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Die Homoopathi
Hahnemanns

Hahnemanns spatere
Modifikationen der Homoopathie
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Obwohl 1810 die Begriindung

der Homdopathie in ihrer
allgemeinen Form abgeschlossen
war, modifizierte sie Hahnemann in
den 1820er Jahren noch an einigen
entscheidenden Stellen

Das Potenzieren

Eine grundsitzliche Anderung
seines Konzeptes der Arzneimittel-
wirkung findet sich in seinen Schrif-
ten 1821, als er sich aufgrund des
Dispensierverbots genétigt sah, von
Leipzig nach Kéthen umzuziehen.
War Hahnemann zunichst davon
ausgegangen, daf} die Wirkung von
Arzneimittelauflosungen mit fort-
schreitender Verdinnung abge-
schwicht werde, duserte er ab jetzt
die Uberzeugung, daR die Wirkung
dabei kontinuierlich zunehme. Arz-
neien seien nicht tote Substanzen,
sondern geistige Wesen bzw. Krif-
te, die im rohen Zustand in gebun-
dener bzw. erstarrter Form vorlie-
gen. Sie kénnen durch eine beson-
dere Zubereitung entbunden, ent-
faltet und entwickelt werden, wo-
durch ihre Wirkung schneller und
heftiger werde. Ein Tropfen einer
mit zehn Schiittelschligen zuberei-

teten C1-Verdiinnung habe nunmehr
(1821) ,fast dieselbe Stirke von Arz-
neikraft wie ein Tropfen der Ur-
tinktur, so daf sich auch bei weite-
rer Fortsetzung dieses Verfahrens
,wenig oder keine Kraft-Abnahme
in der Wirkung“ ergebe.

1824 nannte Hahnemann erstmals
mohnsamengrofle ,Streukiigelchen“
aus Zucker zur Zerteilung eines Trop-
fens Arzneiauflosung. 1826 bezeich-
nete er eine C60-Verdiinnung ,nicht
etwa schwicher an Kraft als die min-
der verdiinnten“, sondern ,an arz-
neilicher Wirkung eher stirker und
stirker geworden®. 1827 schlieBlich
prigte Hahnemann den Begriff des
LPotenzierens“ fiir das schrittweise
Verdiinnen, Verschiitteln oder Ver-
reiben von Arzneimitteln, in der
Vorstellung, da dadurch deren vor-
her an die Materie gebundenen Arz-
neikrifte freigesetzt und entfaltet
werden.

Obwohl der Einwand, eine Hoch-
potenz entspreche der Auflosung
eines Tropfens im Genfer See, schon
seit 1821 besteht, hatte sich Hahne-
mann dadurch nicht beirren lassen.
Wenn sich etwas in seiner prakti-
schen Erfahrung als wirksam erwies,

nach theoretischen Berechnungen
jedoch nicht wirksam sein konnte,
so war dies fiir ihn weniger ein
Grund, seine diesbeztiglichen Erfah-
rungen anzuzweifeln, als vielmehr,
einen Fehler in der Theorie zu ver-
muten. Er schrieb dazu (1828, 1835):
Das eine C30 ,20, 30, 40 Tage und
linger“ eine Wirkung zeigt - ,dieser
wabhre Satz gehort nicht unter die zu
begreifen sein sollenden, noch zu
denen, fiir welche ich blinden Glau-
ben fordere. Ich fordere gar keinen
Glauben dafiir und verlange nicht,
dag dies jemandem begreiflich sei.
Auch ich begreife es nicht; genug
aber, die Tatsache ist so und nicht
anders. Blof8 die Erfahrung sagt’s,
welcher ich mehr glaube als meiner
Einsicht“.

Die chronischen
Krankheiten

Eine weitere aufsehenerregende
Erweiterung der Lehre war Hahne-
manns 1828 publizierte Theorie der
chronischen Krankheiten. Bereits ab
1816 hatte er bemerkt, daf die Ho-
moopathie in ihrer damaligen Form
nicht alle Krankheiten zu heilen ver-

Dr. me:d._lm.,-ghil, Josef M..Sehmidt, Arzt am Minchner Krankenhaus
‘far Naturheilweisen, begleitete uns mit seinen medizinhistorischen Bei-
tragen Uber die Hom&opathie Hahnemanns durch die Ausgaben dieses
Jahres. Dr. Schmidt beendet seine Betrachtungen in dieser Ausgabe des
Patientenforums mit einem Beitrag Gber Hahnemanns spétere Modifika-

tionen der Homdopathie (Teil 4).
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mochte. Bei ,akuten Krankheiten,
‘epidemischen Seuchen, sporadi-
schen Fiebern und venerischen
Krankheiten* war fiir ihn zwar die
allgemeine homéopathische Be-
handlung ,jedem alldopathischen
Verfahren tiberlegen“ -~ doch iiber
die homdopathische Behandlung
chronischer Krankheiten konnte er
nur sagen: ,Ihr Anfang war erfreu-
lich, die Fortsetzung minder giin-
stig, der Ausgang hoffnungslos”.

Aufgrund verschiedener Beobach-
tungen und Schlugfolgerungen kam
Hahnemann schlielich zu folgen-
dem Konzept: chronische Krankhei-
ten beruhen auf einer ,inneren Kritz-
krankheit“ (Psora), deren chroni-
sches -Miasma durch Ansteckung
oder durch Erbschaft (Organon,
1842, § 284, Anm.) Uibertragen wer-
de. Zunichst bilde sich — als vikari-
ierendes (stellvertretendes) Symptom
—ein Hautausschlag, der die Gefiahr-
lichkeit der inneren Krankheit sozu-
sagen in Schach halte. Bei dessen
Unterdriickung durch blo duflere
Behandlung lodere die ansonsten
,schlummernde“ ,innere Kritzkrank-
heit* auf und manifestiere sich in
einer der vielen Formen chronischer
Krankheiten. Beideren Behandlung
sollten demnach - tiber die aktuel-

i len Symptome der vorliegenden

chronischen Krankheit hinaus - stets
auch die tibrigen Symptome der ,of-
fenbaren Psora“ berticksichtigt wer-
den. - An der homd&opathischen Ent-
sprechung zwischen Krankheits- und
Arzneimittel-Symptomen hatte sich
durch diese spite Modifikation der
Hombopathie allerdings nichts ge-
indert. »

Nach Hahnemanns Einteilung gab
es nur drei verschiedene Arten von
chronischen Krankheiten. Die bei-
den venerischen Krankheiten Syphi-
lis und Sykosis machten nach seiner
Schitzung zusammen etwa 1/8 aller
chronischen Krankheiten aus. Be-
handelt wurde die Syphilis mit Mer-

“curius solubilis C30 und die Sykosis

vor allem mit Thuja occidentalis C30.
Die iibrigen 7/8 aller chronischen
Krankheiten, also alle nicht-veneri-
schen, hatten fiir Hahnemann aus-

nahmslos  den gleichen Ursprung:

JPsora“. Hier war das Hauptmittel
Sulphur, jedoch kamen - je nach

28 e,

individueller Symptomatologie —
auch die ubngen antapsonschen“
Arzneien in Frage, ‘
‘Hahnemann war sich bei semer
Modifikation ‘der allgemeinen Ho-
mdéopathie, die er ausdricklich ,,Pso-
ra-Theorie“ nannte, des Hypothe-
sen-Charakters derseiben durchaus
bewuRt. Da diese Theorie auf Ana-

logie-Schliissen beruhte, die keine

zwingenden Schliisse sind, hatte sie
selbst in Hahnemanns Augen ‘nur
eine ,analoge Wahrscheinlichkeit®,
die er allerdings auf 99% schitzte.
Solange aber - so Hahnemann - kei-
ne bessere Theorie als Grundlage
fir die Behandlung chronischer
Krankheiten existiert, sollten die
Bezweifler der Theorie diese durch
eigene Anwendung erst einmal selbst
nachprifen: ,Negantis est probare“.

Als ,antipsorische“ Arzneimittel
beschrieb Hahnemann vor allem
Substanzen pflanzlicher, tierischer,
metallischer bzw. tellurischer sowie
chemischer Herkunft und gab fiir
fast jedes Mittel zum Teil seitenlan-
ge Listen von Krankheitszustinden
an, bei denen es sich als ,vorziiglich
hilfreich“ erwiesen hatte.

Die Q-Potenzen

Die letzte, endgiiltige Modifika-
tion der hom&opathischen Gaben-
lehre stellte Hahnemanns Entwick-
lung der 50.000er- oder Q-Poten-
zen dar, deren Herstellung und An-
wendung er erstmals und aus-
schlieflich 1842 im Manuskript der
letzten Auflage seines Organons: be-
schrieb. Diese Ausschlieflichkeit
hatte zur Folge, dag das letzte Ver-
michtnis Hahnemanns bis zum Er-
scheinen der Haehischen Organon-
Ausgabe (1921) der homdopathi-
schen Welt unbekannt geblieben
war und auch dann noch bis zum
Erscheinen der textkritischen Aus-
gabe (1992) in seiner Authentizitit
angezweifelt und groftenteils igno-
riert wurde. Dabei war diese neue
Potenzierungsart fiir Hahnemann
weniger ein Umsturz seiner bishe-
rigen Praxis, als vielmehr der End-
und Hohepunkt einer kontinuierli-
chen Entwicklung hinsichtlich der
Dosierungsvorschriften homoopa-
thischer Arzneimittel.

Bei der Ausarbeitung seiner An-
weisungen zur Herstellung und Ein-
nahme von Q-Potenzen konnte
Hahnemann fast durchgingig auf
frither bereits selbst gefundene Re-
geln zuriickgreifen. Dazu gehorten
die Auflosung der Arznei in Wasser,
die Verteilung der Gabe auf mehre-
re Tage (1801), das standardisierte
Verdiinnungsverhiltnis 1:100 (1816),

- die Verwendung von Zucker-Glo-

buli (1824), die standardisierte C3-
Trituration (1828), die Verkiirzung
der Intervalle zwischen den einzel-
nen Gaben (1832), die Anderung
des Potenzgrades bei wiederholten
Gaben (1835), das. Schiitteln des
Arzneiflischchens vor jeder Einnah-
me (1837) und die ,50 und mehr
starken Sto-Schlige“ pro Potenzie-
rungsstufe (1839).

Fast alle Elemente der Herstel-
lung und Einnahme von Q-Poten-
zen waren von Hahnemann also
noch zu seinen Lebzeiten verotfent-
licht worden, allerdings stets auf C-
Potenzen bezogen. Das wirklich
Neue, das sich nur in Hahnemanns
Manuskript zur sechsten Auflage des
‘Organons’ findet, war der Einschub
des zusitzlichen Zerteilungsschritts
eines Tropfens auf 500 Kiigelchen
pro Potenzierungsstufe. Hierdurch
sollten die Q-Potenzen bei unver-
minderter Arzneikraft milder wirken
und daher tiglich bzw. stiindlich
wiederholt werden kénnen. Damit
hatten sie einen bedeutenden Vor-
teil gegeniiber den C-Potenzen, de-
ren Nachteil vor allem in der Gefahr
erheblicher Erstverschlimmerungen
und den langen Wartezeiten bis zur
nichsten Gabe bestand.

Literatur: Organon der Heilkunst.
Textkritische Ausgabe der von Sa-
muel Hahnemann fiir die sechste
Auflage vorgesehenen Fassung. Be-
arb., hrsg. und mit einem Vorw. vers.
von Josef M. Schmidt. Heidelberg,
Haug-Vérlag, 1992. - sowie: Samuel
Hahnemann: Organon der Heilkunst.
Standardausgabe der sechsten Auf-
lage. Auf der ‘Grundlage der 1992
. textkrit. Ausg. des
ahnemanns (1842)
M. Schmidt. Heldel—






