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Prof. Dr. med. Dr. phil. Josef M. Schmidt
(Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, D)

Der Miasmenbegriff Hahnemanns zwischen induktiver Hypothese

und Wesensschau

Abstract

Hahnemanns Konzept der chronischen Miasmen
(Psora, Sykosis, Syphilis) wirft nicht nur praktisch
therapeutisch, sondern auch philosophisch und
wissenschaftstheoretisch  grundlegende Probleme
auf.

Als naturwissenschaftliche Hypothese genommen,
die eine bestimmte Wahrscheinlichkeit nur solange
hat wie es keine bessere Theorie dazu gibt, also offen
ist fur Evaluation, Modifikation und Falsifikation,
mussten die klassischen Miasmen nach objektiven
Kriterien nachweisbar und ihre klinische Relevanz
Uberprifbar sein.

Als apodiktische Wesensschau eines medizinischen
Genius aufgefasst, die auf ewig als verbindliche
Vorgabe fir jeden echten Hahnemannianer zu
fungieren habe, mussten sie als phanomenologische
Wahrheit bzw. gestalttheoretische Wesenserkenntnis
behandelt, gewirdigt und vor Dekonstruktion
geschitzt werden.

Nachdem sich die Geschichte der ,Weiterentwick-
lungen“ der Miasmenlehre stets zwischen diesen
Extrempositionen abspielte, die fur sich genommen
weder beweisbar noch widerlegbar sind, gilt es in
Forschung, Lehre und Praxis zu realisieren, dass
beide Ansatze komplementar zu verstehen sind, das
heil3t trotz ihrer Widersprichlichkeit beide notwendig
und fiir die Homdopathie Hahnemanns unverzichtbar.
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Die nachfolgenden Abbildungen stellen eine Auswahl
der Vortragsprasentation dar:

Erkenntnistheoretischer Hintergrund (1)

Das erkenntnistheoretische Problem

- Zwei Paradigme me (Paralleluniv

Die Entwicklung der Art der Wahrnehmung und Erkenntnis
der konventionellen Medizin

17. Jh.: Francis Bacon (1561-1626): das Experiment als
Grundlage der Methode der Naturwissenschaften

18. Jh.: David Hume (1711-1776). Unerkennbarkeit von
Kausalitat, blofe Denkgewohnheit, Induktionsproblem

- 19. Jh.: John Mill (1808-1873): Differenzmethode
20. Jh.: Ronald Fisher (1890-1962); Randomisierte Studie

Erkenntnistheoretischer Hintergrund (2)

1946 Erste grofte randomisierte Studie mit Streptomycin
- 1946 Comnell Conference on Therapy
- Erforschung von Placebo zur Erkiarung und Widerlegung des
.enormen Erfolgs der Homaoopathie®
Henry Beecher: The Powerful Placebo (1955)
1960/70er Jahre: Randomisierte Studien als Grundlage der
Arzneimittelgesetzgebung in den USA und Europa
» 1980er Jahre: Metaanalysen
~ 1990er Jahre: Internationale Standardisierung ven Prufrichtlinien
Es gibt aber auch andere Méglichkeiten der
wissenschaftlichen Wahrnehmung und Erkenntnis

Erkenntnistheoretischer Hintergrund (3)

» Karl Duncker (1903-1940): Zur Psychologie des
produktiven Denkens (1935)
- Vorarbeiten von Christian von Ehrenfels, Max Wertheimer,
Wolfgang Kohler, Kurt Ko , Kurt Lewin, Wolfgang Metzger

» Theorie der Gestaltpsychologie

- Einheitliche Zusammenhange werden unabhangig von den Teilen
erkannt, aus denen sie bestehen

- Bsp. Melodien, de, Figuren
- Wahrmehmun stalten® beruht auf konkreten
Gestaltgesetzen oder Ganzheitsbedingungen
- Gestaltfaktoren phanomenaler Kausalit4t
- Entsprechung von Zeit, Ort oder Form
- Bsp. Gerdusch und Bewegung, Spur, Nasse, Licht
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Erkenntnistheoretischer Hintergrund (4)

Helmut Kiene: Komplementare Methodenlehre der
klinischen Forschung (2001)

- Vorarbeiten von Gerhard Kienle (1

Methoden sicherer Kausalerkennmrs

1. Ideelle Methode: Erfassen der Kausalgestalt

- Bsp. Reposition, Retention und Ruhigstellung eines Knoche
Tracheotomie

2. Abbildende Methode: Abbildende Korrespondenz,
Gestaltubereinstimmung von Handlung und Wirkung
- Bsp. Computermaus; Arzneimitteldosis

3. Statistische Methode: Abbildung des Unterschieds der
Behandlung als Unterschied der Zielparameter

- Randomi e Studie

Erkenntnistheoretischer Hintergrund (5)

» Die gestalttheoretische Methode des Kausalerkennens als

die Methode der Wahl

- Zusatzliche Erkenntnis von Wi

Falsifikation von H,-;_:mhe
Evidence-based Medicine: ,Integration individueller
klinischer Expertise mit der externen Evidenz aus
systematischer Forschung® (David Sackett, 1997)
- Unterstellungen: Arzt auterstande, selbst wissenschaftliche
aufzubauen; abhangig von externer E:

Erkenntnistheoretischer Hintergrund

Das Ziel randomisierter Studien
f judgment(Stuart Pocock, 1991)
als Erfullunqsqr»hllfr bnisse klinischer Studien

Kognitions-basierte Medizin
- Aufbau einer internen wissenschaftlichen Evidenz, beruhend auf der
individuellen Urteils- und Erfahrungsfahigkeit des Arzles
- Erfassung von funktionellen, pathogenetischen und the
Kausalgestalten

Wertschatzung der medizinischen Vergangenheit

ntnis am Einzelfall

Moderne Medizintheorie (1)

19.-20. Jh.: Medizin als ,angewandte Naturwissenschaft"

Neuerdings: Medizin als ,praktische Wissenschaft
sui generis”

- Wolfgang W

- Urban Wiesing ( v t (2004)
Grundlage der Medizin

- Kein absiraktes Erkenntnisintere des Arztes

- Der konkrete Aufirag des Patienten an den Arzt

Medizin als Handlungswissenschaft
- Unterschied zu Erkenntni senschaften

Unterschied zwischen Wissen und Handeln

Moderne Medizintheorie (2)

» Wissen Handeln
- muss verifiziert werden - m
- kann wahr oder falsch sein - ist verbindlich zu normieren
(stets fir eine Person verbindlich)
- Ist stalistischer Natur
- ist reversibel - ist irreversibel
- Anforderung auf Exaktheit - meist nicht exakt
- mit Wahrscheinlichkeit vertretbar - nicht zu einem Teil 1

- Erkenntni senschaft - Verpflichtung: im einzelnen Fall
zu handeln

Moderne Medizintheorie (3)

Wie kann es in der Medizin wissenschaftlich begrindetes
Handeln geben?
- Diese Frage kann nicht Forschungsgegenstand einer reinen
55 sein
n in Handeln umzusetzen sei, eben das lehrte die arztliche
and, 1983)

- Uberspringen der erkenntnistheoretischen Grundlagenreflexion
- Ersetzung durch anninistechnologie
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mafigen Professor fur Geschichte der Medizin.

1991-1992 Research Associate an der University of
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