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Samuel Hahnemann und das Ahnlichkeitsprinzip

Josef M. Schmidt

Summary
Samuel Hahnemann and the Principle of Similars

The principle of similars (treat likes by likes) is generally considered to be one of the pillars
of the homeopathic doctrine established by Samuel Hahnemann (1755-1843). Neverthe-
less, its status and relevance with regard to the practice of homeopathy can be challenged
by semantic, conceptual, and epistemological objections. 1. Contrary to its literal meaning,
“similia similibus curentur” is commonly used in the sense of “all diseases should be
treated by similar drug diseases”, thus transgressing its original field of indication. 2. From
1796, when Hahnemann published his first definition of the principle of similars, he
gradually raised his claims from merely suggesting a heuristic principle for finding new
curative remedies to insisting on having discovered a law of nature and the only true way
of healing, in 1807/1808. To substantiate his ambitious tenets, Hahnemann had to intro-
duce a variety of theories which in turn were to become the main battleground in the ensu-
ing controversy about homeopathy. 3. From the perspective of epistemology of science,
science can never consist of a final set of absolute truths or the like but must rather be de-
scribed as a continuous social process that retains a methodological cycle of abduction,
deduction, and induction. From the perspective of theory of medicine, however, medicine
is to be considered as a practical rather than a cognitive science in its own right. Its first
concern ought to be the development of practical directions for treating patients, while the
value of competing theories can only be judged from their usefulness in practice. Hence,
even though Hahnemann’s theories, including his conception of the principle of similars,
may be untenable or outdated, the genuine method of homeopathic treatment he founded
remains independent of and unaffected by criticism at the level of theory and concepts.

Die Bedeutung von »Similia similibus curentur«

Die Homoopathie beruht — nach allgemeinem Konsens — auf einigen fiir sie
konstitutiven Grundsaulen, wie etwa der Arzneimittelpriifung an Gesunden,
der Verabreichung von Einzelmitteln in kleinsten Gaben sowie dem Ahn-
lichkeitsprinzip. Letzteres wird hdufig auch als Simile-Prinzip bezeichnet
(lat. simile = &hnlich). Die lateinische Formel, die Samuel Hahnemann
(1755-1843) dafiir verwendet hat, lautet abgekiirzt »Similia similibus« und
in ihrer vollstindigen Form »Similia similibus curenture.

Die komplette Form des Ausdrucks findet sich in Hahnemanns gesamtem
literarischen Werk, das immerhin 27.000 Seiten umfasst!, nur an einer ein-
zigen Stelle: in der Einleitung des »Organonc, dessen 1. Auflage unter dem

1 Josef M. Schmidt (1989). S. 7.
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152 Josef M. Schmidlt

Titel »Organon der rationellen Heilkunde« 1810 — vor 200 Jahren - er-
schienen ist2. Dieser Eintrag wurde auch in den Folgeauflagen, unter dem
Titel »Organon der Heilkunst«, beibehalten, doch bleibt es verwunderlich,
dass die seither zum gefliigelten Wort gewordene Redewendung weder im
Hauptteil des »Organon« noch in den »Chronischen Krankheiten« noch in
irgendeiner anderen theoretischen oder praktischen Schrift Hahnemanns
auftaucht. Nur fehlerhaft kopierten, falschen Zitaten verdankt sich der Aus-
druck »Similia similibus curantur«, der sich nirgendwo in Hahnemanns
Schriften nachweisen ldsst. Erst in jiingerer Zeit scheint sich die Einsicht
durchzusetzen, dass »curare« hier nicht »heilen«, sondern nur »behandeln«
heiBen kann (vgl. »medicus curat, natura sanat«).? So ist die Formel wie
folgt zu iibersetzen: »Ahnliches soll/moge mit Ahnlichem behandelt wer-
den«.* Grammatikalisch als Jussiv aufgefasst, kann der Konjunktiv in »cu-
rentur« auch als Imperativ iibersetzt werden, also: »Behandle Ahnliches mit
Ahnlichem !«

Doch was soll das bedeuten: Ahnliches mit Ahnlichem zu behandeln? -
zumal »dhnlich« doch ein Relationsbegriff ist, der, alleinstehend, ohne Kon-
text, keinen Sinn ergibt. Was ist das zu behandelnde Ahnliche (»Similia«:
dhnlich zu was?), und was ist das behandelnde Ahnliche (»similibus«: dhn-
lich zu was?)? An der erwidhnten Stelle in der Einleitung des »Organonc«
findet sich dazu nur folgende Erklarung: »Wihle [...] in jedem Krankheits-
fall eine Arznei, welche ein dhnliches Leiden (hémoion pathos) vor/fiir sich
erregen kann, als sie heilen soll (similia similibus curentur)!«> Wird ein ge-
gebener Krankheitsfall durch eine Arznei behandelt, die ein dhnliches Lei-
den erregen kann, so ist mit »similibus« offenbar die Arznei, die ein dhnli-
ches Leiden erregen kann, gemeint. Fiir den zu behandelnden Krankheits-
fall bliebe dann das »similia«. Wieso heiB3t es aber nicht einfach »morbi
similibus curentur« - wie die Formel sowieso meist (falsch) iibersetzt wird:
»Krankheiten mégen durch Ahnliches behandelt/geheilt werden«?

Der weitere Kontext der zitierten Stelle gibt folgenden Aufschluss: Der mit
der genannten Formel gemeinte »homdoopathische Heilweg« soll das »Ge-
genteil« dessen sein, wie man »bisher« »kurierte«, namlich »unter andern

2 Das 200-jihrige Jubilium des »Organon« war im Jahr 2010 Anlass fiir zahlreiche
Kongresse, Seminare und Ausstellungen, etwa im Deutschen Medizinhistorischen Mu-
seumn in Ingolstadt, s. Ruisinger (2010). Der vorliegende Beitrag entstand aus einem
Vortrag, gehalten am 13. Mai 2010 auf dem Hom®&opathie-Kongress »Similia Simili-
bus Curentur. Analogien und andere Ahnlichkeiten« anlisslich der 160. Jahrestagung
des Deutschen Zentralvereins homgopathischer Arzte, im Veranstaltungszentrum
Schloss Kéthen (Anhalt).

3 Vgl. dazu Johann Adam Schmidt (1800).

4 Josef M. Schmidt (1990), S. 315, 383; Wischner (2001), S. 153; Wischner (2004), S. 7,
43, 195; Jiitte (2005), S. 49,

5 Hahnemann (1810), S. V; Hahnemann (1819), S. 29; Hahnemann (1824), S. 1; Hah-
nemann (1829), S. 51; Hahnemann (1833), S. 62; Hahnemann (1999), S. 54.
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auch nach der palliativen Regel: contraria contrariis curentur«®, bzw. das
»Gegenteil« der Alloopathie, die »teils« auch »Palliative« nach der »Curart«
»contraria contrariis«’ bzw. dem »Wabhlspruche: contraria contrariis curen-
tur« verwende®. Es soll sich also um das Gegenteil von Palliation bzw. des
Prinzips »Contraria contrariis curentur« handeln. Dieses wire folgender-
mallen zu iibersetzen: »Entgegengesetztes soll/moge durch Entgegengesetz-
tes behandelt werden«. Obwohl auch »entgegengesetzt« ein Relationsbegriff
ist, lasst sich hier — unter Beriicksichtigung der traditionellen Humoral-
pathologie sowie der klassischen Grundqualitdten heiB, kalt, trocken und
feucht - die Bedeutung relativ klar rekonstruieren: Wo immer es Gegen-
sdtze gibt, zum Beispiel zwischen heif3 und kalt oder trocken und feucht, sei
der jeweils vorliegende Zustand durch sein Gegenteil zu behandeln, also
Hitze durch Abkiihlung, Frieren durch Erwarmung usw. »Contraria« bezo-
ge sich also auf den Indikationsbereich der Regel, auf die Fille oder den
Bereich der Medizin, wo entgegengesetzte Zustinde vorkommen bzw. wo es
um polare Qualitdten wie Hitze und Kalte, Trockenheit und Feuchtigkeit
usw. geht. Mit »contrariis« wiren dann die jeweils anzuwendenden Gegen-
maBnahmen gemeint (Abb. 1).

contrariis
Hitze e———————— Kalte
Contraria ‘ t (Contraria)

Kalte -«—————— Hitze

Qﬁy

curentur

Abb. 1: Contraria contrariis curentur

Was aber wire das »Gegenteil« des Prinzips »contraria contrariis curentur« .
als Ganzes? Hahnemann verwirft das Verfahren nach dem Contrarium-
Prinzip als palliativ (bemintelnd) und damit als schidlich. Dabei bezieht er
»contraria« nicht mehr nur auf die seit Galen damit gemeinten humoral-
pathologischen Qualititen (heiB, kalt, trocken, feucht), sondern ebenso auf
kontrire physiologische Zustinde wie Obstipation und Diarrhoe, Stirke
und Schwiche oder Ahnliches. Eine Verstopfung sei nach Hahnemann
nicht mit einem abfiihrenden (also entgegengesetzten), sondern mit einem
verstopfenden (dhnlichen) Mittel zu behandeln, das heiit eben homéoopa-
thisch. Die Formel, entgegengesetzte Zustinde (denn nur darum handelt es
sich hier) gleichsinnig statt gegenteilig zu behandeln, miisste also lauten:

6 Hahnemann (1810), S. V; Hahnemann (1819), S. 29; Hahnemann (1824), S. 1.
7 Hahnemann (1829), S. 51.
8 Hahnemann (1833), S. 61f.; Hahnemann (1999), S. 54.



154 Josef M. Schmidt

»Contraria similibus curentur«. »Contraria« wire wieder der Indikationsbe-
reich, also polare Zustinde bzw. Symptome, von denen es jeweils ein Ge-
genteil gibt, und »similibus« bezoge sich auf die anzuwendenden homoéopa-
thischen Heilmittel - im Gegensatz zu palliativen Mitteln, fiir die »contra-
riis« stiinde (Abb. 2).

similibus verstopfendes
Obstipation Mittel
Contraria ’ t (Contraria)

Diarrhoe «————— abfiihrendes

curentur

Abb. 2: Contraria similibus curentur

Wieso beginnt die Formel aber mit »Similia«? Da dies so nicht zu klaren ist,
miissen auch die anderen Stellen von Hahnemanns Werk herangezogen
werden, an denen sich die abgekiirzte Formel »Similia similibus« findet.
Erstaunlicherweise taucht auch diese Wendung hochst selten in Hahne-
manns gesamtem Oeuvre auf: lediglich in drei Aufsitzen (1796, 1807,
1808)? sowie in der Einleitung bzw. Vorrede des »Organon« (1810-1842).

In seinem Artikel »Versuch iiber ein neues Prinzip zur Auffindung der
Heilkrifte der Arzneisubstanzen« von 1796 nennt Hahnemann das »Similia
similibus« zum ersten Mal, in folgendem Kontext: »Man ahme der Natur
nach, welche zuweilen eine chronische Krankheit durch eine andre hinzu-
kommende heilt, und wende in der zu heilenden (vorziiglich chronischen)
Krankheit dasjenige Arzneimittel an, welches eine andre mdoglichst dhnli-
che, kiinstliche Krankheit zu erregen im Stande ist, und jene wird geheilet
werden; Similia similibus.«!% In dieser Begriindungsschrift der Homdoopa-
thie hatte Hahnemann eingangs allerdings zugestanden, dass die Behebung
der Grundursache einer Krankheit, etwa die »T6tung« eines »Bandwurmsx,
die »konigliche StraBe« der Arzneitherapie darstelle und die »Unter-
driick[ung]« von Symptomen durch entgegenwirkende Arzneien, zum Bei-
spiel die Behandlung einer »Verstopfung« durch »Abfiihrmittel«, »richtig,
zweckmiBig« und »hinreichend« sei - solange es sich um akute Krankhei-
ten handle und die Mittel nur »temporell«, also voriibergehend, eingesetzt
werden.!! Lediglich bei chronischen Krankheiten nennt er die »Heilmetho-
de«, Beschwerden durch entgegenwirkende Mittel zu behandeln, »palliativ«

9  Hahnemann: Versuch (2001); Hahnemann: Fingerzeige (2001); Hahnemann: Auszug
(2001).

10 Hahnemann: Versuch (2001), S. 223.
11 Hahnemann: Versuch (2001), S. 220, 223.
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und warnt vor »diesem Weg (Contraria contrariis)«, weil er langfristig
schade. Stattdessen sollten chronische Krankheiten durch dhnlich wirkende
Mittel behandelt werden.

In diesem Zusammenhang lasst sich das »Similia« folgendermafen verste-
hen: Zum einen wird festgestellt, dass die Natur zuweilen »eine chronische
Krankheit durch eine andre hinzukommende heilt«. Dass es sich bei der
hinzukommenden Krankheit um eine der vorliegenden Krankheit dhnliche
handelt, wird hier nicht gesagt, aber ab 1805 (in der »Heilkunde der Erfah-
rung« sowie in allen »Organon«-Auflagen) ausfiihrlich erldutert.!? Zum an-
deren soll die vom Arzt »zu heilende (vorziiglich) chronische Krankheit«
durch ein Mittel behandelt werden, das »eine andre moglichst dhnliche,
kiinstliche Krankheit zu erregen im Stande« sei. In beiden Fillen wird also
mit »similibus« operiert, einmal mit einer natiirlichen und einmal mit einer
kiinstlich erzeugten Krankheit, die jeweils der urspriinglichen Krankheit
dhnlich ist. Der erste Fall, die Naturheilung, kann als bereits beobachtetes
Faktum vorausgesetzt werden. Damit der zweite Fall, die kiinstlich inten-
dierte Heilung, genauso funktioniert, muss nur sichergestellt sein, dass es
sich um einen dhnlichen Fall, das heiit um eine vergleichbare chronische
Krankheit bzw. einen dhnlichen Sachverhalt, eben eine Heilbarkeit mittels
dieses Mechanismus, handelt (Abb. 3).

i Naturhetiung
Natlrhche
chronische similibus hinzukommende
Krankheit +«—————  (&hnliche) Krankheit
Similia t

Zu behandeinde =————————  ahnliche kanstliche
chronische similibus Krankheit

Krankheit \Bellzindlung S
._.—//

curentur

Abb. 3: Similia similibus curentur (Hahnemann)

Die beiden Gruppen von chronischen Krankheiten - diejenigen, die die
Natur geheilt hat, und diejenigen, die der Arzt mit dhnlichen Mitteln heilen
mochte — miissen also einander dhnlich sein, daher: »Similia«. Man konnte
auch sagen: Die intendierte Kunstheilung der zu behandelnden Krankheit
sollte in Analogie bzw. nach dem Paradigma der zitierten Naturheilung
erfolgen. Mit dieser Interpretation von »Similia« wire gleichzeitig der Indi-
kationsbereich der Behandlung nach dem Simile-Prinzip bestimmt. 1796
bestand dieser fiir Hahnemann in »(vorziiglich chronischen) Krankheiten«
mit entgegengesetzten Symptomen, die man ansonsten palliativ behandeln

12 Hahnemann: Heilkunde (2001), S. 396-398; Hahnemann (1810), §§ 28-32; Hahne-
manun (1819), §§ 72-81; Hahnemann (1824), §§ 72-81; Hahnemann (1829), §§ 57-66;
Hahnemann (1833), §§ 61-70; Hahnemann (1999), §§ 61-70.
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wiirde und die eine Ahnlichkeit mit solchen Krankheiten haben, fiir die
Naturheilungen durch »andre hinzukommende« Krankheiten bekannt sind.

Bei diesem Stand der Auffassung von »Similia similibus« ist es elf Jahre
lang geblieben. Sogar die »Heilkunde der Erfahrung« (1805)13, die bereits
fast den gesamten Inhalt des »Organon« enthilt, kam noch ganz ohne den
Begriff »homdopathisch« sowie die Formel »Similia similibus« aus. Erst
1807, in dem Aufsatz »Fingerzeige auf den homdgopathischen Gebrauch der
Arzneien in der bisherigen Praxis«, fithrte Hahnemann den Begriff »ho-
moopathisch« ein. In diesem Zusammenhang wird die Maxime »Similia
similibus« als das Gegenteil des »Grunddogmas« »Behandle Krankheiten
blos durch gegentheilige Mittel, (durch Palliative)« bezeichnet.!* Diese Stelle
fallt insofern aus dem bisherigen Rahmen, als hier »contraria contrariis cu-
rentur« zwar (als »greiser Dogmatismus«) zitiert, dessen Sinn bzw. Indika-
tionsbereich aber nicht mehr bedacht wird. Bezog sich der Satz urspriing-
lich - auch bei Hahnemann - nur auf Krankheitszustinde mit polaren
Symptomen, eben auf »contraria«, so wird er jetzt verallgemeinert zu der
Unterstellung, alle Krankheiten (nicht nur »contraria«) wiirden von der al-
ten Schule ausschlieBlich (»blos«) palliativ behandelt werden.

In seinem 1808 verdffentlichten offenen Brief an Hufeland schien Hahne-
mann noch einmal an seine urspriingliche Definition von 1796 anzukniip-
fen, wenn er sagt, »vorziiglich« »in langwierigen Krankheiten« leiste blo83
die »curative Anwendung der Arzneien (similia similibus)« eine dauerhafte
Hilfe, wahrend der gewShnliche Arzt - »in Fillen, wo er nur irgend contra-
ria hat« — auf »palliative Art« bzw. nach dem Verfahren »contraria contra-
riis curentur« behandelt.!> Wiahrend sich der Indikationsbereich der Pallia-
tion weiterhin auf »Contraria« beschridnkt (»in Fillen, wo er nur irgend
contraria hat«), hat sich die »curative Anwendung der Arzneien (similia
similibus)« offenbar verselbstindigt zu einer Maxime zur Behandlung aller
»vorziiglich« »langwierigen Krankheiten«. Als konkrete Beispiele fiir Hei-
lungen, die »nur nach [s]einem Prinzip, similia similibus« erfolgen, nannte
Hahnemann hier Krankheiten, die »aus einem stets sich gleichbleibenden
Miasma entspringen«, wie »Sumpfwechselfieber«, »Venusseuche« und die
»Kritze«.16 Diese Krankheiten sind jedoch weder untereinander #hnlich
(similia) noch beruhen sie durchgehend - mit Ausnahme vielleicht des
Wechselfiebers — auf kontriaren Zustanden, dem eigentlichen Indikationsbe-
reich der Palliation im engeren Sinn. Bezieht man den Begriff Palliation
allerdings auf jede Unterdriickung jedes Symptoms, erweitert sich deren
Indikationsbereich — ebenso wie der der homd6opathischen Behandlung, die
als deren Opposition angetreten ist — nach unendlich. Der erste Teil der

13 Hahnemann: Heilkunde (2001).

14 Hahnemann: Fingerzeige (2001), S. 460.
15 Hahnemann: Auszug (2001), S. 496.

16 Hahnemann: Auszug (2001), S. 497.
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Formel »Similia similibus« ist dann aber sinnlos geworden. Gemeint wurde
fortan: »Omnes morbi similibus curentur«, als Gegensatz zu »Omnes morbi
contrariis curentur« (Abb. 4).

(Jede) zu Behandlung ahnliche

hehandelnde kunstliche

Krankheit  j similibus Krankheit
curentur

Abb. 4: Omnes morbi similibus curentur

Diese Uberstrapazierung der Maxime »Similia similibus« von Seiten Hah-
nemanns iber ihren begrifflichen Geltungsbereich hinaus mag vielleicht der
Grund sein, warum er sie so auffallend selten verwendet hat. Auch im »Or-
ganon« kommt die Kurzformel »Similia similibus« nur an wenigen Stellen
vor, stets nur in der Einleitung bzw. in der Vorrede und nie durchgingig in
allen sechs Auflagen. Einmal wird als Beispiel fiir die »Macht des analogen
Arzneireizes (similia similibus)« die Heilung eines fieberhaften Deliriums
durch Weintrinken angefiihrt!?, ein andermal bei Verbrennungen »eine
dhnliche Erhitzung (similia similibus)« als das Heilsamste befunden!s. Wei-
tere Beispiele fiir Krankheiten, die »durch ein dhnliches Leiden erzeugendes
Mittel (similia similibus)« geheilt werden, stellen erfrorene Glieder, Entziin-
dungen und Quetschungen sowie Neigung zu Magensaure dar.!¥ Nur in der
2. Auflage des »Organon« wird ein Thomas Erastus zitiert, der 1595 be-
hauptet haben soll, »da8 nur die Heilart similia similibus die vorziiglichste
sei«.20 Und nur in der Vorrede der letzten beiden Auflagen wird erklart,
dass die Homoopathie — im »Gegensatz« zur »Allopathie« — sich »blo8
solcher Arzneien« bedient, »deren Befinden verindernde Krifte (Arznei-
krankheit) die vorliegende natiirliche Krankheit durch Ahnlichkeit (similia
similibus) aufzuheben im Stande ist«.2! SchlieBlich wird das »similia simili-

17 Hahnemann (1810), S. XXX; Hahnemann (1819), S. 55; Hahnemann (1824), S. 23;
Hahnemann (1829), S. 74.

18 Hahnemann (1819), S. 83; Hahnemann (1824), S. 46; Hahnemann (1829), S. 99;
Hahnemann (1833), S. 71; Hahnemann (1999), S. 59.

19 Hahnemann (1819), S. 89; Hahnemann (1824), S. 51; Hahnemann (1829), S. 104;
Hahnemann (1833), S. 76; Hahnemann (1999), S. 63.

20 Hahnemann (1819), S. 88. Moglicherweise nahm Hahnemann hier einen Hinweis
Wilhelm Gottfried Ploucquets (1744-1814) auf, Thomas Erastus habe das Simile-
Prinzip bereits vor Hahnemann erwihnt. Vgl. Ploucquet (1806). Die Stelle findet sich
auszugsweise im Wortlaut zitiert in: Josef M. Schmidt (1990), S. 109, Anm. 21.

21 Hahnemann (1833), S. VIII; Hahnemann (1999), S. 3.
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bus« auch gegeniiber der Isopathie verteidigt, der wiederum der Grundsatz
»aequalia aequalibus« unterstellt wird.?2

Als Kontrast zu Hahnemanns neuer Interpretation des Simile- wie auch des
Contrarium-Prinzips sei noch ein kurzer Blick auf das Ahnlichkeitsprinzip
bei Paracelsus (1493-1541) geworfen, in dessen Werk sowohl die Formel
»Similia similibus curantur« als auch »Contraria a contrariis curantur« zu
finden sind - ebenfalls je nur einmal, beide Male aber im Indikativ. Den
Contrarium-Satz zitierte Paracelsus — wie Hahnemann - lediglich, um ihn
abzulehnen, wenn auch aus anderen Griinden.

Contraria a contrariis curantur, das ist, heil vertreibt kaltes, das ist falsch, in der arz-
nei nie war gewesen, sonder also: arcanum und krankheit das sind contraria. Arca-
num ist die gesuntheit und die krankheit ist der gesuntheit widerwertig; diese vertrei-
ben einander, iedweders das ander.23

Im Gegensatz zu Hahnemann, der aufgrund seiner Theorie von Erst- und
Nachwirkungen den Contrarium-Satz als Grunddogma der Palliation deu-
tete und damit in tofo verwarf, wurde von Paracelsus die strukturelle Logik
der Formel nicht verneint, sondern lediglich deren traditionelle inhaltliche
Ausdeutung berichtigt: Bei den spekulativen Qualititen heiB und kalt funk-
tioniere der Mechanismus nicht, wohl aber, wenn man als Gegensatzpaare
Krankheit und Gesundheit oder Krankheit und Arcanum einsetze. Krank-
heit werde durch Gesundheit bzw. durch Arcana vertrieben, und zwar dau-

erhaft (Abb. 5).

Gesundheit, Krankheit
Arcanum
Contraria ’ t (Contrana)
Krankheit —— Gesundheit,

a contrariis Arcanum

curantur

Abb. 5: Contraria a contrariis curantur (Paracelsus)

Auch der Satz »Similia similibus curantur« hat - trotz des dhnlichen Klangs
- bei Paracelsus eine andere Struktur und Bedeutung. In seiner Tartarusvor-
lesung stellt Paracelsus beziiglich der Behandlung der Verstopfung (constipa-
tio) fest, dass hier »Leinsamen, Flohsamen, Bockshornsamen etc. und
schleimhaltige Mittel« wirksam seien, »weil der Darminhalt lehmartig sei,
das heiBt weil jene Samen schleimhaltig seien und der Darminhalt lehmar-
tig und schleimartig sei und so Ahnliches zu Ahnlichem [etwas] hinzugefiigt
hat und Ahnliches durch Ahnliches behandelt wird«. Im lateinischen Ori-
ginal heiBt es:

22 Hahnemann (1833), S. 70; Hahnemann (1999), S. 59.
23 Paracelsus (1924), S. 88f.; vgl. Schadewaldt (1973), S. 13.
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[...] ex seminibus lini, psillii, foenugraeci etc et mucilaginosis, quia in intestinis plus
est de bolo quam lapillis, ideo quia illa semina sunt mucilaginosa et materia in intesti-
nis est de bolo, et mucilaginosa et sic similia ad similia addiderunt et similia similibus
curantur.24

Hier gibt es also ein tertium comparationis, namlich die Gattung der Mucila-
ginosa (schleimhaltige Substanzen). Sowohl Darminhalt als auch Leinsa-
men sind darunter zu subsumieren, weil eben beide in einer Ahnlichkeits-
beziehung zum Schleimigen als solchen stehen. Der dem Schleimigen &hn-
liche Darminhalt (similia) wird durch die dem Schleimigen #hnlichen Lein-
samen (similibus) behandelt bzw. geheilt (curantur), indem die dem Schlei-
migen dhnlichen Leinsamen (similia) der dem Schleimigen #hnlichen
Darmmaterie (ad similia) etwas hinzufiigten (addiderunt). Weit entfernt von
Hahnemanns Arzneimittelpriifungen an Gesunden, seinem Vergleich der
Symptomatik, der Unterscheidung von Erst- und Nachwirkungen usw. be-
steht hier, bei Paracelsus, die Korrespondenz zwischen Darminhalt und
Leinsamen (und damit der Grund der Wirksamkeit der Letzteren) schlicht

darin, dass sie beide einem gemeinsamen Dritten dhnlich sind (Abb. 6 und
7).

Mucilaginosa

Similia / \b|mlhbus

(schleimiger) (schleimhaltiges)
Darminhalt Abfihrmittel

N~

curantur

Abb. 6: Similia similibus curantur (Paracelsus)

Mucilaginosa

Similia / \ad similia

(schleimhaltiges) (schleimiger)
Abfahrmitte Darminhalt

N~

addiderunt

Abb. 7: Similia ad similia addiderunt (Paracelsus)

Als Zusammenfassung dieses ersten (begriffsgeschichtlichen) Teils ldsst sich
festhalten, dass die Kurzformel »Similia similibus« in Hahnemanns gesam-
tem Werk nur in drei Aufsdtzen (an insgesamt vier Stellen) sowie fiinfmal in

24 Paracelsus (1931), S. 16; vgl. Schadewaldt (1973), S. 13.
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der Einleitung und einmal in der Vorrede des »Organon« vorkommt. Die
komplette Form »Similia similibus curentur« taucht sogar nur an einer ein-
zigen Stelle in der Einleitung des »Organon« auf. Lediglich in der ersten
Publikation von 1796 ist der erste Teil der Formel (similia) beziehbar auf
dhnliche andere Krankheiten bzw. Krankheitsheilungen, wahrend ab 1807
die Formel zwar in ihrem Wortlaut beibehalten, aber im verallgemeinerten
Sinn von »Omnes morbi similibus curentur« gebraucht wird.

Hahnemanns Begriindung und Dogmatisierung des Simile-Prinzips

Um nachzuvollziehen, wie es zu dieser Neufassung und Bedeutungs-
Ausweitung des Ahnlichkeitsprinzips kam, sollen im Folgenden kurz die
Hintergriinde von Hahnemanns Schaffen und die Entwicklung seines neuen
medizinischen Konzeptes betrachtet werden.

Die Zeit, in der Hahnemann die Hom&opathie begriindete und ausarbeitete,
war zum einen gepragt von tiefgreifenden politischen, sozialen und 6kono-
mischen Verianderungen, wie der Franzosischen Revolution, der Emanzipa-
tion des Biirgertums und der Frithindustrialisierung, zum anderen von geis-
tigen Bewegungen wie der Aufklarung, dem Deutschen Idealismus und der
Deutschen Romantik. Speziell in den deutschen Landen entwickelte sich
gegen Ende des 18. Jahrhunderts eine beachtliche Kultur kritischer und tief-
griindiger Reflexion, auf die bis heute der (mittlerweile verblassende) Ruf
der Deutschen als »Volk der Dichter und Denker« zuriickgeht. Parallel zu
einer massiven Bedeutungszunahme okonomischen Denkens und des da-
von geprigten Rationalismus?® versuchten nicht nur Vertreter der Wissen-
schaften, sondern auch Philosophen und Theologen, den Bereich der Ra-
tionalitit in ihren Fichern so weit wie moglich auszudehnen. Wihrend
Immanuel Kant (1724-1804) beanspruchte, die Metaphysik in den Rang
einer (rationalen) Wissenschaft erhoben zu haben, versuchten Arzte, aber
auch heilkundlich interessierte Philosophen und Kiinstler, dasselbe fiir die
Medizin zu erreichen 26

Als Beginn dieser neuen Ara mag das Jahr 1795 gelten, in dem unter ande-
rem Christoph Wilhelm Hufeland (1762-1836) sein journal der practischen
Arzneykunde und Wundarzneykunst begriindete, Andreas Roschlaub (1768-
1835) mit seiner Dissertation die deutsche Rezeption des Brownianismus
einleitete?” und Johann Benjamin Erhard (1766-1826) einen richtungswei-
senden Aufsatz publizierte, der die theoretischen und praktischen Méngel
der damaligen Medizin auf den Punkt brachte?s. Ausgehend von der kriti-
schen Philosophie Kants, fithrte Erhard im Neuen Teutschen Merkur 1795

25 Brodbeck (2009).

26 Josef M. Schmidt (2007), S. 45-48.
27 Tsouyopoulos (1982).

28 Wiesing (1995), S. 56-66.
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einer breiten Offentlichkeit vor Augen, dass die Medizin — gemessen an ei-
nem gelduterten Erfahrungsbegriff - weder eine Kunst noch eine Wissen-
schaft sei. Sie verfiige tiber keinen tragfihigen Begriff von Gesundheit,
Krankheit und Heilung, keine Kiriterien fiir die Indikation von Heilmitteln,
keine richtige Methode der Induktion, keine belastbare Semiotik oder Dite-
tik, keine sicheren Instrumente fiir die Praxis usw.2?

Der Artikel erschien zunidchst anonym, unter dem Titel »Ueber die Medi-
cin. Arkesilas an Ekdemus«, und wirkte wie der Startschuss fiir eine ganze
Generation von Arzten und Philosophen, sich um die Vervollkommnung
der Heilkunde bzw. Heilkunst zu bemiihen. Auch Hahnemann hat sich bei
seiner Kritik der Arzneikunde 1800 und 1805 auf den anonymen »Arkesi-
las« als den Herausforderer seiner Argumentation bezogen.3

Hahnemanns Streben und Wirken lasst sich in der Tat wie ein Abarbeiten
dieses der ganzen Epoche aufgegebenen Programms begreifen. Was er dies-
beziiglich — vor allem in den Jahren bis 1805 - leistete, ist erstaunlich und
an Rationalitdt und Praxisrelevanz schwer zu iiberbieten. Nicht zuletzt liegt
dies an dem sittlichen Ernst, mit dem Hahnemann bei seinem Reformver-
such der Medizin zu Werke ging, und an seinem erhabenen Menschenbild,
das seine Kritik fortwahrend inspirierte.3! Das Ethos des Arztes und seine
Aufgabe, kranke Menschen zu heilen, verboten es fiir Hahnemann sowohl,
die Medizin nach primir 6konomischen Gesichtspunkten zu betreiben3?, als
auch den Schlendrian der Arzte und Apotheker unwidersprochen hinzu-
nehmen, der in der Verordnung von Gemischen weitgehend unbekannter
Substanzen fiir abstrakte Krankheitsbezeichnungen bestand. Ebenso wenig
mit der Wiirde der Medizin vereinbar sei es, die drztliche Praxis auf Aber-
glauben, Zufallsbefunde, rohen Empirismus, naturphilosophische Spekula-
tionen, romantische Schwirmereien oder mechanisch-materiellen Reduk-
tionismus zu stiitzen. In Abgrenzung gegeniiber all den konkurrierenden
Richtungen und in stindigem Riickbezug auf die Praxis empfahl Hahne-
mann vielmehr einfache, pragmatische MaBnahmen, wie die Verwendung
von Einzelmitteln, Arzneimittelpriifungen an gesunden Menschen, eine an
den Symptomen orientierte Differenzierung der verschiedenen Krankheits-
zustande und Arzneiwirkungen, die eigene Herstellung von Arzneien usw.33

Nur durch die damit geschaffene Transparenz war es ihm in der Folge
moglich, Dinge zu entdecken, die er »sonst nie gesehen hitte«34, etwa die
systemische Wirkung kleinster Gaben von Arzneien, fiir die er ab 1797 den

29 Anonymus (1795).

30 Hahnemann: Vorrede (2001), S. 288f., 291; Hahnemann: Aeskulap (2001), S. 373.
31 Josef M. Schmidt (2008).

32 Hahnemann: Monita (2001), S. 325, 331; Hahnemann: Aeskulap (2001), S. 383-386.
33 Josef M. Schmidt (1990); Josef M. Schmidt (2001).

34 Hahnemann: Hindernisse (2001), S. 264.
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Begriff »dynamisch« gebrauchte’s, oder die Ahnlichkeit bestimmter Arz-
neimittel-Symptome mit bestimmten Krankheits-Symptomen. Nachdem aus
der Beobachtung einer gewissen Korrelation zwischen Arzneimittelprii-
fungs-Symptomen und geheilten Krankheits-Symptomen die Idee eines
praktisch verwertbaren Zusammenhangs entsprungen war, fiihlte sich Hah-
nemann 1796 berechtigt, ein neues »Prinzip« bzw. einen »Schliissel« an-
zugeben, nach dem »allmahlig fiir jedes, vorziiglich chronische Uebel ein
passendes spezifisches Heilmittel« zu »finden« wire.3¢ Um seine neue »For-
mel« auch theoretisch plausibel zu machen, glaubte Hahnemann, »fast als
Axiom annehmen« zu kénnen, dass bei den »meisten Arzneien« auf eine
»direkte anfingliche« eine »indirekte Nachwirkung« folge und sich beide
»gerade entgegengesetzt« seien.3” Damit wire erkldrt, warum kurative Arz-
neimittel, deren Erstwirkung mit dem Krankheitsbild iibereinstimmt, heil-
sam seien, wiahrend fiir palliative Mittel im Falle chronischer Krankheiten
das Gegenteil zutreffe. Der kausalen Therapie belieB Hahnemann, wo im-
mer sie moglich sei, alle Rechte und akzeptierte auch die temporire pallia-
tive Behandlung akuter Krankheiten 38

1801 beschrieb Hahnemann, wie er bereits im Jahr 1799 sein »neues, syn-
thetisches Prinzip« auch auf die Behandlung und sogar Vorbeugung einer
akuten Krankheit, ndmlich Scharlachfieber, anwandte.3 Offenbar ermutigt
durch Edward Jenners (1749-1823) Veroffentlichung iiber die Vakzination
gegen Pocken im Jahr 17984, schloss Hahnemann nun folgendermaBen:
Wenn die Kuhpocken - gemidfl Hahnemanns neuem Prinzip - ein »Verhii-
tungs-Mittel« der Menschenpocken wurden, so sollte Belladonna, die »den
Symptomen des Scharlach-Fieber-Ausbruchs so dhnliche Zufille erregt«,
»eins der besten Verhiitungs-Mittel« dieser Kinderkrankheit werden. Nach-
dem sich das Mittel zwar in seiner Praxis, nicht aber in der seiner Subskri-
benten bewihrt hatte, kam Hahnemann offensichtlich in Erklarungsnot. So
mutmaBte er, der Belladonna-Saft kénne »auf den weiten Wegen und durch
die Zeit an Kraft verloren haben« bzw. »eine sehr rauhe Luft« oder »andre
duBere Umstidnde« konnten seine Kraft verhindert haben.*! Fiinf Jahre spi-
ter (1806) erginzte er als weitere ad hocHypothese, der Misserfolg der Kol-
legen konnte darauf beruht haben, dass sie Scharlachfieber mit »Purpurfrie-

35 Hahnemann: Gegenmittel (2001), S. 265; Hahnemann: Vorrede (2001), S. 289, 291f,;
Hahnemann: Kraft (2001), S. 349; Hahnemann: Heilkunde (2001), S. 401, 409, 411.

36 Hahnemann: Versuch (2001), S. 223.

37 Hahnemann: Versuch (2001), S. 224.
(2001), S. 220.

39 Hahnemann: Heilung (2001), S. 305-307.

40 Jenner (1798).

41 Hahnemann: Heilung (2001), S. 299f.

38 Hahnemann: Versuch
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sel« verwechselt hitten.*2 Im Jahr 1801 war fir Hahnemann sein »neues
Prinzip« jedenfalls noch immer bloB ein

Fingerzeig, die Krankheiten aus demjenigen Gesichtspuncte ansehn zu lernen, welcher
auf das jedesmahlig passende Arzneymittel fast unzweideutig hinzeigt - ein Fingerzeig,
nach der positiven Natur der Arzneymittel die Krankheiten aufzufinden, denen jene
Gniige leisten miissen.*3

Im selben Jahr, 1801, unterschied Hahnemann - ganz in der Tradition der
klassischen Empirikert* — Krankheiten von »feststindigem Geprige«, »deut-
licher Ursache« oder »Ansteckung von sich ziemlich gleichbleibenden Mi-
asmen« (wie »Lustseuche« oder »Kritze«) einerseits und »alle iibrigen
Krankheiten«, die »so unendlich mannigfaltig in ihren [...] Symptomen von
einander abweichen, daBl jeder einzelne Krankheitsfall [...] fiir ein eignes
Individuum angesehen werden muB«, andererseits.*> Des Weiteren unter-
schied er »Krankheiten von merkbarer, einfacher materieller Ursache«, de-
ren Behandlung in »Entfernung der materiellen Ursache« bestehe, auf der
einen und »das unzdhlige Heer aller iibrigen« »akute[n], semiakute[n] und
chronische[n]« Krankheiten von »unmaterieller, dynamischer Ursache« auf
der anderen Seite, deren Wesen und »Entstehungsursache« nie zu ergriinden
sei.*6 Fiir letztere Klasse von Krankheiten gebe es zwar keine direkte Kausal-
therapie, wohl aber einen »kiirzern, naturgemaBern Weg«, ein Heilmittel fiir
die jeweiligen Zufille zu finden.*” Der Anwendungsbereich der damit ange-
deuteten Ahnlichkeits-Therapie schien sich hier, 1801, bereits auf alle
Krankheiten unbekannter Ursache auszudehnen.

1803, in einer Monographie iiber die Wirkungen des Kaffees, formulierte
Hahnemann sein bisheriges Findungsprinzip erstmals in Form einer Tatsa-
chenbehauptung, wenn er schreibt: »Wendet [man] [ein] Medikament in
Krankheitsfillen an, die eine fast iibereinstimmende Aehnlichkeit mit den
Verdnderungen haben, die die Arznei vor sich selbst (im gesunden Kérper)
zu erzeugen im Stande ist, so erfolgt griindliche Heilung.«*® Hahnemann
akzeptierte hier nur die kurative Anwendung des Kaffees bei »langwierigen
Beschwerden, die mit seiner Anfangswirkung groBe Aehnlichkeit habens,
sowie »seine[n] palliativen Gebrauch| |« in Notfillen und bedrohlichen
»Krankheiten, die mit der Nachwirkung des Kaffees groBe Aehnlichkeit
haben«.4

42 Hahnemann: Riige (2001); Hahnemann: Scharlachfieber (2001); Schwanitz (1983).
43 Hahnemann: Ansicht (2001), S. 314.

44 Deichgriber (1965); Coulter (1975).

45 Hahnemann: Monita (2001), S. 321.

46 Hahnemann: Monita (2001), S. 326.

47 Hahnemann: Monita (2001), S. 327f.

48 Hahnemann: Kaffee (2001), S. 362.

49 Hahnemann: Kaffee (2001), S. 363f.
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1805 hatte Hahnemann seine neue Lehre so weit ausgearbeitet und systema-
tisiert, dass er sie in einer Monographie (»Heilkunde der Erfahrung«) dar-
stellen und eine erste Materia medica (»Fragmenta de viribus medicamento-
rum positivis«)’ présentieren konnte. In einer Schrift an das breite Publi-
kum (»Aeskulap auf der Wagschale«) nannte er als Desiderat seiner Epoche
eine »gewisse, nie fehlende« Arzneikunde, die »erlernt« und »gelehrt« wer-
den konne und »zur Wissenschaft gedeihen« miisse.’! Hier stellte er fest,
dass »die Mehrzahl der Krankheiten, um derentwillen ein Arzt gerufen
wird«, »akute Krankheiten« seien, die nach Ablauf einer bestimmten Zeit
von selbst heilen. Bei der Behandlung chronischer Krankheiten wiederum
sei von den Naturwissenschaften, speziell der Chemie, keine groBe Hilfe zu
erwarten, da »das eigentlich Heilsame oder Schadliche in den Arzneien gar
nicht in ihren Gesichtskreis« gelange, zumal die Funktionen des Kérpers
von der »Vitalitdt« »iibermeistert« wiirden.>2

Die »Heilkunde der Erfahrung« (1805) beanspruchte nun, eine Losung fiir
die Schwierigkeiten der damaligen Medizin zu bieten. Wie schon 1801,
wurde zwischen den wenigen »eigenartigen Krankheiten«, die von einer
»sich immer gleich bleibenden Ursache« herrithren und sich daher mit
»einzelnen Namen« bezeichnen lassen, und »allen iibrigen unzihligen
Krankheiten«, die »ungleichartig« seien und als »individuelle Krankheit[en]
angesehen und behandelt werden« miissen, unterschieden.’® Um aber zu
begriinden, warum seine neue Lehre fiir die Behandlung all dieser undurch-
schaubaren Krankheiten zustindig sei, filhrte Hahnemann hier mehrere
theoretische Postulate in seinen bisher iiberwiegend empirischen Ansatz ein.
So sollte sich »das innere Wesen jeder Krankheit« in ihren »vorhandenen
Zeichen« aussprechen, das heiBit mit den »bemerkbaren Zeichen« sei »die
Krankheit selbst gefunden«.5* Dass dem Arzt nichts weiter »zum Behufe der
Heilung zu wissen notig« sei, garantiere Hahnemann »der weise und giitige
Schopfer«, der »seine Kinder nicht hiilflos lassen oder nicht mehr von ih-
nen verlangen wollte, als sie leisten konnen«.5> Und dass Heilungen von
Krankheiten immer nur durch kurative, nie durch palliative Arzneimittel
geschehen konnen’®, versuchte er durch eine Theorie zu begriinden, wo-
nach »im menschlichen Korper« keine zwei Reize »neben einander und zu
gleicher Zeit bestehen konnen«. Sind beide Reize ungleichartig, suspendie-

50 Hahnemann: Heilkunde (2001); Hahnemann: Fragmenta (2001).
51 Hahnemann: Aeskulap (2001), S. 374f.

52 Hahnemann: Aeskulap (2001), S. 371, 378, 380.

53 Hahnemann: Heilkunde (2001), S. 390-392.
54 Hahnemann: Heilkunde (2001), S. 392, 395.
55 Hahnemann: Heilkunde (2001), S. 390, 392.
56 Hahnemann: Heilkunde (2001), S. 405f.
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ren sie sich. Sind sie von dhnlicher Art, werde der schwichere durch den
stirkeren »aufgehoben« bzw. »vernichtet«.5?

Unter diesen theoretischen Voraussetzungen verallgemeinerte Hahnemann
nun sein urspriingliches Findungsprinzip zu der These: »Um also heilen zu
kénnen, werden wir blos néthig haben, dem vorhandenen widernatiirlichen
Reize der Krankheit eine passende Arzenei, das ist, eine andere krankhafte
Potenz von sehr dhnlicher Wirkung, als die Krankheit duBert, entgegen zu
setzen.«*® Oder anders formuliert: »Blos jene Eigenschaft der Arzeneien,
eine Reihe spezifischer Krankheitssymptomen im gesunden Korper zu er-
zeugen, ist es, wodurch sie Krankheiten heilen, das ist, den Krankheitsreiz
durch einen angemessenen Gegenreiz aufheben und verléschen kénnen.«%
Auch bei der Einschitzung des Geltungsbereichs seiner neuen Methode
kannte Hahnemann von nun an keine Grenzen mehr: »Der Erfolg von ei-
nem solchen naturgemiBen Verfahren ist so zuversichtlich, so ganz ohne
Ausnahme gewiB, so iiber alle Erwartung schnell, da keine Art, Krankhei-
ten zu heilen, etwas dhnliches aufzuweisen hat.«¢ Der Indikationsbereich
kurativer Mittel wurde jetzt ausdriicklich auch auf akute Krankheiten aus-

gedehnt, wihrend der von palliativen Mitteln auf Notfélle beschrankt wur-
de.6!

Um seine Behauptung der Allgiiltigkeit und AusschlieBlichkeit von Heilun-
gen durch kurative Mittel zu stiitzen, begann Hahnemann bezeichnender-
weise zu diesem Zeitpunkt, auch Belege aus der Literatur oder aus dem All-
tag anzufiihren, die von einem Hippokrates-Zitat bis zu dem Beispiel einer
Behandlung von Uberhitzung durch einen »Schluck[] Branntwein« rei-
chen.®2 Einige Hintertlirchen hat sich Hahnemann in seinem nun weitge-
hend geschlossenen System allerdings offengehalten: So konnen die Sym-
ptome einer Arznei nicht nur in Arzneimittelpriifungen an Gesunden, son-
dern »selbst in Krankheiten« aufgefunden werden, doch sei dies »ein Ge-
genstand hoherer Betrachtung und blos den Meistern in der Beobachtungs-
kunst zu iiberlassen«. Auf diese (gemischte) »Art« seien auch seine »Frag-
menta« zustande gekommen.® Und nach wie vor gehort »zur Begriindung
der Heilung« — neben dem »Bild der Krankheit in ihren Zeichen« - auch
»die KenntniB ihrer Veranlassung und Entstehungsursache, um, nachst der
Heilung durch Arzneien, auch diese hinweg rdumen zu kénnen«. 64

57 Hahnemann: Heilkunde (2001
58 Hahnemann: Heilkunde (2001
59 Hahnemann: Heilkunde (2001 399.
60 Hahnemann: Heilkunde (2001 400.
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(2001), S.
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61 Hahnemann: Heilkunde (2001), S. 404f.
(2001), S.
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(2001), S.

398.

62 Hahnemann: Heilkunde (2001 405-408.
63 Hahnemann: Heilkunde (2001 400.
64 Hahnemann: Heilkunde (2001 393, 395.
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Damit war 1805 die HomGgopathie als eigenstindige Doktrin bzw. als Heil-
system begriindet, entbehrte aber noch eines Markennamens. Diesen prigte
Hahnemann im Jahr 1807, als er definierte: »nHomoopathisch ist, was ein
hémoion pathos, ein dhnliches Leiden zu erzeugen Tendenz hat.«65 Erst in
diesem Zusammenhang, also bei der Suche nach einer Identititsformel,
tauchte — nach elf Jahren — erstmals wieder das »Similia similibus« auf%,
jetzt allerdings unter erheblich veranderten Rahmenbedingungen. Im Ge-
gensatz zu 1796 war Hahnemanns ehemaliges Findungsprinzip jetzt zur
alleinigen »Wahrheit«, zum »einzige[n] Weg, Krankheiten leicht, schnell
und mit Bestand zu heilen«, bzw. zum »rationellesten und vollkommensten
aller Heilwege« avanciert.®? Als literarische Belege wurden nun sogar iiber
400 Autoren zitiert, deren Angaben die Richtigkeit von Hahnemanns Be-
hauptung an knapp 50 Mitteln demonstrieren sollten.%8

In seinem 1808 publizierten offenen Brief an Hufeland, in dem das »Similia
similibus« erneut erwidhnt wird, sprach Hahnemann ebenfalls vom »einzig
heilbringenden Weg«, vom »einzig mit Sicherheit und GewiBheit zu Heil
und Gesundheit fithrende[n] Weg« sowie von »Wahrheit« und dariiber hin-
aus zum ersten Mal auch von einem »Naturgesetz«.% Mindestens fiinfmal
betonte er, dass »bloB« sein Weg der »richtige und zur Heilung taugliche«
sei, und hielt jetzt »den Satz fiir unumst6Blich«, dass »jede Krankheit« allein
anhand ihrer »erscheinen[den]« »Zufille und Empfindungen« homé&opa-
thisch »geheilt« werden kénne.”

Im »Organon der rationellen Heilkunde«, das 1810 erschienen ist, benannte
Hahnemann seine neue Methode endgiiltig mit dem Substantiv »Homéopa-
thie« und pries sie als »heilbringende Wahrheit«’! bzw. als »rationelle Heil-
kunde«’?, die auf dem »hom&opathischen Heilgesetze«’3, dem »homéopa-
thischen Naturgesetze«’, dem »ewigen, ausnahmelosen Gesetze der Ho-
moopathie«” sowie einigen »speciellern Gesetzen der rationellen Heilkun-
de« beruhe’. Damit hatte die Dogmatisierung und Verabsolutierung der

65 Hahnemann: Fingerzeige (2001), S. 461.
66 Hahnemann: Fingerzeige (2001), S. 460.
67 Hahnemann: Fingerzeige (2001), S. 460f., 471f.
68 Hahnemann: Fingerzeige (2001), S. 461-471; Josef M. Schmidt (1988).
69 Hahnemann: Auszug (2001), S. 495, 498.
70 Hahnemann: Auszug (2001), S. 494-496.
71 Hahnemann (1810), S. III.
72 Hahnemann (1810), §§ 2, 33, 45, 126, 200.
73 Hahnemann (1810), S. VII, XXXI.
74 Hahnemann (1810), S. XVIIL, § 19.
(1810), § 199.
(1810), § 200.

75 Hahnemann

76 Hahnemann
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neuen Lehre ihren Hohepunkt erreicht, der in den kiinftigen Schriften und
»Organon«Ausgaben nicht mehr zu iiberbieten war. Rhetorische Steige-
rungen finden sich allenfalls noch 1819, als Hahnemann seine Uberzeu-
gung aussprach, dass mit einer kiinftigen Verbesserung der Materia medica
das homoopathische »Heilgeschift den mathematischen Wissenschaften an
GewiBBheit nahe kommen« werde?’, oder 1833, als er erklirte, die Homoo-
pathie sei der »einzig richtige«, »einzig mdgliche« und »wahre, beste« Heil-
weg — ebenso »gewil« wie »zwischen zwei gegebenen Punkten nur eine ein-
zige gerade Linie zu ziehen mdglich ist«78.

Nicht einmal die Herausforderung durch offensichtlich therapieresistente
chronische Krankheiten konnte Hahnemann in seiner Uberzeugung verun-
sichern, dass »die Lehre selbst auf die unumstoBlichsten Pfeiler der Wahr-
heit gestiitzt [sei] und [...] es ewig seyn« werde.”? Mit seiner 1828 veroffent-
lichten Psora-Theorie behauptete er vielmehr, nun auch die »Grundursa-
che[n]«® aller chronischen Krankheiten homdoopathisch heilen zu kénnen,
womit sich das Anwendungsspektrum des Ahnlichkeitsprinzips von einer
Maxime zur phidnomenologischen Behandlung komplexer Krankheitszu-
stinde, deren Ursache nicht erkennbar sei, bis hin zum Anspruch einer
(dynamischen) Kausaltherapie ausgedehnt hatte.

Als Fazit dieses zweiten (konzeptionsgeschichtlichen) Teils ergibt sich, dass
Hahnemann - geprégt und getrieben durch das kulturelle und intellektuelle
Umfeld seiner Zeit — bei seinem Streben nach einer wissenschaftlichen
Grundlegung der Medizin auf das Ahnlichkeitsprinzip gestoBen war. Im
Einklang mit seiner neuen rationalen Fassung desselben fasste er dieses
1796 zunichst nur als Findungsprinzip auf, um (vorwiegend) chronischen
Krankheiten ein jeweils spezifisches Arzneimittel anpassen zu konnen.
1799/1801 erweiterte er dessen Indikationsbereich auch auf akute Krankhei-
ten (wie Scharlach) sowie letztlich alle Krankheiten, deren Entstehungsursa-
che nicht zu ergriinden sei. 1803 war fiir Hahnemann Heilung nach dem
von ihm definierten Ahnlichkeitsprinzip bereits eine Tatsache. 1805 fiihrte
er zur wissenschaftlichen Erklirung seiner jetzt verabsolutierten praktischen
Lehre mehrere Theorien ein. Ab 1807 war die »hom&opathische« Heilart
fir ihn die »Wahrheit« bzw. der »einzige«, »rationellste[ ] und vollkom-
menste| ] aller Heilwege«, ab 1808 ein »Naturgesetz«. Spitestens 1810 war
mit der Pragung des Begriffs »Homoopathie« ein geschlossenes System ent-
standen, das den Anspruch erhob, bis auf wenige Ausnahmen alle Krank-
heiten nach Hahnemanns Ahnlichkeitsprinzip heilen zu kénnen, ab 1828

77 Hahnemann (1819), § 152; Hahnemann (1824), § 152; Hahnemann (1829), § 139;
Hahnemann (1833), § 145; Hahnemann (1999), § 145.
78 Hahnemann (1833), §§ 54, 109; Hahnemann (1999), §§ 53, 109.
79 Hahnemann (1828-1830), Bd. 1, S. 6; Hahnemann (1835-1839), Bd. 1, S. 5.
(

80 Hahnemann (1829), § 7; Hahnemann (1833), § 5; Hahnemann (1999), § 5.
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sogar mit dem Anspruch, dabei die Grundursache chronischer Krankheiten
zu beheben.

Der epistemologische Status von Hahnemanns Ahnlichkeitsprinzip

Hahnemanns Anspruch, den einzig wahren und einzig moglichen Weg zur
Heilung praktisch aller Krankheiten (mit Ausnahme sogenannter chirurgi-
scher oder lebensbedrohlicher Notfall-Situationen) gefunden zu haben,
blieb nicht unwidersprochen. Bereits in den 1820er und 1830er Jahren war
es vor allem die Frage des Geltungsbereiches seines Ahnlichkeitsprinzips,
die zu den ersten Spaltungs- bzw. Emanzipierungs-Bewegungen innerhalb
der sich konstituierenden homoopathischen Gemeinde fiihrte.8! Moritz
Miiller (1784-1849), Traugott Kretzschmar (1786-1838), Ludwig Griesselich
(1804-1848) und andere verwahrten sich — bei aller Wertschitzung des Si-
mile-Prinzips als solchem - dagegen, auf simtliche nichthomdopathische
Methoden verzichten zu sollen, um von Hahnemann als »echte Schiiler«82
anerkannt zu werden. Klassisch-eklektisch mutet in diesem Zusammenhang
die Einschitzung Hufelands an, der 1830 erklirte: »Keine Homoopathie,
aber wohl eine homoopathische Methode in der rationellen Medizin!«#? In
der Tat besteht bis heute das Kernproblem in der Auseinandersetzung zwi-
schen der Homé&opathie und der sich seitdem machtig weiterentwickelnden
naturwissenschaftlich orientierten Hochschulmedizin darin, keinen Konsens
iiber den Indikationsbereich einer Behandlung nach dem Ahnlichkeitsprin-
zip erzielen zu konnen 8¢

Wissenschaftstheoretisch gesehen dominierten zu Hahnemanns Zeit vor
allem zwei damals als fortschrittlich angesehene methodische Ansitze, von
denen man sich die Beférderung der Medizin in den Rang einer Wissen-
schaft erhoffte: 1. die schon von Francis Bacon (1561-1626) propagierte
Methode der Induktion, die von empirischen Einzelbeobachtungen zu ge-
setzmifligen Allgemeinaussagen aufzusteigen beansprucht, und 2. die vor
allem von Philosophen des Deutschen Idealismus favorisierte Methode der
Deduktion, die versuchte, simtliche Lebenserscheinungen und damit auch
die Medizin aus moglichst wenigen selbstevidenten Grundsitzen bzw. Axio-
men abzuleiten. Innerhalb dieser zeitbedingten Optionen bediente sich
Hahnemann - um sich und sein eigenes Vorgehen zu rechtfertigen - der
ersteren Argumentationsstruktur und beteuerte bis zuletzt, allein durch
»Beobachtung, Nachdenken und Erfahrung«® zu seinen »Erfahrungs-

81 Wittern (1984).

82 Hahnemann: Schiiler (2001), S. 837; Hahnemann: Einladung (2001).
83 Hufeland (1830), S. 25; Hufeland (1831), S. 40.

84 Josef M. Schmidt (2009).

85 Hahnemann (1829), S. 51; Hahnemann (1833), S. 62; Hahnemann (1999), S. 54; vgl.
Hahnemann (1828-1830), Bd. 1, S. 7; Hahnemann (1835-1839), Bd. 1, S. 6.
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s[d]tz[en]«36 und »Lehrs[d]tz[en]«*” gekommen zu sein. Weil sich diese im-
mer wieder bewihrt hitten, wiirden sie eben die »Wahrheit« bzw. »Natur-
gesetze« darstellen. Da es fiir den Umgang mit Misserfolgen oder Anoma-
lien innerhalb dieses Denkrahmens kaum weiterfiihrende Kategorien gab,
konnten diese nur ignoriert, verdriangt oder auf verschiedene Weise rationa-
lisiert oder abgewehrt werden, etwa durch Rhetorik, Polemik, Immunisie-
rungs-Argumente, den Vorwurf der Haresie, die Unterstellung von »Ver-
hunzungen« durch die »All6opathie«® und anderes — was einer sachlichen
Diskussionskultur nicht gerade zutraglich war.

Diese Patt-Situation der Kommunikations-Unfihigkeit und strukturellen
Intoleranz gegeniiber konkurrierenden Methoden, in der die Homd&opathie
seitdem feststeckt, lieBe sich unter Beriicksichtigung neuerer wissenschafts-
theoretischer und medizintheoretischer Ansdtze auflésen. Nachdem sich
weder der Positivismus des Wiener Kreises um Moritz Schlick (1882-
1936)8 noch der kritische Rationalismus von Karl Popper (1902-1994)%
halten lieBen, hat sich - iiber die Befreiung der Erkenntnistheorie von jeder
Art von Methodenzwang durch Paul Feyerabend (1924-1994)°! und die
Ideologiekritik an Herrschaftswissen durch die Frankfurter Schule?? - als
Konsens herauskristallisiert, dass Wissenschaft niemals so etwas wie absolu-
tes Wissen generieren konne, sondern vielmehr als ein sozialer Prozess zu
begreifen sei%. Kurt Gédel (1906-1978) hatte bereits 1930 mathematisch das
UnabschlieBbarkeits-Theorem jedes axiomatischen Systems bewiesen®,
Ludwik Fleck (1896-1961) 1935 auf die Wichtigkeit der jeweiligen Ausbil-
dungs- und Wahrnehmungs-Tradition fiir den »Denkstil« eines »Denkkol-
lektivs« hingewiesen® und Robin Collingwood (1889-1943) 1940 gezeigt,
dass jede Wissenschaft »absolute Voraussetzungen« enthalte, die aus ihr
selbst rational nicht herleitbar seienS. Thomas Kuhn (1922-1996) erklirte
schlieBlich 1962, dass der Wissenschaftsprozess allenfalls innerhalb be-
stimmter »Plateau-Phasenc, in denen sich Wissenschaftler an einem gemein-
sam anerkannten Paradigma orientieren, linear und rational verlaufe, da-

86 Hahnemann: Heilkunde (2001), S. 396.

87 Hahnemann (1835-1839), Bd. 1, S. 100.

88 Hahnemann (1833), § 75; Hahnemann (1999), § 75.
89 Schlick (1938).

90 Popper (1976).

91 Feyerabend (1975).

92 Habermas (1973).

93 Walach (2005), S. 261-283.

94 Godel (1931). Der 1931 publizierte Aufsatz war am 17.11.1930 eingereicht worden.
95 Fleck (1980).

96 Collingwood (1998).
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zwischen aber auch disruptiv bzw. revolutionir, woraus sich radikale Neu-
entwiirfe mit einer Entwertung alles Bisherigen ergeben konnen.%

Aus der Perspektive dieser eher dekonstruktivistischen Seite der modernen
Wissenschaftstheorie erscheint Hahnemanns Absolutheitsanspruch (ab
1805) - systematisch betrachtet — als unhaltbare Vermessenheit und - histo-
risch gesehen - als typisches Geistesprodukt seiner Zeit, in der eben das
Paradigma bzw. der Denkstil vorherrschte, méglichst alles aus einem Prin-
zip zu erkldren, um dieses dann als »die Wahrheit« auszugeben und gegen
konkurrierende Wahrheitsanspriiche zu verteidigen.

Um aber auch positiv Hahnemanns Leistung angemessen wiirdigen zu
konnen bzw. diese begrifflich klarer herauszustellen, als er selbst und seine
Zeitgenossen dies verbalisieren konnten, bietet sich an, auf Charles Sanders
Peirce (1839-1914) und sein vor etwa 100 Jahren entwickeltes Konzept der
Abduktion zuriickzugreifen.%® Im Gegensatz zur Induktion, die immer nur
zu Wabhrscheinlichkeits-Aussagen, nie aber zu einer endgiiltigen Gesetzma-
Bigkeit kommt, und zur Deduktion, die zwar logisch stringent und unan-
fechtbar ist, aber keine neuen Erkenntnisse hervorbringt, besteht Abduktion
in dem kreativen Akt, der von der Beobachtung relevanter Einzelheiten
zum Einfall einer Theorie fiihrt, die jene in einer sinnvollen Weise mitein-
ander verkniipft. Da eine neue Theorie aber in keiner Weise in den vorge-
fundenen Daten bereits vorhanden ist, ldsst sich ihre Auffindung (per Ab-
duktion) nicht systematisch rekonstruieren, algorithmieren, operationalisie-
ren oder simulieren — weshalb dieser Begriff und dieser Prozess (im Gegen-
satz zu Induktion und Deduktion) in der herkémmlichen Wissenschafts-
theorie stark vernachlissigt wurde.??

Obwohl es keine Regel gibt, nach der man Abduktion, also das Finden ei-
ner zufriedenstellenden Struktur fiir die Erklirung oder die Verbindung
einzelner Datenpunkte, lernen kann, spielt sie im Wissenschaftsprozess, aber
auch in der drztlichen Praxis eine elementare Rolle. Um verschiedene dis-
parate Symptome eines Patienten auf einen Nenner, sprich unter eine Diag-
nose zu bringen, braucht der Arzt des Ofteren ebenso einen ziindenden Ein-
fall wie der Forscher, dem — wie Newton vor dem legendaren Apfel - plotz-
lich die Idee kommt, zahlreiche bisher unzusammenhingende Beobachtun-
gen unter einem neuen einheitlichen Gesichtspunkt zu verstehen. Was
Hahnemann zuwege brachte, als er das Ahnlichkeitsprinzip (in der neuen
Fassung, die er ihm gab) als »Schliissel« bzw. »neues Prinzip« aufstellte, um
- innerhalb des Kenntnisstandes der Medizin seiner Zeit — die Behandlung

97 Kuhn (1962).

98 Peirce (1931-1958), Bd. 11, S. 773-779; Bd. V, S. 170-198; Bd. VIII, S. 207-210. Die
Abduktion als Schlussform wurde bereits von Aristoteles unter dem Begriff »apagogé«
im Kapitel 25 seiner Schrift »Lehre vom Schluss oder Erste Analytik« aufgefiihrt. Aris-
toteles (1995), Bd. 1, S. 142f.

99 Walach (2005), S. 30-34.
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von Krankheiten an einer bis dahin unerhorten rationalen Leitlinie auszu-
richten, lasst sich weder hinreichend durch Induktion noch durch Deduk-
tion begreifen, sondern vielmehr durch eine Art von genialer Abduktion.!%0

Nach neuerem wissenschaftstheoretischen Verstindnis miissen abduktive
Schliisse aber immer rekursiv, durch Ableitung weiterer Einzelfille, iiber-
priift werden. Aufgrund der Fehleranfilligkeit der Schlussform Abduktion
sind aus der jeweiligen so zustande gekommenen Theorie per Deduktion
konkrete Erwartungen zu formulieren, deren Ubereinstimmung mit den
Einzelbeobachtungen wiederum per Induktion zu iiberpriifen ist, so dass
sich idealerweise ein Zirkel ergibt, der den wissenschaftlichen Prozess in
Gang halt.101 An keiner Stelle ist es gerechtfertigt — und das ist der Unter-
schied zur Mentalitit zu Hahnemanns Zeit —, den Prozess abzubrechen und
von »ewiger Wahrheit« oder dergleichen zu sprechen. Nichtsdestotrotz mag
es unter Wissenschaftlern Personlichkeitstypen geben, die einer der drei
(sich ergdnzenden) Schlussformen in besonderem MaBe zugeneigt sind.

Hahnemanns Stirke lag zweifellos in seiner Kreativitdt und Kiinstlernatur
und damit im Bereich der Abduktion. Bereits als Schiiler und Student
brachte er sich den Lernstoff mehr oder weniger autodidaktisch bei, als
junger Arzt machte er mehrere chemische und medizinische Entdeckungen,
und in seiner Leipziger Zeit, als er die 2. Auflage des »Organon« in »Orga-
non der Heilkunst« umbenannte, bezeichnete er seine Frau Henriette als
»edle Gefdhrtin seines Kiinstlerlebens«.192 Natiirlich leistete Hahnemann
auch in den anderen beiden Bereichen, Induktion und Deduktion, Bedeu-
tendes, vor allem in seiner rationalistischsten Phase (1805-1810), als er ver-
suchte, seine Vision bzw. Idee in die Begriffe und Denkformen seiner Zeit-
genossen zu iibersetzen und als »rationelle Heilkunde« theoretisch zu be-
griinden. So bemerkenswert seine semiotischen, reiztheoretischen und teleo-
logischen Theorien und Erklarungen - im Kontext des damaligen wissen-
schaftlichen Diskurses — gewesen sein mogen: Fiir die Homgopathie als
Praxis, die noch heute weltweit therapeutische Relevanz besitzt!%3, haben sie
sich als sekundar oder sogar als entbehrlich erwiesen. Was blieb, was sich
verbreitete und weiterhin Friichte trdgt, muss — wissenschaftlich bis heute
unerkannt — weniger durch seine Theorien als vielmehr durch seine prakti-
schen Anweisungen weitergegeben worden sein.

Ein nédherer Blick etwa auf die Materia medica homoeopathica lehrt
schnell, dass bereits Hahnemann selbst - entgegen seinen rationalen AuBen-
Darstellungen — nicht nur reine Arzneimittelpriifungs-Symptome, sondern
auch sogenannte Heilwirkungen und Beobachtungen an Kranken mit Er-

100 Vgl. Lochbrunner (2007), S. 189-191, 198; Walach (2005), S. 29-38.
101 Walach (2005), S. 33-37.

102 Jiitte (2005), S. 38.

103 Vgl. Dinges (1996).
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folg benutzte, was — strenggenommen - bereits seine eigene Theorie relati-
vierte.!®* Hahnemanns Theorie der Erst- und Nachwirkungen wurde von
spiteren Homoopathen teils iibernommen, teils verworfen, ohne dass sich
wesentliche Auswirkungen auf die Praxis gezeigt hatten.!% Auch das von
Hahnemann in einem spezifischen Sinn gebrauchte »Wort Miasma wird
mittlerweile innerhalb der Hom&opathie in so unterschiedlichen Bedeutun-
gen gebraucht, dass man es ohne wesentlichen Verstindigungsverlust aus
dem homoopathischen Wortschatz streichen konnte«.19 Offensichtlich ist
eine erfolgreiche Praxis der Homdéopathie weitgehend unabhingig von der
von Hahnemann und seinen Nachfolgern gelehrten Theorie.

Constantin Hering (1800-1880), der Patriarch der Homdoopathie in Ameri-
ka und zeitlebens strenger Hahnemannianer, bekannte 1836 in seinem
Vorwort zur ersten amerikanischen Ubersetzung des »Organone, dass er
»niemals, auch keine einzige der Theorien im Organon so angenommen
habe, wie sie da gegeben werden«!%7, und erklarte 1861, um Hahnemann zu
verstehen, miisse man dessen »Richtung« »als die eines Kiinstlers betrach-
te[n]« und ihn als »ganz[ ] gewaltigen Kiinstlergeist[ ]« anerkennen!®. Zum
Verhiltnis von Kunst und Wissenschaft sagte er an dieser Stelle: »In der
Geschichte kommt Wissenschaft stets spater als Kunst, sie bringt nichts
Ganzes hervor, als in sich Vollendete, sondern schneidet mit ihren anato-
mischen Messern entzwei; [...] Alles das ist ganz in Ordnung, nur soll man
den Kiinstler, der eine andere Aufgabe hatte, auch als einen solchen
beurtheilen.«1%9 Weit entfernt von ignoranter Wissenschaftsfeindlichkeit,
verwies Hering dennoch auf ihre Grenzen: »Ist auch das Streben nach Si-
cherheit, nach Wissenschaft immer ein 16bliches, ja unabweisliches, darf es
doch die Kunst nicht zerstoren.«!10

Wenn Hering hier eine Lanze fiir die »Kunst« des Arzneipriifens, des Be-
obachtens, des Krankheitsbilder Aufnehmens und des Heilens brach!!!, so
erweist sich diese Position als gut anschlussfahig an neuere Entwicklungen
in der Medizintheorie!!?, die seit einigen Jahrzehnten den Status der Medi-

104 Wischner (2004); Josef M. Schmidt (2010).
105 Josef M. Schmidt (2001), S. 72-95.

106 So der 1. Vorsitzende des Deutschen Zentralvereins homoopathischer Arzte, Curt
Késters, in einem Vortrag in Hamburg 2010; zit. n. Deutscher Zentralverein homéo-
pathischer Arzte (2010), S. 4.

107 Hering (1836), S. XV. In deutscher Ubersetzung abgedruckt in Hering (1837/38), S.
92; vgl. Josef M. Schmidt (2001), S. 75.

108 Hering (1988), S. 1182, 1231.
109 Hering (1988), S. 1183.

110 Hering (1988), S. 1233.

111 Hering (1988), S. 1183, 1229f.
112 Wieland (1975); Wiesing (2004).
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zin nicht mehr - wie in den vorangegangenen 150 Jahren - als eine ange-
wandte Naturwissenschaft sieht, sondern als praktische Wissenschaft su:
generis. Aufgrund des strukturellen Unterschieds zwischen Wissen und
Handeln konne zweckfreie Wissenschaft, der es um reine Erkenntnis gehe,
niemals die Basis eines reflektierten Selbstverstindnisses der Medizin abge-
ben. Diese habe namlich eine klare Aufgabe: kranken Menschen zu helfen.
Thre Wissenschaftlichkeit konne daher nur darin bestehen, praktisch um-
setzbare Kriterien fiir zielgerichtetes Handeln zu entwickeln.

Noch bevor sich die Medizin ab Mitte des 19. Jahrhunderts - unter Ver-
kennung ihres genuin praktischen Wesens — anschickte, sich als Naturwis-
senschaft zu begreifen, hatte Hahnemann das heute aktuelle Programm der
Medizintheorie bereits mustergiiltig erfiillt. Als »echter Heilkiinstler« hatte
er — in seinem Streben nach Vervollkommnung der Heilkunst, durch eine
gliickliche Abduktion - einen Weg entdeckt, wie Krankheiten schnell, sanft
und dauerhaft geheilt werden konnen, und eine konkrete Anleitung dazu
gegeben. Inwieweit dieser Weg rational, »nach deutlich einzusehenden
Griinden«, nachvollziehbar sei, ob er lehr- und lernbar sei, ob er der einzi-
ge, kiirzeste, zuverlidssigste, unnachteiligste Weg sei: Diese und &hnliche
Fragen konnten sich naturgemaB erst im Anschluss an den primér kreati-
ven Akt der Eréffnung dieses neuen Forschungsfeldes stellen. Sie betreffen
an sich weniger den praktischen zielorientierten Kiinstler als den Rationalis-
ten, der versucht oder auch gezwungen ist, sich im zeitgendssischen wissen-
schaftlichen Diskurs gegen Anfechtungen durch Vertreter konkurrierender
Systeme auf der Ebene von Begriffen und zweiwertiger Logik zu behaupten.

Die Schwierigkeit, in die Hahnemann bei seinem Spagat zwischen vor-
wirtseilender experimenteller Praxis und nachhinkender rationalisierender
Theorie geriet, kommen in aller Schirfe in einem weiteren Zitat Constantin
Herings von 1861 zum Ausdruck:

Contraria contrariis ist in der Theorie das einzig Richtige, aber ermangelt in der Pra-
xis der guten Werke. Similia similibus ist zwar praktisch oder kiinstlerisch die beste
Regel, aber in der Theorie taugt sie nichts und ermangelt aller wissenschaftlichen Be-
stimmtheit.! 13

Bereits 1834 habe Hering - wohlgemerkt als strikter Hahnemannianer —
daher gefordert: »Beide durchdrungen als Eins, machen erst, wie die rechte
und linke Seite miteinander einen Menschen; wodurch sich dann auch,
aber nur dann, alles Mogliche ausrichten lasst.«!14

113 Hering (1988), S. 1181.

114 Hering (1988), S. 1181. Hering verweist hier, indem er schreibt »es steht geschrieben
Mai 1834 in Stapf’s Archiv 15, 1. 16«, offensichtlich auf seine Schrift »Das Schlangen-
gift als Heilmittel«, publiziert in Stapfs Archiv fiir die homdopathische Heilkunst 15 (1835),
H. 1, S. 1-93, in deren erstem Teil er sich mit dem wissenschaftlichen Status des Ahn-
lichkeitsprinzips befasst und die mit der Unterschrift endet: »Geschrieben zu Philadel-
phia im Mai 1834«. Vgl. Hering (1835). Das 1861 beanspruchte Zitat ist dort in dieser
Form allerdings nicht zu finden.
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Eine derart abgeklédrte und souveridne Distanz gegeniiber Theorien, wie sie
Hering - von Amerika aus - an den Tag legte, konnte von Hahnemann,
dessen »erste[ ] kithne[ ] That« laut Hering gar nicht hoch genug geschitzt
werden konne, allerdings nicht erwartet werden, schon aufgrund der Ange-
spanntheit der zeitgendssischen deutschen Streitkultur. Fiir Hahnemann
beruhten seine und die Heilungen seiner Schiiler, die seinen Anweisungen
folgten, bis zuletzt auf seiner Theorie, der zufolge die geheilten Patienten
Symptome hatten, die den Symptomen, die das verabreichte Arzneimittel in
einer Priiffung an Gesunden hervorgebracht hat, dhnlich waren. Um das so
gefasste Ahnlichkeitsprinzip theoretisch zu stiitzen, gebrauchte Hahnemann
von Anfang an Hilfs-Hypothesen wie das Konzept von Erst- und Nachwir-
kungen, von palliativer und kurativer Wirkung sowie ab 1805 Postulate wie
die Einheit des Organismus, in dem keine zwei Reize auf einmal bestehen
konnen, die Identitit von innerem Wesen einer Krankheit mit dem Inbe-
griff der Symptome, die vom weisen und giitigen Schopfer garantierte Un-
notigkeit der Ursachenkenntnis von Krankheiten, die ausnahmslose Uberle-
genheit jedes Arzneimittelreizes iiber jeden Krankheitsreiz sowie ab 1829 -
im Zusammenhang mit der Psora-Theorie — sogar die Unterstellung, die
Lebenskraft bringe, ohne Unterstiitzung durch die Homdoopathie, an Heil-
bestrebungen selbst nur »eine Art Allsopathie« zustande!!> usw. Diese und
viele andere theoretische Erklirungen Hahnemanns sorgten - indem sie
nicht als das erkannt und aufgelést wurden, was sie sind - fiir hitzige aka-
demische Auseinandersetzungen und letztlich fiir eine 200-jahrige literari-
sche Tradition von Kritiken und Apologien.

Wie durch die neueren Entwicklungen der Medizintheorie nahegelegt, wire
die Medizin und damit auch die Homdopathie gut beraten, sich hinsicht-
lich ihres Selbstverstindnisses priméar nicht auf kontingente Theorien, son-
dern auf ihre praktische Aufgabe und die ihr zur Verfiigung stehenden
konkreten Hilfsmittel zu besinnen. Diese bestehen fiir Homd&opathen in den
Anweisungen Hahnemanns und seiner genuinen Nachfolger zu einer detail-
lierten, individualisierenden Anamnese mit Schwerpunkt auf subjektive Be-
findensveranderungen, einem differenzierenden Arzneimittelstudium nach
Lokalisationen, Sensationen, Modalitdten und Begleitumstidnden sowie einer
Hierarchisierung der sonderlichen, eigenheitlichen bzw. charakteristischen
Zeichen und Symptome. Dies ist — aus einer pragmatischen Perspektive —
der gemeinsame Nenner der Homdoopathen seit 200 Jahren. Diese prakti-
schen Leitlinien gefunden, entwickelt und verteidigt zu haben, ldsst sich
gleichwohl als das Werk eines »empirischen Genies« werten, wie Hahne-
mann etwa von Rudolf Flury (1903-1977) bezeichnet worden ist.!!6 Auf
ihnen, und bisher nur auf ihnen, scheint auch der damit erzielbare Erfolg in
der drztlichen Praxis zu beruhen.

115 Hahnemann (1829), S. 27; Hahnemann (1833), S. 32; Hahnemann (1999), S. 35.
116 Flury (1979).
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Ob sich tatsdchlich - wie nach Hahnemanns Theorie des Ahnlichkeitsprin-
zips gefordert — fiir alle bzw. zumindest die wichtigsten Symptome eines
geheilten Patienten &hnliche Symptome in den Arzneimittelpriiffungs-
Protokollen der verabreichten Substanz finden, mag eine interessante aka-
demische Fragestellung sein. Entscheidend fiir den Therapieerfolg scheint
dies aber eher weniger zu sein. Von wenigen Ausnahmen abgesehen (Timo-
thy Field Allen, Julius Mezger u. a.)!!'” haben Homdoopathen, einschlieBlich
Hahnemann selbst, durchaus gemischte Arzneimittellehren verwendet, die
zwar sogenannte reine Priifungssymptome, daneben aber auch Heilwirkun-
gen und klinische Beobachtungen enthielten. Konstitutionsmerkmale von
Patienten, wie blonde Frauen (Pulsatilla) oder groBe schlanke Frauen (Se-
pia), werden in der Praxis nach James Tyler Kent (1849-1916)!!8 ebenso
erfolgreich verwendet wie zerlegte und rekombinierte Symptome aus dem
»Therapeutischen Taschenbuch« nach Clemens von Bénninghausen (1785-
1864)!19, fiir die es keine Priifung gegeben haben kann, oder polare Sym-
ptome, die samt ihrem Gegenteil in Arzneimittelpriifungen aufgetreten sind.

Dass eine Arzneisubstanz bestimmte Symptome sowohl erzeugen als auch
lindern bzw. heilen kann (wie die Kiichenzwiebel Augentrianen und Flie8-
schnupfen), mag in einigen, moglicherweise auch in vielen Fillen zutreffen.
In wie vielen genau und unter welchen Umstidnden, wiare aber erst noch
exakt zu prifen. Zu welchem quantitativen Ergebnis die Untersuchung
auch immer gelangen wiirde, fest stiinde auf jeden Fall: Einen Allsatz kann
es — aus wissenschaftstheoretischen Griinden wie dem Induktionsproblem -
nicht geben, selbst wenn er lauten sollte: Alle Krankheiten kénnen nur
durch ein Arzneimittel geheilt werden, das in Arzneimittelpriifungen an
Gesunden dhnliche Symptome hervorgerufen hat. Niemand kann alle
Krankheitsfille und -verldufe iiberblicken, geschweige denn alle kiinftigen
voraussagen.

Aus der Innenperspektive eines Heilkiinstlers, dessen selektierte Klientel sich
den Kriterien und Eigenarten ihres Arztes immer mehr anpasst, mag die
eigene Praxis zwar wie eine einzige Erfolgsgeschichte erscheinen. Ein Recht,
wissenschaftlich iiber andere Heilmethoden zu urteilen, hitte er dennoch
erst, nachdem er diese mit gleichem Eifer studiert und praktiziert oder sich
einem Vergleich unter fairen Bedingungen unterworfen hat. Auch ein Meis-
ter des japanischen Teewegs (Chado) mag vollstindig davon iiberzeugt sein,
dass dieser zur Wahrheit bzw. zur Erleuchtung fiihrt. Wiirde er seinen Weg
allerdings als »einzig« wahren und zielfithrenden bezeichnen oder gar ande-
re Wege, wie den des BogenschieBens (Kyudo) oder Ahnliches, kategorisch
ausschlieBen, wiren Zweifel an seiner Seriositét angebracht.

117 Allen (1874-1879); Mezger (1951).
118 Kent (1905), S. 857, 916.
119 Bénninghausen (1846).



176 Josef M. Schmidt

Aus praktisch-therapeutischer Sicht besteht das Wesen der Hom&opathie in
einem praktisch bewidhrten Entsprechungssystem zwischen kunstvoll diffe-
renzierten Befindensstérungen von Kranken einerseits und mit gleicher Ak-
ribie empirisch erkundeten Arzneimittelwirkungen auf das menschliche Be-
finden andererseits — seien es Gesunde oder Kranke. Geht es letztlich aber
um Beziehungen bzw. Korrespondenzen zwischen Krankheitszeichen und
Arzneimittelwirkungs-Tendenzen — ob an Gesunden oder Kranken ermit-
telt —, so liegt der eigentliche praktische Unterschied zwischen Hahnemanns
Homoopathie und dem klassischen Analogiedenken etwa zur Zeit der Re-
naissance weniger in der grundsitzlichen Annahme eines universalen
Entsprechungs-Zusammenhangs als solchem als vielmehr in der je eigenen
Begrifflichkeit und Methode, wie die jeweiligen Zuordnungen codiert wer-
den. War zum Beispiel fiir Paracelsus eine Ahnlichkeitsbeziehung dann ge-
geben, wenn er — durch eine Art geistiger Schau - in Krankheit und Heil-
mittel die gleiche »Signatur«, »Anatomie« oder denselben Einfluss des »Ge-
stirns« wahrnahm, so ging Hahnemann - dem Zeitalter der Aufklarung
entsprechend - rationaler zu Werke und anerkannte als Kriterium des Ver-
gleichs ausschlieBlich die sinnlich wahrnehmbaren und empirisch iiber-
priifbaren Zeichen und Symptome, die eine Krankheit oder eine Arzneisub-
stanz am Menschen hervorrufen konne.!20

Wihrend der Heilkiinstler — sei er nun Homdoopath oder Paracelsist — pri-
mir daran interessiert ist, durch Befolgung praktisch bewidhrter Regeln
kranke Menschen zu heilen, muss dem Wissenschaftler vor allem daran
gelegen sein, die Moglichkeiten und Grenzen des jeweiligen Verfahrens zu
bestimmen - was iiber die damit verbundene Theoriebildung und Prazisie-
rung des Indikationsbereichs wiederum dem Heilkiinstler und seinen Pa-
tienten zugutekommen kann. Da ein Wissenschaftler die M6glichkeiten und
Grenzen einer Heilmethode aber nur dann wirklich erfahren kann, wenn er
selbst zum entsprechenden Heilkiinstler wird, das heiBt die untersuchte
Kunst selbst bis zur Perfektion beherrscht, st68t auch ein solches Unterfan-
gen stets an strukturelle und kategoriale Grenzen.!?!

Historisch eine der ersten philosophischen Auseinandersetzungen mit dieser
medizintheoretischen Aporie ist aus dem Umkreis des Hippokrates (ca. 460-
370 v. Chr.), des Ahnherrn der abendlidndischen wissenschaftlichen Medi-
zin, iiberliefert. So werden in der hippokratischen Schrift »Uber die Stellen
des Menschen« (Peri topon ton kat’ anthropon, De locis in homine) drei
verschiedene Behandlungs-Prinzipien (das Simile-Prinzip, das Contrarium-
Prinzip sowie das Prinzip des »mal dies, mal das«) auf ihre Verallgemeiner-
barkeit hin untersucht. Im Gegensatz zu Hahnemann, der dieses Buch -
allerdings selektiv - in der »Heilkunde der Erfahrung« sowie in der Einlei-
tung des »Organonc« zitierte!?2, kommt der hippokratische Autor zu dem

120 Tischner (1932), S. 43-66; Jiitte (1997), S. 6-8; Josef M. Schmidt (2007), S. 50f.
121 Vgl. dazu Stolberg (1996); Josef M. Schmidt (1990), S. 386-388.
122 Hahnemann: Heilkunde (2001), S. 405f.; Hahnemann (1810), S. XLVIIf.; Hahne-
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Schluss, dass es in der Medizin iiberhaupt keine feste Regel geben konne,
die immer ohne Ausnahme gelte. Alles komme vielmehr auf den Einzelfall
und den jeweiligen Kontext an, ja sogar auf den einmaligen Moment, grie-
chisch »kair6s«.!?3 Prinzipien und Theorien haben demnach stets nur in-
strumentellen Charakter, und ihre kunstgemidBe Auswahl und Anwendung
beim individuellen Patienten obliege der Beurteilung durch den Heilkiinst-
ler.124

Der Heilkiinstler - und damit auch Hahnemann - hitte somit zwar ein ge-
wisses Recht, sich an bestimmte Prinzipien zu halten, gleichzeitig aber auch
die Pflicht, sich dariiber hinwegzusetzen, sofern die konkreten, nie auf ein
einfaches Schema reduzierbaren individuellen Umstinde es erfordern. Die
Anerkennung des letzteren Aspekts, der Komplexitit und Unberechenbar-
keit »unser[es] innigst mit allen Theilen des Universums in Verbindung und
in Conflict stehenden Organismus«!?5, war auch der Ausgangspunkt von
Hahnemanns Praxis gewesen. Nur so konnte er zu der Einschitzung kom-
men, dass unter diesen Bedingungen weder spekulative Krankheits-
Klassifikationen noch roher Empirismus noch naturwissenschaftlicher Re-
duktionismus weiterhelfen kénnten, sondern dass das therapeutisch Rele-
vante einzig die Zeichen und Symptome seien, auf die sich sowohl Krank-
heitsduBerungen als auch Arzneimittelwirkungen beziehen und so einander
zuordnen lieBen.!26 Hitte Hippokrates sich aber das Recht vorbehalten, das
daraus ableitbare Ahnlichkeitsprinzip als Findungsregel fiir eine entspre-
chende Behandlung - je nach Einzelfall - einmal anzuwenden, ein ander-
mal nicht anzuwenden, versteifte sich Hahnemann - als Kind einer Zeit des
Rationalismus und der romantischen Suche nach dem Absoluten - darauf,
mit seiner Neufassung des Ahnlichkeitsprinzips den einzig wahren Heilweg
gefunden zu haben. Mag andererseits die hippokratische Schrift zwar den
ausgewogenen, zeitlosen Standpunkt klassischer Heilkunst reprasentieren —
sie wire heute, hitte Hahnemann sie nicht zitiert, bei Praktikern so gut wie
vergessen, wahrend Hahnemanns »Organon« noch immer - und zu seinem
200-jahrigen Jubilium mehr denn je - im Rampenlicht einer globalen
Aufmerksamkeit steht.

Die Ironie der Geschichte scheint hier einmal mehr darin zu bestehen, dass
- obwohl weder Hahnemanns Theorie noch deren Absolutheitsanspruch
wissenschaftstheoretisch haltbar sind - gerade dadurch die Homdopathie
seit 200 Jahren die Geister und Gemiiter polarisiert und entziindet hat, um
auf diese Weise — wie durch eine List der Vernunft - die Tradierung und

mann (1819), S. 89; Hahnemann (1824), S. 50; Hahnemann (1829), S. 102f.; Hahne-
mann (1833), S. 74; Hahnemann (1999), S. 62.

123 Miller (1965).

124 Josef M. Schmidt (2010).

125 Hahnemann: Heilkunde (2001), S. 392.
126 Josef M. Schmidt (1992).
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Weiterverbreitung ihres auf den ersten Blick eher unscheinbaren, praktisch-
therapeutisch jedoch umso einzigartigeren Kerns dauerhaft zu sichern.

Nach einer fast 200-jahrigen diskursiven Fixierung der Medizin auf kogniti-
ve und theoretische Aspekte der Heilkunde bietet erst die neuere Medizin-
theorie wieder die Chance, das konstitutiv praktische Wesen jeder Art von
Heilkunst zu betonen und begrifflich und argumentativ zu unterstiitzen. Auf
die Homoopathie angewandt wiirde das bedeuten, die von Hahnemann
abduktiv gefundenen praktischen Anweisungen und Maximen zur Behand-
lung kranker Menschen, die sich in der Praxis bei jedem Patienten aufs
Neue rekursiv bestitigen, hinterfragen, modifizieren oder verwerfen lassen,
kategorisch zu unterscheiden von den theoretischen Modellen, die Hahne-
mann seinerzeit aufstellen zu miissen glaubte, um die Medizin dem damals
als progressiv empfundenen Ideal einer a priori gewissen Kognitionswissen-
schaft anzundhern. Als Kind seiner Zeit und im Bann der iiberhitzten Dis-
kussionslage war Hahnemann nicht dagegen gefeit, eben diese beiden Be-
reiche zu vermischen bzw. zu verwechseln, so dass er - obwohl die Ho-
moopathie als Methodik und Praxis bereits weitgehend in sich begriindet
und empirisch iiberpriifbar war — schlieBlich die unbedingte Anerkennung
gerade derjenigen seiner Theorien und Dogmen forderte, die fiir die ho-
moopathische Behandlung im Einzelfall weder zwingend noch besonders
hilfreich waren.

Medizintheoretisch gilt es festzuhalten, dass Hahnemanns Verdienst um die
Medizin weit mehr in der pragmatischen Begriindung einer heilsamen Pra-
xis als in seiner versuchten Neudefinition oder Neukombination zum Teil
lingst bekannter theoretischer Prinzipien und Theorien bestand. So wie die
gelebte Praxis des Christentums auf einigen unwiderlegbaren Grundmaxi-
men (Liebesgebot, Briiderlichkeit, Barmherzigkeit u. A.) beruht, die unab-
hingig vom Ausgang akademisch-theologischer Kontroversen um spéter
eingefithrte Glaubenssitze und Dogmen (Wesensgleichheit vs. Wesenséhn-
lichkeit, Abendmabhlstreit, unbefleckte Empfangnis usw.) ihre pragmatische
Giiltigkeit behalten, so sollte auch die gelebte Praxis der Homdsopathie
nicht mit Hahnemanns theoretischen Modellen von ihr (Kunstkrankheit,
zweiphasige Wirkung der Arzneien, Simile-Prinzip etc.) gleichgesetzt wer-
den. Erst eine systematisch gesonderte Analyse und Wiirdigung der beiden
Bereiche kann ihren jeweiligen Stirken und Schwichen gerecht werden und
dariiber hinaus eine medizintheoretisch fundierte Basis fiir ein immer wie-
der neu zu erarbeitendes zeitgemiBes Verstindnis ihrer gegenseitigen Ver-
kniipfung und Wechselwirkung liefern.!27

127 In der vom Autor dieses Beitrags herausgegebenen sprachlichen Neufassung von Hah-
nemanns »Organon« wird im 2. Teil (Systematik) der gesamte Inhalt des »Organon«
nach drei Kategorien differenziert wiedergegeben: 1. Praktische Anweisungen und
Maximen; 2. Theoretische Erklirungen und Hypothesen; 3. Konzeptuelle Grundlagen
und Voraussetzungen. Josef M. Schmidt (2006), S. 223-293; vgl. Josef M. Schmidt
(2005).
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Als Resiimee des dritten (wissenschaftstheoretischen) Teils ldsst sich sagen,
dass Hahnemanns Absolutheitsanspruch hinsichtlich der auf sein Ahnlich-
keitsprinzip gegriindeten Theorie so lange unaufgelost und ein Hindernis
der wissenschaftlichen Weiterentwicklung der Homdoopathie bleiben wird,
als nicht Hahnemanns praktisch-innovative Leistung der Begriindung einer
neuen Behandlungsmethode gesondert von seinen theoretischen Versuchen
ihrer rationalen Erklarung gewiirdigt wird. Vor dem Hintergrund der neue-
ren Wissenschaftstheorie erscheinen Hahnemanns Entdeckungen als kreati-
ve Abduktionen, die allerdings fortlaufend rekursiv, durch anschlieBende
Deduktionen und Induktionen, zu iiberpriifen sind. Dass Hahnemanns
Starke vor allem in seinem »Kiinstlergeist« lag, wurde bereits von Constan-
tin Hering erkannt und praktisch umgesetzt. Im Einklang mit der neueren
Medizintheorie sollte die Homdoopathie ihr Selbstverstindnis nur unter
Vorbehalt aus Hahnemanns zeitbedingten Theorien, primér jedoch aus der
fir sie therapeutisch relevanten Methodik schopfen. Der seit 200 Jahren
wiahrende Streit um Hahnemanns tiberzogene theoretische Anspriiche hatte
indes auch eine wichtige historische Funktion, bewirkte er doch, dass -
vermittelt iiber eine ununterbrochene Kette von Polemik, Apologetik und
Missverstandnissen — auch der wesentlich unspektakuldrere praktische Kern
der Lehre von Generation zu Generation iiber alle Erdteile und Kulturkreise
zuverldssig weitergereicht wurde. Solange die Welt gegen Hahnemanns
theoretischen Stachel 16ckt, braucht sich auch weiterhin die Praxis der Ho-
moopathie um ihre Verbreitung keine Sorgen zu machen.
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