung
der Arzneikraft direkt auf diese. GemaB einer Erldu-
terung, die Hahnemann fiinf Jahre vor seinem Tod
gab, werde der »Lebenskraft« durch die Wirkung des
homoopathischen Arzneimittels sozusagen ein dhnli-
cher »Krankheitsfeind« »vergroBert vorgehalten,
wodurch jene letztlich veranlaf3t werde, ihre eigene
Energie so weit zu erhéhen, daf3 sie den Organismus
schlieBlich wieder ganz beherrschen kénne (11).

Zu dieser Art von »Erkldarungs-Versu-
chen« der homoopathischen Arzneiwirkung ist aller-
dings zu bemerken, daf3 sich Hahnemann ihres spe-
kulativen Charakters durchaus bewuf3t war und er
ausdriicklich nicht die Absicht hatte, damit etwa die
Grundlagen der Homdopathie zu beweisen.

Das »Potenzieren« von
Arzneimitteln

Eine weitere spétere Vorstellung Hah-
nemanns, die dieser erst lange nach der eigentlichen
Begriindung der Homdopathie erstmals geduBert
hat, die dennoch aber meist gerade als das Wesent-

lichste der Homd&opathie angesehen wird, ist das
Konzept des »Potenzierens« bzw. »Dynamisierens«
von Arzneimitteln.

Wie bereits erwidhnt, hatte Hahne-
mann zunichst versucht, durch schrittweises Ver-
diinnen seiner Arzneigaben deren Wirkung so weit
abzuschwichen, daB die zu erwartende Erstver-
schlimmerung moglichst mild verlaufen sollte. Zu

keine Grenze finden konnte, ab der die Verdiinnung
eines homdéopathisch passenden Mittels keine Wir-
kung mehr zu zeigen schien. Obwohl ihm die Macht
der Suggestion und auch die Placebo-Wirkung von
reinem Milchzucker nachweislich bekannt waren,
nahm er dieses Phdnomen ohne derartige Interpre-
tationen zur Kenntnis und bemerkte dazu nur, daf3 er
»es selbst nicht begreife« (10). — Fast sein ganzes
Leben lang behandelte Hahnemann allerdings mit
Verdiinnungsgraden, die von Urtinkturen bis maxi-
mal zur 30. Stufe reichten.

Erst 1821, im Rahmen der sich ver-
schiarfenden Auseinandersetzungen mit den Leipzi-
ger Arzten und Apothekern, entwickelte Hahnemann
schlieBlich das Konzept, da3 das mit Reiben und
Schiitteln verbundene Verdiinnen einer Arzneimit-
tel-Auflésung nicht nur deren Entstofflichung, son-
dern auch deren »Vergeistigung« bewirken sollte (7).
Durch den »Potenzierungs«-Vorgang, wie er das
Verdiinnen und Verschiitteln ab 1827 nannte (8),
wiirden die sonst schlummernden Arzneikréfte einer
Substanz iiberhaupt erst freigesetzt und die Auflo-
sung mit jeder »Potenzierung« stirker wirksam wer-
den. — Die Folge dieser Theorie war zum einen der
nunmehr einsetzende Trend von seiten der orthodo-
xen Anhédnger Hahnemanns zur Herstellung und
Verwendung von »Hochpotenzen«, zum anderen die
Abspaltung der sogenannten naturwissenschaftlich-
kritischen Homoopathen, die sich nicht vorstellen
konnten, daB mit zunehmender Verdiinnung und
Verschiittelung einer Substanz deren Wirksamkeit
zunehmen sollte.

Bis zum heutigen Tag ist diese Annah-
me Hahnemanns und seiner Nachfolger der eigentli-
che Stein des AnstoBes der HomoGopathie geblieben.
Nach wie vor wird mit dem Hinweis auf die Lo-
schmidtsche Zahl, nach der sich spétestens in einer
C12-Auflosung (entsprechend einer Verdiinnung von
107%%) kein Molekiil der Ausgangssubstanz mehr
befinden konne, versucht, die Homoopathie als Gan-

zes ad absurdum zu fithren. — Nicht beriicksichtigt

wird bei dieser SchluB3folgerung, da3 es sich bei der
Frage der Wirksamkeit von »Hochpotenzen« ledig-
lich um ein innerhomoopathisches Problem handelt,
von dem strenggenommen kein einziges der vier
genannten Grundprinzipien der Homdopathie
betroffen wére.
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Derzeit liegen etwas tiber hundert Stu-
dien vor (in vitro sowie an Pflanzen, Tieren und
Menschen; 21, 24), nach denen selbst ultra-moleku-
lare Verdiinnungen und Verschiittelungen in der
Lage zu sein scheinen, biologische Effekte auszulé-
sen (2, 20). Einer kritischen Meta-Analyse dieser
Arbeiten zufolge sollen »die bisherigen Ergebnisse
zu weiteren, gut durchgefiihrten Studien berechti-
gen« (18).

Die »Psora« als Ursache
chronischer Krankheiten

Auch die von Hahnemann mit 73 Jah-
ren aufgestellte »Psora-Theorie« hatte schwerwie-
gende Folgen fiir die weitere Rezeption der Homéo-
pathie. Ausgehend von dem Eingestdndnis, daB3 die
»allgemeine Homo6opathie« bei chronischen Krank-
heiten oft keine Heilung brachte, entwickelte Hahne-
mann eine Theorie, mit deren Hilfe letztlich auch
diese Liicke seines Heilsystems geschlossen werden
sollte. Nach dieser Hypothese sollten alle nicht-vene-
rischen chronischen Krankheiten auf einer fritheren
Ansteckung mit Krédtze beruhen. Obwohl Hahne-
mann 36 Jahre zuvor als Erreger der Kritze selbst
bereits eindeutig die Krdtz-Milbe beschrieben hatte
(3, 4), erwdhnte er diese hier mit keinem Wort.
Vielmehr stellte er sich Wesen und Verlauf der »inne-
ren Krétzkrankheit« oder »Psora« jetzt in Analogie
zur Syphilis vor: zunéchst eine Ansteckung iiber die
Haut, wihrend einer Inkubationszeit dann Ausbrei-
tung der Krankheit im ganzen Organismus, danach
Bildung des lokalen Hautausschlags und bei blof3
ortlicher Behandlung desselben schlieBlich Aktivie-
rung der im Inneren des Organismus schlummern-
den Gesamt-Krankheit (9).

Bei allen Unzuldnglichkeiten dieses
Entwurfs aus heutiger Sicht sollte — ohne hier auf
Einzelheiten eingehen zu kénnen — zumindest zwei-
erlei festgehalten werden:

— Erstens bezeichnete Hahnemann diesen seinen
Entwurf selbst als »Theorie«, der lediglich eine
bestimmte »Wahrscheinlichkeit« zukomme und
nach der man nur so lange verfahren solle, wie es
noch keine wahrscheinlichere andere Theorie
dazu gebe.

— Zweitens lieB auch die »Psora-Theorie« die
Grundprinzipien der Homdopathie unangetastet.
Praktisch-therapeutisch dnderte sich lediglich der
Umfang der zu erhebenden biographischen Ana-
mnese sowie die Einbeziehung auch nur potentiell
vorhandener »psorischer« Symptome in die Arz-
neimittelwahl.

Spitere »Weiterentwicklungen«
der Homoopathie

Neben diesen von Hahnemann nur in
seinen spiten Schriften geduBerten Prinzipien finden
sich in der homoéopathischen Literatur aber auch
solche, die erst nach Hahnemanns Tod von dessen
Nachfolgern als »Weiterentwicklungen« der Homéo-
pathie eingefiihrt wurden. Auch diese sollten von
deren eigentlichen Grundlagen unterschieden
werden.

Die Heringsche Regel

Eine dieser spdteren Ergidnzungen
der homdoopathischen Lehre beruhte auf der Beob-
achtung, dafl wahrend der Arzneitherapie von
Krankheiten die einzelnen Symptome der Patien-
ten manchmal in einer bestimmten Reihenfolge
verschwanden. Nachdem  Constantin  Hering
(1800-1880) verschiedene Uberlegungen zu diesem
Thema publiziert hatte (13, 14), wurde hieraus spé-
ter folgender Satz extrahiert: »Die Symptome einer
Krankheit sollten von oben nach unten, von innen
nach auBlen und in der umgekehrten Reihenfolge
ihres Auftretens verschwinden«. Obwohl Hering dies
so gar nicht formuliert hatte, wurde dieser Satz den-
noch fortan als »Heringsche Regel« tradiert und
nicht selten zu den wichtigsten Grundlagen der
Homoopathie gerechnet. Manche Autoren sprachen
sogar vom »Heringschen Gesetz«, als gdbe es davon
keine Ausnahmen (17, 26).

Strenggenommen handelt es sich hier-
bei um eine Verallgemeinerung einzelner Beobach-
tungen, die in dieser strikten Form moglicherweise
nicht auf die Mehrzahl homdéopathischer Heilungs-
verlaufe zutreffen dirfte.

Die »Ultra-Hochpotenzen«

Eine weitere vermeintliche »Weiter-
entwicklung« war — im Bereich der homodopathi-
schen Posologie (Gabenlehre) — die Einfithrung von
»Ultra-Hochpotenzen«.

Wiéahrend Hahnemann seine Auflésun-
gen stets im sogenannten Mehrglasverfahren her-
stellte (er verwendete pro 1:100-Verdiinnungs-
schritt jeweils ein neues Fldschchen), wurde noch zu
seinen Lebzeiten von Korsakoff bereits mit der Pro-
duktion von sogenannten Einglas-»Potenzen« begon-
nen, zumal sich dieses Verfahren als wesentlich ein-
facher und billiger erwies (hier wurden sdmtliche
1:100-Verdinnungsschritte in ein und demselben
Flaschchen vorgenommen). — V6llig neue Dimensio-
nen bekam die »Potenzierung« von Medikamenten
jedoch, als vor allem in den USA — etwa von Fincke,
Kent, Skinner und H. C. Allen — Maschinen konstru-
iert wurden, welche die kontinuierliche Herstellung
selbst hochster »Potenzstufen« erlaubten.
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Wéahrend aber zum Beispiel die Ma-
schine von Skinner zumindest noch das Korsakoff-
sche Einglas-»Potenzierungsverfahren« imitierte,
beruhte etwa beim Fluxionspotentiometer von Allen
oder Fincke der vermeintliche »Potenzierungsvor-
gang« allein auf einer in der Verdiinnungsfliissigkeit
erzeugten kontinuierlichen Wirbelbildung, die durch
einen mit hohem Druck durch eine gewundene
Rohre und enge Diisen gepreBten Wasserstrahl
bewirkt wurde. So. kamen 10 000ste, 100 000ste, Mil-
lionste und hohere »Potenzen« auf den Markt und
wurden als homdopathische Mittel verordnet,
obwohl deren Herstellungsweise mit den urspriingli-
chen Vorschriften Hahnemanns kaum noch etwas
gemeinsam hatte. Erst seit der jiingsten Vergangen-
heit bemiiht man sich auch in den Vereinigten Staa-
ten wieder vermehrt um entweder streng nach Hah-
nemann oder streng nach Korsakoff hergestellte
»Arzneipotenzen«.

Die Kentschen Arzneimittelbilder

Eine der Hauptschwierigkeiten sowohl
fiir Dozenten als auch Studenten der Homdoopathie
war immer wieder die Beherrschung der ebenso
umfang- wie facettenreichen homdopathischen Arz-
neimittellehre. James Tyler Kent (1849—-1916), selbst
langjahriger Professor fiir Materia Medica in Chi-
cago, hatte nun eine besondere Begabung, einerseits
durch ein plastisches Ausmalen bestimmter Arznei-
mittelsymptome, andererseits aber auch durch mar-
kante Ergdnzungen aus seiner eigenen klinischen
Erfahrung, vielen der Arzneimittel eine Art Person-
lichkeit zu verleihen bzw. ihre Charakteristika sozu-
sagen zu dramatisieren. Aus den trockenen Listen
zusammenhangloser Priifungssymptome entstanden
auf diese Weise die anschaulichen »Arzneimittelbil-
der«, die bei Studenten aufgrund ihrer leichteren
Einpragsamkeit naturgemaf groBen Anklang fanden
(16). Diese von Kent ausgeldste Tendenz des Malens
von »Arzneimittelbildern« wirkt bis heute fort, etwa
in Form von George Vithoulkas’ »Essenzen« (27)
oder Catherine Coulters »Portraits« der homdopathi-
schen Materia Medica (1).

Im Gegensatz zu den urspriinglichen
Symptomenverzeichnissen, die entweder auf Arznei-
mittelpriifungen oder auf klinisch verifizierten Heil-
wirkungen, jedoch stets auf nachpriifbaren Quellen
beruhten, hat diese neuere Art von Arzneimittelleh-
ren allerdings den Schonheitsfehler, daf3 hier im
Einzelfall zwischen Dichtung und Wahrheit nicht
immer sicher zu unterscheiden ist.

Neben diesen drei wichtigsten »Wei-
terentwicklungen« der Homdéopathie gab es im Laufe
ihrer langen Geschichte noch eine Unzahl anderer
vermeintlicher Neuerungen oder Abzweigungen, die
hier nicht im einzelnen dargestellt werden kénnen.
Stellvertretend seien nur genannt: die Isopathie von

Lux, die »Biochemie« nach Schiissler, die Konstitu-
tionslehre von v. Grauvogel, der Tuberkulinismus
von Vannier, die Umdeutung der Miasmenlehre
durch Ortega oder durch Masi-Elizalde, die Einbezie-
hung der Psychologie, Astrologie und Mythologie, die
Zuordnung homoopathischer Mittel zu bestimmten
Akupunkturpunkten usw.

All diese Abzweigungen der Homoo-

leichter beurteilen und voneinander abgrenzen,
wenn man sie an Hahnemanns urspriinglich streng
rationalem Ansatz messen und den eigentlichen
Grundprinzipien der Homoopathie gegeniiberstellen
wiirde.

Sollten sich dariiber hinaus Apologeten
und Kritiker der Homdopathie zunichst einmal {iber
den Stellenwert der jeweils diskutierten Prinzipien
innerhalb dieses Therapiesystems verstindigen,
miiBte es moglich sein, kiinftig zu einer niichterneren
Betrachtung der Homoopathie als bisher zu gelan-
gen. Indem sie allerdings teilweise von Prinzipien
ausgeht, die heute nicht jedermann unmittelbar
plausibel erscheinen, und ihre individuelle Anwen-
dung prinzipiell nicht nach Indikationen oder dhnli-
chem standardisierbar ist, wird — abgesehen von der
allgemeinen Vermittlung ihrer Grundlagen und
Methodik — ihre tatsdchliche Beherrschung und Aus-
iibung wohl kaum von jedem Arzt zu verlangen sein.
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