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1. Samuel Hahnemann - Begriinder, Entwickler
und Verteidiger der Homoopathie

Josef M. Schmidt

1.1 Die Bedeutung Hahnemanns

Ahnlichkeitstherapie im weitesten Sinne gab es zu allen Zeiten der Geschichte
der Medizin. Je nach dem sich wandelnden Affirmationshorizont einzelner
Epochen undihrer arztlichen Protagonisten zeigte sie sich in den unterschied-
lichsten Gestaltungen. So verwandten etwa die Empiriker des Altertums die
»homoiou metabasis« (transitio similis) als ein heuristisches Prinzip zur Arz-
neimittelfindung. Bei PARACELSUS findet sich therapeutisches Analogiedenken
in vielfdltigen Ausprdagungen: bei der Behandlung von Bergkrankheiten mit
dem sie hervorrufenden mineralischen Stoff (z. B. Arsen), bei der Benennung
von Krankheiten nach den sie heilenden Pflanzen (»Morbus helleborinus«
u. a.), bei der Verordnung von Arzneien nach Signaturen, nach der Uberein-
stimmung ihrer (unsichtbaren) »Anatomienc, nach astrologischen Entspre-
chungen usw. In der Volksheilkunde werden seit jeher »Sympathiemittel«
(auch Talismane, Amulette u. 4.) nach magischenVorstellungen gebraucht, wie
sie teilweise auch von Schamanen verwendet werden. Der Ahnlichkeitsge-
danke zieht sich aber auch durch die Philosophie-, Religions- und Kulturge-
schichte: AristoTELES' Auffassung der Tragddie als Katharsis basiert darauf
ebenso wie das christliche Evangelium der Uberwindung des Todes durch
seine Beriihrung oder der Mythos der Heilung des Telephos (durch Achill)
bzw. Amfortas (durch Parsifal) »durch den Speer, der die Wunde schlugx.

» Unter Homoopathie im engeren Sinne wird heute weltweit die spezifi-
sche Form von Ahnlichkeitstherapie verstanden, die SAMUEL HAHNEMANN in
der Zeit der deutschen Aufklarung und der deutschen Romantik gepragt
hat.

HAHNEMANNS Anspruch war, eine rationale (und das hie8 zu seiner Zeit: nur

auf sinnlicher Erfahrung und verniinftigen Analogieschliissen beruhende)

Arzneitherapie zu begriinden.

» Alsihr Prinzip gab er an, Krankheiten mit dem Arzneimittel zu behandeln,
das in Arzneimittelpriifungen an Gesunden dem Patienten moglichst dhn-
liche Symptome hervorruft.

Als Kind seiner »aufgeklarten« Zeit wollte HAHNEMANN von PARACELSUS' »unver-

standlichem Kauderwelsch« zwar nichts wissen und grenzte sich expressis

verbis auch von der Signaturenlehre und der Spagyrik bzw. Alchemie und
dhnlichem ab. Gleichwohl stand er als Empiriker aber in einer Tradition von

Arzten, denen trotz verschiedener kultureller, wissenschaftlicher und indivi-

dueller Rahmenbedingungen doch gemeinsam war, aufgrund einer eher vi-

304



talistis:hen Auffassung des Organismus therapeutisch zu einer Art von Simi-

leprinzip gekommen zu sein.

» HArNEMANNS Homdopathie erwies sich unter allen {ibrigen Ansdtzen von
Ahrlichkeitstherapie als das einzige System, das klar definiert und nach-
vollziehbar genug war, um sich sowohl als eigenstindige Lehre in der Me-
dizin zu etablieren, als auch iiber Generationen von Schiilern bis zum
heutigen Tag zumindest in den Grundprinzipien bestehen zu bleiben.

Eine grof3e Zahl von begeisterten Anhdngern und dankbaren Patienten ver-

half ih: dariiber hinaus zu einer weiten Verbreitung in vielen Lindern rund

um die Erde. Trotz hdufiger innerhomdoopathischer Differenzen und Schulbil-
dungen blieb die Einheit der Homdopathie gerade dadurch gewdhrleistet,
daf sich alle ihre Vertreter stets auf denselben »Meister« beriefen und wei-
terhin berufen. Die Definition der eigenen Identitdt als Nachfolger HAHNE-

MANNS 2rhellt aber auch, warum bei Homdopathen die Beschaftigung mit der

Geschichte dieser Heilmethode, besonders aber mit ihrem Begriinder, einen

in der Medizin sonst uniiblich hohen Stellenwert besitzt.

Wer war also SAMUEL HAHNEMANN, in welcher Zeit lebte und wirkte er, wel-
che Werke hinterlieR er der Nachwelt und wie begriindete, entwickelte und
begrenzte er seine »neue Heillehre«?

1.2 Der historische Rahmen

HAHNEMANN lebte in einer turbulenten Zeit. Die stdrkste geistige Bewegung
der europdischen Neuzeit seit der Reformation, die Aufkldrung, hatte wah-
rend seiner Kindheit auch Deutschland erreicht und bewirkte Neuordnungen
auf allen Gebieten. Politisch spiegelte sich ihr EinfluR im aufgekldrten Abso-
lutismus FRIEDRICHS DES GROSSEN (1712-1786) wider, aber auch in der Unabhdn-
gigkeitserklarung der Vereinigten Staaten von Amerika (1776) und der Fran-
zosischen Revolution (1789), die das bis dahin unterprivilegierte Biirgertum
an die Macht brachte.

Uberlieferte Autorititsgldubigkeit wurde durch ein mutiges Vertrauen in
die Selbstandigkeit der Vernunft abgelost. In den Geisteswissenschaften wa-
ren die bedeutendsten Vertreter der deutschen Aufklirung LESSING, HERDER
und KanT, der 1784 als ihren Wahlspruch »Sapere aude« pragte: »Habe den
Mut, dich deines eigenen Verstandes zu bedienen«. Nach einer Bewegung
schopferisch-genialischer Opposition gegen die geistige Enge der Aufkldrung
(Sturm und Drang) erhob sich mit GoeTHE und ScHiLLer die deutsche Dichtung
zur Klassik. In Wien wirkten die Klassiker der Musik HaypN, MozarT und BEET-
HoveN. Die Philosophie miindete in der Auseinandersetzung mit KANTS Kriti-
schen Schriften in den deutschen Idealismus von FICHTE, HEGEL und SCHELLING,
dessen Naturphilosophie in engem Kontakt mit den Friih-Romantikern
(ScHLEGEL, TiEck, NOVALIS u. a.) entstand.
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Neben dem kulturellen und wissenschaftlichen Aufschwing war Hanne-
MANN aber auch von den Folgen der damaligen Kriege betroffen, etwa des Sie-
benjdhrigen Kriegs (1756-1763) oder der Koalitionskriege gegen Frankreich
(1792-1805). Die Herrschaft NaPoLEONS in Europa wurde erst mit der Volker-
schlacht bei Leipzig 1813 gebrochen.

Die Zeit der Restauration nach dem Wiener Kongref (1814-1815) war ge-
pragt vom Gegensatz nationaler und liberaler Bestrebungen (Wartburgfest)
und der konservativen Politik MEeTTERNICHS (Karlsbader Beschliisse). Geistes-
geschichtlich bedeutsam waren neben den erwdhnten Philosophen des
deutschen Idealismus die Gebriidder HUMBOLDT, SCHLEIERMACHER, SCHOPENHAUER
sowie die Spat-Romantiker E. T. A. HoFFMANN, vON EIcHENDORF und andere. Fiih-
rende deutsche Musiker waren WEBER, SCHUBERT, SCHUMANN und MENDELSSOHN-
BARTHOLDY. Das die Goethezeit noch bestimmende Gleichgewicht zwischen
Geist und Welt muRte schlieBlich einer wachsenden Ubermacht der Wirk-
lichkeit weichen (Entwicklung der Technik, Industrialisierung, politisch-so-
ziale Bewegung). Die Marzrevolution von 1848 hatte HAHNEMANN bereits
nicht mehr erlebt.

HAHNEMANN lebte nicht nur vor bahnbrechenden technischen Erfindungen
wie etwa der des elektrischen Lichts, des Telefons oder des Benzin-Motors,
sondern auch vor der Konstituierung der uns heute vertrauten modernen
Medizin. Um sich den Stand der damaligen Heilkunde zu vergegenwdrtigen,
miissen vom heutigen medizinischen Kenntnisstand erst einmal die wichtig-
sten Errungenschaften der letzten beiden Jahrhunderte abgezogen werden:
etwa die durch JoHANNES PETER MULLER(1801-1858) inaugurierte naturwissen-
schaftliche Physiologie, die von RuboLF VircHow (1821-1902) 1858 begriindete
Zellularpathologie, die von CLAUDE BERNARD (1813-1878) 1865 niedergelegte
Methodik der experimentellen Medizin, die durch JoserH LiSTER (1827-1912)
1867 entdeckte Antisepsis und der damit ermoglichte Aufschwung der Chir-
urgie, die durch RoBerT KocHs (1843-1910) Nachweis von Krankheitserregern
begriindete Bakteriologie, die auf Louis PAsTEUR (1822-1895) und EMILVON BEH-
RING (1854-1917) zuriickgehende Immunologie und Serologie, die auf der Re-
zeptortheorie PAUL EHRLICHS (1854-1915) beruhende Chemotherapie, die sich
seit der Entdeckung WiLHELM CONRAD RONTGENS (1845-1923) entwickelnde Ra-
diologie, die von SIGMUND FReuD (1856-1939) eingefiihrte Psychoanalyse, die
seit der Entdeckung des Penicillins 1928 durch ALEXANDER FLEMING (1881-
1955) verbreitete Antibiotika-Therapie sowie die durch die Aufdeckung des
genetischen Codes 1953 durch James D. Watson (geb. 1928) und Francis H.
Crick (geb. 1916) ermoglichte Gentechnologie.

Innerhalb des damaligen, aus heutiger naturwissenschaftlicher Sicht du-
Rerst beschrdankten Horizontes konkurrierten zu HAHNEMANNS Zeit eine Viel-
zahl medizinischer Schulen um die Gunst der Arzte und Patienten. HERMANN
BOERHAAVE (1668-1738), der damalige medizinische Lehrmeister Europas,
vertrat eine latromechanik, das heilt er versuchte, die Vorgdnge im Organis-
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mus vorwiegend mit mechanischen Gesetzen zu erkldaren. GEORG ERNST STAHL
(1659-1734) war mit seinem psychodynamistischen Konzept einer den Kor-
per belebenden und regierenden Seele Hauptvertreter des Animismus. AL-
BRECKT VON HALLER (1708-1777) differenzierte den Begriff der Irritabilitdt zu
dem Begriffspaar Irritabilitidt und Sensibilitdt, mit dem er die Funktion von
Muskeln und Nerven zu erkldren versuchte. JoHN BrRowN (1735-1788) erhob
die Erregbarkeit zum Zentralbegriff seiner Krankheitslehre, nach der es nur
zweierlei Krankheitsursachen geben sollte: zu viel Erregung (Sthenie) oder
zu wenig Erregung (Asthenie). Auf FRANZ ANTON MESMER (1734-1815) geht der
Begriff des sMesmerismus« bzw. »tierischen Magnetismus« zuriick, da MESMER
von ihm postulierte magnetische Eigenschaften des Menschen therapeutisch
nutzte. Die weit verbreitete AderlafStherapie praktizierte und propagierte vor
allem FRANGOIS JOSEF VICTOR BROUSSAIS (1772-1828) in einer Quantitdt, daR dies
unter dem Begriff »Vampirismus« in die Geschichte der Medizin einging.
EDWARD JENNER (1749-1823) verdffentlichte 1798 seine zwei Jahre zuvor er-
folgreich durchgefiihrte Vaccination, das heiRt Pockenimpfung am Menschen
mit Kuhpocken-Lymphe. Von CHRISTOPH WILHELM HUFELAND (1762-1836) ist vor
allem seine Schrift »Makrobiotik« bzw. sDie Kunst, das menschliche Leben zu
verlingern« bekannt, doch gab dieser beriihmte Arzt (den unter anderem
GOETHE, ScHILLER und HERDER konsultierten) auch das »Journal der praktischen
Arzneikunde« heraus, in dem HaHNEMANN fiinfzehn Arbeiten publizierte.

Nachdem die Naturphilosophie in den ersten Jahrzehnten des 19. Jahrhun-
derts grofRen EinfluB auf die Medizin gehabt hatte, begriindete JoHANN LuKAs
SCHONLEIN (1791-1864) die »naturhistorische Schulex, die sich zundchst nur auf
die Erfahrung stiitzen wollte, schlieBlich aber doch wieder ein eigenes
Krankheitssystem aufstellte. Die desolate Lage der Medizin des friithen 19.
Jahrhunderts, besonders im Hinblick auf die Therapie, von der man oft nicht
wuldte, ob sie wirklich mehr niitzte oder schadete, spiegelte sich schlieRlich
wider in der Wiener Schule des »therapeutischen Nihilismus«,dessen Haupt-
vertreter JosePH DIETL (1804-1878) war. Nach den Angaben dieser Schule war
die »didtetische Behandlungg, die in einer Wassersuppe und Abwarten be-
stand, den sonst tiblichen Methoden eindeutig iiberlegen: Bei der Behand-
lung von Pneumonien zum Beispiel hatte diese Methode nur 7% Todesfélle zu
verzeichnen, wihrend es unter der Behandlung mit AderlaR, Brechweinstein
oder dhnlichem 20% waren.

1.3 Hahnemanns Leben, Wirken und Werke

CHRISTIAN FRIEDRICH SAMUEL HAHNEMANN wurde am 10. April 1755 als Sohn eines
nicht gerade wohlhabenden Porzellanmalers geboren. Er besuchte zundchst
drei Jahre die lateinische Stadtschule seiner Geburtsstadt Meif3en, bis er auf
GeheilS des Vaters eine kaufménnische Lehre antreten mufSte, aus der er aber
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entlief. Aufgrund seiner Begabung, besonders fiir die aiten Sprachen, bekam
der Junge schliefRlich einen Freiplatz an der Fiirstenschule St. Afra, aus der
unter anderem auch LessING und GELLERT hervorgingen. Im Gegensatz zu sei-
nen Mitschiilern, denen er zum Teil Nachhilfeunterricht gab, durfte HAHNE-
MANN dort sehr friih sehr frei studieren. Nach selbst gefundenen Maximen be-
schrankte er sich auf das griindliche Studium nur derjenigen Facher, die ihm
wichtig erschienen. Auch als HAHNEMANN 1775 in Leipzig sein Medizinstu-
dium begann, wurden ihm durch die Vermittlung eines Génners die Studien-
gebiihren erlassen. Dennoch ging er nach zwei Jahren ausschlie8lich theore-
tischer Vorlesungen nach Wien ans Spital der Barmherzigen Briider, wo es be-
reits eine praktische Ausbildung am Krankenbett gab. Der dortige Leiter und
Leibarzt der Kaiserin MARIA THERESIA, JOSEPH VON QUARIN (1733-1814), nahm
HAHNEMANN als einzigen auch zu seinen Privatpatienten mit. HAHNEMANN
schrieb spdter: »Ihm verdanke ich, was Arzt an mir genannt werden kannc.
Aufgrund finanzieller Schwierigkeiten, fiir die HAHNEMANN nichts konnte,
muRte er nach einem 3/4 Jahr eine Bibliothekarsstelle in Hermannstadt in
Siebenbiirgen annehmen, wo er sich weitere eineinhalb Jahre autodidaktisch
vor allem in Sprachen und Naturwissenschaften weiterbildete. Wahrend sei-
ner Zeit in Siebenbiirgen konnte er nicht nur viele Fédlle von Wechselfieber
(Malaria) beobachten und behandeln, sondern erkrankte auch selbst daran.
1779 studierte er noch ein Semester in Erlangen und promovierte dort mit
seiner Arbeit iiber die Atiologie und Therapie von Krampfleiden.

1780, mit 25 Jahren, lie§ sich HAHNEMANN als praktischer Arzt nieder, was
keineswegs eine gesicherte Existenz bedeutete. Er fiihrte daher seine als Stu-
dent begonnene Ubersetzertitigkeit von medizinischen Schriften weiter,
widmete sich in zunehmendem Maf$ auch chemischen Studien und begann,
die Ergebnisse dieser Forschungen ebenso wie eigene medizinische Beob-
achtungen zu veroffentlichen. 1781/82 konnte er als Amtsphysikus in Gom-
mern und einige Jahre spdter sogar als Vertreter des Stadtphysikus von Dres-
den ausgiebige medizinische Erfahrungen sammeln. Die Hoffnung, dessen
Nachfolger zu werden, zerschlug sich aber ebenso wie die Spekulation auf ei-
nen Lehrstuhl in der Gerichtsmedizin. Zu jener ruhelosen Zeit zeigte sich
HAHNEMANN als vielseitig begabter, ideenreicher und innovativer Gelehrter,
der eben Schwierigkeiten hatte, eine - aus seiner Sicht - ihm angemessene
Position bzw. Aufgabe zu finden.

In diesem Zusammenhang sind wohl auch seine hdufigen Ortswechsel zu
sehen. Wahrend seiner 1880 beginnenden Wanderjahre lie§ er sich inner-
halb von 25 Jahren in iber 20 verschiedenen Orten nieder: Hettstedt, Dessau,
Gommern, Dresden, Lockwitz, Leipzig, Stotteritz, Gotha, Georgenthal,
Molschleben, Gottingen, Pyrmont, Braunschweig, Wolfenbiittel, Kénigslut-
ter, Altona, Hamburg, Mélln, Machern, Eilenburg, Wittenberg, Dessau. Die
Orte liegen fast alle in Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiiringen und Niedersach-
sen. Erst ab 1805, im Alter von 50 Jahren also, wurden seine Aufenthaltszei-
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ten langer und die Motive fiir seine Ortswechsel klarer (1805 Torgau, 1811
Leipzig, 1821 Kéthen, 1835 Paris). Uber die Hintergriinde seiner hiufigen
Umziige duferte sich HAHNEMANN nie genau, doch spielten Konflikte mit der
jeweiligen Arzte- und Apothekerschaft sicher eine entscheidende Rolle, zu-
mal er schon frith seine Medikamente selbst dispensierte.

In Gommern hatte HAHNEMANN 1782 HENRIETTE KUCHLER (1764-1830) gehei-
ratet, die Stieftochter des Apothekers, in dessen Labor HAHNEMANN chemische
Studien durchfiihrte. HENRIETTE HAHNEMANN begleitete ihn durch 47 Jahre Ehe
und brachte insgesamt 11 Kinder zur Welt, von denen eines bei der Geburt
und eines im Sduglingsalter starb. So hatte die Familie schlielich acht er-
wachsene Tochter und einen Sohn (FriepricH), der auch homoopathischer
Arzt wurde.

Nachdem HAHNEMANN 1796 die Prinzipien der Homdopathie und 1810 das
»Organon der rationellen Heilkunde« veroffentlicht hatte, habilitierte er sich an
der Universitdt Leipzig mit einer medizinhistorischen Analyse griechischer,
lateinischer und arabischer Quellen zur Verwendung der Heilpflanze Ver-
atrum album in der Antike und hielt ab 1812 siebzehn Semester lang Vorle-
sungen fiir Medizinstudenten {iber seine neue Heilmethode. Zusammen mit
seinen Studenten fiihrte HAHNEMANN in dieser Zeit viele Arzneimittelpriifun-
gen durch und publizierte diese schlieRlich in der ;Reinen Arzneimittellehre..
Als ihm das Selbstdispensieren seiner Arzneien in Leipzig verboten wurde,
zog HAHNEMANN 1821 nach Kéthen, wo ihm sein Patient und Logenbruder
Herzog FERDINAND VON ANHALT-KOTHEN das Selbstdispensieren gestattete und
ihm iiberdies den Hofrattitel verlieh. HAHNEMANN hatte dort bald eine gutge-
hende Praxis, so daR er einen Assistenzarzt zu seiner Entlastung beschaftigte.
Die Patienten kamen teilweise von weither oder korrespondierten mit HAH-
NEMANN, der - abgesehen vom Hofe des Herzogs, von dem er ein ansehnliches
Gehalt bezog - keine Hausbesuche mehr machte. Wdhrend dieser Zeit ent-
stand HAHNEMANNS Theorie der >chronischen Krankheitenc.

1829, zu seinem flinfzigjahrigen Doktorjubildum, erschienen Gaste aus al-
ler Welt. HAHNEMANN erhielt unter anderem ein »Gratulationsdiplom« der Er-
langer medizinischen Fakultit, die Ehrenmitgliedschaft der Naturforschen-
den Gesellschaft von Altenburg sowie eine zweibdndige Sammlung seiner
»Kleinen medizinischen Schriften:, herausgegeben von ERNsT STAPF. Auf dieser
Feier wurde auch der spatere nHoméopathische Zentralverein« ins Leben ge-
rufen. Im Jahr darauf verstarb HAHNEMANNS Frau HENRIETTE.

1835 heiratete HAHNEMANN, in seinem achtzigsten Lebensjahr, zum zwei-
tenmal. Die 34jahrige franzdsische Malerin und Dichterin MELANIE D'HERVILLY-
GoHIER (1800-1878) war Ende 1834 von Paris nach Kothen gereist, um sich
von ihm behandeln zu lassen. Nach drei Monaten lieRen sich die beiden
trauen und nach weiteren fiinf Monaten teilte HAHNEMANN sein Vermdgen un-
ter seinen Kindern auf und zog mit seiner neuen Gattin nach Paris. MELANIE
HAHNEMANN hatte sich rasch in die Homdopathie eingearbeitet, so dafk beide
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dort eine ausgedehnte Praxis fithren kennten. Die Patienten kamen aus allen
Teilen Europas und allen gesellschaftlichen Schichten, auch viele Adelige und
prominente Kiinstler waren darunter. Bis zu seinem Tod mit 88 Jahren hielt
HaHNEMANN Sprechstunden ab, korrespondierte mit seinen Patienten und
machte auch wieder Hausbesuche.

HAHNEMANN wurde 1843 in aller Stille auf dem Friedhof von Montmartre
beerdigt. 1898 wurde sein Sarg zum Prominenten-Friedhof Pére Lachaise
tberfiihrt [1].

HAHNEMANN hatte im Laufe seines Lebens insgesamt 27000 Seiten publi-
ziert, wobei aber nicht alle Schriften die Homdoopathie betreffen [2]. Fiir die
Homdoopathie von Bedeutung ist aber zum Beispiel seine 1790 erschienene
Ubersetzung von WiLLiAM CULLEN's »Materia medicas, in der HAHNEMANN seinen
berithmten Chinarindenversuch beschrieb. In der Schrift »Versuch {iber ein
neues Prinzip zur Auffindung der Heilkrdfte der Arzneisubstanzen...« von
1796 formulierte er dann zum erstenmal das Ahnlichkeitsprinzip. 1805 er-
schien sowohl die erste Arzneimittellehre, die auf Arzneimittelpriifungen
an Gesunden beruht (in lateinischer Sprache, »Fragmenta de viribus medica-
mentorum sive in sano corpore humano observatis¢) als auch das erste Lehr-
buch der Homoopathie, die »Heilkunde der Erfahrung:. Dieses war der Vor-
ldufer des 1810 erschienenen »Organons der rationellen Heilkundes, das HAH-
NEMANN in den folgenden Auflagen in >Organon der Heilkunstc umbenannte.
Die erste >Reine Arzneimittellehre« in deutscher Sprache erschien ab 1811 in
sechs Banden und insgesamt drei Auflagen. Die 1828-1830 publizierten vier
Binde der »Chronischen Krankheiten« schlieBlich enthalten HAHNEMANNS
wPsora-Theorie« sowie die Priifungssymptome der »antipsorischen« Arz-
neien. Eine zweite Auflage erschien 1835-1839 in fiinf Bianden.

Neben seinen veréffentlichten Werken hinterlie§ HAHNEMANN auch 54 ge-
bundene Krankenjournale, in denen er die Behandlung seiner Patienten do-
kumentiert hatte. Diese 37 deutschen und 17 franzdésischen Journale befin-
den sich heute im Institut fiir Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung
in Stuttgart und werden nach und nach im Rahmen von medizinhistorischen
Doktorarbeiten transkribiert und herausgegeben. Die deutschen Journale 2,
3,4, 5 und 34 sowie das franzdsische Journal 5 liegen bereits vor, weitere sind
in Bearbeitung. Anhand dieser Journale 18t sich zum Beispiel rekonstruie-
ren, welche Patienten HAHNEMANN behandelte, welche Arzneimittel er ver-
ordnete, in welcher Zubereitung, in welchem zeitlichen Abstand usw.

1.4 Hahnemanns geistiger Hintergrund
Prinzipien, die er einmal als richtig erkannt hatte, blieb HAHNEMANN - trotz al-
ler damit verbundenen Unannehmlichkeiten - leidenschaftlich treu. Dies gilt

nicht nur fiir medizinische Erfahrungssitze, sondern vor allem fiir HAHNE-
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MANIS Weltbild, das sich von seiner frithen jugend bis zu seinem Tod unver-
andert nachverfolgen ldf3t. Laut HAHNEMANNS Autobiographie hatte sein Vater
»die zesundesten, selbstgefundenen Begriffe von dem, was gut und des Men-
schen wiirdig genannt werden kanng, an ihn weitergegeben. Dadurch, daf3
ihn cein Vater oft mit einer Denkaufgabe einschlo, wurde er von ihm syste-
matisch zum selbstdndigen Denker erzogen. In diesem Sinne charakterisierte
HAHYEMANN den wahren Arzt als einen, »der keinem System geschworen hat,
nich:s ununtersucht verwirft oder aufs Wort fiir bar annimmt und der das
Her: hat, selbst zu denken und eigenhdndig zu handeln«.

EAHNEMANN vertrat einen undogmatischen Deismus im Sinne der Aufkla-
rung und hatte ein teleologisch geordnetes Weltbild, das sich in etwa aus
dem rationalistischen WoLFrschen System ergab. Mit 22 Jahren trat er in eine
Freimaurer-Loge ein, mit 24 Jahren interessierte er sich fiir den Materialis-
mus VoN HoLeacHs, dessen »Systéme de la Nature« er iibersetzen wollte. Es ist
anzunehmen, daR ihn auch der Positivismus D'aALEMBERTS und die Empfind-
samkeit Rousseaus beeinfluRten. Dem Christentum im konfessionellen Sinne
stand HAHNEMANN, der protestantisch getauft war, zwar fern, er vertrat aber
eine »natiirliche Religion« und duRerte sich als iiber 70jahriger sehr anerken-
nend Gber die »gottliche Weisheit« des Konfuzius.

Gott war fiir HAHNEMANN Liebe und Weisheit und das konsequenteste aller
Wesen. Des Menschen Bestimmung sei es, sich diesem »groRBen Urgeist« »auf
der Leiter beseligender Empfindungen, menschenveredelnder Tatigkeiten
und weltendurchschauender Kenntnisse« zu ndhern. Des Menschen korperli-
che Schwdche und Anfilligkeit fiir Krankheiten widerspreche der Giite und
Weisheit des Schopfers nicht, da sie als Erziehungsmittel gesehen werden
missen. Sie sollten den menschlichen Geist und die menschliche Liebe anre-
gen, eine rationale und zuverldssige Heilkunde zu schaffen. Auch die Endlich-
keit des menschlichen Erkennens bilde dabei keinen absoluten Einwand, da
diese zwar die theoretische »Ergriibelung« der letzten Ursachen von Krank-
heit und Heilung verhindere, nicht jedoch die sorgfdltige Beobachtung von
sinnlich wahrnehmbaren Zeichen und Symptomen und die zweckmdRige
therapeutische Anwendung des so erworbenen Wissens. Nach HAHNEMANNS
Uberzeugung mache Gott nur das unmdglich, was unniitz sei, er mache an-
dererseits aber auch maglich, was wirklich nétig sei. Zweifel an der grund-
satzlichen Moglichkeit einer Heilkunde bzw. der Heilbarkeit von Krankhei-
ten wies HAHNEMANN als Gottesldsterung zuriick [3].

Daraus erkldrt sich HAHNEMANNS grundsdtzliche Gegnerschaft zu all jenen
medizinischen Systemen, die den Menschen in seiner Fiille und Unergriind-
barkeit durch eine Reduktion auf Kategorien einzelner Hilfswissenschaften
erkldaren wollten, sei es der Chemie, Physik, Anatomie, Physiologie, Naturphi-
losophie usw. HAHNEMANN lehnte die rationalistische Tradition der Medizin
ab, die sich fiir ihn Von GALEN (129-199) iiber AvizennA (980-1036) bis FrIED-
RICH HOFFMANN (1660-1742) und JoHN BrowN (1735-1788) erstreckte. Viel
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mehr fiihlte er sich der Tradition der Empiriker verpflichtet, deren Hauptver-
treter fiir ihn HiPPOKRATES (460-370), AReTAUS (1. Jh.) und THOMAS SYDENHAM
(1624-1689) waren.

Waihrend rationalistische Arzte davon ausgehen, daR jede Krankheit von
einer ndchsten Ursache (causa proxima) herriihrt, die aufgefunden und
durch eine gezielte therapeutische Intervention beseitigt werden koénne, be-
zweifeln die Empiriker unter den Arzten, ob solche postulierten Ursachen
iberhaupt existieren, geschweige denn aufgefunden oder beseitigt werden
konnen. Fiir sie ist der Organismus eine Art Black Box, dessen vollstandige Er-
forschung und Erkenntnis unseren menschlichen Verstand tbersteigt. Die
Aufgabe des Arztes sei demnach einzig und allein die genaue Beobachtung
sinnlich wahrnehmbarer Phdnomene und Verdnderungen am Organismus
(in Gesundheit und Krankheit, vor und nach Arzneimittelgabe usw.) und die
Ableitung von therapeutischen Regeln aus dem so gewonnenen Erfahrungs-
schatz [4].

Fiir die Beurteilung eines neuen medizinischen Systems ist es oft interes-
sant zu wissen, ob sein Begriinder es lediglich aus Unkenntnis der Grundla-
genfdcher aufstellte, oder ob er trotz der Beherrschung der Medizin und der
Naturwissenschaften seiner Zeit eine eigene Heilkunde entwickelte. Fol-
gende wissenschaftliche Verdienste, die ihm in Fachkreisen entsprechendes
Ansehen einbrachten, erwarb sich HAHNEMANN unabhiangig von der Begriin-
dung der Homd&opathie:

AnldRlich einer eingehenden Beschaftigung mit der Gerichtsmedizin ver-
falRte HAHNEMANN 1786 eine in der Pharmakologie vielbeachtete Monographie
»Uber die Arsenvergiftunge. Als Frucht seiner chemischen Forschungen ent-
deckte HAHNEMANN 1787 die »Hahnemannsche Weinprobe« auf Bleizucker, die
spdter in verschiedenen Lindern amtlich eingefiihrt wurde. 1788 gelang ihm
die Herstellung eines heute noch nach ihm benannten aufldslichen Quecksil-
berpraparats (Mercurius solubilis Hahnemanni). Die Pharmazie bereicherte
HAHNEMANN 1787 um eine Monographie {iber »Die Kennzeichen der Giite und
Verfdlschung der Arzneimittel« sowie um sein vierbandiges »Apothekerlexi-
kon¢, das aus pharmaziehistorischer Sicht das Wissen der damaligen Zeit
sachkundig zusammenfaf3t.

Innerhalb der Psychiatriegeschichte war HAHNEMANN — noch vor PHILIPPE
PINEL (1745-1826) - einer der ersten, die in der Behandlung Geisteskranker
neue Wege beschritten. Anstatt, wie damals iiblich, psychotische Patienten
in sagenannte Narrenhduser zu sperren, wo sie angekettet und geschlagen
wurden und am Wochenende von der Bevdlkerung gegen ein Eintrittsgeld
besichtigt und geneckt werden konnten, leitete HAHNEMANN 1792 ein Jahr
lang eine private Irrenanstalt, wo er einen prominenten geisteskranken Pa-
tienten (KLockenBRING) Tag und Nacht zwar unter grofSten Opfern, aber auf
humane Art und schlieBlich mit dem Erfolg betreute, daR dieser seinen Beruf
wieder aufnehmen konnte.
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Auch hinsichtlich der Hygiene vertrat HAHNEMANN in seinen Verdffentli-
chungen von 1792 und 1795 sehr moderne Ansichten der Seuchenbekdamp-
fung, obwoh! damals noch keine Erreger von Infektionskrankheiten nachge-
wiesen werden konnten. Er empfahl den Arzten, Patienten in Krankenhdu-
sern nur in gut durchliifteten Riumen zu besuchen, dabei einen Kittel zu tra-
gen, beim Pulsfiihlen das Gesicht vom Patienten abzuwenden und - iiber 50
Jahre vor SEMMELWEIS - sich danach die Hande in Essigwasser zu waschen.

In seiner Verurteilung des Aderlasses sowie anderer schwachender Maf3-
nahmen war HAHNEMANN zwar nicht der einzige, doch ldRt sich die 6ffentliche
Parteinahme gegen eine schddliche Praxis auch als Verdienst um die Medizin
betrachten. Das gleiche gilt fiir seine pragmatische Maxime, keine Arzneige-
mische zu verordnen, weil man sonst nichts iber die Wirkung ihrer einzel-
nen Bestandteile erfahren konne.

Aufgrund seiner Verdienste um die Wissenschaft wurde HAHNEMANN 1791
zum Mitglied einiger wissenschaftlicher Gesellschaften gewdhlt, etwa in die
»Leipziger konomische Gesellschaft« und in die »Mainzer Kurfiirstliche Aka-
demie der Wissenschaften«. 1790 erhielt er einen Ruf an die medizinische Fa-
kultdt der Universitat Wilna, den er jedoch ablehnte. 1798 war HAHNEMANN
fiir die Berufung an die zu griindende Universitdt in Mitau vorgesehen, doch
winkte er auch hier ab.

Philosophisch 14t sich HAHNEMANNS Begriindung der Homdopathie
schliissig aus den Pramissen seines Weltbildes einerseits und dem Stand sei-
ner wissenschaftlichen Kenntnisse andererseits ableiten:

» Analog zum Aufschwung der Kiinste und Wissenschaften, besonders der
Physik, Chemie und Philosophie, wollte HAHNEMANN auch die Medizin, die
bislang noch eine »Vermutungskunst« (laut FRancis Bacon) geblieben war,
in den Rang einer sicheren Wissenschaft erheben.

Dazu muften erst die Hindernisse beseitigt werden, fiir die die Arzte selbst
verantwortlich waren. Um aus der drztlichen Praxis wirklich etwas lernen zu
konnen, muflten die verordneten Arzneimittel genau gekannt, Verfdlschun-
gen verhindert, die Nomenklatur der Heilpflanzen verbessert, Surrogate be-
seitigt, die Verordnung von Arzneigemischen abgelehnt und eine gute Mitar-
beit der Patienten sichergestellt werden.

Die Krankheitszustdnde der Patienten sollten weniger nach spekulativen
Einteilungen klassifiziert, als vielmehr moéglichst genau beobachtet und dif-
ferenziert beschrieben werden. Eine rationale, verantwortungsvolle Therapie
diirfe sich, so forderte HAHNEMANN, weder auf Zufallsfunde, »parempirische«
Laienpraxis (im Sinne unkritischer Ansammlung von Erfahrungen) noch auf
Aberglauben, die Signaturenlehre oder auf naturphilosophische Spekulatio-
nen berufen.

Hier bot sich der damals aufkommende naturwissenschaftliche Ansatz an.
Nach HaHuNEMANN konnte die Chemie die Inhaltsstoffe der Arzneisubstanzen
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zwar exakt analysieren, Verfialschungen aufdecken, die Dosierungen verfai

nern und eine gewisse Standardisierung gewdhrleisten. Einige Krankheitsbe-

schwerden, etwa bei Gallen- oder Blasensteinen, verschluckten Sduren, Kno-
chenfrakturen u. 4., konnten mechanisch oder chemisch beseitigt werden.

» Da die Mehrzahl der inneren Krankheiten aber weder mechanisch noch
chemisch erklarbar war, gelangte hier der naturwissenschaftliche Ansatz
an seine Grenzen.

Zur Erweiterung des Ansatzes bezog HAHNEMANN nun die Beobachtung mit
ein, daR es etwa bei der Behandlung der Syphilis mit Mercurius solubilis we-
niger auf die Dosis ankam, als vielmehr darauf, den Organismus zu einer Fie-
berreaktion zu reizen, mit der die Krankheit dann zu tiberwinden war. Er-
kldarbar war dies nicht mehr mit Dosis-Wirkungs-Relationen, sondern nur
unter folgendem Konzept:

» Der Organismus reagiert als Einheit und als Ganzer auf Reize, und zwar te-
leologisch (zielgerichtet), das heiRt in Richtung auf Wiederherstellung
seiner Gesundheit.

Damit war der Weg zum Simile-Prinzip geebnet. HAHNEMANNS Chinarinden-

versuch konnte nun vor dem Hintergrund gesehen werden, da sowohl

Krankheitssymptome als auch Arzneimittelsymptome Produkte einer Reak-

tion des Organismus auf spezifische Reize (Krankheitsreize bzw. Arzneimit-

telreize) sind. Die Erfahrung zeigte ihm dann noch, daR sich undhnliche Reize
lediglich suspendieren bzw. unterdriicken, dhnliche dagegen sich gegensei-

tig tiberstimmen und ausléschen [5].

1.5 Hahnemanns Begriindung und Entwicklung
der Homéopathie

Historisch betrachtet vollzog sich die Begriindung der »allgemeinen Homdoo-
pathie« in den Jahren zwischen 1790 und 1810:

Wihrend seiner Ubersetzung der Arzneimittellehre von WiLLiam CULLEN
(1790) kam HaHNEMANN auf die Idee, einen Selbstversuch mit Chinarinde zu
unternehmen. Dabei beobachtete er, daf§ die Einnahme von Chinarinde bei
ihm gerade jene Symptome hervorrief, die er bereits von einem in Sieben-
biirgen selbst durchgemachten Wechselfieber her kannte. Ohne weiterge-
hende Schliisse daraus zu ziehen, bemerkte er hier: »Substanzen, welche
eine Art von Fieber erregen, l6schen die Typen des Wechselfiebers aus«. Da-
mit war - nach HAHNEMANNS spdterer riickblickender Interpretation - die
»Morgenrote« der neuen Heillehre angebrochen.

Sechs Jahre spater (1796) verallgemeinerte HAHNEMANN diese und dhnliche
Beobachtungen zum eigentlichen Simileprinzip. An dieser Stelle bezeich-
nete er allerdings die Beseitigung offenbarer Ursachen von Krankheiten
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{etwa die Totung eines Bandwurms bei Magenkrampfen oder das Erbrechen-
lassen von verdorbenem Mageninhalt) ausdriicklich als die »konigliche
StraBe« der Arzneibehandlung, der - wo sie durchfiihrbar sei - der Vorzug
gebiihre. Wo diese nicht moglich sei, miisse man sich mit »spezifischen Mit-
teln« behelfen, Mitteln also, von denen zwar die Wirksamkeit in bestimmten
Krankheitszustinden bekannt war, nicht jedoch ihr Wirkmechanismus. Uber
die wenigen bis dato bekannten Spezifika (wie Chinarinde bei Wechselfieber
und Mercurius bei Syphilis) hinaus sollte es nach HAHNEMANN allerdings »so
viele Spezifika geben, als es verschiedene Zustinde der einzelnen Krankhei-
ten gibt«. Das Prinzip, nach dem nun neue spezifische Mittel aufgefunden und
individuellen Krankheitszustinden zugeordnet werden sollten, sah HAHNE-
MANN jetzt in Arzneimittelpriifungen an Gesunden sowie der therapeutischen
Verwendung desjenigen Mittels, dessen Priifungssymptome den Patienten-
symptomen dhnlich waren (Similia similibus) [6].

Im folgenden Jahr (1797) berichtete HAHNEMANN erstmals iber heftige
Erstverschlimmerungen nach der Gabe einer dem Krankheitszustand dhn-
lichen Arznei (Veratrum album bei einer Kolik), was ihn dazu veranlaRte, de-
ren Dosis fortan nach und nach zu verkleinern. Ab diesem Jahr taucht auch
der Begriff ndynamische Wirkung« in HAHNEMANNS Schriften auf.

1801 erklarte HAHNEMANN im Rahmen seiner Propagierung eines Vorbeu-
gungsmittels gegen Scharlachfieber (ein 24-Millionstel Gran Belladonna),
daR kleine Arzneigaben »nicht atomisch, sondern bloR dynamisch wirkenc
und zwar um so stdrker, je groRer die Empfindlichkeit des Kranken sei. Als
Antidot gegen kiinstlich erzeugte Symptome gab HAHNEMANN hier bereits
»Riechen an Kampfer-Auflésung« an. Des weiteren unterschied er 1801 erst-
mals zwischen (erkennbaren) materiellen Krankheitsursachen, die zu entfer-
nen seien, und (postulierten) dynamischen Krankheitsursachen, deren
Kenntnis dem Menschen zwar nicht méglich, zur Heilung aber auch nicht né-
tig sei.
> Jeder Krankheitsfall sei stets »als ein eigenes Individuum anzusehen«.
1805 wies HAHNEMANN in der Schrift »Askulap auf der Waagschale« die Hilfs-
wissenschaften Physik, Chemie, Botanik, Anatomie und Physiologie, was »ih-
ren EinfluR auf das Heilgeschdft« angehe, in ihre Grenzen, zumal »das eigent-
lich Heilsame in den Arzneien gar nicht in ihren Gesichtskreis gelangt«. 1807
pragte HAHNEMANN den Begriff nhomoopathisch«, durch den die gesamte
iibrige Arzneitherapie letztlich zur »Alldopathie« wurde. Ab 1808 betrachtete
HAHNEMANN seine bisherige Behandlungsmaxime als »Naturgesetz«. 1810 war
die Begriindung der allgemeinen Homdoopathie abgeschlossen. Das »Or-
ganon« enthielt erstmals den vollen Wortlaut des Ahnlichkeitsprinzips: Si-
milia similibus curentur.
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Die Grundprinzipien der Homoopathie waren damit folgende:

1. | die Verwendung von Einzelmitteln, also die prinzipielle Ablehnung von Arznei-
gemischen,

2. | die Arzneimittelpriifungen an Gesunden, in denen untersucht wird, welche
Symptome jedes Arzneimittel an gesunden Menschen hervorzubringen in der
Lageist,

3. | das Ahnlichkeitsprinzip, das heiRt die Maxime »Behandle Ahnliches mit Ahnli-
chem«und

4. | die Verwendung kleinster Gaben.

Die Verwendung kleinster Gaben hatte ihren Grund urspriinglich in der Be-
obachtung, dafd starke Gaben teilweise zu erheblichen Erstverschlimmerun-
gen fithrten. Grundsatzlich kénnte jedoch - bei entsprechend vorsichtiger
Dosierung - auch mit Urtinkturen homdopathisch behandelt werden, was
HAHNEMANN zundchst auch wirklich tat. DaR sich selbst auf die Gabe wieder-
holt verdiinnter und verschiittelter homoopathischer Arzneien immer noch
Wirkungen zeigten, war auch fiir HAHNEMANN letztlich ein Zufallsbefund, den
er nicht vorhersehen konnte.

HAHNEMANN hatte die »Verdiinnungsstufen« der von ihm verordneten Mit-
tel allmahlich gesteigert. 1790 hatte er sich mit seinen Arzneigaben noch im
Gran-Bereich bewegt und sich nicht gescheut, bei Wechselfieber Chinarinde
auch in »heroischer« Dosierung zu verordnen: zum Beispiel circa 1000 Gran
(60 g) innerhalb von 24 Stunden. 1799 nannte er bei Hyoscyamus bereits eine
Dosis von !/so Gran, 1801 empfahl er bei Scharlachfieber ein 24-Millionstel
Gran von Belladonna und ein 5-Millionstel Gran von Opium,1806 erwdhnte er
bereits eine »Quintilliontel«-Auflosung (C15), 1809 ein »Sextilliontel« (C18)
und 1816 ein »Dezilliontel« (C30) von Arsen.

Wahrend seiner Zeit in Leipzig erschien HAHNEMANNS »Reine Arzneimittel-
lehrec in sechs Binden (1811-1821), die zusammen die Arzneimittelprii-
fungs-Symptome von 63 Substanzen enthalten. Gepriift wurden vorwiegend
Pflanzen, aber auch Metalle (Eisen, Gold, Silber, Zinn, Quecksilber), chemi-
sche Stoffe (»Atzstoff-Tinkture, Kochsalzsiure, Phosphorsiure), giftige Sub-
stanzen (Arsen) und die Krifte des Magneten.

Neben den langen Symptomenverzeichnissen fiir jede einzelne Substanz
versuchte HAHNEMANN in den Vorbemerkungen dazu erstmals - allerdings nur
fiir einige »Polychreste« — auch eine kurze Charakterisierung des Patienten,
fiir die das jeweilige Mittel »vorztiiglich passen« miRte. So sollte sich Nux vo-
mica besonders fiir Menschen eignen, die »feurigen, eifrigen, hitzigen Tem-
peraments« bzw. »zu stiirmischem Zorne aufgelegt« sind, die »viel Gesichts-
rote« und Beschwerden von »tdglichem Kaffeetrinken« sowie von »Kopfan-
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strengungen« haben (1811). Bei Ignatia sollten »schnelle Abwechslung von
Lustigkeit und Weinerlichkeit« vorherrschen und bei Pulsatilla ein »schiich-
ternes, weinerliches, zu innerlicher Krinkung und Argernis geneigtes, we-
nigstens mildes und nachgiebiges Gemiit«, verbunden mit »Frostigkeitg,
»Durstlosigkeit«, Einschlafstérungen, sowie bei Frauen eine leichte Verspa-
tung der Periode. Bei Rhus toxicodendron hob er die Verschlimmerung in
Ruhe und bei Bryonia alba die Verschlimmerung bei Bewegung als auffallend
hervor (1816), bei Chinarinde die »Schwache von Sifteverlusten« (1817).
Diese eher spdrlichen Angaben HAHNEMANNS regten spdtere Homdopathen
zur Schaffung von sogenannten Arzneimittelbildern fiir jedes Medikament
an.

Fiir etwa ein Drittel der Arzneimittel gab HAHNEMANN an, bei welchen
Krankheiten sie sich besonders bewahrt hatten. Mercurius wirkte zum Bei-
spiel besonders gut bei Syphilis (1811), Ipecacuanha bei einigen Arten von
Wechselfiebern, Veratrum bei bestimmten Arten von Kachexien (1817), Hyos-
cyamus bei »Zerriittungen der Geistes- und Gemiitsorgane«, Aurum bei Me-
lancholie, Camphora als »schétzbares Palliativ bei Influenza, Sulphur bei
Kratze (1818), Spongia bei Kropf (1821) usw. Das waren die Vorldufer der spa-
teren nbewdhrten Indikationenc.

Zur Veranschaulichung seiner Auffassung der Homdopathie als eines Wis-
sens um das Heilmittel »im vorausg, also bereits vor seiner Anwendung am
Kranken, verdffentlichte HAHNEMANN 1816 - einmalig in seinen gesamten
Schriften - zwei homdopathisch geheilte Fille aus seiner Praxis (mit Bryonia
Urtinktur und Pulsatilla C12).

1816 fiihrte HAHNEMANN mit der Beschreibung des Verdiinnens und Ver-
schiittelns von Arzneiauflosungen im Verhaltnis 1:100 erstmals eine ge-
wisse Standardisierung ein. 1818 beschrieb er fiir feste Substanzen erstmals
die Trituration im Verhadltnis 1:100.

Gleichwohl war fiir HAHNEMANN zu jener Zeit ein Tropfen einer Urtinktur
entsprechend dem materiellen Stoffgehalt durchaus noch eine starkere Gabe
als ein Tropfen etwa einer C 12-Auflésung.

1.6 Hahnemanns spéatere Modifikationen
der Homoopathie

Zeitgleich mit HAHNEMANNS Umzug von Leipzig nach Kéthen (aufgrund des
Dispensier-Verbotes) findet sich in seinen Schriften ab 1821 auch eine Art in-
nerer Wende hinsichtlich seines Konzepts der Arzneimittelwirkung:

War HAHNEMANN zundchst davon ausgegangen, daf die Wirkung von Arz-
neimittelauflésungen mit fortschreitender Verdiinnung abgeschwdcht
werde, duRerte er ab jetzt die Uberzeugung, daf die Wirkung dabei kontinu-
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ierlich zunehme. Arzneien seien nicht tote Substanzen, sondern geisiige We-
sen bzw. Krifte, die im rohen Zustand in gebundener bzw. erstarrter Form
vorldgen. Sie kdnnten durch eine besondere Zubereitung entbunden, entfal-
tet und entwickelt werden, wodurch ihre Wirkung schneller und heftiger
werde. Ein Tropfen einer mit zehn Schiittelschldgen zubereiteten C1-Ver-
diinnung habe nunmehr (1821) »fast dieselbe Starke von Arzneikraft« wie ein
Tropfen der Urtinktur, so daf8 sich auch bei weiterer Fortsetzung dieses Ver-
fahrens »wenig oder keine Kraft-Abnahme in der Wirkung« ergebe.

1824 nannte er erstmals mohnsamengrof3e »Streuktigelchen« aus Zucker
zur Zerteilung eines Tropfens Arzneiauflosung. 1826 bezeichnete er eine
C60-Verdiinnung »nicht etwa schwacher an Kraft als die minder verdiinn-
teng, sondern »an arzneilicher Wirkung eher starker und stirker gewordenc.
1827 schlieRlich pragte HAHNEMANN den Begriff des »Potenzierens« fiir das
schrittweise Verdiinnen, Verschiitteln oder Verreiben von Arzneimitteln, in
der Vorstellung, daf8 dadurch deren vorher an die Materie gebundenen Arz-
neikréfte freigesetzt und entfaltet werden.

Dennoch empfahl er aber 1829, in einem Brief an SCHRETER, die C 30 als Ma-
ximal- bzw. Standardgabe: »Ich billige es nicht, wenn Sie die Arzneien héher
als zu [C36] und [C60] potenzieren wollen - einmal muR doch die Sache ein
Ziel haben und kann nicht ins Unendliche gehen. - Bei der festen Bestim-
mung aber, daR die homdopathischen Arzneien samtlich bis [C30] verdiinnt
und potenziert werden sollten, entsteht ein gleichartiges Verfahren in den
Kuren aller Homoopathiker, ... da sie ... mit gleichen Werkzeugen arbeitenc.

Obwohl der Einwand, eine Hochpotenz entspreche der Auflésung eines
Tropfens im Genfer See, schon seit 1821 besteht, hatte sich HAHNEMANN da-
durch nicht beirren lassen. Wenn sich etwas in seiner praktischen Erfahrung
als wirksam erwies, nach theoretischen Berechnungen jedoch nicht wirksam
sein konnte, so war dies fiir ihn weniger ein Grund, seine diesbeziiglichen Er-
fahrungen anzuzweifeln, als vielmehr, einen Fehler in der Theorie zu vermu-
ten. Er schrieb dazu (1828, 1835): DaR eine C30 »20, 30, 40 Tage und langer«
eine Wirkung zeigt - »dieser wahre Satz gehort nicht unter die zu begreifen
sein sollenden, noch zu denen, fiir welche ich blinden Glauben fordere. Ich
fordere gar keinen Glauben dafiir und verlange nicht, dai dies jemandem be-
greiflich sei. Auch ich begreife es nicht; genug aber, die Tatsache ist so und
nicht anders. BloR die Erfahrung sagt's, welcher ich mehr glaube als meiner
Einsicht.

Eine weitere, recht eigenwillige Erweiterung seiner Lehre stellt HAHNE-
MANNS 1828 publizierte Theorie der chronischen Krankheiten dar - die aller-
dings an den Grundprinzipien der Homdopathie nichts dnderte.

Bereits ab 1816 hatte HAHNEMANN bemerkt, daR die Homdopathie in ihrer
damaligen Form zumindest nicht alle Krankheiten zu heilen vermochte. Bei
rakuten Krankheiten, epidemischen Seuchen, sporadischen Fiebern und ve-
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nerischen Krankheiten« war fiir ihn zwar die allgemeine homoopathische
Behandlung »jedem allopathischen Verfahren {iberlegen« — doch {iiber die
homoopathische Behandlung chronischer Krankheiten konnte er nur sagen:
»lhr Anfang war erfreulich, die Fortsetzung minder giinstig, der Ausgang
hoffnungslos«.

Die 1828 von HAHNEMANN erstmals dargestellte nPsora-Theorie« zur Erkla-
rung der Besonderheiten bei chronischen Krankheiten beruhte auf fiinf Be-
obachtungen und Analogieschliissen:

1. | Wenn man bestimmte Symptome einer chronischen Krankheit behandelte,
konntendiese zwarvoriibergehend vergehen, kehrtendannaberinabgeédnderter
Gestaltwieder. Daraus schlo® Hahnemann, daB die behandelten Symptome nicht
die ganze Krankheit reprasentierten, sondern nur einen Teil eines tief liegenden
Ur-Ubels.

2. | Chronische Krankheiten zeigten einen chronischen Verlauf, wie er zum Beispiel
von der Syphilis bekannt war. Daraus schloR Hahnemann, daR auch dem gesuch-
ten Ur-Ubel - wie eben der Syphilis, von der man dasselbe annahm - ein chroni-
sches Miasma zugrundeliegen msse.

3. | Beifastallen chronisch kranken Patienten konnte ein Kratz-Ausschlag in der Vor-
geschichte nachgewiesen werden. Daraus schloR Hahnemann, daR das gesuchte
chronische Miasma zusammen mit der Kratze iibertragen werde.

4. | Die Unterdriickung eines Kratz-Ausschlags fiihrte oft zur Exazerbation einer be-
reits bestehenden chronischen Krankheit. Daraus schlo8 Hahnemann, daR der
Kratz-Ausschlag selbst nur ein vikariierendes (stellvertretendes) Lokalsymptom
fur die eigentliche innere Kratzkrankheit« sei - wie er das im Gbrigen auch fir
den Schanker der Syphilis annahm.

5. | Beiden20%derPatienten schlieRlich, wosich kein friiherer Kratz-Ausschlag eruie-
ren lieR, erwiesen sich Hahnemanns »antipsorische« Mittel dennoch als hilfreich.
Darausfolgerte Hahnemann, daR das fiir die »innere Kratzkrankheit« verantwortli-
che Miasma hier »schon in der Wiege« (1828, 1835) oder durch »Erbschaft«
(1842) Gbertragen worden sein muRte.

HAHNEMANN (der nach eigener Aussage selbst »nie psorisch war«) gab nun
tiber 50 Zeichen der »noch schlummernden Psora« und iiber 400 Symptome
der »offenbaren Psora« an. Erstere wiirden auf einen Zustand hinweisen, in
dem man sich zwar selbst leidlich gesund fiihle, wo aber bereits geringste
Anldsse unverhdltnismaRig heftige Krankheiten auslésen kénnten (zu diesen
Zeichen rechnete er zum Beispiel Nasenbluten, Wadenkrdampfe, Abneigung
gegen Milch usw.). Letztere dagegen seien die eigentlichen »Elemente, aus
denen sich das ... Krdtz-Siechtum zu der uniibersehbaren Zahl chronischer
Krankheiten zusammensetztx.

Die nPsora« war fiir HAHNEMANN also eine innere Kratzkrankheit, die durch
Ansteckung mit einem chronischen Miasma {iber die Haut iibertragen werde,
und die zundchst - als vikariierendes (stellvertretendes) Symptom - einen
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Hautausschlag bilde. Wiirde dieser duich eine rein duere Behandlung un-
terdriickt, so wiirde die innere Kratzkrankheit auflodern und sich in Form ei-
ner chronischen Krankheit duf3ern, die die unterschiedlichsten Gestalten an-
nehmen konne. Bei deren Behandlung sollten demnach - {iber die aktuellen
Symptome der vorliegenden chronischen Krankheit hinaus - stets auch die
ibrigen, hier aufgelisteten Symptome der »offenbaren Psora« beriicksichtigt
werden. - An der homdopathischen Entsprechung zwischen Krankheits- und
Arzneimittel-Symptomen hatte sich durch diese spiate Modifikation der Ho-
moopathie allerdings nichts gedndert.

Nach HAHNEMANNS Einteilung gab es nur drei verschiedene Arten von chro-
nischen Krankheiten. Die beiden venerischen Krankheiten Syphilis und Sy-
kosis machten nach seiner Schadtzung zusammen etwa !/s aller chronischen
Krankheiten aus. Behandelt wurde die Syphilis mit Mercurius solubilis C30
und die Sykosis vor allem mit Thuja occidentalis C30. Die iibrigen 7/s aller
chronischen Krankheiten, also alle nicht-venerischen, hatten fiir HAHNEMANN
ausnahmslos den gleichen Ursprung: »Psora«. Hier war das Hauptmittel Sul-
phur, jedoch kamen - je nach individueller Symptomatik - auch die tibrigen
»antipsorischen« Arzneien in Frage.

HAaHNEMANN war sich bei seiner Modifikation der allgemeinen Homéopa-
thie, die er ausdriicklich »Psora-Theorie« nannte, des Hypothesen-Charakters
derselben durchaus bewuRt. Da diese Theorie auf Analogie-Schliissen be-
ruhte, die keine zwingenden Schliisse sind, hatte sie selbst in HAHNEMANNS
Augen nur eine »analoge Wahrscheinlichkeit«, die er allerdings auf 99%
schatzte. Solange aber - so HAHNEMANN - keine bessere Theorie als Grundlage
fiir die Behandlung chronischer Krankheiten existiert, sollten die Bezweifler
der Theorie diese durch eigene Anwendung erst einmal selbst nachpriifen:
»Negantis est probarex.

Die praktischen Konsequenzen, die die »Psora-Theorie« fiir die Behand-
lung chronisch Kranker mit sich brachte, bestanden hauptsachlich darin, da
bei chronischen Krankheiten sogenannte »antipsorische« Mittel verordnet
werden sollten, das heiSt Arzneimittel, die nicht nur auf die aktuellen Sym-
ptome homoopathisch passen, sondern auch auf die potentiellen anderen,
»psorischen« Symptome. Konkret folgte daraus die Notwendigkeit einer ein-
gehenderen biographischen Anamnese sowie die Verwendung von sogenann-
ten Polychresten, das heifSst »vielniitzigen« Mitteln, die in Arzneimittelprii-
fungen an Gesunden eine grofRe Anzahl von Symptomen hervorbringen und
dadurch ebenso vielen (potentiellen) Symptomen des Patienten in Ahnlich-
keit entsprechen konnten [7].

Als »antipsorische« Arzneimittel beschrieb HAHNEMANN vor allem Substan-
zen pflanzlicher, tierischer, metallischer bzw. tellurischer sowie chemischer
Herkunft und gab fiir fast jedes Mittel zum Teil seitenlange Listen von Krank-
heitszustdnden an, bei denen es sich als »vorziiglich hilfreich« erwiesen hatte
(bewdhrte Indikationen).
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Die letzte, endgiiltige Modifikation der homéopathischen Dosologie (Ga-
benlehre) stellt HAHNEMANNS Entwicklung der Q-Potenzen dar, deren Herstel-
lung und Anwendung er erstmals 1842 im Manuskript der letzten Auflage
seines -Organons¢ beschrieb [8].

Diese neue Potenzierungsart war fiir HAHNEMANN allerdings weniger ein
Umstusz seiner bisherigen Praxis, als vielmehr der End- und Héhepunkt einer
kontinuierlichen Entwicklung hinsichtlich der Dosierungsvorschriften ho-
moopathischer Arzneimittel.

Bereits kurz nach der Begriindung des Ahnlichkeitsprinzips 1796 hatte
HAHNEMANN damit begonnen, zur Vermeidung von Erstverschlimmerungen
die Arzneigaben immer weiter zu verringern. Fiir den Fall, daB - etwa bei
sehr robusten Personen - die Wirkung einer kleinen Gabe wieder etwas ver-
stdrkt werden sollte, empfahl er 1801 zwei Prinzipien:

» die Auflésung und innige Vermischung der Arzneigabe in einem Glas

Wasser, da bei dessen Einnahme mehr Nerven beriihrt wiirden, und
» die Verteilung der Gesamtdosis auf mehrere Einzeldosen. So erwies sich

etwa die Wirkung von tdglich zwei Tropfen, iiber fiinf Tage gegeben, star-

ker als die von zehn Tropfen, die auf einmal eingenommen wurden.
Ausgehend von dem Konzept der unendlichen Teilbarkeit der Materie ge-
langte HAHNEMANN in den folgenden Jahren zu immer héheren Verdiinnungs-
gradan und fiihrte schlielich auch das Verhiltnis 1:100 als standardisierten
Verdiinnungsschritt ein. 1821 setzte er die Zahl der Schiittelschlige auf
zehn pro Verdiinnungsstufe fest.

Gamdf seinem im gleichen Jahr entwickelten neuen Konzept der Wir-
kungssteigerung von Arzneistoffen durch wiederholte Verdiinnung und Ver-
schiittelung begrenzte HAHNEMANN 1824 die Zahl der Schiittelschlige auf
zwei damit »die Kraftentwicklung derselben gemafigt bleibt«. Nun be-
schreb er auch die Zerteilung eines Tropfens auf mohnsamengrofRe Streukii-
gelchen (Globuli) aus Zucker. 1827 prégte er fiir sein Verfahren den Begriff
des >Potenzierens«.

1328 standardisierte HAHNEMANN die Herstellung einer C3-Trituration,
durch die auch unlésliche Substanzen [6slich wurden und als Dilutionen wei-
terverarbeitet werden konnten. Genau diese Vorschrift nahm er spdter als
Grurdlage fiir die Herstellung jeder Q-Potenz.

1332 ging HAHNEMANN dazu iber, die Intervalle zwischen den einzelnen
Gaben deutlich zu verkiirzen und etwa eine kleinste Gabe Sulphur bereits
nact 1-2 Wochen zu wiederholen.

1335 empfahl er bei Behandlungsfillen, in denen die Besserung nach 1-2
Wochen still stand, die Gabe derselben Arznei zu wiederholen, allerdings in
abgeindertem Potenzgrad. Das war, wie bereits 1801 beschrieben, durch
AufBbsung der Potenz in einem Glas Wasser und Verteilung der Einnahme
tiber mehrere Tage méglich. Auf demselben Prinzip beruhen die Einnahme-
vors:hriften der Q-Potenzen.
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1837 hatte Haunemann dieses Verfahren bereits relativ weit ausgebaut. Er
beschrieb die Auflosung eines Arzneikiigelchens in Wasser, die Einnahme ei-
nes ERI6ffels daraus und das Schiitteln der Fliissigkeit vor jedem Einnehmen,
um den Dynamisierungsgrad jedesmal zu verandern. Diese Vorschriften sind
nahezu identisch mit denen fiir Q-Potenzen. Da auf diese Weise jede Arznei-
gabe auf 15-30 Tage und mehr »zerteilt« werden konnte, war HAHNEMANN nun
»keine Potenzierung« mehr »zu starke, weshalb er ab jetzt statt voriiberge-
hend zwei wieder zehn Armschldge pro Potenzstufe festlegte.

1839 empfahl er »10, 20, 50 und mehr starke Stof3-Schldge« pro Potenzie-
rungsstufe, was den fiir die Q-Potenzen vorgeschriebenen 100 Schldgen
schon sehr nahe kam.

Damit waren fast alle Elemente der Herstellung und Einnahme von Q-Po-
tenzen von HAHNEMANN noch zu seinen Lebzeiten veroffentlicht worden, al-
lerdings stets auf C-Potenzen bezogen. Das wirklich Neue, das sich nur in
HAHNEMANNS Manuskript zur sechsten Auflage des >Organons« findet, war der
Einschub des zusdtzlichen Zerteilungsschritts eines Tropfens auf 500 Kiigel-
chen pro Potenzierungsstufe. Hierdurch sollten die Q-Potenzen bei unver-
minderter Arzneikraft milder wirken und daher taglich bzw. stiindlich wie-
derholt werden kénnen. Damit hatten sie einen bedeutenden Vorteil gegen-
tiber den C-Potenzen, deren Nachteil vor allem in der Gefahr erheblicher
Erstverschlimmerungen und den langen Wartezeiten bis zur nichsten Gabe
bestand [9].

1.7 Propagierung und Abgrenzung der Homoopathie
durch Hahnemann

HaHNEMANN bediente sich verschiedenster Methoden, seine Lehre zu verbrei-
ten und zu verteidigen. Seine ersten Publikationen (1796, 1805) wurden von
der Arzteschaft wenig beachtet. Als sein »Organon der rationellen Heilkunde«
von AuGusT FRrIEDRICH HECKER 1810 in einer iber 100seitigen Rezension scharf
kritisiert wurde, antwortete HAHNEMANN darauf mit einer ebenso umfangrei-
chen eigenen Monographie, die er allerdings unter dem Namen seines Soh-
nes, des damals 24jdhrigen Medizinstudenten FRIEDRICH HAHNEMANN, erschei-
nen lie3. Die Wirkung dieser akribischen Gegenkritik war allerdings gering.

1811 versuchte HAHNEMANN, durch einen in Leipzig angebotenen prakti-
schen Einfiihrungskurs Arzte fiir die Homéopathie zu gewinnen, doch kam
der Kurs aus Mangel an Nachfrage nicht zustande. HAHNEMANN habilitierte
sich nun in der Hoffnung, durch Vorlesungen an der Leipziger Universitat das
Interesse der Studenten an seiner neuen Lehre zu wecken. Der Kreis seiner
ernsthaften Horer schrumpfte allerdings bald zu einer kleinen Gruppe von
Anhdngern zusammen, mit denen HAHNEMANN jedoch zahlreiche Arzneimit-
telpriifungen durchfiithren konnte. Zu der dazu gebildeten Arbeitsgemein-
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schaft gehorten ERNST STAPF, GUSTAV WILHELM GROSS, FRANZ HARTMANN, CARL GOTT-
LIEB FRANZ, CHRISTIAN GOTTLOB CARL HORNBURG, THEODOR JOHANNES RUCKERT, WiL-
HELM EDUARD WisLicEMUs und CHRISTIAN FRIEDRICH LANGHAMMER.

Aufgrund der geringen Akzeptanz seiner Lehre bei den Medizinern ver-
suchte HAHNEMANN ab 1813 auch, durch Aufsdtze in »Intelligenzblattern« wie
demHAllgemeinen Anzeiger« seinen neuen Ansatz unter gebildeten Laien be-
kannt zu machen. 1814 erkldrte er in einem Artikel diesem nichtdrztlichen
Leserkreis sogar den Gebrauch einiger homdéopathischer Mittel (Bryonia,
Rhus toxicodendron, Hyoscyamus u. a.) fiir ein gerade »herrschendes Nerven-
und Spitalfieber« (Typhus). Auch durch seinen in diesem Forum 1816 ausge-
tragenen Disput mit Professor Dzonbi iiber die Behandlung von Verbrennun-
gen zog HaHNEMANN die Aufmerksamkeit des Publikums auf sich und seine
Lehre. Fiir HAHNEMANN war nach dem Ahnlichkeitsprinzip nicht Eintauchen in
kaltes Wasser, sondern warmer Weingeist oder Terpentindl anzuwenden.

Mit der zunehmenden Ausbreitung der Homoéopathie unter den Laien ver-
mehrte sich dann auch deren Beachtung von seiten der Arzte, wie die nun er-
schienenen Kritiken dokumentieren.

In den Mittelpunkt des 6ffentlichen Interesses geriet die Homoopathie
schlieRlich 1820, als Fiirst KARL VON SCHWARZENBERG, der ehemalige Oberbe-
fehlshaber in der Vélkerschlacht bei Leipzig (1813), zur Nachbehandlung ei-
nes Schlaganfall-Rezidivs eigens von Prag nach Leipzig zu HAHNEMANN reiste.
Nach einem halben Jahr durchaus erfolgreicher homdéopathischer und didte-
tischer Therapie erlitt voN SCHWARZENBERG einen heftigen Riickfall, an dem er
zwei Wochen spater verstarb. HAHNEMANN hatte diese kritische Phase drei
Monate vorher exakt vorausgesagt und - nachdem er von der Mitbehandlung
des Fiirsten durch dessen (alléopathischen) Leibarzt voN SaAx erfahren hatte -
seine Behandlung fiinf Tage vor voN SCHWARZENBERGS Tod abgebrochen.

Die Homoopathie als solche war damit zwar weithin bekannt geworden,
doch hatte HAHNEMANN mit seinem prominentesten Patienten auch sein Recht
auf das Selbstdispensieren seiner Arzneien in Leipzig verloren. Dies war fiir
die Homoopathie insofern von vitalem Interesse, als sich hochverdiinnte ho-
moopathische Dilutionen chemisch nicht von verdiinntem Alkohol unter-
scheiden lieRen, also moglicher Betrug von seiten mif3giinstiger Apotheker
nicht aufgedeckt werden konnte. Bereits 1819 hatten die Leipziger Apotheker
eine Klage gegen HAHNEMANN wegen Verletzung ihrer Privilegien beim Rat der
Stadt eingereicht, die fiir ihn 1820 das vorldufige Verbot des Selbstdispensie-
rens brachte, das auch durch ein negatives Gutachten von der Leipziger medi-
zinischen Fakultdt untermauert wurde. Nur weil sich VON SCHWARZENBERG in
Leipzig personlich an den sachsischen Konig FRIEDRICH AUGUST wandte, konnte
das definitive Verbot abgewehrt werden. Eineinhalb Monate nach dem Tod
des Fiirsten (1820) wurde es allerdings offiziell in Kraft gesetzt.

Der Umzug HaHNEMANNS nach Kdthen 1821 erwies sich als Einschnitt in
der weiteren Entwicklung der Homoopathie. HAHNEMANN hatte in dem klei-
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nen Residenzstadtchen wesentlich weniger Moglichkeiten, mit seinen im-
mer selbstandiger werdenden Schiilern zu kommunizieren und die Entwick-
lung der Medizin weiter zu verfolgen. Es ist anzunehmen, daR seine wissen-
schaftliche Vereinsamung ein bedeutender Faktor seiner nun folgenden Mo-
difizierung und Abgrenzung der Homdopathie war.

Ab seiner Kothener Zeit war HAHNEMANN vor allem auf die Reinerhaltung
und Abgrenzung seiner in ihren Grundlagen nunmehr festgelegten Lehre ge-
geniiber Kritikern und Abweichlern bedacht. So sprach er sich zum Beispiel
zundchst gegen die Grindung einer homoopathischen Zeitschrift aus, tiber
die er keine Kontrolle haben wiirde, versdhnte sich aber schlieflich mit die-
sem Vorhaben, als feststand, daR sie von seinem treuen Schiiler ERNST STAPF
herausgegeben wiirde (1822).

1831 fand HAHNEMANN als wirksames Mittel bei der asiatischen Cholera die
Einnahme von 1-2 Tropfen Kampfer-Spiritus in Urtinktur, alle finf Minuten.
Indem HAHNEMANN das »Choleramiasmac als ein »unseren Sinnen entfliehen-
des lebendes Wesen menschenmérderischer Art« beschrieb, war er einer der
wenigen, die zu der Zeit das ansteckende Wesen dieser Infektionskrankheit
richtig interpretierten und eine antiseptische Therapie empfahlen. Da aber
andererseits nach HAHNEMANNS Anspruch Heilungen nur durch Homéopathie
zustandekommen konnten, war er nun im Zwiespalt und schwankte mehr-
mals zwischen den Interpretationsmoglichkeiten, das empirisch wirksame
Arzneimittel Camphora als antiseptisches (gegen das Miasma wirkendes)
oder homoopathisches (auf das Symptomenbild der Patienten passendes)
Heilmittel aufzufassen.

Die 1831 erschienene Streitschrift »Die Alldopathie« spiegelt in ihren
scharfen Polemiken dagegen klar die kompromifSlose Haltung HAHNEMANNS
gegeniiber allen nicht-homéopathischen MaRBnahmen wider. Auch 1832
grenzte sich HAHNEMANN in einem Aufsatz im )Leipziger Tageblatt« scharf ge-
gen die »Leipziger Halb-Homoopathen«, »Bastard-Homdoopathen« bzw. »ho-
moopathisch-alldopathischen Zwitter« ab, die zwar Homdopathie betrieben,
die Alléopathie dabei aber nicht vollstindig aufgeben wollten. Die offene
und rigorose Scheidung der Homd&opathen in von HAHNEMANN anerkannte
und von HAHNEMANN nicht anerkannte iiberschattete auch von Anfang an den
letztlich erfolglosen Versuch, in Leipzig ein homdopathisches Krankenhaus
zu etablieren und zu betreiben.

1833 nahm HAHNEMANN zur Isopathie von JOHANN JosePH WILHELM Lux in der
Weise Stellung, dafd »das Miasmac in »hoch potenziertem« und damit verdn-
dertem Zustand kein Ison mehr, sondern doch nur ein »Simillimum« sei. Da-
mit war gesagt, daf3 es keiner eigenen Isopathie bediirfe, da diese bei ndherer
Betrachtung in Homoopathie aufgehe.

Bei seiner Ankunft in Paris wurde HAHNEMANN 1835 von den franzésischen
Homoopathen freudig begriit. Die beiden homdopathischen Gesellschaf-
ten, die »Sociéte Homéopathique Galicane« und die »Sociéte Homéopathique
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de Parise, hatten ihn schon vorher zu ihrem Ehrenvorsitzenden ernannt. Vor
ersterer hielt HAHNEMANN eine BegriiBungsansprache, bei der er aber gleich-
wohl betonte, daf8 er nur reine Homdopathen als seine Schiiler betrachte.
Aufgrund seiner ausgedehnten Praxistdtigkeit einerseits und seiner Enttdu-
schung bzw. Verbitterung tiber die Widerspenstigkeit der deutschen Homéo-
pathen andererseits verzichtete HAHNEMANN in seinen Pariser Jahren so gut
wie ganz darauf, die Entwicklung der Homdopathie in Deutschland weiter-
zuverfolgen, geschweige denn dort noch selbst zu intervenieren. [10]

Wie jede neue Heillehre bedurfte auch die Homoopathie zu ihrer Entste-
hung und Entwicklung der freien Entfaltung innovativer, progressiver Im-
pulse, zu ihrer Abgrenzung und Konsolidierung aber auch des gezielten Ein-
satzes versammelnder, konservativer Krifte. Diese beiden Momente einer
ineinandergreifenden Dialektik mit meist flieRenden Ubergingen traten bei
HAHNEMANN in verschiedenen Lebensabschnitten in jeweils unterschiedlicher
Ausprdgung hervor.

Nach der Begriindung und einer noch unbefangenen Entwicklung des
neuen Prinzips zur Auffindung der Heilkrifte der Arzneisubstanzenc trat um
1808 eine erste Verfestigung bzw. Erstarrung der Lehre ein, als aus der Ma-
xime »Similia similibus« ein unumstéBliches »Naturgesetz« wurde. Das an-
schlieRende produktive Jahrzehnt der Arzneimittelprifungen und Auseinan-
dersetzungen an der Leipziger Universitdt endete 1821 mit HAHNEMANNS Dik-
tum,
> daR jede Substanz umso arzneikraftiger wirkt, je weiter man sie durch

Verdiinnen, Verreiben und Verschiitteln entstofflicht.

Nach mehreren zuriickgezogenen Jahren der Beobachtung und Behandlung
vorwiegend chronisch Kranker prasentierte HAHNEMANN 1828 von Kéthen aus
schlieBlich seine Psora-Theorie, die er - zumindest bis sie jemand praktisch
widerlegen wiirde - von seinen »echten Schiilern« durchaus anerkannt und
befolgt wissen wollte.

In den Phasen zwischen der Setzung dieser Marksteine der homéopathi-
schen Dogmatik war HAHNEMANN allerdings bis ins hohe Alter ein experimen-
tierfreudiger Forscher und Praktiker, wie vor allem Aufzeichnungen in seinen
Krankenjournalen belegen. Die Entwicklung und Testung der Q-Potenzen bis
zu ihrer schriftlichen Fixierung im Jahr vor seinem Tod ist ein Beispiel dafiir,
wie HAHNEMANN seine jeweils fritheren Ansichten immer wieder revidierte,
das heif3t entweder verwarf oder von neuem aufgriff - je nach den aktuellen
Erfordernissen der Praxis.

Keines der manchmal zu Dogmen erklarten Prinzipien der Homdopathie
hat bis heute den Status einer naturwissenschaftlich eindeutig bewiesenen
oder allgemein anerkannten Wahrheit erlangt, so daR sie sich streng ge-
nommen nach wie vor im Stadium von (in der Praxis bewahrten) Arbeitshy-
pothesen befinden. Zwar gibt es zahlreiche Argumente fiir die Homdopathie
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als Ganze, die denjenigen, die ihr gewogen sind und vertrauen, unmittelbar
einleuchten und plausibel erscheinen, vor allem natiirlich den Arzten und
Patienten, die gute Erfahrungen damit gemacht haben. Doch gibt es ande-
rerseits aus der Sicht andersdenkender Kollegen und Kritiker keinen wirk-
lich zwingenden, sie nétigenden Grund, zur Homoopathie konvertieren zu
miissen, und fiir mehrfach enttduschte Patienten keinen schliissigen Be-
weis, da8 ihnen nur die Homdopathie und wirklich nichts anderes helfen
kénne.

Innerhalb der »homéopathischen Gemeinschaft« gibt es heute eine Viel-
zahl von Schulen, die sich zwar alle grundsatzlich auf HAHNEMANN berufen,
sich aber gerade durch das Mehr oder Weniger an Freiheit unterscheiden,
die sie sich bei der Exegese seiner Schriften nehmen. Dies zu erkennen,
sollte mit das Ziel einer breit angelegten, soliden Grundausbildung kiinfti-
ger Homdopathen sein. Entsprechend den eigenen Neigungen kann so die
Entscheidung fiir oder gegen eine bestimmte Richtung dann bewuf3t getrof-
fen werden. Letztlich bleibt es doch die Sache jedes einzelnen Homdopa-
then, die von HAHNEMANN hinterlassene Lehre eher dogmatisch aufzufassen
oder aber dynamisch weiterzuentwickeln. Fiir beide Ansdtze gibt es Belege
beim Meister.

1.8 Literatur

1. Richard Haehl: Samuel Hahnemann. Sein Leben und Schaffen. 2 Bde., Leipzig 1922;
Rudolf Tischner: Samuel Hahnemanns Leben und Lehre. Ulm 1959.

2. Zusammengestellt in Josef M. Schmidt: Bibliographie der Schriften Samuel Hahne-
manns. Rauenberg 1989; sowie in ders.: Die Publikationen Samuel Hahnemanns.
Sudhoffs Archiv 72 (1988) 14-36.

3. Josef M. Schinidt: Die philosophischen Vorstellungen Samuel Hahnemanns bei der
Begriindung der Homdopathie (bis zum Organon der rationellen Heilkunde, 1810).
Sonntag, Miinchen 1990; ders.: Anthropologie und Medizin. Zum Menschenbild
unterschiedlicher therapeutischer Konzepte. Allg. Hom. Ztg. 237 (1992) 95-104,
140-148.

4. Vgl. dazu Harris L. Coulter: Divided Legacy. A History of the Schism in Medical
Thought. 3 Bde. Washington 1973-1977.

5. Josef M. Schimidt: Das Konzept einer rationalen Heilkunde bei Samuel Hahnemann
- Grundlagen und Schwierigkeiten. In: Proc. 46th Congr. Liga Med. Hom. Intern.
May 6-11, 1991, Cologne (Natura-med Sonderausg.). Mainz 1991, S. 50-54; vgl.
dazu ders.: Homdopathie und Philosophie. Versuch einer philosophischen Rekon-
struktion der Begriindung der Homdéopathie durch Samuel Hahnemann. Scheide-
wege 20 (1990/91) 141-165.

6. Vgl. dazu Josef M. Schmidt: Der Simile-Weg als »deuteros plous« in der Arzneithera-
pie - Konzeption und Rezeption. Documenta Hom. 12 (1992) 51-59.

7. Josef M. Schmidt: Alternative oder Anachronismus? Die Behandlung chronischer
Krankheiten mittels Homoopathie. In: Chronische Erkrankungen und ihre Bewalti-
gung. Hrsg. von Claus Hammer und Venanz Schubert. Starnberg 1993, S. 202-246.

326



8. Organon der Heilkunst. Textkritische Ausgabe der von Samuel Hahnemann fir die
sechste Auflage vorgesehenen Fassung. Bearb., hrsg. u. mit e. Vorw. vers. von Josef
M. Schmidt. Heidelberg 1992; sowie Samuel Hahnemann: Organon der Heilkunst.
Standardausgabe der sechsten Auflage. Auf der Grundlage der 1992 vom Herausge-
ber bearbeiteten textkritischen Ausgabe des Manuskriptes Hahnemanns (1842)
hrsg. von Josef M. Schmidt. Heidelberg 1996.

9. Josef M. Schmidt: Die Bedeutung der sechsten Auflage des Organons der Heilkunst
(1842) fur die Pharmakotherapie. In: Homoeopathia internationalis (= Proc. 48th
Congr. Liga Med. Hom. Intern. April 24-28, 1993, Vienna). Wien, Miinchen, Bern
1993, S. 227-236.

10. Josef M. Schmidt: dtv-Atlas zur Homoopathie. Miinchen 1997.

327



2. Die ersten Schiiler Hahnemanns -
Tradierung, Differenzierung und Spaltung
der Homoopathie

Josef M. Schmidt

Nach dem Erscheinen des »Organons der rationellen Heilkunde« (1810) und
HAHNEMANNS Habilitation (1812) begann dieser eine achtjahrige Lehrtatigkeit
an der Universitdt Leipzig. War er bis dahin vermutlich der einzige gewesen,
der nach seinem neuen System praktizierte, gewann er nun seine ersten
Schiiler.

Schon zu HAHNEMANNS Lebzeiten kristallisierten sich allerdings zwei unter-
schiedliche Gruppen von Schiilern heraus: die ihm in allen seinen Entwick-
lungen treu folgenden sogenannten Hahnemannianer und die eklektisch
zwischen zu iibernehmenden und nicht zu iibernehmenden Teilen seiner
Lehre differenzierenden sogenannten freien oder kritischen Homoopathen
[1].

Eine weitgehende Ubereinstimmung bestand unter den sich als Homéo-
pathen bezeichnenden Arzten und Studenten zwar hinsichtlich der im »Or-
ganon« dargelegten Grundprinzipien der Homdopathie, also der Gabe von
Einzelmitteln, der Arzneimittelpriifungen an Gesunden, des Simile-Prin-
zips und der Verwendung kleinster Gaben. Problematisch erschien aber
zum einen das Verhaltnis der Homoopathie als Ganzer zur sogenannten Al-
l6opathie. Wahrend die Kritischen das Recht beanspruchten, von Fall zu Fall
individuell zu entscheiden, ob homdopathisch oder alléopathisch zu behan-
deln sei, forderte HAHNEMANN von jedem »echten« Schiiler die Ausschlief3-
lichkeit homd&opathischer Praxis.

Zum anderen schieden sich die Geister der Homdopathen an HAHNEMANNS
spdteren Weiterentwicklungen seiner Lehre. Vor allem die Hypothese der Wir-
kungssteigerung einer Arzneisubstanz durch kontinuierliches Potenzieren
sowie die Psora-Theorie, nach der alle chronischen Krankheiten auf eine frii-
here Infektion mit dem Miasma der Kritze zuriickgehen sollten, war fiir viele
der spateren Schiiler HAHNEMANNS nicht nachvollziehbar [2].

- Es fallt auf, da die frithen Schiiler HAHNEMANNS, die sich meist noch als Stu-
denten in Leipzig (in den 1810er Jahren) fiir die Homoopathie begeisterten,
ihm groRtenteils auch spdter in all seinen Entwicklungen treu blieben. Dieje-
nigen dagegen, die als bereits alldopathisch erfahrene Arzte erst wihrend HAH-
NEMANNS Kothener Zeit (in den 1820er Jahren) die Homdopathie kennenlern-
ten, tendierten dagegen eher zu kritischeren Positionen.

Zu den frithen jiingern der Homoopathie gehorte zum Beispiel JoHANN
ERNST STAPF (1788-1860), einer der treuesten Anhanger HAHNEMANNS. Er war
bereits 1813 mit ihm in Verbindung getreten und blieb immer in engem Kon-
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takt mit ihm. Er beteiligte sich besonders an den Arzneimittelpriifungen und
priifte 32 Mittel an sich selbst. Ab 1822 gab er das »Archiv fiir homoéopathi-
sche Heilkunst« heraus. Stapr war und blieb die stdrkste Stiitze des »Hahne-
mannianismuse.

Auch Gustav WitHELM GRoss (1794-1847) war einer der ersten und treue-
sten Anhdnger HAHNEMANNS, den er als Medizinstudent in Leipzig kennenge-
lernt hatte. Seine Beobachtungsgabe machte ihn zu einem der besten Kenner
der Arzneimittelwirkungen. Gross praktizierte von Anfang an ausschliefSlich
homd&opathisch und publizierte zahlreiche Aufsdtze in dem von ihm mitbe-
grilndeten Archiv«. Als Sprachrohr HAHNEMANNS trat er besonders durch seine
Erwiderung auf HEINROTHS »Anti-Organon« hervor. Wegen seiner unkritischen
Begeisterung etwa fiir die Isopathie und die Hochpotenzen von JENICHEN sowie
seiner Vermittlungsversuche mit den All6opathen distanzierte sich aber
HAHNEMANN in den 1830er Jahren offentlich von ihm.

FRANZ HARTMANN (1796-1853) wiederum begann zundchst als treuer Jiin-
ger HAHNEMANNS, geriet in den 1820er Jahren aber unter den Einfluf des kriti-
schen Homdopathen Moritz MULLER und wahrte seitdem seine Unabhdngig-
keit von HAHNEMANN. HARTMANN publizierte 1831 das erste Lehrbuch der ho-
moopathischen sTherapie akuter Krankheitsformen. Seine Gliederung nach
Krankheitsdiagnosen war der erste Versuch eines Briickenschlags zur Schul-
medizin, an der HAHNEMANN allerdings die ungeniigende Individualisierung
kritisierte.

Zu den spdteren, HAHNEMANN gegeniiber distanzierten Schiilern ist vor al-
lem Morimz MULLER (1784-1849) zu zahlen, der fiihrende Kopf und der erste
Vertreter der spdter naturwissenschaftlich-kritisch genannten Richtung
der Homoopathie. Er hatte fast ein Jahrzehnt eine gutgehende herkémmliche
Praxis gefiihrt, bis er nach dem Tod seiner Tochter etwa ab 1820 homdoopa-
thisch zu praktizieren begann. Seit seinem Artikel >Priift alles und das Gute
behaltet« (1821) trat er 6ffentlich fiir die Homdopathie ein, vermied aber be-
wult jeglichen persénlichen Kontakt zu HAHNEMANN, um seine Unabhéngig-
keit zu wahren. Die Notwendigkeit von Arzneimittelpriifungen an Gesunden
als Voraussetzung fiir Heilungen von Kranken erkannte er zwar uneinge-
schrankt an, das Ahnlichkeitsprinzip jedoch nur mit der Einschrinkung, daR
liber seinen Geltungsbereich nur die Erfahrung entscheiden kénne. Im Gegen-
satz zu HAHNEMANNS AusschlieRlichkeitsanspruch sah er im homoopathi-
schen Verfahren zwar eine wertvolle Erganzung zur Medizin, hielt aber die
Antipathie, die Alldopathie sowie die Hilfswissenschaften weiterhin fiir un-
entbehrlich. Ab 1829 hielt MULLER als erster nach HAHNEMANN Vorlesungen zur
Homoopathie an der Universitadt Leipzig.

Durch den promovierten Arzt CARL G. CAsPARI (1789-1828) wurde die Ho-
moopathie 1823 zum ersten Mal von seiten der reguldren Medizin beurteilt
und in vielem positiv bewertet. Schon kurze Zeit spater vertrat CAsPARI auch
den Standpunkt der Hahnemannschiiler, die homdopathische Behandlung
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nach Symptomen sei die eigentlich ursdchliche. Er verfalSte 1825 das ersie
»Homoopathische Dispensatorium¢, 1826 den ersten >Homoopathischen
Haus- und Reisearzt« und schlieBlich zwei Schriften (iber homoéopathische
Diditetik. Durch diese Popularisierung schuf er als neue Buchgattung die Ho-
maoopathie fiir Laien. Sie wurde von HAHNEMANN und seinen Anhangern mit
grofStem Vorbehalt betrachtet.

Der praktische Arzt FRIEDRICH RUMMEL (1793-1854) wandte sich nach an-
fanglicher Gegnerschaft 1825 der Homoopathie zu. Er gehorte zu dem Arz-
neipriiferverein um HAHNEMANN. 1832 begriindete er die »Allgemeine Homdo-
pathische Zeitung«. Wegen seiner Eigenstandigkeit wurde er von HAHNEMANN
erst hoch geschatzt, spdter aber abgelehnt.

GoTTLIEB LubwiG RAu (1779-1840), ein hochgebildeter Privatdozent und an-
gesehener Hofrat, trat nach gewissenhafter Priifung 1824 in besonnener
Weise fiir die Homoopathie ein. Als ihre Hauptvorziige rithmte er die leichte-
ren, schnellen und dauerhaften homoopathischen Heilungen und verfa3te
mehrere eigenstdndige Monographien zur Homdopathie.

Mag durch diese erste grobe Einteilung der Schiiler HAHNEMANNS in frithe
und etwas spdtere die beginnende Polarisierung wdhrend der ersten beiden
Jahrzehnte der Rezeption der Homéopathie noch zutreffend beschrieben
sein, lassen sich die Positionen der ndchsten beiden Jahrzehnte am besten
durch eine Dreigliederung charakterisieren. Je nach ihren vorwiegenden
Neigungen gruppierten sich die Homfopathen ndmlich um je eine der drei
ersten homoopathischen Arzte-Zeitschriften, deren jede ihre eigene Konzep-
tion und Gemeinde besafd und deren jeweilige Ausrichtung sich in etwa als
orthodox, liberal und kritisch bezeichnen lief3e.

@ Staprs 1822 gegriindetes »Archiv fiir die homoopathische Heilkunst:
war die erste und ein Jahrzehnt auch die einzige homdopathische Arzte-Zeit-
schrift, die die Moglichkeit eines »freien Ideenaustauschs« unabhdngig von
HAHNEMANN bot. So konnten sich von Beginn an nicht nur strenge Hahne-
mannianer, sondern auch die freieren Hom6opathen darin zu Wort melden.
Durch HauNEMANNS EinfluRR auf Stapr behielten freilich seine Anhdnger die
Oberhand.

Neben theoretischen Aufsitzen und neuen Arzneimittelpriiffungen
brachte das »Archiv« auch Krankengeschichten, die ja in HAHNEMANNS Schriften
- mit einer Ausnahme - nicht zu finden waren. Die meisten Berichte schil-
derten relativ genau die Gesamtheit der Symptome des Patienten, zu deren
»auffallendsten« Erscheinungen dann das entsprechende Arzneimittel ge-
wdhlt wurde. Daneben fand aber auch die schulmedizinische Krankheitsdia-
gnose Beachtung und immer mehr auch der Charakter der Arznei. Bei den
Arzneimittelpriifungen wurden - im Gegensatz zu HAHNEMANNS rein summa-
rischer Auflistung - die Symptome getrennt nach den Probanden dargestellt
und ihre Zeitabfolge vermerkt.
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Der Leitartikel des ersten Heftes stammte von Moriz MULLER, der eine von
HAHNEMANN unabhdngige, vermittelnde Position zwischen der Homdoopathie
und der Alldopathie vertrat. MULLER spielte in der in den folgenden Jahren im
»Archive ausgetragenen Auseinandersetzung mit den Gegnern der Homdopa-
thie eine sehr wichtige Rolle. Als fithrender Kopf der homd&opathischen Ge-
genkritik liefd ihn HAHNEMANN, trotz seiner teilweise hdretischen Ansichten,
zunachst gewdhren (und verhdngte erst wesentlich spater seinen Bannstrahl
iber ihn). Als ihm sein unabhdngiger Standpunkt von HAHNEMANNS Jiingern
schlieBlich doch iibel genommen wurde, zog sich MULLER 1826 aus der Mitar-
beit am »Archiv¢ zurtick.

@ Als Gegengewicht zur bis dahin einzigen homoéopathischen Zeitschrift
griindete der kritische Homdopath RumMmEL 1832 die »Allgemeine Homéopa-
thische Zeitung:. Als Mitherausgeber zog er je einen kritischen und einen or-
thodoxen Homdopathen heran: den von HAHNEMANN unabhdngigen, unter
MoLLErs Einflu stehenden HARTMANN und den HAHNEMANN-Anhanger GROSS.
In der Redaktion dieser Zeitschrift iberwogen in den 1830er Jahren die kriti-
schen Homoopathen, so daR nunmehr die Vorherrschaft der Hahnemannia-
ner iiberwunden war.

In diesem Forum wurde 1833 die kritische Diskussion {iber HAHNEMANNS
kurz zuvor im>Leipziger Tageblatt« erschienenes »Wort an die Leipziger Halb-
homdéopathen« ausgetragen.

Der Kristallisationspunkt dieser innerhomdgopathischen Differenzen iiber
die Reichweite des Simileprinzips war ein Aufsatz von TRAUGOTT KRETZSCHMAR in
der neuen Zeitschrift, in dem Krankheitsfdlle angefiihrt wurden, zu deren Be-
handlung die Homd&opathie allein angeblich nicht gen{igte. HAHNEMANN be-
stritt in seiner Erwiderung die Notwendigkeit etwa von Aderldssen, Blut-
egeln und dhnlichen Praktiken, die er als »unhomd&opathische Verbrechen«
bezeichnete. In einer sehr sachlichen Anmerkung versuchte MoRITz MULLER,
»die Grenzen des homdopathischen Verfahrens« so zu bestimmen, wie sie
seines Erachtens sowohl aus HAHNEMANNS eigenen fritheren Auerungen als
auch aus der Natur der Sache folgten. Fiir MOLLER war der homdopathische
Heilweg zwar der »vorziglichste«, doch lieR er auch Ausnahmen zu.

» Mit diesem Streit war die Spaltung der Anhdnger HAHNEMANNS in »freie,
kritische Homoéopathen und orthodoxe Hahnemannianer, die sich bereits
in den 1820er Jahren angebahnt hatte, definitiv vollzogen.

@) Ab 1834 erschien die Zeitschrift »Hygeas, die hauptsadchlich von Lubwic

GRIESSELICH herausgegeben wurde. Diese Zeitschrift wollte expressiv verbis

nicht vermitteln, sondern bemiihte sich um klare Begriffe und Abgrenzung

der Positionen.

D> Das bedeutete Kampf nach zwei Seiten: sowohl gegen die Hahnemannia-
ner als auch gegen die traditionelle Medizin.

Man anerkannte zwar das Simileprinzip, die Arzneimittelpriifungen und die

relativ kleinen Gaben, verteidigte aber auch das Recht der Alléopathie, wo
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immer diese zweckmaRiger erschien. Die eigene Richtung nannte man die
»spezifische«, doch setzte sich das Wort nicht durch. Die drei fiihrenden
nSpezifiker« waren SCHRON, GRIESSELICH und ARNOLD.

FRIEDRICH LUDWIG SCHRON (1804-1854) bekdampfte in seinem Hauptwerk
1834 vor allem HAHNEMANNS Behauptung, der »inbegriff der Symptomex sei
die einzige Heilanzeige, zumal HAHNEMANN selbst chronische Miasmen als Ur-
sache beriicksichtigte. Er lehnte die Psora-Theorie und die Potenzierung von
Arzneimitteln ab und befiirwortete die Erforschung der Krankheitsursachen.
Ihm galt die Homoopathie als ein gleichberechtigtes Verfahren neben dem
»antipathischen« und »heteropathischen.

LubwiG GRIESSELICH (1804-1848) hatte sich 1828-1832 in die Homd&opathie
eingearbeitet und personlich HAHNEMANN, STAPE, GROSS, MULLER, RUMMEL und an-
dere bedeutende Homdoopathen aufgesucht. Im Ahnlichkeitsprinzip sah er
»eine groRe Wahrheit«, doch gegen die Hochpotenzen, die Isopathie und
dhnliches nahm er in seinen Beitragen polemisch Stellung und berichtete be-
wufdt auch iiber mifSlungene homdoopathische Behandhungen.

JoHANN WILHELM ARNOLD (1801-1873) war homdopathischer Arzt, ab 1825
Privatdozent fiir Physiologie in Heidelberg und von 1835 bis 1840 auReror-
dentlicher Professor in Ziirich. In seinen reizphysiologischen Tierversuchen
zeigte er, daB eine Vorbehandlung mit einer kleinen Dosis eine wesentlich
erhohte Reizbereitschaft gegeniiber derselben Arznei erzeugte. In seinem
Hauptwerk von 1851 sprach er sich fiir die Beriicksichtigung vorerst noch
nicht verstehbarer Erscheinungen und die Erforschung anatomischer und
physiologischer Zusammenhdnge aus. Zur Abgrenzung gegen die Homdopa-
thie der Hahnemannianer gebrauchte er den Begriff »idiopathisches Heilver-
fahrene, der sich aber ebenfalls nicht durchsetzte.

Ab 1832 spiegelte Staprs »Archive, deutlicher als im ersten Jahrzehnt seines
Bestehens, die HAHNEMANNsche Richtung wider, da die kritischen Homdopa-
then jetzt ihre eigenen Zeitschriften hatten. Beitrdge kritischer Homoopa-
then (etwa von RuMMmEL, BARTL oder GOuLLON) waren nun eher Ausnahmen und
auch sonstige Weiterentwicklungen der Homdopathie wurden hier nicht
weiter verfolgt. 1848, als Gross gestorben und kaum jiingere Hahnemannia-
ner nachgeriickt waren, wurde die Zeitschrift allerdings eingestellt.

JosepH ATTOMYR (1807-1856) verfalSte mehrere Arbeiten im »Archivy, in de-
nen er versuchte, iiber den rein idiographischen HAHNEMANNSchen Ansatz
hinaus zu Verallgemeinerungen zu kommen. Er faBte Krankheiten nach Gat-
tungen zusammen (zum Beispiel Schlaganfall, Dysenterie, Krupp), die er wie-
derum nach dem Heilmittel in Arten differenzierte (etwa Aloe-, Arsenik-
oder Colocynthis-Dysenterien). ATToMYR war von der Naturphilosophie be-
einflut und stand in heftigem Streit mit den kritischen Homdopathen, be-
sonders mit GRIESSELICH.

Auch ConstanTIN HERING (1800-1880) spielte ab den 1830er Jahren eine
prominente Rolle in Staprs »Archiv«. Er war ein begeisterter Hahnemannianer
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und spdterer Autor homoopathischer Standardwerke. Grof3e Verdienste er-
warb er sich als Arzneimittelpriifer. Schon als Student hatte er sich 1821 zur
Homoopathie bekannt und mit HAHNEMANN korrespondiert. 1827 war er im
Rahmen einer Expedition nach Surinam (Siidamerika) gegangen, wo er unter
anderem das Schlangengift Lachesis an sich selbst priifte. 1833 griindete er in
Allentown bei Philadelphia mit anderen die »Nordamerikanische Akademie
fir die homoopathische Heilkunst« und 1848 das erste amerikanische ho-
moopathische College, das Homeopathic Medical College of Pennsylvania.

Als HAHNEMANN 1835 - ermiidet und verbittert vom Streit mit seinen »un-
treuenc Schiilern - Deutschland verlassen hatte, um mit seiner Frau MELANIE
seinen Lebensabend in Paris zu verbringen, nutzten die kritischen Homdéopa-
then die Gelegenheit, sich iiber die Grundlagen und Grenzen ihres eigenen
common sense zu verstdndigen. So erschienen 1836 fast gleichzeitig drei
programmatische Arbeiten, die die (jeweils revidierte) homoopathische
Lehre in Form von Lehrsitzen zusammenfaSten.

e Die kiirzeste Darstellung war das von Rau erstellte »Sendschreiben an alle
Verehrer der rationellen Heilkunst nebst Thesen {iber Homdopathik:.

e Das)»Offene Bekenntnis {iber Heilkunst im aligemeinen und Homoopathie
im besonderen« von GRIESSELICH und SCHRON war wesentlich ausfiihrlicher
und schilderte klar und entschieden den Standpunkt der »freien« Homoo-
pathen. Durch lange Anmerkungen erwies es sich aber als wenig iber-
sichtlich.

e Die gelungenste der drei Arbeiten waren die >Achtzehn Thesen fiir
Freunde und Feinde der Homdoopathie« von PauL WoLF (1795-1857), die
von RUMMEL und Gross durchgesehen und etwas erweitert worden waren.
Sie wurden auf der Versammlung des »Homdoopathischen Zentralvereins«
in Magdeburg 1836 verlesen und einstimmig angenommen.

Im Vorwort erklarte WoLr die Prinzipien des Einzelmittels, der Arzneimittel-

prifungen an Gesunden, der kleinen Gaben sowie das Simileprinzip als »das

Wesentliche der Homo6opathik« bzw. »das einzige Objekt des Streites«. Von

spdter in die urspriingliche Lehre »eingewebten« Ansichten und Behauptun-

gen distanzierten sich die kritischen Homoéopathen ebenso wie ihre schul-
medizinischen Gegner.

Im einzelnen wies WoLr den Vorwurf zuriick, Hom&opathie behandle rein
symptomatisch. Unbestreitbare Ursachen von Krankheiten wiirden im Ge-
gensatz zu »erspekulierten« selbstverstdndlich beriicksichtigt, ebenso die
»innere Ubereinstimmung der natiirlichen und Arzneikrankheiten in bezug
auf Sitz, Art und Charakter«. Unter den »unerkennbaren« »Veranderungen im
Innerenc sei kein materielles, organisches Substrat, sondern nur »die rein dy-
namische Seite des Ursachlichen« zu verstehen. WoLF lehnte HAHNEMANNS
Psora-Theorie und das Konzept des Potenzierens als »absolute Krafterhd-
hunge ab, kritisierte Madngel in den Arzneimittelpriifungen und betonte die
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Wichtigkeit einer schulmedizinischen Ausbildung. Die Naturheilkraft wurde
ausdriicklich anerkannt und der Begriff »homdopathisch« dahingehend ge-
klart, daR er sich nicht auf die Verdiinnung eines Arzneimittels, sondern
»einzig auf dessen Verhdltnis zur Krankheit« beziehen diirfe. Abschlieend
wurden die Schwierigkeiten méglicher Wirksamkeitsnachweise homoopa-
thischer Mittel erdrtert.

Diese klassische Schrift, sozusagen die Magna Charta der kritischen Ho-
moopathen, hatte allerdings nicht die erhoffte Wirkung, weil sie nicht, wie
vorgesehen, in HUFELANDS »Journalc erschien, sondern - bedingt durch den Tod
HUFELANDS - in STAPFS »Archiv, das von der konventionellen Medizin kaum be-
achtet wurde.

Die Hahnemannianer widmeten sich wahrenddessen weniger politischen
Aktivitaten, als vielmehr der mithsamen Arbeit an den Werkzeugen der Ho-
moopathie, etwa den ersten Repertorien. Im Gegensatz zu Arzneimittelleh-
ren, die pro Arzneimittel die jeweiligen Symptome abhandeln, sind Reperto-
rien nach Symptomen gegliedert und geben an, durch welche Arzneimittel
diese an Gesunden erzeugt bzw. an Kranken geheilt werden kénnen. Beim
Erstellen von Repertorien, vergleichbar der Arbeit an einem Worterbuch, er-
warben sich auch nicht-drztliche Homodopathen grof3e Verdienste.

CLEMENS FRANZ MARIA VON BONNINGHAUSEN (1785-1864) war zum Beispiel Ju-
rist, hatte aber auch naturwissenschaftliche und medizinische Vorlesungen
besucht und insbesondere eine umfassende botanische Bildung. Seine
Hauptwerke sind das »Systematisch-alphabetische Repertorium der homdoo-
pathischen Arzneien¢ (1832) sowie sein sTherapeutisches Taschenbuch fir
Arzte« (1846). VON BONNINGHAUSEN war aufgrund der eigenen Heilung durch
den Homoopathen Aucust WEIHE 1828 zur Homdopathie gekommen. Er
wurde ein strenger Hahnemannianer, bekam 1843 ohne besondere medizi-
nische Priifung die Befugnis zur Ausiibung der arztlichen Tatigkeit und ver-
ordnete besonders in den letzten Jahrzehnten seines Lebens nur Hochpoten-
zen. Obwohl er kein Arzt war, stellte ihm HAHNEMANN das beste Zeugnis unter
seinen Schiilern aus.

GEORG HEINRICH GOTTLIEB JAHR (1800-1875) war zundchst Lehrer, wandte
sich dann der Homoopathie zu und wurde von HAHNEMANN mit der Fertigstel-
lung der zweiten Auflage der >Chronischen Krankheiten« beauftragt. JAHRS
Hauptwerk »Handbuch der Hauptanzeigen fiir die richtige Wahl der homoo-
pathischen Heilmittel« (1834) wurde trotz mancher Oberflachlichkeiten viel
beachtet und bald ins Franzdsische und Englische tibersetzt. Er verfaSte au-
Berdem eine zweibdndige Arzneimittellehre (Symptomen-Kodex:, 1844)
und ein Therapie-Handbuch (>Klinische Anweisungen.. ., 1849). JAHR wurde
schlieBlich in Paris ohne besondere Priifung die Ausiibung des arztlichen Be-
rufs erlaubt, wo er bis zu HAHNEMANNS Tod in engem Kontakt mit diesem
stand.
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Die ersten groRen homdoopathischen Arzneimittellehren nach HAHNE-
MANN wurden allerdings von kritischen Homoopathen verfaSt: von CarL
GEORG CHRISTIAN HARTLAUB (1795-1839), KARL FRIEDRICH TRINKS (1800-1868), AL-
FONS NoACK (1809-1887) und CLOTHAR MULLER (1818-1877). Wdhrend Arznei-
mittellehren bei HAHNEMANN zundchst (weitgehend) reine Verzeichnisse der
Priifungssymptome der jeweiligen Arzneimittel waren, wurden von diesen
Autoren zunehmend auch klinische und physiologische Gesichtspunkte
beriicksichtigt [3].

Wie man bereits an diesen Beispielen erkennen kann, stammt die Litera-
tur, die heute ja weiterhin in der homoopathischen Praxis verwendet wird,
aus hochst unterschiedlichen Traditionen.

Jede Heilmethode bedarf zu ihrer Tradierung und Préasenz {iber die Jahr-
hunderte vieler Generationen von engagierten Vertretern, die sie erlernen,
verstehen, praktizieren und weiter unterrichten. Die hier kurz beleuchteten
Diskrepanzen und Aufspaltungen der ersten Schiiller HAHNEMANNS mégen
geniigen, eine Vorstellung von der Problematik einer einfachen, vermeint-
lich neutralen Rezeption einer Lehre wie der Homgopathie, die von ihrem
experimentierfreudigen Begriinder fast ein halbes Jahrhundert hindurch
immer wieder modifiziert worden ist, zu bekommen. Bedenkt man aller-
dings, daR diese Verinderungen durch HAHNEMANN nicht im luftleeren
Raum, sondern stets unter spezifischen medizinhistorischen Rahmenbedin-
gungen erfolgt sind, konnte hieraus vielleicht eine neue, weiterfiihrende
Perspektive gewonnen werden, die abschlieBend kurz skizziert werden
soll.

HAHNEMANN hatte um die Jahrhundertwende - als Ausweg aus der Orien-
tierungslosigkeit der sich in ihrer tiefsten Krise befindlichen traditionellen
Medizin - die Grundprinzipien der Homdopathie streng empirisch und ratio-
nal begriindet. Die in den 1820er Jahren von ihm formulierten hypothetischen
Ergianzungen der allgemeinen Homaoopathie fielen dagegen in eine Zeit, als
an den medizinischen Fakultiten die Ara naturphilosophischer Spekulatio-
nen bereits im Abklingen war und man zunehmend auf naturwissenschaftli-
che Forschung und statistische Absicherung setzte.

Aus der Sicht einer unkritischen Fortschritts-Geschichte der Medizin
scheint HAHNEMANN der allgemeinen Entwicklung der Medizin durch die Be-
griindung einer rationalen Heilkunde also zundchst voraus gewesen, dann
aber durch seine spaten, ,romantischen“ Ideen hinter den allgemeinen Fort-
schritt zuriickgefallen zu sein. Damit wdre die allgemeine, erst recht aber die
spezielle Homoopathie zum Anachronismus geworden.

Dialektisch aufgelost lieBen sich HAHNEMANNS Ansdtze und Konzepte aber
auch jeweils als Gegenbewegung zum gerade herrschenden Trend der an den
Universitaten gelehrten Medizin begreifen: In einer ersten Abwendung von
bloR theoretischem, akademischem Biicherwissen baute er zundchst auf
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eine nHeilkunde der Erfahrung«. Aus einer Kritik des Methodenpluralismus,
der Unsicherheit und der Spekulationen der herkémmlichen Medizin heraus
begriindete er dann eine »rationale Heilkundex, die sogar den Anspruch er-
hob, »mit mathematischer GewiRheit« heilen zu konnen. In Abgrenzung zur
sich inzwischen selbst »rational« nennenden akademischen Medizin strich
HAHNEMANN dieses Wort aus der zweiten Auflage seines »Organons der Heil-
kunst« und begriff sich kiinftig vermehrt als nechter Heilkiinstler«. Im Ge-
gensatz zu den drastischen Mitteln der heroischen Medizin war HAHNEMANNS
Ideal die sanfte Heilung von Krankheiten mit kleinstmdéglichen Gaben. Erst
relativ spdt, als das allgemeine medizinische Denken zunehmend materiali-
stischer wurde, taucht in HAHNEMANNS Schriften der Begriff der Lebenskraft
und das Konzept ihrer Verstimmung im Sinne von Krankheit auf. Auf dem
Héhepunkt seines Streites mit den Leipziger Apothekern und Arzten um-das
Selbstdispensieren seiner Arzneistoffe beschrieb HAHNEMANN schlieRlich sein
Konzept des Potenzierens. Und erst als medizinische Spekulationen, gegen
die er selbst jahrzehntelang polemisiert hatte, ihren einstigen Stellenwert
bereits verloren und weniger beachtet wurden, veroffentlichte HAHNEMANN
seine gewagteste eigene Spekulation, die Psora-Theorie.

Hatte HAHNEMANN also zu verschiedenen Zeitpunkten nicht immer wieder
andere, neue Einseitigkeiten der zeitgenossischen Medizin unter die Lupe
genommen und ihr - jeweils in Form eines spezifischen Gegenentwurfs - so-
zusagen ihre blinden Flecke vorgehalten? So gesehen bestiinde das Wesen
der Homoopathie im Widerspruch bzw. im Sich-Annehmen um die von der
Hochschulmedizin methodisch ausgegrenzten Bereiche.

Sollte das Wesen der Homd&opathie aber - zumindest zu einem betréchtli-
chen Teil - Opposition bzw. Komplementaritdt zur jeweils herrschenden Art
von Medizin sein, wiirden es aber gerade diejenigen Nachfolger HAHNEMANNS
verfehlen, die bestimmte zeitbedingte Aussagen des Meisters - ohne Beriick-
sichtigung der dazu konstitutiven medizinhistorischen Begleitumstdnde -
unvermittelt in eine spatere Zeit transferieren wollten. Unhistorisch gedacht
widre es dann zum Beispiel, wenn Homoopathen - innerhalb eines vorwie-
gend naturwissenschaftlich gepragten Umfeldes - nur die friithen, rationalen
Ansdtze HAHNEMANNS anerkennen und versuchen wollten, diese naiv in eine
sich zwar ebenfalls rational begreifende, jedoch weitgehend unter entgegen-
gesetzten Prinzipien arbeitende moderne Medizin zu integrieren. Ebenso ab-
wegig wadre es dann aber auch, wenn Homoopathen - innerhalb einer eher
schwdrmerischen und spiritualistischen Gemeinde - spdte, historisch be-
dingte Hypothesen HAHNEMANNS zum eigentlichen Kern der Homdopathie er-
kldren und deren assoziative Verkniipfung mit einer Unzahl anderer (alter
und neuer) Spekulationen als Weiterentwicklung der Methodik betrachten
wollten. In beiden Fillen wiirde nur eine, die jeweils opportune Seite des
ganzen Komplexes der homdoopathischen Lehre herausgearbeitet und vertre-
ten werden.
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Die richtige Frage miiSte vielmehr jederzeit lauten: wie wiirde HAHNE-
MANN mit seinem »fast in Flammen auflodernden Widerlegungsgeist«
(Hahnemann tiber sich selbst, 1795) auf die Herausforderungen der heuti-
gen Zeit reagieren und handeln?

Welche alternativen Konzepte wiirde er der inzwischen weltweit standar-
disierten Palliativmedizin und latrotechnologie entgegensetzen?

Auf welche Weise wiirde er versuchen, der Vielzahl unterschiedlicher ho-
moopathischer Schulen eine einheitliche Richtung (zuriick) zu geben?

Auf jeden Fall wiirde er sich aber gegen eine Relativierung der Grundlagen
der homoopathischen Methodik verwahren. Bestimmte Prinzipien bleiben
eben konstitutiv fiir die Homoéopathie: ohne diese wiirde sie aufhéren, sie
selbst zu sein.

Wie auch immer der Geist der Homdéopathie letztlich zu fassen sein mag -

eines scheint sich nach den vorausgegangenen Uberlegungen doch abzu-
zeichnen:

Solange sich fast die gesamte Therapie der konventionellen Medizin in-

auch eine eigenstindige Simile-Medizin geben, die sich ebensowenig
dauerhaft abschiitteln liRt wie der eigene Schatten. In welcher Form

selbst fiir sich herausfinden.

nerhalb des Paradigmas »Contraria contrariis« bewegt, solange wird es

diese aber jeweils sowohl authentische Homdopathie als auch zeitge-
madRe Heilkunde sein kann, muRl jede Generation von Homd&opathen
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