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Wissen 

Die Homöopathie als therapeutische 
Handlungswissenschaft sui generis 

Eine humanwissenschaftliche Argumentation1 

Von Josef M. Schmidt 

Zusammenfassung 
Der Vorwurf, die Wirksamkeit der Homöopathie lasse 
sich naturwissenschaftlich nicht beweisen, geht ins 
teere, denn Homöopathie war stets mehr als eine 
angewandte Naturwissenschaft. Sie ist eine prakti­
sche Wissenschaft sui generis, deren Aufgabe, Ansatz 
und Gegenstand nicht naturwissenschaftlich, son­
dern nur teleologisch und humanwissenschaftlich zu 
begreifen sind. Im Gegensatz zur technologisch aus­
gerichteten und strukturell geldgetriebenen kon­
ventionellen Medizin ist die Homöopathie metho­
disch stets am Befinden des Patienten orientiert und 
entspricht dem klassischen Ideal einer rationalen 
und wohltätigen Heilkunst. 

Schlüsselwörter 
Geschichte und Theorie der Medizin, Naturwissen­
schaft, Handlungswissenschaft, Humanwissenschaf­
ten, Sozialwissenschaften, Wirtschaftswissenschaft, 
Philosophie, Homöopathie, konventionelle Medizin, 
Hahnemann 

Summary 
The charge that the efficacy of homeopathy might 
not be provable by means of natural science comes to 
nothing, as homeopathy has ever since been more 
than an applied natural science. It is a practical 
science sui generis whose task, approach, and subject 
cannot be grasped by natural sciences, but only Id ­
eologically and in terms of the humanities. Contrary 
to conventional medicine which is aligned technolo­
gically and structurally money-driven, homeopathy is 
methodologically always oriented towards the well-
being of the patient, corresponding to the classical 
ideal of a rational and beneficial art of healing. 

Keywords 
History and theory of medicine, natural science, 
practical science, humanities, social sciences, eco­
nomics, philosophy, homeopathy, conventional 
medicine, Hahnemann 

Ist die Homöopathie eine Wissenschaft? 

Eine der Aussagen, die unter Homöopathen am wenig­

sten kontrovers sind, ist die Behauptung, dass die Homöo­

pathie eine Wissenschaft sei. Dies impliziert, dass sie ers­

tens als eine medizinische Disziplin angesehen werden 

sollte, also als Teil der Medizin, und zweitens als eine wis­

senschaftliche Heilmethode, also als Teil der Wissen­

schaft bzw. Naturwissenschaft. Seitdem Hahnemann 

die Homöopathie als eine rationale und dezidiert wissen­

schaftliche Heilkunde begründet hat, ist dieses Statement 

eines der prominentesten Merkmale der homöopathi­

schen „Corporate Identity" geworden. Ironischerweise 

ist allerdings die Aussage, die unter Kritikern und soge­

nannten Skeptikern am einhelligsten immer wieder vor­

gebracht wird, gerade die Unterstellung, dass die Homöo­

pathie nicht wissenschaftlich sei und damit auch kein Teil 

der wissenschaftlichen Medizin. Nach deren Argumenta­

tion beruhe nur die konventionelle Medizin auf der Na­

turwissenschaft, die seit der Zeit Hahnemanns enorme 

Fortschritte gemacht und neue Standards von Nachweis­

methoden entwickelt habe, die von der Homöopathie 

nicht bzw. nicht mehr erfüllt werden können [ 1 ; 5; 15]. 

Die gewöhnliche Reaktion der Homöopathen auf die­

sen vermeintlich vernichtenden Vorwurf von Seiten na­

turwissenschaftlicher Fundamentalisten und Verfechtern 

der Evidenz-basierten Medizin besteht in dem Versuch, 

derartige Vorwürfe durch Wirksamkeitsnachweise wie 

randomisierte klinische Studien und Ähnliches zu ent­

kräften. Indem Homöopathen dies versuchen, akzeptie­

ren sie allerdings die Nachweiskriterien und Standards 

ihrer Kritiker und die Rahmenbedingungen sowie die De­

finition dessen, was aus deren Sicht als wissenschaftliche 

Medizin zu gelten habe. Hunderte kontrollierter klini­

scher Studien und tausende publizierter Beobachtungs­

studien, von denen die Mehrzahl positive Ergebnisse 

für die Homöopathie anzeigt, konnten allerdings die 

Hardliner der sogenannten wissenschaftlichen Medizin 
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weder beindrucken noch überzeugen. Statt die positiven 

Studienergebnisse anzuerkennen, änderten diese viel­

mehr ihre Argumentation, um damit die Evidenz der vor­

liegenden Daten übergehen zu können, indem sie darauf 

hinweisen, dass selbst randomisierte, doppelblinde, pla-

cebokontrollierte klinische Studien bester Qualität posi­

tive Ergebnisse manchmal auch durch reinen Zufall errei­

chen und daher nie einen zugrunde liegenden Mechanis­

mus wirklich sicher beweisen können. Um zu verhindern, 

dass Homöopathen jemals die Kriterien der Evidenz-ba-

sierten Medizin erfüllen und dadurch Teil der wissen­

schaftlichen Gemeinschaft würden, die auf diesem Kon­

zept beruht, versucht eine neue Fraktion der Kritiker der 

Homöopathie mittlerweile, ein strikteres Konzept aufzu­

stellen, die sogenannte Wissenschafts-basierte Medizin 

(Science-based Medicine), derzufolge Behandlungsver­

fahren, deren Grundprinzipien nicht mit sogenannten 

etablierten Naturgesetzen vereinbar sind, überhaupt 

nicht mehr überprüft werden sollen, weil es unter sol­

chen Umständen überhaupt keine Möglichkeit gebe, de­

ren Wissenschaftlichkeit nachzuweisen [12]. 

Dies ist, grob vereinfachend zusammengefasst, die 

Sackgasse, in der beide, Homöopathie und konventionelle 

Medizin, gefangen sind, wenn die Homöopathie behaup­

tet, eine Wissenschaft zu sein und die konventionelle 

Medizin dies bestreitet. Dieser Konflikt ist jedoch nicht 

unauflöslich, sondern das Ergebnis einer unkritischen 

Verwendung und Anerkennung problematischer Begriffe 

(wie Medizin und Wissenschaft) und einer Gleichsetzung 

strukturell ungleicher Gegenstände (wie Homöopathie 

und konventionelle Medizin). Er beruht auf der st i l l ­

schweigenden Voraussetzung eines Allgemeinverständ­

nisses von Begriffen wie Wissenschaft und wissenschaft­

liche Medizin, das vom Paradigma der Naturwissenschaf­

ten und Technikwissenschaften abgeleitet ist, etwa der 

Art, dass vermeintlich neutrale Beobachter durch metho­

dische Suche sogenannte Naturgesetze entdecken wür­

den, oder auf der weitverbreiteten (wenn auch veralte­

ten) Annahme, dass Medizin eine angewandte Natur­

wissenschaft sei. Nur wenn das so wahr wäre, müssten 

sowohl die konventionelle Medizin als auch die Homöo­

pathie in diesem Sinne nach quasi absoluten Kriterien 

und Standards überprüft und beurteilt, also letztlich ve­

rifiziert oder falsifiziert werden. 

Wie die Geschichte und Theorie der Medizin jedoch 

zeigen, sind die Konzepte von Wissenschaft und Medizin 

weit davon entfernt, unwandelbar oder absolut zu sein, 

sondern vielmehr variabel und abhängig vom jeweiligen 

Kontext und vor allem von dahinterstehenden Interessen. 

Ganz offensichtlich sind die heute dominierenden, naiven 

Vorstellungen von Wissenschaft und Medizin unkritisch, 

was gerade die selektive Einschätzung der konventionel­

len Medizin als wissenschaftlich begünstigt. Da unter die­

sen Voraussetzungen Homöopathen relativ schlecht ab­

schneiden, müssten sie ein vitales Interesse daran haben, 

diese Art zu denken kritisch zu hinterfragen und heraus­

zufordern. Tatsächlich lässt sich nur dadurch, dass die Ab­

solutheit der Standards der konventionellen Medizin in 

Frage gestellt und eine eigene, eigenständige Methodolo­

gie vorgelegt wird, der Anspruch rechtfertigen, dass die 

Homöopathie eine praktische wissenschaftliche Medizin 

sei. 

Homöopathie versus konventionelle Medizin 

Auf einer phänomenologischen Ebene lässt sich zunächst 

die Gemeinsamkeit feststellen, dass beide, konventionelle 

Medizin und Homöopathie, Patienten behandeln, also 

medizinische Behandlungen darstellen und somit Teil 

der Medizin im weitesten Sinne sind. Ihre Unterschiede 

sind allerdings ebenso offensichtlich und auf vielen Ebe­

nen feststellbar, auch bzw. bereits aus der Sicht des Pati­

enten. In der konventionellen Medizin hat der Arzt in der 

Regel wenig Zeit, sein Gespräch ist auf sogenannte Diag­

nosen fokussiert, und nach Kurzem wird für jede Diagno­

se ein gesondertes Medikament verschrieben. So hat der 

Patient zum Beispiel gegen Kopfschmerzen ein Schmerz­

mittel einzunehmen, gegen Schlaflosigkeit einen Tranqui­

lizer, gegen Verstopfung ein Abführmittel usw. und hat 

die Risiken und Nebenwirkungen wie Gewöhnung, Ab­

hängigkeit bzw. Sucht sowie die hohen Kosten einer 

Langzeittherapie in Kauf zu nehmen. Demgegenüber 

führt der homöopathische Arzt mit dem Patienten in 

der Regel ein persönliches, individuelles Gespräch, stellt 

viel mehr Fragen und verschreibt schließlich ein einziges 

Arzneimittel, um alle Beschwerden auf einmal zu behan­

deln, möglichst mit einer einzigen Gabe und ohne Neben­

wirkungen. Die Kosten für das Arzneimittel sind - im Ver­

gleich zu denen der konventionellen Medizin - zu ver­

nachlässigen. 

Diese Unterschiede innerhalb der real existierenden 

medizinischen Praxis, die von jedermann jederzeit über­

prüfbar und verifizierbar sind, zeigen bereits - sozusagen 

als erstes Ergebnis -, dass der Ansatz, den die konventio­

nelle Medizin verfolgt, nicht selbstverständlich, nicht ein­

zigartig und nicht ohne Alternative ist. Bei näherer Be­

trachtung finden sich hinter diesen Unterschieden in 

der Erscheinung zwei distinkte Philosophien, die auf Vo­

raussetzungen beruhen, die sich zueinander antithetisch 

wie auch komplementär verhalten. Sie lassen sich - in 

einer groben Übersicht - in jeweils 7 Punkten kurz zu­

sammenfassen [11]. 

Voraussetzungen konventioneller Medizin 

Die konventionelle Arzneimitteltherapie beruht auf fol­

genden Voraussetzungen: 
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1. Jeder Patient ist Teil der Gattung Homo sapiens - über­

einstimmend damit, dass der Gegenstand der Natur­

wissenschaft das Allgemeine, nicht das Individuelle ist. 

2. Der menschliche Körper ist zusammengesetzt aus 

physischen Komponenten, die miteinander interagie-

ren - übereinstimmend mit der Doktrin des Materia­

lismus. 

3. Diese Interaktionen sind prinzipiell mechanisch, phy­

sikalisch, chemisch usw. erklärbar - übereinstimmend 

mit der Doktrin des Wissenschaftspositivismus. 

4. Innerhalb des Körpers können Teilbereiche isoliert 

und separat untersucht werden (·· Abb. 1) - überein­

stimmend mit der Spezialisierung der Wissenschaft 

und der konventionellen Medizin. 

5. Fehlfunktionen eines Teils des Körpers werden als Ent­

gleisung aufgefasst, der entgegengewirkt werden 

müsse - übereinstimmend mit Betriebsstörungen 

einer Maschine, wo Undichtigkeiten verschlossen, Ver­

stopfungen ausgeräumt, Überhitzungen abgekühlt 

werden usw. 

6. Arzneimittel sind in so hoher Dosis zu verabreichen, 

dass die erwünschte Wirkung sicher und einheitlich 

bei jedem eintritt, d.h. sie muss reproduzierbar sein. 

7. Die übrigen Wirkungen, die sogenannten Nebenwir­

kungen, müssen akzeptiert werden, da es keine Mög­

lichkeit gebe, sie zu vermeiden. Diese Situation sei so­

zusagen alternativlos. 

Voraussetzungen der Homöopathie 

Im Gegensatz dazu beruht die Homöopathie auf folgen­

den Voraussetzungen: 

Abb. 1: In der konventionellen Medi­
zin werden Teilbereiche des Körpers 
isoliert und separat behandelt. 
© Miles Studio/Fotolia 

1. Jeder Patient ist ein einzigartiges Individuum, und jede 

Krankheit ist singulär und unwiederholbar. 

2. Jedes Individuum ist ein Organismus, der auf Reize auf 

eine zweckmäßige Art reagiert, kein Mechanismus, 

sondern ein selbsttätiges Subjekt. 

3. Das belebende Prinzip des Organismus mag „Lebens­

kraft", Lebensprinzip oder ähnlich genannt werden, es 

ist jedoch nicht durch reduktionistische Naturwissen­

schaft erklärbar. 

4. Der lebende Organismus reagiert auf Reize als ein Gan­

zer, als eine Einheit, da es auch nur ein belebendes 

Prinzip gibt. 

5. Fehlfunktionen im Leben des Organismus zeigen eine 

Reaktion desselben auf Krankheitsreize an, die daher 

grundsätzlich nicht unterdrückt, sondern unterstützt 

werden soll, solange der Organismus nicht völlig über­

fordert ist. 

6. Arzneimittel werden in so verfeinerter Gabe ange­

wandt, dass sie gerade noch das Potential haben, 

eine entsprechende Heilreaktion auszulösen. 

7. Wenn ein Arzneimittel keine spezifische Beziehung zu 

der individuellen Reaktion des Patienten hat, wird es 

nichts bewirken, auch keine Nebenwirkungen, da klei­

ne Gaben nur auf entsprechend sensibilisierte selbst­

tätige Organismen wirken können. 

Kausalmechanik versus Teleologie 

Aus diesen beiden kategorischen Haltungen gegenüber 

dem Patienten wird der Unterschied in der Erscheinung 

zwischen konventioneller Medizin und Homöopathie 

verständlich. Die konventionelle Sicht stützt sich auf Pa-
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radigmen der Technik- und Ingenieurswissenschaften, 

wie Materialismus, Naturgesetze und Reproduzierbar­

keit, während die homöopathische Sicht primär auf einer 

teleologischen Perspektive, Lebewesen betreffend, be­

ruht. Beide Paradigmen scheinen auf den ersten Blick ver­

nünftig zu sein, wenn sie auch einander entgegengesetzt 

sind und sich widersprechen. 

Mit Hilfe einer philosophischen Untersuchung kann 

gezeigt werden, dass - ungeachtet seiner Plausibilität 

und weiten Verbreitung in modernen Gesellschaften -

kausalmechanisches Denken nicht die höchste und um­

fassendste Ebene von Kausalität darstellt, sondern dass 

vielmehr teleologisches Denken alle anderen Formen 

von Kausalität umgreift. Um diesen Punkt zu erhellen, 

mag ein kurzer Exkurs zu Aristoteles hilfreich sein. Im Ge­

gensatz zum heutigen Verständnis der Begriffe Ursache 

und Wirkung hat Aristoteles 4 klassische Ursachen unter­

schieden und diese unter anderem durch den Verweis auf 

die Frage erörtert, warum zum Beispiel ein Haus existiert. 

Typischerweise gibt es hier 4 Ebenen von Antworten: 

Das Haus existiert, 

1. weil es aus Steinen und Balken oder Ähnlichem be­

steht (die sogenannte „causa materialis" benennt die 

physische Materie als Ursache), 

2. weil es von Handwerkern errichtet wurde (die „causa 

efficiens" nennt die Kräfte, die es zusammengefügt ha­

ben), 

3. weil es von einem Architekten entworfen wurde (die 

„causa formalis" bezeichnet den Plan, nach dem es er­

baut wurde), und 

4. weil es vom Bauherrn gewollt und beabsichtigt wurde 

(die „causa finalis" offenbart die Absicht des Bau­

herrn). 

Unter diesen 4 Ursachen erweist sich die Zweckursache 

(causa finalis) als die höchste, weil alle anderen Ursachen 

(die Materialursache, die Wirkursache und die Formursa­

che) von ihr abhängen, d.h. ohne sie überhaupt nicht zu­

stande gekommen oder relevant geworden wären. 

Analog hierzu mag die methodologische Beschränkung 

seitens der Naturwissenschaft und der konventionellen 

Medizin auf leblose Objekte, wie Moleküle, Enzyme 

oder andere Partikel, auf allgemeine Gesetzmäßigkeiten 

determinierter Mechanismen und auf die technische 

oder pharmakologische Manipulation der Maschine des 

menschlichen Körpers durchaus nützlich und richtig 

sein - doch nur auf der Ebene von Handwerkern, Ingeni­

euren und Mechanikern. Um jedoch zu verstehen, was 

gut, was gesund, und was erstrebenswert für ein konkre­

tes Individuum ist, erweist sich diese Ebene allein als un­

genügend. Die Heilkunst erfordert vielmehr eine höhere, 

umfassendere Ebene des Verständnisses, nämlich teleolo­

gisches Denken. Nur wenn Patienten als Subjekte wahr­

genommen werden, d.h. als individuelle Lebewesen, die 

nach Erhaltung bzw. Wiederherstellung ihrer Integrität 

streben, mit ihrer Umwelt interagieren und auf Reize te­

leologisch, d.h. mit dem Zweck der Selbsterhaltung, rea­

gieren, - nur dann lassen sich Konzepte wie Gesundheit, 

Krankheit und Heilung überhaupt begreifen. 

Wenn also jeder wahre Arzt bzw. Heilkünstler auf der 

Notwendigkeit und Unverzichtbarkeit dieser höheren, re­

gulativen Ebene des teleologischen Denkens bestehen 

muss, heißt dies freilich nicht, dass die niedrigere, reduk-

tionistische Ebene der konventionellen Medizin falsch 

oder damit widerlegt wäre. Das Bemühen, kausale Me­

chanismen innerhalb des menschlichen Körpers ausfin­

dig zu machen und Mittel und Wege zu finden, diese 

zu manipulieren, hat sein Verdienst und seine Berechti­

gung. Für Piaton und Aristoteles zählte allerdings die blo­

ße Fähigkeit, den Zustand des menschlichen Körpers 

durch arzneiliche Substanzen irgendwie verändern zu 

können, nur zu den Vorkenntnissen („mathemata", „tech-

nemata") des Arztes, dessen wahre Kompetenz vielmehr 

darin zu bestehen habe, in jedem Fall zu wissen, wie wel ­

chem Patienten welches Arzneimittel in welchem Mo­

ment in welcher Dosis, und zwar im Hinblick auf dessen 

Gesundheit, zu verabreichen sei. Insofern kann die Medi­

zin niemals allein auf der Ebene der Naturwissenschaft 

zurechtkommen und die anderen, höheren Ebenen des 

menschlichen Lebens ignorieren, die doch nur mit Hilfe 

der Humanwissenschaften (humanities) erfasst und be­

griffen werden können [10]. 

Theorie der Medizin 

Dieser Befund aus der Wissenschaft der Philosophie wird 

perfekt ergänzt durch die Wissenschaft der Theorie der 

Medizin, wo seit einigen Jahrzehnten Humanwissen­

schaftler deutlich machen, dass Medizin nicht als ange­

wandte Naturwissenschaft aufgefasst werden kann, son­

dern nur als praktische Wissenschaft sui generis, d.h. als 

praktische Wissenschaft eigener Art, aus sich selbst und 

gemäß ihrer selbst. Im Gegensatz zur Naturwissenschaft, 

die - nach ihrem Selbstverständnis - primär auf Wissen 

fokussiert ist und nur sekundär auf künftige Anwen­

dungsmöglichkeiten reflektiert, ist und bleibt die Grund­

lage der Medizin immer der Auftrag des Patienten an den 

Arzt, zu seinem Nutzen tätig zu sein. Der Ausgangspunkt 

wie auch die letzte Rechtfertigung aller ärztlichen Aktivi­

täten sind das Wohlbefinden und Wohlergehen seines 

Mandanten, des Patienten. Jede Handlung und jede Er­

kenntnis hat darauf bezogen zu sein. 

Der grundsätzliche Unterschied zwischen einer prakti­

schen Wissenschaft (wie der Medizin) und einer Erkennt­

niswissenschaft (wie der Naturwissenschaft) lässt sich 

vielleicht am besten anhand einer Gegenüberstellung 

der Eigenschaften von Handeln und Wissen verdeutli­

chen [16; 17]. 
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· · Handeln muss legitimiert werden. Wissen muss veri­

fiziert werden. 

· · Handeln kann normiert werden. Wissen nicht, es 

kann nur wahr oder falsch sein. 

· · Handeln ist verbindlich für eine Person. Wissen nicht, 

es kann nur wahr oder falsch sein. 

· · Handeln ist entweder erlaubt oder verboten. Wissen 

ist meist statistischer Natur. 

· · Handeln ist irreversibel. Wissen kann revidiert wer­

den, ist also reversibel. 

· · Praktisches Handeln kann nicht exakt ausgeführt wer­

den. Wissen hat exakt zu sein. 

· · Handeln kann nicht teilweise ausgeführt werden oder 

nur mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit. Wis­

sen kann eine bestimmte Wahrscheinlichkeit haben. 

Diese Übersicht über die grundlegenden Unterschiede 

zwischen den Kategorien Handeln und Wissen mag er­

neut die Notwendigkeit unterstreichen, dass eine prakti­

sche Wissenschaft (wie die Medizin) ihre eigene Metho­

dik entwickeln und sich selbst als Wissenschaft sui gene-

ris konstituieren muss, weil sie sich eben nie völlig auf 

eine externe, reine Erkenntniswissenschaft (wie die Na­

turwissenschaft) stützen kann. 

Homöopathie versus Ökonomisierung der Medizin 

Im Gegensatz zur konventionellen Medizin war sich die 

Homöopathie stets dieser Probleme bewusst und wurde 

auch von Anfang an von Hahnemann als „Heilkunst" kon­

zipiert, d.h. als Handlungs- und nicht als Naturwissen­

schaft. Weil bzw. obwohl er alle Präliminarwissenschaf-

ten der Medizin, wie Chemie, Physik, Botanik, Anatomie, 

Physiologie usw., glänzend beherrschte, würdigte Hahne­

mann zwar deren Errungenschaften, erlaubte aber nie 

ihre Vorherrschaft in der Medizin. Im Hinblick auf Hei­

lung konnten und können sie seines Erachtens nicht wirk­

lich helfen. Eben deshalb musste Hahnemann - durch 

methodisches und rationales, also wissenschaftliches 

Vorgehen, gleichzeitig aber ungebunden an die reduktio-

nistische Ebene der Naturwissenschaften - seine eigene 

und eigenständige medizinische Wissenschaft entwi ­

ckeln [10]. 

Aus der Perspektive verschiedener Humanwissen­

schaften (wie Philosophie und Theorie der Medizin, 

aber auch der Erkenntnis- und Wissenschaftstheorie 

[7] u.a.) scheint die Homöopathie die Kriterien einer wis­

senschaftlichen Medizin besser zu erfüllen, als die kon­

ventionelle Medizin dies tut. Dann ist aber die Forderung, 

die Wissenschaftlichkeit der Homöopathie dadurch zu 

erweisen, indem man sie auf die Folterbank klinischer 

Studien zwingt, d.h. mit Hilfe von Messinstrumenten, 

die nur innerhalb des (beschränkten) Horizonts konven­

tioneller Medizin Sinn machen, absurd. 

Wie kommt es aber, dass diese wissenschaftliche Ein­

sicht praktisch unbekannt ist, sowohl innerhalb des me­

dizinischen Establishments als auch in der Gesellschaft 

als Ganzer? 

Um dieses Paradox zu erhellen, sind die Sozialwissen­

schaften herausgefordert. Offensichtlich ist es Sache der 

Wissenschaften Wissenssoziologie, Wissenschaftssozio­

logie und Medizinsoziologie, herauszuarbeiten, wie in 

westlichen demokratischen Gesellschaften Interpretati­

onshoheit zustande kommt. Es lässt sich nämlich zeigen, 

dass die Tatsache, dass eine Idee wahr ist, nicht gleichbe­

deutend damit ist, dass diese auch anerkannt, geschweige 

denn bedeutsam oder weit verbreitet ist. In der Regel 

werden vielmehr nur solche Ideen Teil des allgemeinen 

Wissens einer Gemeinschaft oder Gesellschaft, die mit 

deren grundsätzlichen Überzeugungen und Werten über­

einstimmen [4]. 

Insofern die Relevanz moralischer Werte heute von 

ökonomischen Werten übertroffen wird, fällt es in die Zu­

ständigkeit der Wirtschaftswissenschaften, wie etwa die 

Geschichte der Ökonomie, oder der Kulturwissenschaf­

ten, den Einfluss der Ökonomie auf praktisch alle Gebiete 

unseres Lebens und unserer Kultur, einschließlich der 

Wissenschaften und der Medizin, aufzudecken. In seiner 

langen Geschichte, von der ersten Münzprägung und 

Münzzirkulation im 7. Jahrhundert v.Chr. über die Erfin­

dung von Wechseln, Banknoten und Börsen bis zur Ein­

führung von virtuellem Geld und Kreditkarten aus Plas­

tik, spielte und spielt Geld zweifellos eine zunehmende 

Rolle in allen Zivilisationen der Erde [14]. 

In der Tat ist Geld heute das primäre Ziel und der An­

reiz von jedermanns täglichen Bemühungen geworden, 

es ist das Muster, in dem wir von Kindheit an sozialisiert 

werden, und damit die Form, in der wir konditioniert 

werden, zu denken (Geld als Denkform) [2]. Nachdem 

Geld alles, was es berührt, in eine Ware verwandelt 

und sich vorzüglich durch Handel mit Waren akkumulie­

ren lässt, hat sich das Gesichtsfeld des modernen Men­

schen immer weiter verengt, so dass er unbewusst 

dazu tendiert, alles, auch die Medizin, hauptsächlich in 

Kategorien des Handels mit Waren zu betrachten [13]. 

Naturwissenschaft und konventionelle Medizin 

An dieser Stelle bedarf es der Wissenschaft der Ge­

schichte und Theorie der Wissenschaften, um den Link 

zu der sogenannten wissenschaftlichen Revolution des 

17. Jahrhunderts zu liefern, als Naturwissenschaftler 

die modernen reduktionistischen Standards, wie Verall-

gemeinbarkeit, Quantifizierbarkeit, Reproduzierbarkeit 

usw., entwickelten - mit der gesamten damit verbunde­

nen Problematik [3; 8]. Die Wissenschaft der Geschichte 

der Medizin kann dann zeigen, wie seit dem 19. Jahrhun­

dert diese neue Methodologie viele medizinische Entde-
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ckungen hervorgebracht hat, die sich perfekt vermarkten 

lassen, wie Chemotherapie, Impfungen, Röntgenapparate 

oder Ähnliches [9]. In der Tat ist der Markt nur interes­

siert an Dingen, die sich verallgemeinern, quantifizieren 

und reproduzieren lassen. Aus einer ökonomischen Per­

spektive erscheint es völlig konsistent, dass die konven­

tionelle Medizin ihr Betätigungsfeld eingeschränkt hat 

auf materielle Krankheitsursachen, die mit technischen 

Geräten zu erfassen und zu dokumentieren sind, sowie 

auf allgemeine Diagnosen, Statistiken und reproduzierba­

re Standardtherapien. Alles andere kann eben nicht ver­

marktet werden, wozu sollte man es (so gesehen) dann 

erforschen? 

Der blinde Fleck dieses ansonsten durchaus konse­

quenten Ansatzes ist der fehlende Nachweis (missing evi-

dence), ob bzw. inwieweit diese Maschinerie einer kom­

merzialisierten Medizin, die unter dem Euphemismus 

einer „naturwissenschaftlichen Medizin" um sich greift, 

etwas mit der Aufgabe des Arztes zu tun hat, den Patien­

ten zu heilen bzw. in seiner Krankheit wohltuend zu be­

gleiten. Für letztere hat sie nämlich keine Kategorien, 

kann sie also - von ihrer Methodik her - gar nicht sehen, 

geschweige denn messen oder beurteilen. 

Hahnemanns Verdienst 

Vor diesem Hintergrund erscheint Hahnemanns Ansatz 

äußerst mutig, tapfer und beherzt - sozusagen als ein 

Leuchtturm in einem gewaltigen Sturm. Die von ihm be­

gründete Homöopathie impliziert und expliziert die un­

verdorbene Haltung des guten Arztes, bei Bedarf auch ge­

gen den Strom zu schwimmen und konkret gegen den da­

mals sich zwar erst in nuce abzeichnenden, inzwischen 

aber übermächtig gewordenen Megatrend der Ökonomi­

sierung der Medizin, die auf Kosten des Patienten geht, 

Stellung zu beziehen. Geleitet durch seine strikten mora­

lischen Werte, seinen rationalen Gottesbegriff, seine 

Überzeugung einer hohen Bestimmung des Menschen 

und sein Wohlwollen seinen Mitmenschen gegenüber, 

war es sein erstes und wichtigstes Anliegen, dem Patien­

ten zu helfen. Unter dieser Prämisse und in dieser Hier-

archisierung der Motive erscheint die Theorie und Praxis 

der Homöopathie vollkommen konsistent, hilfreich und 

wissenschaftlich [10]. Wollte man ihre Wissenschaftlich­

keit weiter verbessern, sollte dies also innerhalb dieser 

konstitutionellen Rahmenbedingungen versucht werden, 

nicht dagegen von außerhalb mit unangemessenen Mit­

teln und Werkzeugen, die tatsächlich dazu entwickelt 
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wurden, um die Homöopathie zu demontieren und aus­

zulöschen (Cornell Conference on Therapy 1946) [6]. 

Konklusion 

Abschließend sei noch einmal daran erinnert, dass die 

Darlegung, dass Hahnemanns Homöopathie eine bei­

spielhafte wissenschaftliche Medizin und medizinische 

Wissenschaft sui generis ist, nicht bedeutet, dass die 

konventionelle Medizin nicht wissenschaftlich sei. Beide 

sind wissenschaftlich, aber auf anderen Ebenen, mit un­

terschiedlichen Methodologien und angetrieben durch 

unterschiedliche Interessen. Die Offenlegung, dass die 

Maschinerie der konventionellen Medizin strukturell 

geldgetrieben funktioniert, schließt nicht aus, dass sie 

in vielen Fällen nichtsdestotrotz nötig und nützlich ist. 

So wie die Tatsache, dass die Homöopathie von ihrer Me­

thodik her strukturell immer am Befinden des Patienten 

orientiert sein muss, nicht ausschließt, dass sie sich in 

vielen Fällen nicht nur moralisch als lohnend erweist, 

sondern auch ökonomisch. 

Um überhaupt das Spannungsverhältnis zwischen 

einer primär monetär und einer primär humanitär moti­

vierten Medizin zu verstehen, mussten die beiden Pole 

möglicherweise etwas zugespitzt bzw. überzeichnet wer­

den - um erst einmal sozusagen die antagonistischen 

Gravitationskräfte bzw. Attraktoren, denen heute jeder 

potentiell ausgesetzt ist, wahrnehmen zu können. Mag 

auch im wirklichen Leben die Mehrzahl der Therapeuten 

und Pharmazeuten nicht 100%igen Ausprägungen des 

einen oder anderen Extrems, sondern vielmehr Mischty­

pen darstellen, so lässt sich doch der Standort jedes Ein­

zelnen differenzierter bestimmen, wenn man erst einmal 

den hier vorgetragenen Wesensunterschied beider An­

sätze begriffen hat. 
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