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Geschichtsschreibung und Interessen-Teil 2 der Artikelserie 

H i s t o r i s c h e P e r s p e k t i v e n 
in d e r Homöopathie 
Historische Perspektiven ermöglichen nicht nur eine aktualisierte Standortbestimmung der 
Homöopathie innerhalb sich wandelnder politischer, sozialer und ökonomischer Rahmenbe­
dingungen, sondern eröffnen auch neue Gestaltungsspielräume. Medizinhistorisches Grund­
lagenwissen ist aber ebenso für gezielte homöopathische Standespolitik von Vorteil. Einige 
Reflexionen über Ursprung und Zweck von Historiografie mögen dies verdeutlichen. 
J.M. Schmidt 
Wer hat bzw. hatte seit jeher ein Inter­
esse, Geschichte für sich schreiben zu 
lassen? Traditionell waren es Könige, 
Fürsten und Dynastien, später auch Un­
ternehmer und Institutionen sowie Wis­
senschaftler und Mediziner. Gemeinsam 
war diesen Personen oder Gruppen der 
Stolz auf das Erreichte und der Wunsch 
nach einer sich selbst glorifizierenden 
Rückschau. 
So ist es sicher kein Zufall, dass die ers­
ten Lehrstühle für Medizingeschichte 
Anfang des 20. Jahrhunderts an medizi­
nischen Fakultäten eingerichtet wurden, 
in einer Zeit, als die akademische Me­
dizin bis dahin ungeahnte Erfolge feiern 
konnte und die professionalisierte Ärzte­
schaft gesellschaftlich hoch angesehen 

war. In so einer Situation leistete man es 
sich gerne, Medizinhistoriker zu berufen, 
um sich dann aus berufenem Munde 
vorführen zu lassen, welche gewaltigen 
Errungenschaften die moderne Medi­
zin gegenüber früheren Zeiten hervor­
gebracht habe. Solche Auftragsarbeiten 
im Sinne einer linearen Fortschrittsge­
schichtsschreibung dienten natürlich 
auch der gesellschaftspolitischen Au­
ßendarstellung der Ärzteschaft, also der 
Selbstdefinition und Selbstpräsentation 
gegenüber der Gesellschaft, und besa­
ßen damit hohe politische Relevanz. 
Auch die Homöopathen begannen sehr 
früh damit, ihre eigene Geschichte zu 
betrachten und darzustellen [1]. Auch 
hier dominierte - neben der identitäts-

stiftenden Idealisierung des ständigen 
Kampfes gegen die Hindernisse vonsei­
ten der Schulmedizin - unter anderem 
der Stolz auf die bisherigen Leistungen 
sowie der Glaube an die Wahrheit und 
Zukunft der eigenen Lehre. Natürlich hat­
te dies - von Anfang an - auch politische 
Hintergründe. Der Geschichtsschreiber 
sollte auch hier nicht nur bestimmte Per­
sonen und Institutionen dem Vergessen 
entreißen und deren Nachiass für die 
Nachwelt aufarbeiten, sondern dem Le­
ser ebenso die Würde und Faszination 
des Gegenstands vermitteln, das heißt, 
ihn möglichst für die Sache der Homöo­
pathie begeistern und gewinnen. 
Interessen dieser Art waren also traditi­
onellerweise der gemeinsame Nenner 
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aller Auftraggeber von Unternehmens­
geschichten, Institutionsgeschichten, 
Vereinsgeschichten, Stadtgeschichten, 
Nationalgeschichten, Wissenschaftsge­
schichten, Medizingeschichten und Ho­
möopathiegeschichten. 
Inzwischen hat sich Geschichtsschrei­
bung aber zunehmend verselbststän-
digt, hat sich als eigenständige Disziplin 
akademisch etabliert und sich mit Nach­
bardisziplinen vernetzt (Soziologie, Eth­
nologie, Politologie, Ökonomie, Philoso­
phie usw.). So lässt sie sich nicht mehr 
so leicht als Auftragswissenschaft von 
Interessengruppen instrumentalisieren, 
sondern ist freier, die verschiedensten 
Standpunkte einzunehmen. In der Tat 
gibt es heute innerhalb der Geschichts­
wissenschaften einen ausgesprochenen 
Methodenpluralismus - der letztlich nur 
den allgemeinen Pluralismus in der Ge­
sellschaft als Ganzer widerspiegelt. 
Dies hatVor- und Nachteile. Unerwünscht 
ist eine Pluralität von Methoden in der 
Wissenschaft im Allgemeinen bei tradi­
tionellen Machthabern und Autoritäten 
(vom Klerus und Adel über Regenten bis 
zu „Päpsten" der Schulmedizin), weil 
ihre ansonsten meist unangefochtene 
Selbstdarstellung von anderen Perspekti­
ven aus ja hinterfragt, angezweifelt oder 
angeprangert werden könnte. 

Willkommen ist Methodenvielfalt 
dagegen bei unterprivilegierten 
Minoritäten und Handgruppen der 
Gesellschaft, da sich in einem er­
weiterten Repertoire von Methoden 
für jede Gruppe irgendein Aspekt 
finden lässt unter dem sie beson­
ders gut und vorteilhaft erscheint. 

Insofern hat moderne polyperspekti­
vische Geschichtswissenschaft etwas 
Antihierarchisches, Demokratisches, In­
dividualisierendes, aber auch Heteroge-
nisierendes und Nivellierendes. 
Wenn man sich allerdings einmal be-
wusst macht, dass nahezu hinter 
allem, was wir täglich hören oder le­
sen, dieses Interesse nach Selbstdar­
stellung, Selbsterhaltung und Selbst­
rechtfertigung steckt (von den Reden 
mancher Staatsoberhäupter bis zu Ge­
sundheitspol iti kern, Krankenkassenver­
tretern oder Klinikärzten), dass sozusa­
gen jeder permanent immer nur seine 
Geschichte erzählt, das heißt, seine 
Sicht der Dinge, seine Leistungen, 

Verdienste und Rechte herausstellt, 
dann bekommt die perspektivistische 
Dimension moderner Geschichtswis­
senschaft eine unerwartete Brisanz. 
Wenn es angesichts der Pluralität von 
Perspektiven jedem jederzeit unbe­
nommen bleibt, sich und seine Biogra-
fie von dieser oder jener Warte aus zu 
betrachten - wie kann man sich dann 
überhaupt noch mit anderen verständi­
gen? Verständigung setzt doch immer 
einen gemeinsamen Nenner voraus, 
etwas (relativ) Objektives, von allen 
gleichermaßen Anerkanntes. 
Natürlich muss sich derjenige am we­
nigsten um die Geschichten und Krite­
rien anderer kümmern, der die meiste 
Macht hat, sei es physisch, ökonomisch, 
politisch, ideologisch, wissenschaftlich, 
medizinisch oder literarisch. Es gibt ja 
nicht nur eine Lufthoheit im militärischen 
Sinn, sondern auch eine Deutungshoheit 
im geistigen Sinne. Solange man diese 
aber nicht besitzt, muss man sich um 
Verständigung mit anderen bemühen, da 
man - allein auf sich gestellt, ohne Aus­
tausch mit anderen - nur sehr schwer 
überleben, geschweige denn gut leben 
kann. Dies gilt für Individuen genauso 
wie für Institutionen, Gedankensysteme 
oder Heilsysteme, also auch für die Ho­
möopathie. 

Im ureigensten Interesse des Über­
lebens und Gut-Lebens muss die 
Homöopathie also einen Dialog mit 
anderen betreiben, um wahrge­
nommen, verstanden und letztlich 
anerkannt zu werden. 

Um Anerkennung zu erreichen, muss 
man die eigene Situation und die gerade 
gültigen Spielregeln und Werte der Ge­
sellschaft kennen, in der man lebt. Dazu 
braucht man aber einen entsprechenden 
geschichtlichen Hintergrund, also ein Ver­
ständnis der großen historischen Lini­
en, die die Gegenwart konstituieren und 
prägen. Ohne diese Voraussetzung lässt 
sich keine Gesellschaft so leicht verän­
dern. Eine Veränderung der bestehenden 
Verhältnisse war es aber doch, was un­
terprivilegierte Schichten oder Gruppen 
der Gesellschaft seit der französischen 
Revolution immer anstrebten, getragen 
vom aufklärerischen Glauben an den 
Fortschritt und eine bessere Zukunft. 
Diese Haltung betrifft die Homöopathie 
in zweierlei Hinsicht. Zum einen war ihr 

Begründer Hahnemann selbst ein Mus­
terschüler der Aufklärung, der nicht 
müde wurde, an die Vernunft und Ein­
sichtsfähigkeit der Menschen zu appel­
lieren, die Wahrheit und Überlegenheit 
der Homöopathie einzusehen. Zum an­
deren hat es den großen, ursprünglich 
erhofften Durchbruch der Homöopathie 
(die ja „die einzig wahre und mögliche 
Heilkunst" sein sollte bzw. die „Medizin 
des 21. Jahrhunderts") bis heute noch 
nirgendwo auf der Welt gegeben. 
Grob gesagt lag und liegt der Anteil ho­
möopathischer Ärzte an der gesamten 
Ärzteschaft eines Landes in allen Jahr­
hunderten und Erdteilen nie wesentlich 
über 1-10% (ca. 1 % in Deutschland heu­
te; bis ca. 10% in den USA im 19. Jahr­
hundert) [2]. Durch diese Schätzungen 
soll nur daran erinnert werden, dass die 
Homöopathenschaft bis heute überall 
eine Minderheit geblieben ist, die eben 
- wie fast jede Minderheit (zumindest 
jede mit Absolutheitsanspruch) - ein ver­
ständliches Interesse an einer Verände­
rung der Verhältnisse hat. 

Der Wunsch 
nach Anerkennung 
Was soll sich also ändern? Der Status der 
Homöopathie. Eine weitere Verbreitung 
und eine stärkere Anerkennung sollen 
erreicht werden. Erstrebt wird eine Ab­
sicherung der eigenen Position, des ei­
genen Status innerhalb der Medizin bzw. 
der Gesellschaft. Bei solchen Zielen ist 
es aber empfehlenswert, den jeweiligen 
historischen Kontext mitzubedenken. 

Von wem will oder muss 
man anerkannt werden? 

Wohl von möglichst Mächtigen, die 
einem wirklich helfen können, einen 
unterstützen, sponsern, legitimieren, 
absichern oder gesetzlich verankern. 
Doch wer kann einem heute Sicherheit 
versprechen, geschweige denn garan­
tieren? 
In einer westlich-europäischen Gesell­
schaft der Moderne, die aus Umstür­
zen, Weltkriegen und Wirtschaftskrisen 
hervorgegangen ist und für die Interes­
senkonflikte, wechselnde Mehrheits­
verhältnisse und unberechenbare Poli­
tik geradezu konstitutiv sind, ist es sehr 
schwer, wenn überhaupt möglich, einen 
Fels in der Brandung zu finden, an den 
man sich halten könnte und der einem 
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Schutz gewährt. Dies war allerdings nicht 
immer so. 
Als Hahnemann 1821 mit seiner Fami­
lie nach Kothen umzog, konnte er sicher 
sein, dass der Landesfürst, Herzog Fer­
dinand von Anhalt-Kothen, ihn und sein 
Selbstdispensationsrecht (und damit die 
Homöopathie) schützen würde. Erstens 
war der Landesherr Souverän in seinem 
eigenen Land, sodass sein Wort sogar 
über dem Gesetz stand, zweitens galt 
damals ein Versprechen so viel wie ein 
Vertrag und drittens war der Herzog Frei­
maurer-Logen-Bruder von Hahnemann, 
sodass beide auch spirituell-rituell verbun­
den waren, was eine zusätzliche Sicher­
heitsgarantie darstellte. Hahnemann und 
seine homöopathische Praxis waren also, 
solange er in Kothen weilte, in Sicherheit. 
Außerdem war er als Hofrat und Leibarzt 
des Herzogs anerkannt und wurde ideell 
und materiell gut honoriert. 
Von solchen Privilegien können heutige 
Homöopathen nur noch träumen. Mit dem 
Übergang der alten Monarchien und Aris­
tokratien in demokratische Staaten (im An-
schluss an den ersten Weltkrieg) gerieten 
die Gesellschaften in Europa in jene per­
manente Unruhe, dieTocqueville, als er in 
den 1830er-Jahren die USA bereiste, als 
typisch und charakteristisch für die ame­
rikanische Demokratie beschrieb [3]. Alles 
scheint seither- mehr als je zuvor - in Fluss 
geraten zu sein, alles scheint sich jederzeit 
und immer wieder ändern zu können. Po­
litiker haben nur beschränkte Macht und 
Möglichkeiten. Die Kirche ist vom Staat ge­
trennt und von politischen Entscheidungen 
ausgeschlossen. Dafür werden zahlreiche 
andere Mitspieler zugelassen: Wirtschafts­
unternehmer, politische Parteien, Interes­
senverbände, Gewerkschaften, die Medi­
en, die Börse usw. 
Wer in diesem Fließgleichgewicht von ant­
agonistischen Kräften sollte einem da Si­
cherheit gewähren oder zum Durchbruch 
verhelfen? Speziell im Fall der Homöopa­
thie: Auf wen oder was sollte man setzen, 
auf Anerkennung durch die Krankenkas­
sen, die naturwissenschaftliche Medizin, 
die medizinischen Fakultäten der Univer­
sitäten, die Presse, die Politik, die Philoso­
phie, die Quantenphysik, die Esoterik? 

Gefährdete Identität 
der Homöopathie 

Darüber hinaus stellt sich auch eine zwei­
te Frage: Selbst wenn die Homöopathie 
jemanden gefunden hätte, der sie aner­

kennen, fördern und schützen möchte: 
Als was würde, könnte oder müsste sie 
sich präsentieren? Dies betrifft die Frage 
nach der Identität der Homöopathie, die 
heute - ebenfalls im Gegensatz zu früher 
- immer schwerer, falls überhaupt, zu be­
antworten ist. 
Für Hahnemann und seine unmittelbaren 
Jünger war es - zumindest noch in den 
1820er- und 1830er-Jahren - klar, was 
echte und gute Homöopathie sei. Genau­
so klar war, wer ein Allopath oder gar ein 
„Halb-Homöopath" oder „Bastard-Ho­
möopath" war. Die rote Linie zwischen 
dem Reich der Guten und der Achse der 
Bösen war eindeutig gezogen. 
Heute spiegelt sich innerhalb der Homö­
opathieszene dagegen die gleiche Dy­
namik wider wie in der Gesellschaft im 
Großen: zunehmende Heterogenität und 
Pluralität, postmoderner Individualismus, 
abnehmender Gemeinschaftssinn, Inno­
vationsdruck, Konkurrenz von Anbietern 
neuer Ansätze, Computerisierung, Lite­
raturschwemme, Vermarktung usw. Eine 
Einheit in der Vielfalt zu erkennen bzw. 
wiederherzustellen, wird zunehmend 
schwieriger - ein typisches Merkmal der 
Postmoderne. 
Dabei ist Einheit der Lehre und Einheit­
lichkeit der Methodik gerade die unab­
dingbare Voraussetzung für klinische 
Studien ebenso wie für eine gezielte 
Standespolitik. Wenn es so viele Homöo­
pathien gibt wie Homöopathen, kann die 
Homöopathie weder von der Schulmedi­
zin noch von der Gesellschaft noch von 
der Politik als etwas Bestimmtes wahr­
genommen oder ernst genommen, ge­
schweige denn anerkannt werden. 

Sich wandelnder Status 
der Ärzteschaft 

Noch ein dritter Punkt ist zu bedenken. 
Historisch gesehen ist der hohe gesell­
schaftliche Status, den die (schulmedi­
zinische) Ärzteschaft in den westlichen 
Industriestaaten bis vor einigen Jahr­
zehnten einnahm, die absolute Ausnah­
mesituation. Wenn Ärzte als Berufsgrup­
pe heute zunehmend wieder als das 
wahrgenommen und eingeschätzt wer­
den, was sie jahrtausendelang in allen 
Kulturen waren, nämlich als Dienstleister 
bzw. Handwerker, so ist dies die Folge ei­
ner von Soziologen als „Deprofessionali-
sierung" bezeichneten Entwicklung. 
Dass Ärzte in noch nicht allzu ferner Ver­
gangenheit als „Halbgötter in Weiß" be­

zeichnet und hofiert wurden, hatte spe­
zifische historische und soziologische 
Gründe. Etwa gleichzeitig und parallel 
zur Entwicklung der Homöopathie war 
die Schulmedizin im 19. Jahrhundert 
eine enge Verbindung mit den moder­
nen Naturwissenschaften eingegangen, 
was erstmals zu standardisierten The­
rapien und statistisch reproduzierbaren 
Ergebnissen führte. Vor allem die durch 
Asepsis und Anästhesie ermöglichten 
spektakulären Leistungen der Chirurgie 
prägten bald das neue Bild vom Arzt als 
Angehöriger einer mächtigen, kompe­
tenten und hoch angesehenen Berufs­
gruppe. 
Die Verwissenschaftlichung der Medi­
zin bot aber nicht nur die Voraussetzung 
für weitere Allianzen der Schulmedizin, 
etwa mit dem Krankenversicherungs­
system, Universitätssystem, Rechtspre­
chungssystem und Wirtschaftssystem, 
sondern auch für gezielte Standespoli­
tik, die sich schließlich in der sogenann­
ten Professionalisierung der Ärzteschaft 
niederschlug. Man versteht darunter 
die eigenverantwortliche Selbstbestim­
mung über die eigene Berufstätigkeit, 
insbesondere über die eigene Theorie, 
Praxis, Ethik und Honorierung. 
Seit einigen Jahrzehnten ist diese ein­
malige historische Errungenschaft der 
Ärzteschaft allerdings wieder rückläu­
fig. Anders als noch im 19. Jahrhundert 
können (schulmedizinische) Ärzte heute 
ihr Grundlagenwissen und ihr technisch­
pharmazeutisches Instrumentarium 
weder selbst produzieren noch kont­
rollieren, sondern müssen sich von Bi­
ochemikern, Molekularbiologen, Ingeni­
euren und Pharmareferenten anweisen 
lassen, welches Gerät oder Medikament 
wann und wo einzusetzen ist. Außerdem 
spielen bei gesundheitspolitischen, öko­
nomischen oder ethischen Fragen fach­
lich-medizinische Erwägungen oder gar 
Proteste vonseiten der Ärzteschaft nur 
noch eine marginale Rolle im Chor der 
zahlreichen gleichberechtigten Entschei­
dungsträger [4]. 

Im Gegensatz zur Selbstbestim­
mung früherer Zeiten werden Ärzte 
heute also zunehmend fremd­
bestimmt: von parteipolitischen 
Reformprogrammen, juristischen 
Einschränkungen und Verpflich­
tungen sowie wirtschaftspolitischen 
Honorardeckelungen. 
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Aber auch die inzwischen gängige Ver­
unglimpfung des Berufsstandes durch 
Berichte über Kunstfehler, Ärzteskanda­
le oder Ähnlichem in den Massenmedi­
en trägt das Ihrige dazu bei. Die Schul­
medizin ist also nicht mehr das, was sie 
einmal war. 

Fazit und Ausblick 
Was hat der einzelne homöopathische 
Arzt davon, diese und andere historische 
Perspektiven zu kennen? Wenn man da­
von ausgeht, dass Homöopathen von 
dem, was sie tun und dabei erfahren, 
überzeugt sind und der Homöopathie 
daher eine möglichst große Verbreitung 
und Anerkennung wünschen, so muss 
bei ihnen doch ein dringender Wunsch 
nach Veränderung der aktuellen Verhält­
nisse bestehen. 
Um aber in einer so komplexen gesell-
schafts- und wirtschaftspolitischen Situ­
ation wie heute etwas zu ändern, muss 
diese erst einmal als solche wahrgenom­
men werden. Man muss sich klar ma­
chen, was Sache ist, also Realität, und 
was Illusion und Wunschdenken. Um 
die Hauptparameter, die die Gegenwart 
vorwiegend determinieren, zu bestim­
men, führt wohl kein Weg daran vorbei, 
zu eruieren, seit wann und wieso dies 
so ist bzw. ob das früher nicht schon 
einmal anders war. Erst im historischen 
Vergleich lässt sich unterscheiden, wel­
che Dinge offenbar naturgegeben, also 
unveränderlich, und welche kontingent, 
das heißt zufällig, veränderlich, und da­
mit beeinflussbar sind. Wenn überhaupt, 
dann ist es dieser letztere Bereich des 
Kontingenten, der neue Freiheitsgrade 
eröffnen kann. 
Des Weiteren wird niemand an der Ein­
sicht vorbeikommen, dass man als hetero­
gene, in Einzelmeinungen und -ansichten 
zersplitterte Gruppe weniger (um nicht zu 
sagen nichts) erreichen kann, als wenn 
man als homogene Körperschaft mit einer 
Stimme spricht. Dazu ist aber zunächst 
eine interne Einigung der Homöopathen 
über die eigene Identität vonnöten, die 
gegenwärtig nicht gerade leicht zu errei­
chen sein dürfte. Danach erst - nicht davor 
- kann sinnvolle Standespolitik, klinische 
Forschung, Qualitätssicherung, Pressear­
beit usw. betrieben werden. 
Zu realisieren und zu wissen, wer man 
selber ist, ist keine leichte Aufgabe. 
Dennoch gilt das „Gnöthi seautön" (er­
kenne dich selbst), wie es seit der grie­

chischen Antike dem abendländischen 
Menschen aufgegeben ist, auch für die 
Homöopathie und die Homöopathen. 
Da dies, wie zu zeigen versucht wur­
de, ohne historische Perspektiven nicht 
möglich ist, wäre es zum Zweck der ei­
genen Identitätsbestimmung förderlich, 
wenn sich - zur Unterstützung dieses 
Prozesses - langfristig aus der Homö­
opathenschaft selbst eine Gruppe von 
geschichtskundigen Sachverständigen 
herausbilden würde. 

Um ideologisch und politisch 
unabhängig zu bleiben, sollte sich 
die Homöopathenschaft möglichst 
selbstständig und selbstbestimmt 
aus den eigenen Reihen ihr ho­
möopathiegeschichtliches Wissen 
erarbeiten, ihre eigene singulare 
Identität begründen und sich ihrer 
eigenen politischen Ziele und Stra­
tegien vergewissern. 

Selbstbestimmung setzt aber nicht nur 
Selbstfindung und Selbsterkenntnis, 
sondern auch Selbstkritik voraus. Auch 
eine kritische Hinterfragung eigener 
möglicher Problemfelder gehört zu den 
Voraussetzungen dafür, in einen frucht­
baren Dialog mit Vertretern anderer 
Heilsysteme und -methoden zu treten. 
Wenn es gelänge, die verschiedenen Er­
scheinungsformen der Homöopathie auf 
eine überschaubare Anzahl von Grund­
prinzipien und Paradigmen zurückzufüh­
ren und deren Verbindungslinien zu den 
entsprechenden Traditionen aufzuzeigen 
(wie das z.B. Hans Küng bei den Welt­
religionen versucht hat), so könnte die 
Auseinandersetzung mit der Schulmedi­
zin (deren Wurzeln ebenso differenziert 
offenzulegen und zu betrachten wären) 
wesentlich effektiver und selbstbewuss-
ter geführt werden. 
Darüber hinaus könnte historisch fun­
dierte Selbstkritik auch innerhalb der ei­
genen Reihen helfen, Ressourcen (wie 
Zeit, Geld und Energie) zu sparen, in­
dem man etwa bei der Planung von kli­
nischen Studien nicht nur - wie selbst­
verständlich - einen biometrischen, 
sondern auch einen homöopathiehisto­
rischen Berater hinzuzieht oder vor der 
Gründung neuer Institute und Gesell­
schaften die historischen Rahmenbe­
dingungen und das Schicksal ähnlicher 
Projekte in der Vergangenheit mitbe­
denkt. 

Vor allem gilt es grundsätzlich zu 
überdenken, ob es für die Homöo­
pathie angesichts der Deprofessio-
nalisierungstendenz der schulmedi­
zinischen Ärzteschaft immer noch 
ein vordringliches Ziel sein kann, 
von dieser anerkannt zu werden 
- oder sich vielmehr selbstbewusst 
als eigenständiges Heilsystem 
auf dem medizinischen Markt zu 
präsentieren. 

Angesichts der Komplexität der heutigen 
Lage sollte es im ureigensten Interesse 
der homöopathischen Ärzte liegen, sich 
selbst eine zusätzliche Dimension histo­
rischer Perspektiven zu erarbeiten und 
so die Fähigkeit zu erlangen, sowohl die 
Gegenwart der Homöopathie vor einem 
erweiterten Horizont in einem klareren 
Licht zu sehen als auch deren Zukunft 
bewusst und besonnen im Sinne ihres 
Begründers zu gestalten. Dies ist je­
denfalls das Lernziel des alljährlich vom 
Autor in Kothen durchgeführten Som­
merkurses „Homöopathiegeschichte'.' 
Möglicherweise wird nur so, also mit 
eigenem historischen Engagement von­
seiten der Homöopathenschaft, langfris­
tig die ideologische, politische und finan­
zielle Unabhängigkeit der Homöopathie 
zu erhalten sein. 

Priv. Doz. Dr. med. Dr. phil. Josef M. Schmidt 
Allgemeinarzt und Medizinhistoriker 
Institut für Geschichte der Medizin 
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Universität München 
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