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1. Einleitung

Immer wieder kommt es zu Kontroversen zwischen Schulmedizinern und
Homoopathen, die sich gegenseitig - oft auch sehr emotional - anschuldigen, dass der
jeweils andere die eigene Therapierichtung als alleinig richtige und einzige
Therapiemdglichkeit darstellt und selbst ausschliesslich in Betracht zieht. Immer wieder
kommt es auch zu exklusiven Berichten, die Uber die sog. Wunder der Homdopathie
berichten und die Schulmedizin verurteilen. Ebenso hort man jedoch auch wvon
Homd@opathen, die verurteilt wurden, weil ein Pat. zu Schaden gekommen ist, weil der
jeweilige Homoopath die rechtzeitige schulmedizinische Therapiemdglichkeit ausser Acht
gelassen hat. Doch was hat es wirklich mit dieser alternativen Heilmethode auf sich? Wie
sich die entsprechende aktuelle Studienlage aus? Dies war der Einstieg zu einer
interessanten Literatursuche:

Zur Homoopathie existieren bereits viele Schriften. Beim Lesen und Sichten derselben
ist aufgefallen, dal} die Homdoopathie nicht nur uneinheitlich gewertet, sondern auch
verstanden wird. Man kann sich beim Lesen der verschiedensten Homoopathiebticher nicht
darauf verlassen, dal? jedes Mal von der Homodopathie Hahnemanns die Rede ist. Auch ist
nie sicher anzunehmen, dal’ der Autor des jeweiligen Buches uberhaupt mit der originalen
Idee der Hahnemannschen Homdoopathie vertraut ist, geschweige denn sich mit ihr
auseinandergesetzt hat, da vielfach einfach nur auf bestimmte Zweige bzw. Abarten der
Homo6opathie Hahnemanns zuriickgegriffen wird. Die Hahnemannsche Homdopathie an

sich stellt schon genug Stoff fur Diskussionen dar, wen wundert es da, dal wenn Abarten



der Hahnemannschen Homdopathie mit selbiger vermischt werden, Diskussionen unendlich
und widerspriichlich werden?
Ebenso ist die Homoopathie bereits im Rahmen anderer Dissertationen vielfach

diskutiert worden'. Unter der vorigen FuBnote habe ich alle Dissertationen, die ich unter

'Arnold, G.;“Samuel Hahnemanns 8. Deutsches Krankenjournal (1809-1811). Edition und Kommentar*;
Mainz

Boucsein, H.-U.; ,,.Die Begriindung des Ahnlichkeitsprinzips durch Hahnemann aus heutiger Sicht. Aussagen
aus Samuel Hahnemanns ,,Versuch iiber ein neues Princip...“(1796( im Vergleich mit modrenen Autoren und
ein Versuch der Uberpriifung des Ahnlichkeitsprinzips*; Mainz; 1991

Brand, S.; ,,Akonit, cochicum und Digitalis in der &rztlichen Praxis zu Beginn des 19. Jahrhunderts, unter
besonderer Beriicksichtigung der Lehre Samuel Hahnemanns*; Diisseldorf; 1983

BuBmann, J.; ,,Edition und Kommentierung von Hahnemanns Krankenjournal Nr. 6°; Wiirzburg

Das Gupta, C.; ,,Kommentar und Edition: Krankenjournal D9 von Samuel Hahnemann (1755-1843),
Frankfurt

Ehinger, G. M.; ,,Das homoopathische Praxistagebuch von Samuel Hahnemann (1755-1843) aus den Jahren
1831/32; 2003

Fischbach-Sabel, U.; ,, Transkription und Kommentar des 34. Krankenjournals von Samuel Hahnemann*;
Mainz; 1990

Genneper, T.: ,,Als Patient bei Samuel Hahnemann. Die Behandlung Friedrich Wiecks in den Jahren
1815/1816%; Aachen, 1990

Gross, T.; ,,Hahnemanns Krankenjournal Bd. 10*; Marburg

Heinz, L.; ,,Die Behandlung der Prinzessin Luise Friedrich von Preulen durch Samuel Hahnemann*‘; Mainz
Hiebler, B.; ,,Der Psorabegriff bei Hahnemann und seine Entwicklung bis zur Gegenwart*; Erlangen-
Niirnberg

Horsten, 1. v.; ,,Zu Samuel Hahnemanns Praxis in der Friihzeit der Homdopathie®; 2001

Jacobi, U.;*“Die homoopathischen Hochpotenzen und ihre Wirksamkeitspriifung von Hahnemanns
Krankenjournalen bis zur Homoopathie des 20. Jahrhunderts*; Heidelberg

Luft, B.; ,,Die Entwicklung von Hahnemanns Konzept der Homdopathie im Spiegel der ersten bis vierten
Auflage des ,,Organon® (1810-1829)"; Mainz

Miiller; J. R.; ,,Entwicklung, Prinzipien und Methoden homdopathischer Behandlungen im Kindesalter®;
Freiburg, 1978

Schmidt, J. M.; ,,Die philosophischen Vorstellungen Samuel Hahnemanns bei der Begriindung der
Homdopathie*, Miinchen; 1988

Stahl, M.; ,, Kommentar und Edition: Krankenjournal D 4 von Samuel Hahnemann (1755 — 1843); Gottingen
Steinbach, M. / Post, T.; ,,Die Entwicklung der Ahnlichkeitsregel ,Similia similibus curentur und ihre
gegenwirtige Bedeutung in der Heilkunde*

Akemeier, C.; ,,Historische Grundlagen der homoopathischen Arzneimittelpriifung am Menschen, dargestellt
am Beispiel von Berberis vulgaris*

Becker, J.; ,,Wandlungen im Homdopathiekonzept‘; Freiburg

Eppenich, H. ,,Geschichte der deutschen homoopathischen Krankenhéuser im 19. Und 20. Jahrhundert*
Fiedler; ,,Zur Geschichte der Homdopathie*; Frankfurt

GauB, U.; ,,Die Debatte um die Anerkennung der homoopathischen Lehre im Deutschen Reichstag™; Marburg
GauB, U.; ,,Die Debatte um die Anerkennung der homoopathischen Lehre im Deutschen Reichstag™; Bochum
Leschinsky, I.; ,,Die Homdopathie im Streit der Meinungen in der ersten Hélfte des 19. Jahrhunderts*
Mengen; G.; ,Ubersicht iiber die Entwicklung der Hom&opathie in der Bundesrepublik Deutschland von
1945-1988; Miinster

Michalak, M.; ,,Das homdopathische Arzneimittel und sein Weg von der Apotheke zur Industrie*



den Stichpunkten ,,Homdoopathie* und ,,Hahnemann* finden konnte, aufgelistet. Es fillt
dabei auf, daB vor allem Themen wie Geschichte der homdopathischen Krankenhiuser’,
bestimmte homdopathische Arzneimittel in bezug auf spezifische Krankheitsbilder’, einige

bekannte Homoopathen® und deren praktizierte Form der Homoopathie oder bestimmte
p p p

Michalak, M.; ,,Das homoopathische Arzneimittel. Von den Anfangen zur industriellen Fertigung*;
Heidelberg; 1990

Neumann, H.; ,,Das Verhiltnis der Homoopathie zur naturwissenschaftlichen Medizin in den letzten
Jahrhunderten im Spiegel der medizinischen Fachpresse; Berlin 1966

Schenk, G.; ,,Alternative Heilverfahren im Nationalsozialismus. Naturheilkunde und Homoopathie — ihre
Stellung, Entwicklung und Einordnung im Rahmen der Neuen Deutschen Heilkunde*

Schwanitz; H.-J.; ,,Die Entwicklung des Brownianismus und der Homoopathie von 1795 bis 1844. 2
wissenschaftliche Fallstudien aus der praktischen Medizin*; Wien; 1978

Welte; U.; ,,Homoopathie als Allgemeinmedizin in historischer und aktueller Sicht*; Heidelberg 1980
Willfaht, J.; ,, Homdopathie und Diétetik; Freiburg

Simon, R. M.; ,,August Biers Reizkderperhomdopathie: Die Theorie und ihre Zeit (1923-33); Miinchen,
1979

Borghardt, T.; ,,Homdopathie in Indien — Feldstudie zur Theorie, Praxis und Verbreitung der
homoopathischen Gesundheitsversorgung in Indien; Freiburg

Hohn, R.; ,Indien und die Homoopathie®; Freiburg; 1984

Biitow, R.; ,,Georg Heinrich Gottlieb Jahr und die Homoopathie; eine Werkbiographie*; Bonn
Wyszomirski, J.; ,,Biographie des Homoopathen Moritz Miiller*

Rabovsky, K.; ,,Homoopathie und Ethik*; Frankfurt

Stahl-Krippner, H.; ,,Homdopathie und Radioaktivitét™; Heidelberg

Krollmann, G.; ,,Der Homoopath Constantin Hering (1800-1880). Eine Werkbiographie®™; Bonn
Dinger, T.; ,,Homdopathie und Anthroposophische Medizin (1920-1990)*; Miinster

Loesch, B. v.; ,,Der Konstitutionstypus in der Homoopathie*

* Eppenich, H. ,,Geschichte der deutschen homdopathischen Krankenhduser im 19. Und 20. Jahrhundert*
Fiedler; ,,Zur Geschichte der Homdopathie*; Frankfurt

Mengen; G.; _Ubersicht iiber die Entwicklung der Hom&opathie in der Bundesrepublik Deutschland von
1945-1988; Miinster

* Borghardt, T.; ,,Homoopathie in Indien — Feldstudie zur Theorie, Praxis und Verbreitung der
homoopathischen Gesundheitsversorgung in Indien®; Freiburg

Miiller; J. R.; ,,Entwicklung, Prinzipien und Methoden homdopathischer Behandlungen im Kindesalter®;
Freiburg, 1978

Schwanitz; H.-J.; ,,Die Entwicklung des Brownianismus und der Homoopathie von 1795 bis 1844. 2
wissenschaftliche Fallstudien aus der praktischen Medizin*; Wien; 1978

Welte; U.; ,,Homoopathie als Allgemeinmedizin in historischer und aktueller Sicht; Heidelberg 1980

* Arnold, G.;“Samuel Hahnemanns 8. Deutsches Krankenjournal (1809-1811). Edition und Kommentar*;
Mainz

Boucsein, H.-U.; ,,.Die Begriindung des Ahnlichkeitsprinzips durch Hahnemann aus heutiger Sicht. Aussagen
aus Samuel Hahnemanns ,,Versuch iiber ein neues Princip...“(1796( im Vergleich mit modrenen Autoren und
ein Versuch der Uberpriifung des Ahnlichkeitsprinzips*; Mainz; 1991

Brand, S.; ,,Akonit, cochicum und Digitalis in der &rztlichen Praxis zu Beginn des 19. Jahrhunderts, unter
besonderer Beriicksichtigung der Lehre Samuel Hahnemanns*; Diisseldorf; 1983



einzelne homdopathische Arzneien’ an sich diskutiert werden.
Was Hahnemanns Lehre der Homoopathie betrifft, gibt es fast ausschlieBlich
Dissertationen, die sich bestimmte Punkte der Hahnemannschen Lehre zur Diskussion

herausgegriffen haben® oder einzelne Arzneimittel unter dem Aspekt seiner Lehre’
geg p

Biitow, R.; ,,Georg Heinrich Gottlieb Jahr und die Homoopathie; eine Werkbiographie*; Bonn

BuBmann, J.; ,,Edition und Kommentierung von Hahnemanns Krankenjournal Nr. 6°; Wiirzburg

Das Gupta, C.; ,,Kommentar und Edition: Krankenjournal D9 von Samuel Hahnemann (1755-1843),
Frankfurt

Ehinger, G. M.; ,,Das homoopathische Praxistagebuch von Samuel Hahnemann (1755-1843) aus den Jahren
1831/32; 2003

Fischbach-Sabel, U.; ,, Transkription und Kommentar des 34. Krankenjournals von Samuel Hahnemann*;
Mainz; 1990

Genneper, T.: ,,Als Patient bei Samuel Hahnemann. Die Behandlung Friedrich Wiecks in den Jahren
1815/1816%; Aachen, 1990

Gross, T.; ,,Hahnemanns Krankenjournal Bd. 10*; Marburg

Heinz, L.; ,,Die Behandlung der Prinzessin Luise Friedrich von Preulen durch Samuel Hahnemann“; Mainz
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Niirnberg

Horsten, 1. v.; ,,Zu Samuel Hahnemanns Praxis in der Friihzeit der Homoopathie®; 2001

Jacobi, U.;*“Die homoopathischen Hochpotenzen und ihre Wirksamkeitspriifung von Hahnemanns
Krankenjournalen bis zur Homdopathie des 20. Jahrhunderts*; Heidelberg

Krollmann, G.; ,,Der Homoopath Constantin Hering (1800-1880). Eine Werkbiographie®; Bonn

Luft, B.; ,,Die Entwicklung von Hahnemanns Konzept der Homdopathie im Spiegel der ersten bis vierten
Auflage des ,,Organon® (1810-1829)"; Mainz

Miiller; J. R.; ,,Entwicklung, Prinzipien und Methoden homdopathischer Behandlungen im Kindesalter®;
Freiburg, 1978

Schmidt, J. M.; ,,Die philosophischen Vorstellungen Samuel Hahnemanns bei der Begriindung der
Homdopathie*, Miinchen; 1988

Simon, R. M.; ,,August Biers Reizkderperhomdopathie: Die Theorie und ihre Zeit (1923-33); Miinchen,
1979

Stahl, M.; ,, Kommentar und Edition: Krankenjournal D 4 von Samuel Hahnemann (1755 — 1843); Gottingen
Wyszomirski, J.; ,,Biographie des Homoopathen Moritz Miiller*
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betrachten. Auch habe ich eine Dissertation gefunden, die sich mit dem philosophischen
Gedankengut, welches Hahnemann bei der Entwicklung seiner Lehre gehabt haben konnte,
ausfiihrlich auseinandersetzt®.

In meiner Arbeit hingegen soll die Homdoopathie speziell unter dem Aspekt von
Hahnemanns Lehre betrachtet werden und unter Beriicksichtigung der aktuellen
Studienlage von 1987 bis August 2003 bewertet werden. Dabei soll diese Dissertation

keinesfalls einer statistischen Arbeit oder einer Metaanalyse gleichkommen, sondern es
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kam es mir besonders darauf an, die durchgefiihrten Studien in ihrer Durchfiihrung im
Lichte der Hahnemannschen Aspekte beziiglich der Homdopathie zu betrachten. Somit soll
im Rahmen dieser Doktorarbeit versucht werden, ohne allerdings den Anspruch auf
Vollstidndigkeit zu erheben, die speziell die Hahnemannsche Homdopathie darzustellen und
die vielfach vorgebrachten Argumente, sowohl fiir als auch gegen die Homoopathie,
kritisch, sachlich und objektiv gegeniiberzustellen und abzuwagen.

Dabei habe ich mich zuerst mit der Definition der Homdopathie als solcher im Laufe
der Jahrhunderte befasst. Anschliessend wird der Lebenslauf des Griinders der
Homdopathie — Samuel Hahnemann — genauer dargestellt, um die Grundlagen fiir die
Entwicklung seines Konzeptes zu verstehen. Als drittes schliesslich werden die einzelnen
Grundpfeiler des Hahnemannschen Konzeptes besprochen. Schliesslich wird die aktuelle
Studienlage sortiert, gesichtet und bewertet, um schliesslich zur Kritik an den
Studiendesigns und zu Verbesserungsvorschlidgen der mangelhaften Punkte zu gelangen.
Wie bereits erwéhnt, erhebe ich im Rahmen dieser Dissertation keinen Anspruch auf

Vollstindigkeit, habe mich jedoch um selbige bemiiht.




1.1. Methodik

In diesem Teil mdchte ich darstellen, wie ich zu den vielfaltigen Informationen, die
den Hintergrund meiner Arbeit betreffen, sowie zu der nicht unbetrachtlichen Anzahl
Studien gelangt bin.

Zuerst einmal hatte ich die Mdglichkeit auf eine reichhaltige Sammlung von Biichern,
die alternative Therapie und unter anderem auch die Homdoopathie betreffen, innerhalb
meines familidren Rahmens zurlckgreifen zu kénnen. Ausserdem habe ich an einem
mehrwochigen Kursus tiber Homdoopathie in der Hufeland-Schule Senden teilgenommen,
welche Basiswissen speziell Gber die Grundlagen der Hahnemannschen Theorie vermittelte.

Um an weitere Informationen zu gelangen, habe ich in einem zweiten Schritt die
Universitatsbibliothek mit besonderem Schwerpunkt im Hinblick auf die Zweigbibliothek
Medizin der Westfalischen Universitatsbibliothek Minster unter Benutzung des dortigen
OPAC-Systems griindlich nach Biichern zu diesem Thema durchforstet. Ebenso habe ich in
der Stadtbibliothek Munster nach jeglichen Schriften bezlglich der Homb6opathie
gefahndet.

Als dritten Schritt habe ich im Internet unter Verwendung der folgenden Stichwdrter
nach weiteren hilfreichen Informationen und Hintergrundwissen gesucht, wobei ich
verschiedene Suchmaschinen angewandt habe, vorwiegend msn, google und lycos:

- HomOoopathie, homeopathy, homoeopathy
- Homoopathie und Wissenschaft, homeopathy and science, homoeopathy and science
- Homoopathie + Studien

- Homeopathic studies, homoeopathic studies



- Homeopathic treatment, homoeopathic treatment
- Homeopathy and evidence-based medicine, homoeopathy and evidence-based medicine
- Homeopathy and headache
- Hahnemann
- Robert-Bosch-Stiftung
- Carl-und-Veronica-Carstens-Stiftung
- NCBI
Beztiglich der Suche nach den aktuellen Studien habe ich vorwiegend DIMDI und
MEDLINE benutzt, wobei ich zusatzlich zu den bereits vorher verwandten Suchbegriffen

noch folgende Suchbegriffe verwendet habe:

homeopathy and headache

homeopathy and cancer

- homeopathy and psychosomatic
- homeopathy and pain

- homeopathy and dementia

- homeopathy and liver disease
- homeopathy and infection

- homeopathy and hepatitis

- homeopathy and placebo

- homeopathy and cephalalgia
- homeopathy and trauma

- homeopathy and bleeding

- homeopathy and multiple sclerosis



homeopathy and skin

homeopathy and diabetes

homeopathy and kidney

homeopathy and malaria
Ebenso habe ich die Cochrane Database via Internet zu Rate gezogen.

Um mich tiber die bereits stattgehabten Dissertationen zu informieren, habe ich
mich zum einen an die Indices wissenschaftlicher Dissertationen’ gehalten und zum
anderen via Internet in der Deutschen Bibliothek Frankfurt am Main recherchiert. Uber die
Literaturverzeichnisse der bereits gefundenen Literatur habe ich weitergehende Literatur
ausfindig gemacht.

Die gefundene Literatur habe ich darauthin nach Jahrgang, Themen und Studien
sortiert. Sie wurde u.a. zur Darstellung der Grundpfeiler der Homoopathie sowie zur
Unterstiitzung der Analyse der kritischen Argumente benutzt.

Die Studien werden vorzugsweise in Kapitel vier verwendet. Um sie effektiv
verwerten zu konnen, habe ich die gefundenen Studien in mehrere Kategorien (siche
Kapitel vier) eingeteilt, wobei ich die Wahl der Kategorien an die Stufeneinteilung der
Evidence-based Medicine (EBM) gelehnt habe.

Nach Beurteilung der Studien, welche ebenfalls angelehnt an die Kriterien der EBM

erfolgt, werden anschlieend praktische Vorschlidge zur Verbesserung der Planung und

? Benzenhéfer, U.; ,,Verzeichnis der medizinhistorischen Dissertationen aus der BRD zwischen 1960 und
1969%; Aachen; 1994

Fichtner, G.; ,,Index wissenschaftshistorischer Dissertationen (IWD) Nr. 1: 1970 — 1980%; Tiibingen; 1981
Fichtner, G.; ,,Index wissenschaftshistorischer Dissertationen (IWD) Nr. 2: 1981 — 1986; laufende
wissenschaftshistorische Dissertationen (LWD) Nr. 2°; Tiibingen, 1987

Fichtner, G.: ,,Index wissenschaftshistorischer Dissertationen (IWD/LWD) Nr. 3: 1987 — 1992%; Tiibingen;
1993



Durchfiihrung von zukiinftigen Studien im Bereich der Homoopathie gemacht.
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2. Homoopathie - was ist das?

2.1. Definitionen der Homa@opathie

Die Homoopathie zu definieren, scheint auf den ersten Blick ganz einfach zu sein,
insbesondere, wenn man der griechischen Sprache méchtig ist. Doch wie unterschiedlich
dieses Wort im Laufe der Zeit von verschiedenen Lexika interpretiert wird, mochte ich
eingangs hier darstellen. Zum einen gibt es dem Leser eine Ubersicht, iiber das, was unter
Homdopathie verstanden wird, bzw. was sie ausmacht; zum anderen sind schon hier einige
Hauptkritikpunkte an der Homoopathie vermerkt, die ich spéter genauer betrachten mochte.
Man moge mir die Langatmigkeit der Lexikazitate verzeihen, aber genau diese
Langatmigkeit wird bei der Betrachtung meinerseits hinterher von grof3er Bedeutung sein.
Wenn man nachschlégt, was die Lexika, der verschiedenen Jahrhunderte seit Hahnemanns

Lebzeiten zu dem Wort Homdopathie hergeben, wird man schnell fiindig:

1866 lesen wir folgendes in der ,,Allgemeinen deutschen Real-Enzyklopadie“'’:

,2Homoopathie (von dpotol, dhnlich, und ma&ol, das Leiden) ist der Name des von
Hahnemann (...) aufgestellten Systems der Heilkunst, welches auf dem Satze beruht,
<<Aehnliches durch Aehnliches zu heilen>> (similia similibus curare, abgekiirzt S. S.):
Hahnemann wurde auf dieses Prinzip dadurch gefiihrt, da3 er, nachdem er bei gesundem
Korper Chinarinde eingenommen, einen wechselfieberartigen Frostanfall erduldete. Er kam
so auf den Gedanken, die China heile Wechselfieber, weil sie dhnliche Symptome
hervorbringe. Er verfolgte diese Idee hinsichtlich anderer Arzneimittel und veroffentlichte
zuerst 1796 einen Versuch iiber ein neues Princip zur Auffindung der Heilkréfte der
Arzneisubstanzen in Hufeland’s << Journal der praktischen Heilkunde>>. Spéter fiihrte er
dieses Thema, verkniipft mit andern, zum Theil sehr paradoxen Sétzen iiber Krankheit,
Heilung und Arzneiwirkung, weiter aus in seinen <<Fragmenta de viribus medicamentorum
positivis sive in sano corpore observatis>>, dann in dem populdr geschriebenen sehr weit
verbreiteten, auch fast in alle lebende Sprachen {ibersetzten <<Organon der Heilkunde>>,
in der <<Reinen Arzneimittellehre>> und den <<Chronischen Krankheiten>>. Er stiitzte

' Brockhaus; ,,Allgemeine deutsche Real-Enzyklopédie — Conversationslexikon®; Leipzig; 1866; S. 76 - 79
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sich in diesen Schriften auf zahlreiche, immer neu an sich selbst und andern gemachte oder
auch von dltern Schriftstellern zusammengetragene Beobachtungen Uber die
Wirkungsweise vieler Arzneien und Gifte. Die aul3erordentlich schroffe Art, mit welcher
Hahnemann in diesen Schriften gegen die friihere Medizin und gegen das Verfahren aller
gleichzeitigen Aerzte auftrat (wobei er erstere die Allopathie, letztere Allopathen nannte),
bewirkte einen heftigen literarischen Streit. Die neue Lehre fand indel3 aus verschiedenen
Grinden alsbald zahlreiche Anhénger im Publikum. Hierzu trugen, auBer den nicht
wegzuleugnenden zeitweilig glanzenden Heilerfolgen, wesentlich bei die von Hahnemann
eingefiihrten Arzneiformen (Pilverchen, Tropfchen, Streukugelchen, Riechfldschchen,
anstatt der bisher Gblichen grof3en Arzneiflaschen, Pillen- und Pulverschachteln u. dgl.); die
Verbannung der &uBern, zum Theil abschreckenden und schmerzhaften Heilmittel (z.B.
Aderlassen, Schropfen, Blutegel- und Blasenpflasterlegen, Brennen, Umschldge usw.); die
strenge, gegen die derzeitige UnmaRigkeit ankdmpfende, von den bisherigen Ansichten
abweichende Diéat (Verbot des Kaffees, der Gewirze, des Kalbfleisches usw.); vor allem
aber das von Hahnemann und vielen seiner Schuler beanspruchte und trotz allen
Widerstandes der medicinalpolizeilichen Behorden ausgelibte Selbstbereiten und
Selbstverabreichen der homdopath. Arzneimittel (Selbstdispensieren, ein Recht, das den
ubrigen Aerzten in allen deutschen L&ndern versagt ist). Letzterer Umstand namentlich,
welcher die Apotheker wesentlich beeintrachtigte, hatte gleich anfangs zu lebhaften
Kémpfen AnlaB gegeben, infolge deren nicht nur Hahnemann selbst von Leipzig hinweg
und nach Kothen tbersiedelte, sondern auch die homdopath. Praxis in vielen Staaten
Hindernisse fand. Gegenwaértig hat man in den meisten Staaten zur Beseitigung dieses
Streitpunkts homoopath. Apotheken eingerichtet.

Obschon die heutige medic. Verfahrensweise sich in manchen Punkten der H.
gendhert, diese aber einzelne ihrer dltern AusschlieBlichkeiten fallen gelassen hat, so ist
doch als das Wesentliche und Charakteristische der homoopath. Lehre und Praxis der
Grundsatz, <<Aehnliches mit Aehnlichem zu heilen>>, stehen geblieben. Um Krankheiten
grindlich zu heilen, schreibt die homdopath. Schule vor, soll man solche Heilmittel wéhlen,
welche im gesunden lebenden Koérper ahnliche Symptome hervorzurufen vermaogen, wie
diejenigen sind, welche von der Krankheit hervorgerufen werden. Dieser Satz hat, selbst im
Lichte der heutigen Physiologie betrachtet, gewi Wahrheit in sich. Denn da ein Symptom
nichts anderes ist als eine Veranderung irgendeines Organs (wie z. B. Nieskitzel durch
Reizung des Geflhlsnerven in der Nase, Husten durch Zusammenziehung bestimmter
Ausathmungsmuskeln, Erbrechen durch die des Magens, Stuhlgang durch die des unteren
Darmkanals entsteht), so konnte jener Grundsatz eine viel allgemeinere Anerkennung
finden, insofern er weiter nichts verlangte, als man solle bei Krankheiten bestimmter
einzelner Organe solche Mittel wahlen, die eben auf das kranke Organ wirken, die einen
bestimmten Nervenast, eine bestimmte Haargefalgruppe, eine bestimmte Driise usw.
afficiren: dies sind die sog. Organheilmittel oder Localspecifica, die Electivmittel oder
Eigenmittel der Organe, wie sie von manch neuern arztlichen Schulen genannt werden. Ein
solches Verfahren, ortliche Uebel durch ortlich wirkende Mittel zu heilen (localia localibus
sanare), war zum Theil schon in den &ltesten Zeiten tblich, wie dies bereits Hahnemann
selbst bemerkte. Aber die Erfahrung lehrte zugleich, daB solches Verfahren nicht in allen
Féllen heilsam, in manchen vielmehr schadlich sei. So muliten z. B. Brechmittel einen
entzundeten Magen stets nur noch mehr verletzen, mufite das Hineinstirmen mit
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starkwirkenden Arzneien in ein ohnehin krankes Organ in vielen Féllen nur das Uebel drger
machen. Diese Thatsache wulite auch Hahnemann recht wohl, und zwar um so mehr, als er
sich sehr bald liberzeugte, daf3 ein erkranktes Organ viel leichter und heftiger von einem
specifischen Arzneimittel afficirt wird als im gesunden Zustande. Er gab daher sehr zeitig
die Vorschrift: man solle das homoopathische (d. h. nach dem Grundsatze der
Symptomendhnlichkeit gewdhlte) Mittel in dullerst geringen Gaben geben, die er dann noch
mehr, zuletzt bis ins Unendliche verkleinerte (die sog. Potenzirung der Arzneien, da3 heif3t
Verdiinnungen von 1 zu 100, und dieser wieder von 1 zu 1000 usf.). Spéter stellte
Hahnemann sogar das wahrscheinlich auf &hnliche Wahrnehmung gegriindete Gesetz auf,
da der Heilung durch homoopath. Mittel oft eine Steigerung sdmmtlicher
Krankheitserscheinungen vorhergehe (die sog. homopathische Verschlimmerung). Daf}
die Arzneimittel in sehr kleinen Gaben oft ganz andere, sogar anscheinend
entgegengesetzte Zufdlle im lebenden Korper hervorbringen als in grofen Gaben, ist
allerdings ein ebenfalls der Natur abgelauschter und in vielen Féllen wohlbegriindeter Satz,
welcher nur damals, als Hahnemann schrieb, noch physiologisch unbegreiflich erschien,
weil man sich noch die Heilkréfte der Arzneimittel gleichsam als besondere Wesenheiten
derselben dachte. Jetzt sind diese scheinbaren Kontraste zwischen groBen und kleinen
Gaben meist auf naturwissenschaftlichem  (physikalisch-chemischem  oder
physiologischem) Wege gelost. So bringen z. B. Sduren das Eiwei3 des lebenden Korpers,
wenn sie concentrirt darauf wirken, zum Gerinnen, wahrend sie verdiinnt das Geronnene
wieder auflosen. Kochsalz, in trockenem Zustande ausgestreut, wirkt durch
Wasserentziehung reizend, beilend auf die Schleimhéute, bei gehoriger Verdiinnung aber
16send und kiihlend. Viele Gifte und Reizmittel, die bei kleinen Mengen das Gehirn oder
andere Nervenpartien lebhaft reizen, l&hmen solche bei groBen Mengen, usw. Diese
Thatsache beschrinkt sich aber nicht blof auf die Wirkung der Arzneimittel, sondern sie
kommt allen moglichen Einwirkungen auf den menschlichen Korper zu; sie findet sogar bei
dessen eigenen Processen, bei gesunden und krankhaften Vorgingen statt. Hohe Grade von
Zorn ldhmen z. B. Zunge und Sprache, niedere beleben dieselben Theile. Leichter Schlaf
regt das Gehirn zu Trdumen auf, dagegen tiefer, fester Schlaf verbannt diese Trdume, usw.

Diese von der neuen Physiologie und Pathologie tausendfiltig bewahrheiteten
Beobachtungen zeigen erstens, dall es sich hier nicht um Eigenschaften handelt, die den
Arzneien als solchen innewohnen, sondern um Gesetze des lebenden Organismus. Sie
zeigen zweitens, daf} das, was Hahnemann als entgegengesetzte Dinge betrachtete, keine
Gegensitze sind, sondern bloe Modificationen einer und derselben Grundfunction.
Hahnemann né@mlich lehrte, dafl die alte Medicin nach dem Princip curire: contraria
contrariis, d. h. solche Mittel gebe, welche die der Krankheit entgegengesetzten Symptome
hervorrufen (z. B. bei Durchfall verstopfende, bei Schmerzen betdubende, bei Krdmpfen
ldhmende usw.); er stellte dagegen auf, dafl ein solches Verfahren falsch sei: man miisse
vielmehr ein dhnliches Leiden (...) hervorrufen. Aus den hier gegebenen Erkldrungen
leuchtet aber ein, wie beim jetzigen Stande der Physiologie diese beiden Sitze nicht mehr
als Gegensitze bestehen. Denn beide besagen dasselbe, ndmlich: daB man Mittel geben
miisse, welche auf das kranke Organ wirken. Diese Ueberzeugung hat auch eine neuere
therapeutisch-drztliche Schule, die Rademacher’sche, an die Spitze gestellt. Die
Hauptaufmerksamkeit dieser Schule geht auf Erforschung von Organheilmittel, z. B. Leber,
Milz-, Magen-, Hirnmitteln. Dieselbe Tendenz verfolgt in der That auch eine bedeutendere
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und wissenschaftlichere Fraction der neuern Homdopathen, die sog. Specifiker oder
Idiopathiker (...). Ein unbefangener Blick auf das gewohnliche praktische Leben zeigt
iibrigens, daf3 keins dieser drei Heilprincipe (similia similibus, localia localibus, contraria
contrariis) als solches fiir die tausend Vorkommnisse allein ausreicht. Man miifite schon
den grofiten Theil der chirurgischen, geburtshilflichen, orthopadischen, gymnastischen, der
diatetischen und anderer Heilungsweisen ausschlieBen und sich blos auf einige
starkwirkende Arzneien beschrénken.

Ein Hauptverdienst der Hahnemann’schen Lehre bestand unbestreitbar darin, daf3 sie einen
Theil der Aerzte veranlaft hat, sich viel mit Priifungen der Arzneien an gesunden
Menschen und Thieren zu beschéftigen. Ein zweites, obschon negatives Verdienst der H.
ist, daB sie das Treiben mit vielfach zusammengesetzten oder giftigen Arzneien sowie die
barbarischen FEingriffe in den Gang der Krankheiten durch Aderldsse, Blutegel,
Blasenpflaster, Gliitheisen, Brech- und Abfiihrmittel, Kalomel u. dgl. sehr bedeutend
eingeschrinkt hat. Die Homdopathen wagten es, gestiitzt auf die Ueberzeugung von der
Kraft ihrer verdiinnten Arzneien, den Krankheiten ihren natiirlichen Lauf zu lassen, und in
der Mehrzahl bewahrte sich auch, wie allenthalben die Natur als die beste Meisterin. Die
Falle verliefen beim homdopath. Verfahren meist gliicklicher als bei dem Hineinstiirmen
der alten Allopathen. Jetzt ist aber auch jenes Resultat, das die Natur bewirkt, ein
Allgemeingut geworden. Die physiol. Aerzte behandeln und heilen gegenwirtig eine
Menge Krankheiten auf rein didtetischem Wege, wobei diese physiol. Schule vor allen noch
das voraus hat, daf sie die natiirlichen Vorgénge des Organismus am sorgféltigsten und
ausdauernsten studirt. Aus diesem Grunde haben auch zum groBen Theil die neuern
Homdopathen es fiir nothig gehalten, den Forschungen dieser Richtung nicht fremd zu
bleiben. Sie machen sich demnach die pathol. und physiol. Entdeckungen der neuern
Heilkunde zu eigen und gewinnen den durch die neuere pathol. Anatomie entdeckten oder
festgestellten Krankheitsarten eine therapeutische Seite ab. Diese Fraction der
Homdopathen wird vornehmlich représentirt in Hirchel’s <<Zeitschrift fiir homdopath.
Klinik>> (...) und in der <<homoopath. Vierteljahrsschrift>> (...).*

In ,,Meyers Konversations-Lexikon*''1890 finden wir folgendes:

,2Homoopathie (griech.), ein von Samuel Hahnemann (...) erfundenes Heilsystem,
dessen Name nur zu verstehen ist, sobald man das Hauptprinzip der H. begriffen hat.
Dieses Prinzip geht von dem Dogma aus, daB3 jedes Heilmittel im gesunden Kdorper eine
Krankheit hervorrufe, wie solche auch selbstindig entstehen kann, und dal3 es darauf
ankomme, eine jede Krankheit durch das ihr dhnliche (homoios) Mittel (similia similibus)
zu bekdmpfen. Es wiirde zu weit fithren, das mystische, iiberall den Erfahrungen der
Chemie, Physik und Pathologie widersprechende System, das, anstatt auf Beobachtungen,
auf ginzlich unbewiesenen Glaubenssétzen aufgebaut ist, hier auszufiihren, zumal eine
treue Wiedergabe bei den vielfachen Anderungen, welche die H. tiglich erfihrt, ganz
unmoglich wire. Das philosophische Beiwerk ist auch nicht von so groBer praktischer

"' Meyers Konversations-Lexikon®; Verlag des Bibliographischen Instituts Leipzig und Wien; Leipzig;
1890; S. 697 - 698
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Bedeutung wie die Heilmethode selbst. Hier steht obenan wiederum ein Satz, der so aller
taglichen Erfarhung widerstreitet, da® wohl nur das unbegreiflich Paradoxe viele glaubige
Menschen fesseln mag; er lautet: <<Je geringer die Dosis der Arznei, um so groler die
Wirkung!>> Wer diesen Glaubensartikel auf die tdgliche Nahrung ausdehnte, wirde wohl
bald bekehrt werden; allein die H. treibt mit ihm einen eigentimlichen Kultus:>>Durch
anhaltendes Schiitteln und Reiben wird die Wirkung der Arzneien am meisten verstarkt und
zwar bis zu volliger Auflésung des arzneilichen Stoffes zu lauter arzneilichem Geiste. Dies
geht so weit, daR selbst solche Substanzen, die im rohen Zustand gar keine arzneiliche
Wirksamkeit haben, wie Blattgold, Blattsilber, Kohle, je langer sie gerieben und verdiinnt
werden mit und durch unarzneiliche (also unarzneiliche mit unarzneilichen) Substanzen,
um so hohere arzneiliche Kraft entwickeln. So wirkt z. B. das Gold in der 12. Verdiinnung
so stark, da DbloRes Daranriechen schon hinreicht, die zum Selbstmord treibende
Melancholie in einer Stunde zu vernichten und volle Liebe zum Leben zuriickzurufen. Im
Reiben und Schitteln ist Mal3 zu halten, damit man die Potenzierung nicht zu weit treibe;
denn ein Tropfen von Dosera, in 30. Verdunnung mit 20 Armschldgen bei jeder
Verdinnung geschittelt, bringt ein am Keuchhusten erkranktes Kind in Lebensgefahr,
wéhrend er, wenn nur zweimal geschittelt wurde, dasselbe leicht heilt. Ebendeshalb muf
man auch hdchst genau bei der Bereitung der Arzneien verfahren und stets bezeichnen, wie
stark Verdiinnung und Potenzierung ist. Man nimmt von der zu verdinnenden Arznei,
wenn sie flissig ist, 1 Tropfen und vermischt ihn mit 100 Tropfen destillierten Wassers
oder Weingeistes, indem man das Glaschen zwei- bis zehnmal mit kréftigen Armschlagen
auf- und niederschittelt; wenn es Pulver ist, nimmt man 1/16 g und zerreibt es 10 Minuten
lang, indem man abwechselnd 10 Sekunden reibt und 4 Sekunden lang zusammenscharrt,
mit 6,25 g Milchzucker. Pulver brauchen nur bis zur 3. Verdlnnung verrieben zu werden,
da sie von da ab schon aufldslich sind. Man bringt dann, da die flussige Form leichter zu
behandeln ist als Pulver, 1/16 g desselben in 100 Tropfen Flissigkeit und verfahrt nun, als
wenn die Arznei urspriinglich flissig gewesen ware. Soll von diesen Arzneien 1 Tropfen
gegeben werden, so bezeichnet man dies durch eine arabische Eins; ist es aber wegen der
groRen Kraft der Arzneien nétig, sie in moglichst kleinem Raum anzuwenden, so nimmt
man Streukugelchen, vom Konditor aus Starkemehl oder Zucker bereitet, von denen etwa
200 auf 1/16 g gehen, befeuchtet diese Klgelchen mit der verlangten Verdunnung und laRit
sie wieder trocken werden. VVon diesen Kiigelchen nimmt man nun, je nach der Absicht, 1,
2 oder 3 und bezeichnet diese Absicht im Rezept mit ebenso vielen Punkten. Wo aber die
Kraft des Mittels selbst bei einem dieser Kugelchen noch so groR3 ist, daf} die
Wirkungsdauer, wie z. B. beim Kaustikum und beim Kochsalz, Uiber 50 Tage anhélt, da ist
es besser, an einem solchen Streukiigelchen nur riechen zu lassen, was die Wirkungsdauer
ungefédhr um die Hélfte abkdirzt. Solange die Besserung in irgend einer Krankheit anhélt,
darf keine neue Anwendung irgend eines Mittels erfolgen. Erst wenn die Besserung einen
Stillstand macht und die Krankheit doch noch fortdauert, hat man, da nun die
Wirkungsdauer des vorigen Medikaments beendet ist, die Krankheitssymptome von neuem
zu priifen und von neuem ein passendes Mittel auszuwéhlen, das nur selten dasselbe sein
wird. Ware es aber der Fall, so mul3 es in immer kleinerer Gabe gereicht werden, um die
Besserung nicht zu stéren; denn jede zweite Gabe derselben Arznei hebt zum Teil die
Wirkung der ersten wieder auf durch AuBerung der gegenteiligen Wechselwirkung.
Verschlimmert sich aber die Krankheit, so war die Arznei nicht homoopathisch gewahlt,
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und hier darf man die Wirkungsdauer der gereichten Gabe nicht abwarten, sondern muf3
eine andre, genauer passende Arznei geben. <<

Diese Probe diirfte ausreichen, um zu zeigen, da3 die H. dem gesunden Verstand mehr als
dem kranken Korper zumutet, und es ist bedauerlich, dafl aus Mangel an Kritik die H. von
vielen Dilettanten und Dilettantinnen selbst in Féllen betrieben wird, bei denen im
Vertrauen auf die Zuckerkiigelchen die rechtzeitige drztliche Hilfe versdumt wird. Ein
Verdienst, wenn auch ein mehr negatives, hat sich der Begriinder der H. allerdings um die
Heilkunst erworben; denn er hat durch sein Verfahren den Beweis dafiir geliefert, daf3 viele
Krankheiten, bei zweckmiBiger Didt, auch ohne allen Arzneigebrauch behoben werden
konnen. Wie in diesem Punkt, so ndhern sich tiberhaupt die Anhénger der H. in der Neuzeit
in vielen Beziehungen den therapeutischen Grundsitzen der modernen wissenschaftlichen
Medizin, indem sie manche Sitze Hahnemanns aufgegeben, andre bedeutend abgeéndert,
die ins Unendliche gehenden Verdiinnungen abgeschafft und die Arzneien stoffreicher
gemacht sowie insbesondere die pathologischen und physiologischen Entdeckungen der
neuern Heilkunde sich angeeignet und fiir die Behandlung der Kranken nutzbar zu machen
gesucht haben. Diese Tradition der Homdopathen ist besonders vertreten in Hirchel’s
>>Zeitschrift flir homdopathische Klinik<< (...) und in der homdopathischen
Vierteljahrsschrift (...). Wéhrend die H. frither ausschlieBlich von Laien, d. h. von Personen
betrieben wurde, welche ohne medizinische Vorkenntnisse nur nach vorgeschriebenem
Schema Verordnungen trafen, zihlt die H. der Neuzeit zahlreiche approbierte Arzte zu
thren Anhédngern, von denen allerdings die wenigsten ausschlielich nach den
Hahnemannschen Grundsitzen verfahren, sondern je nach Ermessen bald homoopathische
Mittel, bald die groBen Gaben der von ihnen so heftig bekdmpften medizinischen Schulen
verordnen. Eine wirksame Unterstiitzung gewéhrt der H. die ihr vom Staat zugestandene
Dispensierfreiheit, welche den Homoopathen gestattet, ihre Mittel selbst zu bereiten und zu
verkaufen, wihrend die Arzte solche nur durch den Apotheker herstellen und abgeben
lassen diirfen. In den Vereinigten Staaten von Nordamerika bliiht die H. unter staatlichem
Schutz mit denselben Rechten wie die iibrigen medizinischen Schulen. Es gibt daselbst
auch Hospitéler, sogar mit chirurgischen Abteilungen, was nur moglich ist unter der nahezu
unbegrenzten Dehnbarkeit, welche dem Begriff der H. von ihren Anhdngern im Laufe der
Zeit errungen worden ist. Eine gute, kurze Anweisung zur praktischen Ausiibung der H.
vom neuern Standpunkt aus ist: Hirchel, Der homdopathische Arzneischatz in feiner
Anwendung am Krankenbett (14. Aufl.; Leipz. 1884); dann.....

Es folgt die Auflistung homdopathischer Literatur und Zeitschriften.

1902 findet man unter dem Stichwort Homoopathie im ,,Konversationslexikon“12 von

Brockhaus folgende Ausfiihrungen:

,2Homoopathie, eine besondere, von Samuel Hahnemann (...) begriindete und
systematisierte Art des Heilens, die am besten durch die zwei griech. Worte hémoios,
dhnlich, und pathos, Krankheit (aus denen das Wort H. zusammengesetzt ist),
charakterisiert wird, weil eins der Grundprincipien dieses Verfahrens die Heilung von

" Brockhaus; ,,Brockhaus: Konversationslexikon®; Leipzig; 1902; S. 313 - 315
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Krankheiten mit Mitteln bildet, die im Organismus des gesunden Menschen jenen
Krankheiten ahnliche Symptome hervorrufen sollen. Hahnemann stellte die H. dem
ebenfalls von ihm geschaffenen Ausdruck Allopathie (..) gegeniber. Er veroffentlichte sein
System schon 1795 (im <<Journal fur praktische Arzneikunde>>, hg. von E. W. Hufeland).
In seinem <<System der praktischen Heilkunde >> (Jena 1800) unterwarf er die Schwéchen
des damaligen Heilverfahrens einer scharfen Kritik. Wahrend man bis dahin, meint
Hahnemann, nach dem Grundsatz << Contraria contrariis curantur>> (<<Entgegengesetztes
wird durch Entgegengesetztes geheilt>>) zu heilen gesucht haben, liege der rechte Weg
zum heilen in dem Grundsatz << Similia similibus curantur>> (<<Ahnliches wird durch
Ahnliches geheilt>>). Man misse in jedem Krankheitsfall das Mittel anwenden, das an und
fur sich im Stande sei, ein dem zu heilenden Leiden dhnliches Leiden
(Arzneimittelkrankheit) klnstlich hervorzurufen. Thatsachlich ist der Grundsatz
<<Ahnliches wird durch Ahnliches geheilt>> auch schon friiher ausgesprochen worden,
besonders von Paracelsus und von Haller. Aber erst Hahnemann entwickelte diese Lehre zu
einem einheitlichen Ganzen und machte sie zu einem System. Um die homdopathische
Wirkung der Arzneien zu erforschen, wurden sie an Gesunden geprift, unter genauer
Beobachtung der sich dabei entwickelnden Symptome und Empfindungen. Auf Grund
dieser Symptome wird ein Arzneimittel in solchen Fallen bei Kranken verwandt, welche
ein der kunstlichen Arzneivergiftung maoglichst dahnliches Symptomenbild darbieten. Die
Wirkung des gegebenen Mittels im Sinne Hahnemanns ist nur dann eine specifische, wenn
es in sehr kleinen Dosen verabreicht wird, und dieser Umstand hat die eigenartige
homoopathische Gabenlehre hervorgerufen, bei welcher der Arzneistoff, in kleinste Dosen
zerlegt, verabreicht wird. Durch anhaltendes Schitteln und Reiben soll nach Hahnemann
die Wirkung der Arzneien verstarkt (<<potenziert>>) werden. Den Grundstoff dieser
Potenzen bildet die aus frischen Pflanzen hergestellte Essenz, oder die aus Drogen
hergestellte Tinktur, welche mit Alkohol verdinnt wird, und zwar nach der Decimal- oder
nach der Centesimalskala (1 : 10 oder 1 : 100), indem aus der ersten Verdinnung durch
Hinzufligung von 9 oder 99 Teilen Alkohol eine zweite Verdinnung, aus der letztern auf
gleiche Weise eine dritte usw. hergestellt wird, ein Verfahren, das von den Homé&opathen
friher bis zu dreiBigsten Ziffer und noch hoher fortgesetzt wurde. Fir trockene
Arzneistoffe, die in Alkohol nicht 16slich sind, gilt eine besondere Vorschrift bis zur
sechsten Decimalstufe oder dritten Centesimalstufe. Hier werden im Verhaltnis von 1 : 10
oder 1 : 100 innigste Verreibungen des Arzneistoffs mit Milchzucker vorgenommen. Die
Ziffern, welche man in den zur Kankenbehandlung nach homdopathischen Grundsatzen
herausgegebenen Buchern hinter den Arzneimittelnamen angegeben findet, bedeuten die
Hohe der Verdinnungs- oder Potenzierungsstufe, also 3., 6., 9. usw. In der
homoopathischen Rezeptur gilt als Regel, dal? bei den nach der Decimalskala angefertigten
Verduinnungen vor dieser Ziffer ein D oder dec. angebracht wird.

Die H. hat eine Reaktion gegen die zur Zeit Hahnemanns Ubliche Anwendung von
Arzneien in groRen Dosen und unnétigen Zusammensetzungen (die <<langen Rezepte>>)
hervorgebracht und die Aufmerksamkeit auf die Naturheilkraft und auf die Bedeutung der
Diét hingelenkt. Sie ist auch selbst unter dem Einflusse der Fortschritte der mediz.
Wissenschaften im 19. Jahrh. nicht ohne Fortschritte geblieben, und die neuere, durch
GrielRelich, von Bakody, Puhlmann u. a. reformierte H. (naturwissenschaftlich-kritische
Richtung) hat manche von ihrem Begriinder und seinen Nachfolgern aufgestellte Theorie
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aufgegeben. Besonderer Wert wird von den Homdopathen auf das in neuerer Zeit von R.
Arndt auf Grund des Pfliigerschen Zuckungsgesetzes (...) fiir die Therapie aufgestellte und
von Hugo Schulz (<<Aufgabe und Ziel der modernen Therapie>>...) auf die Pharmakologie
ausgedehnte sog. biologische Grundgesetz gelegt, wonach schwache Reize die umgekehrte
Wirkung von starken haben; sie hoffen, dall dieses Gesetz die Verbindungsbriicke von der
wissenschaftlichen Medizin zur H. bilden werde.

Die Ausbreitung der H. ist verhdltnisméiBig bedeutend, aber ihre Anhénger bestehen zum
groften Teil aus Laien in der Medizin, an die sich auch die Literatur der H. vorwiegend
wendet. An homdopathischen Arzten giebt es (nach Willmar Schwabe) in Deutschland
etwa 500, in Osterreich-Ungarn 400, in der Schweiz 50, in Italien, 250, in England 400, in
Spanien 300, in Frankreich 500, in Belgien 60 usw.. Am grofiten ist die Zahl in Amerika,
wo etwa 15 000 meist schon auf Akademien in der H. vorgebildete Arzte praktizieren. Hier
besitzt auch die Mehrzahl der Universititen homdopathische Lehrstiihle, so Chicago, lowa,
Boston, Ann Arbor (Michigan), St. Louis, Newyork, Cleveland, Cinciannati und
Philadelphia, die meistens mit Hospitilern verbunden sind. In Europa finden sich private
homoopathische Krankenhduser in Kéthen, Miinchen, Gumpendorf bei Wien, Turin, Paris,
Madrid, Barcelona; homdopathische Polikliniken in Berlin, Leipzig, Stuttgart, Paris,
Briissel, Amsterdam und Barcelona. In der Pharmacie bildet die H. eine Specialitit.
Homoopathische Zentralapotheken finden sich in Leipzig (..), in Paris (...), Miinchen,
London, Petersburg und in Nordamerika (...). In Deutschland ist ein grofer Teil der
homdopathischen  Arzte korporativ vertreten durch den <<Homdopathischen
Zentralverein>> (eingetragene Genossenschaft in Leipzig) sowie durch Lokalvereine in
Berlin, Leipzig, Sachsen-Anhalt, Schlesien, Wiirttemberg und Rheinland-Westfalen.
AuBerdem bestehen gegen 300 Laienvereine, die sich in Sachsen, Wiirttemberg, Pommern,
den Bergischen Landen usw. zu Landesverbdnden vereinigt haben.

Von der umfangreichen Literatur seien erwihnt....*

Der Brockhaus berichtet 21 Jahre spater, 1923, im ,,Handbuch des Wissens“!® nur noch in
Kurzform:

,2Homopathie (grch., von hémoion, dhnlich, und pathos, das Leiden), die von
Samuel Hahnemann (..) aufgestellte, sich nur auf die Arzneibehandlung erstreckende
Heilmethode, wonach die Krankheiten nur durch Mittel geheilt werden konnen, die im
gesunden Korper Erscheinungen (Symptome) hervorrufen, welche denen der zu heilenden
Krankheit dhnlich sind (,,Similia similibus,,, Ahnliches durch Ahnliches), im Gegensatz zur
Allopathie (s. d.). Man soll nach Hahnemann zuerst kennen lernen, welche Verdanderungen
ein Arzneimittel bei Gesunden hervorruft, und dann dieses Mittel bei Erkrankungen
anwenden, wo etwa die gleichen Symptome bestehen, wie sie das Mittel bei Gesunden
hervorruft. Da die Wirkung der Mittel auf die erkrankten Organe viel starker ist als auf die
gesunden, so miissen sie in sehr kleinen Gaben gegeben werden, woraus sich die
eigenartige homdoopathische Gabenlehre ergibt, nach welcher die Mittel durch Schiitteln

" Brockhaus; ,,Handbuch des Wissens™; Leipzig; 1923; S. 436
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und Verreiben mit Alkohol oder Milchzucker stark verdiinnt (potenziert) bwerden, so daB,
nach allopathischer Anschauung, meist eine Wirkung des Mittels gar nicht erwartet werden
kann. Doch hat die H. dadurch Vorteil gebracht, da3 sie veranlafite, die verschiedenen
Mittel wissenschaftlich zu priifen, und dafl infolgedessen das Verschreiben vieler
wirkungsloser Mittel (die langen Rezepte) aufhorte. Gestiitzt werden die theoret.
Grundlagen der H. durch die Erfahrungen der neuern biolog. Therapie, da auch bei der
Behandlung mit Bakteriengiften, Fermenten, bei der Anwendung von Radium und bei den
innern Sekreten die wirksamen Mengen unfabar gering sind. Lehr- und Handbiicher

13

von....

Noch kiirzer fafit es das ,,LLexikon der Biichergilde“14 von 1956/1964:

,2Homoopathie, ein von Hahnemann (1755 - 1843) entwickeltes Heilverfahren:
Krankheiten werden mit kleinen Dosen derjenigen Heilmittel bekdmpft, die in grofen
Dosen die gleichen Krankheitserscheinugen erzeugen. Gegensatz: Allopathie.*

«15 yon 1990 findet man:

In der ,,Enzyklopidie des Wissens
,2Homoopathie ist die von Samuel Hahnemann begriindete Heilmethode, die alle
naturgegebenen Heilmittel des Mineral-, Tier- und Pflanzenreichs bis zu den neuesten
Stoffen der Chemie verwenden kann. Der Gebrauch der Wirksubstanzen begriindet sich
nicht allein auf die Erfahrung, sondern auch auf das >>Ahnlichkeitsgesetz<< und die
daraus abgeleiteten Heilregeln. In diesem Gesetz vertritt Hahnemann die Ansicht, daf3
Krankheiten durch solche Arzneistoffe geheilt werden konne, die beim Gesunden moglichst
dhnliche Symptome wie beim vorliegenden Krankheitsfall hervorrufen (Ahnliches mit
Ahnlichem heilen!). Mit seinen Schiilern erarbeitete Hahnemann ausfiihrliche Priifungen
von Arzneistoffen, wobei die Krankheiten nach Ursache, Entwicklung, Beschwerdebild,
Begleitumstinden und besonderer Eigenart des Kranken griindlich betrachtet wurden. Bei
der Behandlung, die statt mit der damals iiblichen Vielzahl von Arzneimitteln mdglichst
mit reinen Arzneistoffen durchgefiihrt wurde, stand immer der Versuch im Mittelpunkt, die
Krankheit >>von innen heraus<< durch vorsichtige Reizgaben zu heilen und nicht, wie
vom Patienten hiufig gefordert, nur die Symptome zu unterdriicken.
Die Homoopathie wird heute als Reizbehandlung angesehen. Trotz mancher
Beriihrungspunkte ist sie in ihrem Wesen von der allgemeinen Medizin sehr verschieden.
Die Homdopathie enthilt mit ihren oft schlichten Behandlungsmethoden viele intuitive
Elemente, die sich einer wissenschaftlichen Objektivierung entziehen.
Die homdoopathische Reizbehandlung mufl naturgemif3 sehr vorsichtig erfolgen, um das
Leiden nicht zu verschlimmern. Daher werden die Arzneistoffe durch Verreibungen oder
mit Fliissigkeiten verdiinnt und in sogenannten >>Potenzen<< abgegeben. Friiher waren
Centesimalpotenzen (C) in Gebrauch. Dabei war eine C1 eine Verdiinnung von 1 : 100, C2

" Biichergilde Gutenberg; ,,Lexikon der Biichergilde®; Frankfurt; 1956/1964; S. 506
" Enzyklopidie des Wissens*; Naturalis Verlag; Koln; 1990; S. 2427
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war 1 : 10 000; jede weitere Verdiinnung im Verhéltnis 1 : 100. Hahnemann selbst erreichte
dabei Potenzen von C30. Heute sind in Deutschland Dezimalpotenzen (D) iiblich, wobei
D1 die Verdinnung 1 : 10, D2 auf 1 : 100, D3 auf 1 : 1000 usw. ist. Die
naturwissenschaftliche Medizin lehnt extreme Verdiinnungen wie {iber D12, zumindest
aber liber D20 ab, da hier keine Arzneiwirksamkeit mehr zu erwarten ist.

In niedrigeren Bereichen hat das fortschreitende Verdiinnen durchaus seine Berechtigung,
wie die Forschungsergebnisse der Kolloidchemie zeigen konnten. Die Oberfldche der
Stoffe wird immer groBer, wenn sie sich im kolloidalen Zustand befinden, und sie entfalten
damit eine Art Katalysatorwirkung. Heute wird die Homdopathie kaum von
Hochschullehrern, an Instituten oder bedeutenden Kliniken ausgebaut. Hauptséchlich liegt
diese Aufgabe beim >>Deutschen homoopathischen Zentralverein<<, einer freien
Vereinigung praktizierender Arzte. Dabei wird versucht, die homdopathische
Arzneimittellehre von veraltetem Beiwerk zu befreien, bessere Priifungen mit neuzeitlichen
Methoden durchzufiihren und Lehranstalten zur Aus- und Fortbildung homdopathischer
Arzte zu schaffen.*

1992 erldutert das ,,Knaur Universallexikon“'® den Begriff dann wie folgt:

,2Homoopathie [griech.] von S.F. Hahnemann aufgestelltes und eingefiihrtes System
der Krankheitsbehandlung. Ihre vier Grundsitze sind: 1.Krankheiten werden durch solche
Arzneistoffe geheilt, die bei Gesunden dem vorliegenden Krankheitsfall moglichst dhnliche
Symptome hervorrufen (Ahnlichkeitsregel). 2. Arzneipriifung am gesunden Menschen. 3.
Die Dosis eines Heilmittels soll so gewdihlt werden, dal eine gerade geniigende
Heilanregung im kranken Organismus erfolgt. 4. Beim Kranken soll jeweils nur ein
Arzneimittel angewendet werden. - Die Mittel der H. werden in Verdiinnungen verabreicht;
Ausdruck fiir den Verdiinnungsgrad ist die Potenz, entweder als Dezimal- (D) oder
Zentesimalpotenz (C); heute hauptsédchlich Dezimalpotenzen iiblich, z. B. D1 10fache, D2
100fache Verdiinnung. Die H. wird von der Schulmedizin oft kritisiert.*

'® Knaur; ,,Das Knaur Universallexikon; Lexigraphisches Institut, Miinchen; 1992; S. 2246
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Betrachten wir nun einmal die einzelnen Lexikaausschnitte getrennt und vergleichen
sie anschlieBend mit den iibrigen Lexikaeintragen:

1866 wird bereits auf Heilerfolge Hahnemanns zu jener Zeit verwiesen. Trotzdem
erhilt man bei der Gesamtwertung dieses Artikels den Eindruck, dafl der Autor des
Lexikoneintrags zwar eher ein Befiirworter gewesen ist, er jedoch, obwohl er um
Objektivitit bemiiht ist, nicht von dieser mit vielen Widerspriichen behaftete Methode als
alleinigem Weg zur Heilung iiberzeugt ist. Vielmehr versucht er, die existierenden
Therapierichtungen, also die Homodpathie und die sog. ,,Schulmedizin®, miteinander in
Einklang zu bringen, wie ich spéter noch ndher erldutern werde. Im gleichen Artikel wird
dann die Medizin unter anderem als abschreckende, oft schmerzhafte und vor allem invasiv
arbeitende Therapie dargestellt. Aulerdem gesteht der Autor unterschwellig ein, daf} ein
Teil der Streitereien um die Homdopathie zu damaliger Zeit politischer Natur waren, da die
Apotheker durch das Selbstdispensierrecht der homdopathischen Arzte Verdienstverluste
hinnehmen mufBten. Schon bei dieser oberflachlichen Betrachtung des ersten Textes stellen
sich bereits mehrere Fragen, die zwar hier in erster Linie den Autor des Artikels betreffen,
die aber auch heutzutage aktuelle Relevanz zeigen und immer wieder Anla zu
Diskussionen darstellen: 1. Warum existiert ein so gro3es Unbehagen der homdopathischen
Methode gegeniiber, so dafl hier beispielsweise ein Autor sein widerspriichliches
Gedankengut beziiglich dieser Heilmethode in einem Lexikon, welches eigentlich eine
sachliche Darstellung bzw. Erkldrung zu Dingen des Lebens verlangt, einbringt? 2. Bereits
zu jener Zeit, 1866, neigte man dazu, die Schulmedizin als abschreckendes Beispiel
beziiglich Therapiemethoden hinzustellen. Warum hatte nicht gerade dann diese neue

Heilmethode allgemein durchschlagenden Erfolg? Wenn man die weitere Entwicklung der
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sog. ,,Schulmedizin‘ betrachtet, entdecken wir sogar, da3 die Medizin bis zur heutigen Zeit
immer weitere invasive Methoden entwickelt hat. Aber, um auch die medizinische Seite zu
beriicksichtigen, wo wéren wir ohne diese Invasivitit, wie beispielsweise der Gastroskopie?
Die Gastroskopie, um bei dem Beispiel zu bleiben, gestattet uns, genauestens Einblick in
die Morphologie eines Krankheitsgeschehens zu nehmen. Wir sehen vor Ort, wo
morphologische Verdnderungen, zum Beispiel im Magen, sind und konnen auf diese Weise
abschétzen, welcher Therapieansatz der erfolgversprechendste ist. Somit kénnen wir unter
anderem ein Magencarcinom diagnostizieren, noch bevor es symptomatisch wird. Wir
miissen uns nicht wie die Homdopathen auf Erfahrung, Intuition und &ufere Darstellung
eines Krankheitsbildes verlassen. Andererseits wird hdaufig moniert, dass gerade Erfahrung
und Intuition, ohne unsere Apparate feststellen zu konnen, was dem Patienten fehlt, dem
Kliniker heutzutage abhanden gekommen sind. 3. Schon damals waren es neben der
Wirksamkeit auch politische Erwdgungen, welche die Akzeptanz einer Heilmethode
bestitigten oder in Frage stellten. Selbiges kann man ebenfalls heutzutage feststellen, da die
Lobby der Homdopathen die sogenannte ,,Schulmedizin®“ unsachlich kritisiert und
umgekehrt. Es sind iiber die Jahrhunderte bis heute nur wenige Einzelpersonen, die den
Weg zur Einigung und Integration beider Heilmethoden beschreiten, wobei zu hinterfragen
ist, ob eine Einigung zweier einander so widerspriichlichen Methoden sinnvoll und/oder
moglich ist. Hahnemann selbst war sogar {iberzeugter Gegner einer solchen Einigung, was
erim § 52 seines Organons'’ wie folgt formuliert:

,,Es giebt nur zwei Haupt-Curarten: diejenige welche all ihr Thun nur auf genaue

Beobachtung der Natur, auf sorgfiltige Versuche und reine Erfahrung griindet, die (vor mir
nie geflissentlich angewendete) homdopathische und eine zweite, welche dieses nicht thut,

"7 Samuel Hahnemann; ,,Organon der Heilkunst — Aude sapere®; Haug Verlag; Heidelberg; 1999; S. 133
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die (heteropathische, oder) alldopathische. Jede steht der andern gerade entgegen und nur
wer beide nicht kennt, kann sich dem Wahne hingeben, daf3 sie sich je einander ndhern
konnten oder wohl gar sich vereinigen lieen - kann sich gar so lacherlich machen, nach
Gefallen der Kranken, bald homoopathisch, bald alldopathisch in seinen Curen zu
verfahren; dieB ist verbrecherischer Verrath an der gottlichen Homdopathie zu nennen!*

Auf dem oben geschilderten Hintergrund der damals existierenden sehr invasiven
Therapien der Medizin kann man Hahnemann sogar verstehen. Aber konnte solch eine
Einigung in unserem Zeitalter nicht fiir beide Seiten profitabel sein? Vertiefen wir uns dazu
noch einmal in den Lexikoneintrag von 1866, beginnend mit dem Grundsatz der
Homdopathie, dem Ahnlichkeitsgesetz. Dazu schreibt der Autor:

...,Dieser Satz hat, selbst im Lichte der heutigen Physiologie betrachtet, gewi3
Wahrheit in sich. Denn da ein Symptom nichts anderes ist als eine Verdnderung irgendeines
Organs (wie z. B. Nieskitzel durch Reizung des Gefiihlsnerven in der Nase, Husten durch
Zusammenziehung bestimmter Ausathmungsmuskeln, Erbrechen durch die des Magens,
Stuhlgang durch die des unteren Darmkanals entsteht), so kdnnte jener Grundsatz eine viel
allgemeinere Anerkennung finden, insofern er weiter nichts verlangte, als man solle bei
Krankheiten bestimmter einzelner Organe solche Mittel wihlen, die eben auf das kranke
Organ wirken, die einen bestimmten Nervenast, eine bestimmte HaargefaBgruppe, eine
bestimmte Driise usw. afficiren: dies sind die sog. Organheilmittel oder Localspecifica, die
Electivmittel oder Eigenmittel der Organe, wie sie von manch neuern drztlichen Schulen
genannt werden...*

Es stimmt schon, wenn der Autor behauptet, dal ein Symptom die Verénderung
eines Organs darstellt. Nur die SchluBfolgerung, die er daraus zieht, dafl bei Krankheiten
bestimmter Organe diejenigen Mittel zur Anwendung kommen sollten, die auf eben jenes
Organ wirken, ist nicht ganz richtig. Denn anfangs bezieht er sich mit dieser Aussage auf

die Hom&opathie, indem er den Ahnlichkeitsgedanken zitiert, um dann hinzuzufiigen:

,Dieser Satz hat, selbst im Lichte der heutigen Physiologie betrachtet, gewil3
Wahrheit in sich.*

Damit will er also ausdriicken, dal die Homd&opathie kranke Organe mit

spezifischen Organheilmitteln behandelt. In diesem gedanklichen Aufbau sind aber zwei
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Unachtsamkeiten des Autors zu finden: 1. Die Homoopathie sieht sich selbst laut
Hahnemann als eine Heilkunst, die sich eben nicht darauf konzentriert, nur das kranke
Organ zu betrachen und zu therapieren, sondern Wert darauf legt, den Menschen in seiner
Gesamtheit, in besagtem Falle also in seinem kranken Zustand zu sehen und zu behandeln.
Hahnemann formuliert es in Paragraph fiinf seines Organons wie folgt'®:

,Als Beihiilfe der Heilung dienen dem Arzte die Data der wahrscheinlichsten
Veranlassung der acuten Krankheit (......), wobei die erkennbare Leibes-Beschaffenheit des
(...) Kranken, sein gemiithlicher und geistiger Charakter, seine Beschaftigungen, seine
Lebensweise und Gewohnheiten, seine biirgerlichen und hduslichen Verhiltnisse, sein Alter
und seine geschlechtliche Function, u. s. w. in Riicksicht zu nehmen sind.*

Zweitens  sind Symptome nicht immer unbedingt einem einzigen Organ
zuzuordnen. Nehmen wir zum Beispiel ein Symptom, was in der Bevolkerung oft
vorkommt: der Schwindel. Schwindel kann vielerlei Ursachen haben: Er kann vom Gehirn
im Rahmen einer Demenz stammen, seine Ursache kann im Ohr im Rahmen eines
vestibuldren Schwindels bestehen, er konnte aber auch in einer Degeneration der
Halswirbelséule begriindet liegen, sowie nicht zuletzt kardialer Genese sein. Wiirde ich
Medizin oder Homdopathie unter den oben zitierten Voraussetzungen zur Heilung
anwenden wollen, miisste ich also erst einmal das verantwortliche Organ aufindig machen,
um {iberhaupt ein Localspecificum zur Anwendung bringen zu kénnen. Zu damaliger Zeit
aber waren die diagnostischen Moglichkeiten sehr begrenzt, man musste sich im
wesentlichen auf die Anamnese in Zusammenhang mit dem eigenen Erfahrungsschatz
sowie auf den Tastsinn der eigenen Hénde stiitzen. Auf diese Weise kann man aber, um bei

dem Beispiel Schwindel zu bleiben, weder eine vestibulére, noch eine degenerative, noch

eine kardiale Genese als Ursache fiir den Schwindel sicher ausschliessen.

** Samuel Hahnemann; ,,Organon der Heilkunst — Aude sapere®; Haug Verlag; Heidelberg; 1999; S.90 - 91
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Nun zu einem anderen Gesichtspunkt des Textes. Wenn man zu Hahnemanns Lehre
von den kleinen Gaben kommt, stosst man immer wieder und in jedem Buch auf
Ungereimtheiten. So auch in diesem Lexikonausschnitt von 1866, wo geschrieben steht:

,Dal} die Arzneimittel in sehr kleinen Gaben oft ganz andere, sogar anscheinend
entgegengesetzte Zufdlle im lebenden Korper hervorbringen als in grofen Gaben, ist
allerdings ein ebenfalls der Natur abgelauschter und in vielen Féllen wohlbegriindeter Satz,
welcher nur damals, als Hahnemann schrieb, noch physiologisch unbegreiflich erschien,
weil man sich noch die Heilkréfte der Arzneimittel gleichsam als besondere Wesenheiten
derselben dachte.*

Nach diesem Text stellt Hahnemann also auf der einen Seite die These auf, dass
grundsitzlich Ahnliches durch Ahnliches geheilt werde. Auf der anderen Seite bringt der
Autor sehr schon die Erkenntnisse unserer modernen Naturwissenschaften zum Ausdruck,
indem er sagt, dass Kontrast im Effekt zwischen grossen und kleinen Gaben bestehen. Er
bringt dazu folgende Beispiele:

,»,S0 bringen z. B. Sduren das Eiweil} des lebenden Korpers, wenn sie concentrirt
darauf wirken, zum Gerinnen, wiahrend sie verdiinnt das Geronnene wieder auflosen.
Kochsalz, in trockenem Zustande ausgestreut, wirkt durch Wasserentzichung reizend,
beiBlend auf die Schleimhéute, bei gehdriger Verdiinnung aber 16send und kiihlend. Viele
Gifte und Reizmittel, die bei kleinen Mengen das Gehirn oder andere Nervenpartien lebhaft
reizen, ldhmen solche bei groBen Mengen, usw.,,

Das wiirde bedeuten, dass auch Arzneimittel in unterschiedlichen Dosen

unterschiedlich wirken. Es heisst aber auch, dass sie in unterschiedlichen Gaben gegeben,

teilweise entgegengesetzte Wirkungen hervorbringen.
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Nun ist die Hahnemannsche Gabenlehre im Laufe seines Lebens nicht einheitlich.
Anfangs behandelt er mit niedrigen Dosen (auch bereits erfolgreich), spater dann mit den
sog. Hochpotenzen (auch wieder mit grossem Erfolg). Das bedeutet jedoch, wenn man
davon ausgeht, dass in unterschiedlichen Dosierungen gegensitzliche Effekte erzielt
werden konnen, dass Hahnemann sowohl nach dem von ihm aufgestellten Grundsatz
,,similia similibus curentur”, als auch nach dem Jahrhunderte vorher zu dem von
Hippokrates ebenbiirtig behandelten Satz ,,Gegensitzliches heilt Ahnliches* therapiert hat.
Das ist fiir mich ein Beweis dafiir, dass die Hauptgesetze der Homdopathie, wie zum
Beispiel Hahnemanns Ahnlichkeitssatz nicht immer anwendbar sind, sondern dass die
Homdopathie damals wie heute auf Fragmente der Schulmedizin zuriickgreifen muss und
umgekehrt.

Das wiirde meine These unterstiitzen, dass die Schulmedizin grosstenteils durch
Gegensitzlichkeit heilt, was in grossen Gaben, sprich, in materialistisch vorhandenen und
nachweisbaren Dosen geschieht, wie die Materie auch bei Hahnemanns grossen Gaben (z.
B. D-Potenzen) noch der Fall ist. Hahnemann stellte im Laufe seines Lebens auch selbst
fest, dass er mit seinen D-Potenzen, so die Materie noch eindeutig nachweisbar war, lange
nicht so grosse Erfolge feiern konnte wie mit seinen spdter entwickelten C-Potenzen, wo
Materie nicht mehr nachzuweisen ist, jedenfalls nicht mit Hilfe der Methoden unserer
heutigen modernen Wissenschaft. Das heisst, Hahnemanns Erfolge mit D-Potenzen, also
mit grossen Gaben, nach seinem Ahnlichkeitsgesetz zu heilen, erwiesen sich als gering,
hier wiirde eher das ,,Kontraria-Konzept* der Schulmedizin zur Anwendung zu bringen
sein. Hahnemanns Hochpotenzen, die kaum bis keine stofflichen Pharmakaanteile

beinhalten, hat er jedoch mit grossem Erfolg nach seinem postulierten Ahnlichkeitsgesetz
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angewandt, was meine oben aufgestellte These der mdglichen FEinbringung
homoopathischer Fragmente in die Schulmedizin als umfassendste Heilmethode weiter
untermauert. Dies bestdtigt der Autor mit folgenden Sétzen:

,»Aus den hier gegebenen Erkldrungen leuchtet aber ein, wie beim jetzigen Stande
der Physiologie diese beiden Sitze nicht mehr als Gegensitze bestehen. (...) Ein
unbefangener Blick auf das gewdhnliche praktische Leben zeigt {ibrigens, daf3 keins dieser
drei Heilprincipe (similia similibus, localia localibus, contraria contrariis) als solches fiir
die tausend Vorkommnisse allein ausreicht.*

Leider zieht der Autor die falsche Konsequenz daraus, indem er mit der Bemerkung

,»-..Denn beide besagen dasselbe, ndmlich: da3 man Mittel geben miisse, welche auf
das kranke Organ wirken.*

wieder die Fixation des Heilers auf ein einzelnes Organ als solches fordert, anstatt
sie der gesamten Komplexitit ,,Organismus® zuzuwenden. 1866 wird die weitere
Entwicklung nimlich wie folgt beschrieben: Die Arzteschaft begann damals, nachdem die
Homoopathie im Aufschwung war, zdgerlich einen Teil der Hahnemannschen Lehre zu
iibernehmen, indem sie seine Lehre umformulierten und damit Lokaltherapie betrieben.
Davon erhofften sie sich, die Homdopathie fiir sich profitabel zu machen und Patienten
zuriickzugewinnen, ohne jedoch wirklich von der Methode iiberzeugt zu sein, wie man in
meinen folgenden Erlduterungen unschwer erkennen kann. Denn ein paar Sétze spiter
finden wir bereits die Aussage, da3 die Erfahrung zeigte, da3 jenes abgewandelte Verfahren
nicht nur nicht die gleichen Erfolge zeigte, wie Hahnemann sie fiir sich verbuchen konnte,
sondern teilweise sogar Schaden anrichtete. Hier wiederrum stellt sich die Frage, warum
die Medizin dann ausgerechnet das Prinzip der spezifischen Organtherapie iibernommen
hat. Daraus wurde letztlich, wie ein wenig spiter in dem Text erldutert wird, sogar eine

eigene Richtung mit eigenen Schulen (den sog. ,,Rademacher’schen Schulen®) entwickelt.
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Dabei widerspricht diese Entwicklung der vorher bereits festgestellten negativen
Erfahrungen mit den Organ- und Lokalspecifica jener Zeit. Man wollte, wie mir scheint,
ohne auf die neue Heilmethode und einige seiner unerkldrbaren, scheinbar unlogischen
Ansitze eingehen zu miissen, beweisen, dal3, wie der Autor es formuliert:

,»-..beim jetzigen Stande der Physiologie diese beiden Sitze (gemeint sind ,,Similia
similibus curantur,, und ,contraria contrariis curantur,)) nicht mehr als Gegensitze
bestehen. Denn beide besagen dasselbe, ndamlich: dal man Mittel geben miisse, welche auf
das kranke Organ wirken.*

Schaut man sich diese Aussage genauer an, merkt man, das sie eine ganz pauschal
gehaltene Formulierung darstellt, die man fiir beide therapeutische Richtungen positiv wie
auch negativ interpretieren kann. Positiv ausgedriickt, heifit das: Die Mediziner bezwecken
mit ihren Therapien und Arzneien nichts anderes als die Beeinflussung des kranken Organs;
gleiches konnen die Homoopathen jedoch auch fiir sich behaupten. Das heiflt jedoch noch
lange nicht, da3 damit die beiden sich widersprechenden Sétze ,,similia similibus curantur*
und ,,contraria contrariis curantur* auf einen Nenner gebracht worden sind.

Ebenso kann man oben genanntes Zitat auch als Kritik an beiden Therapien werten, indem
man den Medizinern zur Last legt, daB3 sie sich ,,nur* allgemeiner Therapien (,,lange
Rezepte®, Aderlésse, etc.) bedienten, anstatt das kranke Organ spezifischer in Augenschein
zu nehmen. Gleiches konnte man jedoch auch den Homoopathen vorhalten, indem man sich
auf ihre ,,Ganzheitsschau‘ unter Zurhilfenahme jedes noch so kleinsten Symptoms bezieht.
Durch diese beiden unterschiedlichen Interpretationen des oben zitierten Satzes kann man
erkennen, daf, wie ich oben bereits erwdhnte, beide therapeutischen Richtungen im

Rahmen dieses Zitates durchaus nicht auf einen Nenner gebracht worden sind und durchaus

nicht dasselbe bedeuten.
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Um nun zum Grundgedanken zuriickzukommen, kann man den Medizinern die
Entwicklung der Rademacher'schen Schulen im Sinne eines Fortschrittes unter
Einbeziehung ihres damaligen wissenschaftlichen Standes, positiv auslegen. Denn wéihrend
die Homoopathen weiterhin eisern an ihrer Grundidee festhielten und sie als

,der einzig richtige, der einzig durch Menschenkunst mdgliche, geradeste
Heilweg*'"

anpriesen, lieBen die Mediziner sich auf die Kritik an ihrer Lehre ein und, wenn sie die
neue Methode auch in ihr Vorstellungsvermodgen zu pressen versuchten, was ihr Vorhaben
letztendlich scheitern liess, versuchten, sie in ihr Konzept zu integrieren. Kann man nun
sagen, die Homoopathen seien von jeher ignorant und stur, indem sie keinen Deut an ihrer
Lehre riitteln und keinerlei Argumente gegen die von ihnen angewandte Therapie gelten
lassen? Nein, denn sie selbst, inclusive ihres Begriinders, haben Hahnemanns Lehre immer
wieder kritisch hinterfragt und abgewandelt. Aber haben sie damit auch die gleichen
Erfolge? Sowohl die abgewandelte Homoopathie, als auch die Hahnemannsche
Homdopathie sind wissenschaftlich nicht eindeutig bewiesen. (Man bemerke dabei das
Wort eindeutig, was besagt, dafl man sich nicht auf eine, also weder auf eine positive, noch
auf eine negative Einordnung der Homoopathie einigen konnte, denn es haben
wissenschaftliche Versuche zu homdopathischen Arzneimitteln stattgefunden, worauf ich
in dem entsprechenden Kapitel noch néher eingehen werden.) Hahnemann konnte, wie
bereits im Lexikon von 1866 zu lesen ist ,,nicht wegzuleugnende, zeitweilig gldnzende
Heilerfolge* fiir sich verbuchen.

Gerade auf die Wissenschaft, besser gesagt Unwissenschaftlichkeit der Homdopathie

" Samuel Hahnemann; ,,Organon der Heilkunst — Aude sapere®; Haug Verlag; Heidelberg; 1999; S. 134
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berufen sich heutzutage viele Mediziner, die die Homdopathie als Scharlatanerie abtun.
Aber im Lexikoneintrag von 1866 wird es als ,,Hauptverdienst der Hahnemannschen
Lehre* bezeichnet, da3 Priifungen der Homdopathika an Mensch und Tier drztlicherseits
durchgefiihrt wurden. Damit hat die homdopathische Lehre den ersten Schritt zu den
wissenschaftlichen Arzneimittelpriifungen, wie sie heute sogar verlangt werden, getan. Und
wie steht es mit dieser Wissenschaftlichkeit innerhalb der Medizin?

Als ein weiteres angeblich ,,negatives Verdienst™ der Homoopathie wird angefiihrt,
dafl die barbarischen Eingriffe der damaligen Medizin in ihrer Quantitit bedeutend
zurlickgefahren wurden. Aber wieso soll dieses Faktum der Homdopathie negativ ausgelegt
werden? Schimmert hier nicht ein Vorurteil des Artikelverfassers gegeniiber der
Homdopathie durch? Und weist nicht genau diese Passage des Lexikoneintrags daraufhin,
dafl die Homoopathie damals ofter zur Anwendung kam, als es heute allgemeinhin
zugegeben wird? Das wiederum lieBe folgern, daB3 sie mindestens ebenso erfolgreich
therapiert haben muf3 wie die damalige Medizin, um als echte Alternative fungiert haben zu
konnen. Jetzt bleibt allerdings die Frage offen, wieso die Homdopathie nach Virchows
Entdeckung der Zellgrundlagen wieder in eine zeitlang in Vergessenheit geraten ist? Ist es
nur, weil sie im Laufe der Zeit Schwankungen im Trend unterlegen war, da die
Schulmedizin grossere Einwirkungsmdglichkeiten hat oder liegen die Ursachen hierfiir viel
tiefer?

Doch auch 1866 schon wird der Ansatz zu einer Einigung der unterschiedlichen
Heilmethoden angestrebt, was sich in dem folgenden Satz ausdriickt:
,,Bin unbefangener Blick auf das gewohnliche praktische Leben zeigt {ibrigens, daf3

keins dieser drei Heilprincipe (similia similibus, localia localibus, contraria contrariis) als
solches fiir die tausend Vorkommnisse allein ausreicht.*
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Man darf im Streben nach Einigung und Integration jedoch nicht in
Pauschalisierungen verfallen, wie es die damalige Medizin und auch die Homd&opathie
getan haben, indem man sich holzschnittartig einige Ideen der jeweils anderen
Therapierichtung heraussucht und versucht, diese in seiner eigenen Therapierichtung
unterzubringen, obwohl das ,,Puzzlestiick” nicht in das andere Puzzle nicht passt, um es
bildlich auszudriicken. Einigung und erfolgreiche Integration beider Heillehren hiesse in
erster Linie Akzeptanz und Respekt gegeniiber einer Methode aufzubringen, die den
Grundsitzen der eigenen angewandten Methoden erst einmal zu widersprechen scheint,
aber auf ihre Weise auch erfolgreich zu sein scheint. Es hiesse filir mich, diese Methode
dann anzuwenden, auch wenn ich sie nicht verstehe, wenn meine eigenen Therapie versagt
hat. Dies wiére ein Weg, um zu einer Optimierung des Heilerfolges zum Wohle aller
Patienten zu kommen. Und genau darum geht es in der Medizin, heute wie damals. Je mehr
ich aber versuche, Einzelteile eines Puzzles herauszubrechen und in mein eigenes, bereits
fertiggestelltes Puzzle einzufiigen, desto mehr Misserfolge werde ich verbuchen miissen,
wie es der Arzteschaft der sog. ,,Rademacherschen Schulen,, auch am eigenen Leibe
widerfahren ist.

Das Konversationslexikon von 1890 ist der Homdoopathie gegeniiber eindeutig
gegnerisch eingestellt, denn schon im ersten Abschnitt erfihrt die neue Heilmethode die
vernichtende Kritik, daf} sie auf ,,unbewiesenen Glaubenssitzen* aufbaut statt sich der
Beobachtungen zu bedienen. Dies ist nun eine vollig unberechtigte Kritik, denn wer sich
ndher mit der Homdopathie auseinandersetzt, ob Gegner der Methode oder nicht, so wird er

doch feststellen, daB3 die Homoopathie ausschlieBlich auf Beobachtungen basiert, auch
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wenn selbige nicht immer reproduzierbar sind. Letzteres ist das Hauptargument der
Naturwissenschaft heute, die Homdopathie nicht akzeptieren zu konnen.
Des weiteren darf einem nicht entgehen, daB3 der Autor bereits im nédchsten Satz bemerkt:

,,Das philospophische Beiwerk ist auch nicht von so grof3er praktischer Bedeutung
wie die Heilmethode selbst.*

Diese Aussage beinhaltet jedoch, daBl der Autor der Heilmethode praktische
Bedeutung zumif3t und somit sich selbst widerspricht. In demselben Artikel werden auch
die homoopathischen Potenzen verhdhnt, indem der Satz ,,Je geringer die Dosis der Arznei,
um so grofer die Wirkung.“ auf die Nahrung ausgedehnt und an den gesunden
Menschenverstand des Lesers appelliert wird. In der heutigen Zeit hitte dieses Argument
aber keinen Bestand mehr, denn heute wissen wir, daf} es nicht auf die Menge der Nahrung,
sondern auf deren Zusammensetzung ankommt, wie man, um ein Gegenbeispiel zu nennen,
unschwer an der heutigen Astronautenkost erkennen kann. Selbstverstindlich konnte der
Autor 1890 das noch nicht wissen, da es zu jenem Zeitpunkt Astronautenkost noch nicht
gab, aber eben das mahnt zur Vorsicht bei vorschnellen allegorischen Zuriickweisungen
einer Theorie.

Die Anmerkung, daB ,,die H. dem gesunden Verstand mehr als dem kranken Korper
zumutet® ist eine ironische Bemerkung des Autor dieses Artikels, welche eigentlich nicht in
ein Nachschlagewerk gehort und eher eine Unprofessionalitit des Autors darstellt.

Weiterhin wird 1890 durch die Bemerkung, daBl ,yviele Krankheiten, bei
zweckmaBiger Didt, auch ohne allen Arzneigebrauch behoben werden konnen®, indirekt
behauptet, dall nicht die Homdopathie, sondern die Natur bei gesundem KorperbewuBtsein

Krankheiten heilt. Wenn dem aber so ist, dann miifite dieser Satz auch fiir die
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wissenschaftliche Medizin gelten. Das dem nicht immer so ist, ist leicht an den vielen
Patienten, die trotz im Krankenhaus begonnener Diét ohne weitere medizinische Hilfe nicht
gesunden, zu demonstrieren. Somit kann diese Feststellung weder der Homdopathie, noch
der Medizin zur Last gelegt werden, sondern darf getrost als in diesem Zusammenhang
nicht weiterfiihrend eingestuft werden.

Ebenso wird angemerkt, dal3 zu jener Zeit die Homdopathie fast ausschlieSlich von
Laien ausgefiihrt wurde. Das ist als Kritik an der Homoopathie gemeint, hat aber eigentlich
einen positiven Effekt fiir diese Therapieform, denn die Feststellung sagt aus, daf
Menschen, die keinerlei medizinische Vorkenntnisse besallen, doch in der Lage waren, mit
Hahnemanns Methode erfolgreich zu behandeln, wobei man die Richtigkeit dieser Aussage
jedoch in Frage stellen muss.

Die gegnerische Einstellung wird vor allem durch die Wortwahl unterstiitzt. Als
erstes fillt die Benutzung des Wortes ,,Dogma* in Bezug auf die Homdopathie ins Auge,
ebenso die Unterstellung, dass es sich dabei um ein ,,erfundenes® Heilsystem handelt.
Wenn man den Lebensweg Samuel Hahnemanns, den ich im zweiten Teil dieses Kapitels
vorstellen werde, verfolgt, muss man erkennen, dass er das System nicht erfunden, sondern
entwickelt hat. Erfinden heisst, sich eine Therapieprdmisse auszudenken bevor man sie
ausprobiert, dass heisst, bevor man {iberhaupt einen Hinweis dafiir hat, ob das angedachte
Konzept in der Praxis funktioniert oder nicht. In der Entwicklung der Homdopathie war es
aber genau umgekehrt. Im Rahmen seiner Ubersetzungen stiess Hahnemann auf Aussagen
iiber die Wirkung der Chinarinde, die er anschliessend an sich selber ausprobierte.
Aufgrund dieser Beobachtung begann er Versuche am eigenen Leib und an der eigenen

Familie vorzunehmen und erst danach, als diese Versuche Erfolg zeigten, entwickelte er
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daraus ein Therapiekonzept, welches er im Laufe seiner praktischen Tatigkeit stindig
abwandelte. Somit wiirde Hahnemann in der heutigen Zeit nicht als Erfinder, sondern als
Forscher eingestuft werden miissen.

Auch beziiglich des Potenzierungsverfahrens der Homdopathie verhélt sich der
Autor des o.g. Textes unprofessionell. Seine Angaben von beispielsweise 1/16 g passen in
keinster Weise in das fiir die Homdopathie so typische Dezimal- bzw. Centesimalsystem.
Das zeigt, dass der Autor sich mit dem eigentlichen Kern dieser Lehre nur oberflachlich
befasst und das Wesentliche nicht begriffen hat. Dieses Faktum findet sich auch in einer
seiner weiteren Aussagen wieder, wo er schreibt:

,Verschlimmert sich aber die Krankheit, so war die Arznei nicht homopathisch
gewihlt, und hier darf man die Wirkungsdauer der gereichten Gabe nicht abwarten, sonder
muss eine andere, genauer passende Arznei geben.

Dies widerspricht der Aussage, die Samuel Hahnemann iiber diesen Therapieeftekt,
den er als Erstverschlimmerung bezeichnet, in seinem Organon trifft*";

,»30 gewil} es aber auch ist, dal ein homoopathisch gewihltes Heilmittel, seiner
Angemessenheit und der Kleinheit der Gabe wegen, ohne Lautwerdung seiner iibrigen,
unhomdopathischen Symptome, das ist, ohne Erregung neuer, bedeutender Beschwerden,
die ihm analoge, acute Krankheit ruhig authebt und vernichtet, so pflegt es doch (...) gleich
nach der Einnahme (...) eine Art kleiner Verschlimmerung zu bewirken (...) Diese kleine
homdopathische Verschlimmerung, in den ersten Stunden - eine sehr gute
Vorbedeutung....*

Somit hat der Autor mit o.g. Aussage ein weiteres Mal seine Unkenntnis zum
Ausdruck gebracht. Ein weiterer Beweis erfolgt im Rahmen der Feststellung, die der Autor
trifft:

,»-..ndhern sich die Anhinger der Homdopathie in der Neuzeit in vielen Beziehungen

den therapeutischen Grundsitzen der moderenen wissenschaftlichen Medizin, indem sie
manche Sédtze Hahnemanns aufgeben, andre bedeutend abgedndert, die ins Unendliche

** Samuel Hahnemann; ,,Organon der Heilkunst — Aude sapere*; Haug Verlag; Heidelberg; 1999; S. 215
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gehenden Verdiinnungen abgeschafft und die Arzneien stoffreicher gemacht (....)haben.*

Im Laufe seiner Lebenszeit hat Samuel Hahnemann die Verdiinnungen erhoht, nicht
vermindert. Damit sind die Arzneien stoffarmer und nicht stoffreicher geworden, denn wie
ich in meinem vorhergehenden Text schon erwéhnt habe, hat Hahnemann zu Anfang seiner
Praxiszeit mit den stoffreicheren D-Potenzen und erst spdter in seinem Leben mit den
stoffarmeren C-Potenzen gearbeitet. Fazit ist damit, dass der Autor dieses Lexikoneintrags
von 1890 der Homdopathie zwar eindeutig gegnerisch gegeniibersteht, was er dem Leser
gegeniiber auch zu begriinden versucht, aber innerhalb des Textes selbst fiir jemanden, der
sich mit der Homdoopathie nur oberflachlich befasst hat, durchaus deutlich wird, dass der
Autor wenig Einblick in die Grundsitze dieser Therapieform hat. Dies, und das mochte ich
an dieser Stelle noch einmal ausdriicklich betonen, soll keine Einschitzung oder
Beurteilung der Homoopathie meinerseits sein, sondern eine Interpretation des erstaunlich
wertenden Lexikonartikels.

Eine Bemerkung ist dem Autor jedoch zugute zu halten:

,-..und es ist bedauerlich, dass aus Mangel an Kritik die Homdopathie von vielen
Dilettanten und Dilettantinnen selbst in Fillen betrieben wird, bei denen im Vertrauen auf
die Zuckerkiigelchen die rechtzeitige drztliche Hilfe versdumt wird.*

Die Diskrepanz zwischen Homdopathie und ,,Schulmedizin®, die heute wie damals
von beiden Seiten kiinstlich hergestellt wird, filhrt ndmlich nicht nur dazu, wie die
homdoopathischen Vertreter gerne betonen, dass die ,,Schulmedizin* Heilerfolge verhindert
bzw. ,,verpasst®, sondern genauso auch umgekehrt. Haufig ist es tatsichlich so, dass auch
Homdopathen gedanklich so festgefahren sind, dass sie nicht einmal mehr auf den
Gedanken kommen, die Mdglichkeiten der ,,Schulmedizin® iberhaupt noch in Betracht zu

ziehen. Und das dient genausowenig dem Wohle der Patienten wie umgekehrt. Ein Beispiel
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fiir die Nachléssigkeit eines Homoopathen ist in meiner Zusammenfassung (Kap. 5) zu
finden.

Bezeichnenderweise wird erst im Brockhaus im Jahre 1902 das exakte
Potenzierungsverfahren, was ja wesentlicher Bestandteil der homodopathischen Lehre ist, in
den Eintrag aufgenommen. Interessanterweise wird auch in diesem Jahr angefangen, im
Rahmen der Lexikoneintrige auf einschldgige Literatur, sowie sich zusammenschlieende
Vereinigungen aufmerksam zu machen.

1921 wird nur noch in Kurzform von der Homd&opathie berichtet. Dies deutet
entweder darauf hin, dall die Verfasser davon ausgehen, dafl die meisten Menschen eine
Vorstellung der Bedeutung des Wortes haben. Das wiederum wiirde zeigen, wie sehr sich
die Homoopathie doch zumindest in den Kopfen der Menschen eingepragt haben miisste
oder aber es deutet auf die mangelnde Bedeutsamkeit der Homodopathie hin. In diesem
Eintrag des Brockhaus® wird jedoch auch erstmals die Tatsache, dass die Homdopathie
veranlasst hat, die damaligen medizinischen Anschauungen und Verschreibungen
wissenschaftlich zu iiberpriifen und in Frage zu stellen, der Homdopathie nicht negativ,
sondern positiv angerechnet, was dem wissenschaftlichen Fortschritt jener Zeit entspricht.

1956/64 umfafit der Eintrag zu Homdopathie im Lexikon der Biichergilde ganze
vier Zeilen. Das ist Ausdruck dafiir, da3 zu jener Zeit die wissenschaftliche Medizin nach
durch neue Entdeckungen und weitere Entschliisselungen des Mikrokosmos wieder im
Aufschwung war und somit die Homdopathie eine zeitlang wieder verdringte und in
Vergessenheit geraten lieB. Doch bis heute hat die wissenschaftliche Medizin immer
bahnbrechendere Fortschritte gemacht, wenn auch nicht ohne Misserfolge und Kritik. Um

so bemerkenswerter ist es aber, da3 die Homdoopathie sich letztlich doch bis in die heutige
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Zeit gehalten hat und immer wieder zum Vorschein gekommen ist, ohne daf3 ihre Methode
je als vollig veraltet vom Therapiemarkt verstoBen wurde.

1990 wird bereits unterstellt, daB3 die Homdopathie ,,sich einer wissenschaftlichen
Objektivierung entziehe.“ Inwieweit dieses Argument berechtigt ist oder nicht wird
ebenfalls in Kapitel 4 meiner Arbeit abgehandelt.

So finden wir bereits verteilt iiber die vielen Jahrzehnte, die die Homdopathie
besteht, verschiedenen Meinungen und Kritikpunkte an dieser Heilmethode, die je nach
Stand der Forschung abgewandelt wurden. Die Kernpunkte, die ich im vorangegangenen
Text versucht habe anschaulich herauszustellen, werden auch heute immer noch intensiv
diskutiert und kritisiert. Um auf diese Fragen sowie manche meiner eingangs gestellten
Fragen wenn auch vielleicht nicht immer vollstindige Antworten zu finden, aber doch sie
von allen Seiten zu beleuchten, gehe ich in den folgenden Kapiteln auf die Hauptargumente
der einzelnen Parteien, die ich hier als Streitpunkte abgefaf3t habe, getrennt ein.

Vorab mochte ich jedoch einige biographische Hintergriinde darstellen.
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2.2. Samuel Hahnemann - Begriinder der Homaopathie?*

Christian Friedrich Samuel Hahnemann wurde am 10. April 1755 als Sohn eines
Porzellanmalers in der dafur berihmten Stadt Meissen geboren. Als er im schulfahigen
Alter war, besuchte er dort zunédchst die Stadtschule. Anschliel3end begann er auf Wunsch
seines Vaters und gegen seinen eigenen Willen eine Lehre als Kaufmann, die er jedoch
abbrach und statt dessen flir weitere 4 Jahre, diesmal in der Chursachsischen Firstenschule
des Klosters St. Afra, erneut zur Schule ging.

1755 nahm er das Medizinstudium in Leipzig auf. Da die praktische Ausbildung in
Leipzig litt und an die dortige Universitét kein Klinikum angeschlossen war, setzte Samuel
Hahnemann sein Studium 1777 in Wien fort. Dort lernte und arbeitete er vor allem unter
der Leitung des bekannten Professors Quarin im Spital der barmherzigen Brlder. Seinen
Unterhalt wahrend des Studiums bestritt er durch Ubersetzung fremdsprachiger,
medizinischer Werke, wobei er seine Ubersetzungen haufig mit ausfilhrlichen Korrekturen
spickte.

Nach Vertiefung seiner medizinischen Kenntnisse in Wien trat er in die Dienste des
Barons von Bruckenthal in Hermannstadt. Dort war er gleichzeitig als Hausarzt, wie auch
als Bibliothekar tatig, was ihm half, seine Sprachkenntnisse in Griechisch, Latein,
Hebréisch, Englisch, Franzdsisch, Italienisch und Syrisch zu erweitern. Einige Zeit spéater
reiste Samuel Hahnemann zurtick nach Deutschland, um in Erlangen 1779 zu promovieren.

Nach kurzem Aufenthalt in Hettstedt, zog er 1781 nach Dessau, wo er in der
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Apotheke Herrn Héselers, der ein Labor an seine Apotheke angeschlossen hatte, sowohl
seine chemischen Kenntnisse, als auch seine Kenntnisse im Bereich der
Arzneimittelherstellung vertiefte. Dort lernte er ebenfalls Johanna Henriette Leopoldine
Kiichler kennen, die Stieftochter des Apothekers, die er 1782 heiratete.

Nach der Hochzeit wurde er Amtsphysikus in Gommern bei Magdeburg. 1784 gab
Hahnemann seine Praxis schon wieder auf. Den Grund schrieb er seinem engen Freund
Hufeland wie folgt™:

Er machte sich ,..ein empfindliches Gewissen daraus, unbekannte
Krankheitszustinde mlt unbekannten Arzneien zu behandeln, die leicht das Leben in Tod
verwandeln oder neue Ubel und chronische Beschwerden herbeifiihren konnen, welche oft
schwerer als die urspriinglichen zu entfernen sind.*

Also zog er nach Dresden, um sich ausschlieBlich der von ihm geliebten Chemie so
wie der Schriftstellerei zu widmen. Dort lernte er bald den Stadtphysikus Dr. Wagner
kennen. Dieser lehrte ihn, die Aufgaben eines Gerichtsarztes auszufiihren. Kurz darauf
erkrankte Dr. Wagner, und Hahnemann iibernahm fiir ein Jahr dessen Pflichten als
Stadtphysikus und Gerichtsarzt. Obschon Hahnemann bereits 1782 seine erste, die
damalige Medizin kritisierende Arbeit ,,Anleitung, alte Schiden und faule Geschwiire
griindlich zu heilen,, verfasste, ging er mit seiner 1786 in Dresden gefertigen Arbeit ,,Uber
die Arsenikvergiftung, ihre Hiilfe und gerichtliche Ausmittelung,, noch deutlicher und
nachhaltiger mit der Medizin zu Gericht. Aufgrund dieser Arbeit entstanden in der

Gerichtsmedizin die damals besten Analysen von Arsen. Trotzdem bekam Hahnemann, als

Dr. Wagner 1788 starb und er sich um dessen Posten offiziell bewarb, die Stelle nicht, was

2! Fakten zusammengestellt dem tabellarischen Lebenslauf aus: Walter Buschauer; ,,Homdopathie als
Vollendung der Hippokratischen Medizin®; Haug Verlag; Heidelberg; 1995; S. 21 — 34; Samuel Hahnemann;
,,Organon der Heilkunst — Aude sapere®; Haug-Verlag; Heidelberg; 1999; S. 23 ff.
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sehr wahrscheinlich mit seiner harschen Kritik an der damaligen Medizin zusammenhing.
Die Ablehnung veranlasste Hahnemann dazu, Dresden zu verlassen. Er hielt sich zunéchst
noch in der ndheren Umgebung Dresdens, in Lockwitz, auf, doch bereits ein Jahr spiter,
wir schreiben bereits das Jahr 1789 (das Jahr der franzdsischen Revolution) lieB3 er sich in
Leipzig nieder. Dort veroffentlichte er im selben Jahr ein weiteres seiner Werke ,,Unterricht
fir Wundérzte liber die venerischen Krankheiten“. Dieses Werk sorgte abermals fiir
Aufregung, da es erstmals die Herstellungsvorschriften seiner Priparate enthielt.

1790 begann Samuel Hahnemann mit der Ubersetzung von William Cullens
Arzneimittellehre. Dort las er liber die angeblichen Nebenwirkungen, die der Chinarinde
zugeschrieben worden waren, erkannte jedoch keinen Zusammenhang darin. So beschlof3
er, sich im Selbstversuch mit Chinarinde ein Urteil {iber selbige zu bilden. Diesen
Selbstversuch bezeichnete er spdter selber als den Grundstein seiner sich daraus
entwickelnden neuen Therapieform.

Als Vater von drei Kindern und konnte er sich den Aufenthalt in Leipzig bald nicht
mehr leisten. Er zog nach Stétteritz, wo er in drmlichsten Verhiltnissen mit seiner Familie
lebte bis ihm 1792 der Herzog Ernst von Gotha in seinem Jagdschlo3 Georgenthal ein
Hospital fiir Geistesgestorte zur Verfiigung stellte. Hahnemann nahm das Angebot an und
heilte bald darauf eine hochangesehene, bis dato fiir unheilbar erklérte Person, was ihm
einigen Respekt verschaffte. Aulerdem befaf3te er sich dort mit Hygiene und fand, wie er
schreibt, folgendes:

,BloB die Trennung der Kranken von den Gesunden ist das einzige Mittel,

*2 Walter Buschauer: ,,Homoopathie als Vollendung der Hippokratischen Medizin; Haug Verlag; Heidelberg;
1995; S. 22
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Epidemien in ihrer Geburt zu ersticken.“>

1793 befaBlte sich Hahnemann mit dem viel geriihmten ,,Apothekerlexikon® in
Molschleben. Dieses Lexikon war derzeit nicht nur das grofite und umfassendste Werk in
der Branche, was existierte, sondern auch das exakteste.

Schon nach 10 Monaten verlie3 er Molschleben wieder, um kurze Zeit in Gottingen
zu verweilen, wo er bei einem Wagenunfall sein jlingstes Kind verlor. Nach jeweils kurzen
Aufenthalten in Bad Pyrmont, Braunschweig und Wolfenbiittel, ging es ihm erst 1795 in
Konigslutter wieder etwas besser.

1796 gilt als das Geburtsjahr der Homdopathie durch die in jenem Jahr von Samuel
Hahnemann verfaf3te Schrift ,,Versuch iiber ein neues Prinzip zur Auffindung der Heilkréfte
der Arzneisubstanzen nebst einigen Blicken auf die bisherigen®. In diesem Werk nahm die
Idee der Homdopathie, deren Anfange in Hahnemanns Selbstversuch mit Chinarinde lagen,
die ersten klaren Formen an. 1799 erzielte er mit eben jener Therapieform mit dem
Homdopathikum Belladonna glanzende Heilerfolge bei einer Choleraepidemie. Dies fiihrte
abermals zum VerdruB3 seiner Kollegen, die missgiinstig Hahnemanns Erfolg bedugten. So
zog Hahnemann weiter nach Eilenburg, wo er seine Praxis weiterfiihrte, ohne jedoch das
Ubersetzen aufzugeben. 1800 erschien die Ubersetzung von dem , Arzneischatz oder
Sammlung gewéhlter Rezepte*, worin Hahnemann die Vielmischerei der Arzneien als
Torheit bezeichnete und sein hartes Urteil dazu abgab. 1801 versuchte er in einem Brief an
seinen Freund Hufeland, die Idee seiner Potenzen samt ihrer Wirksamkeit zu erkldren.

Doch auch aus Eilenburg wurde der eigensinnige Mann bald durch Neid vertrieben. Er

» Walter Buschauer; ,,Homdopathie als Vollendung der Hippokratischen Medizin“; Haug Verlag; Heidelberg;
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wanderte zurlick nach Dessau, um sich kurze Zeit spater dann in Torgau niederzulassen.

1805 erschien das erste Werk ,,Fragmenta de viribus medicamentorum sive in sano
corpore humano observatis®, in welchem Hahnemann seine ersten Arzneimittelbilder, 27
Stiick an der Zahl, vorstellte. Im gleichen Jahr gab er die Urschrift des heutigen ,,Organons
der Heilkunde®, ndmlich die ,,Heilkunde der Erfahrung* heraus. Hier in Torgau betrieb er
auch seine Praxis wieder in vollem Umfang. 1810 endlich wurde Hahnemanns Hauptwerk,
das ,,Organon der Rationellen Heilkunde* herausgegeben, worin er dem Leser die
Homdopathie sowohl in der Therorie als auch in der Praxis ndherzubringen versuchte. Von
dieser Zeit an, war Hahnemann der stindigen Kritik und stindigen Angriffen seiner
Kollegen ausgesetzt, so dass ihm bald klar wurde, dass er von jenen eine Ausbreitung
seiner Lehre nicht erwarten durfte. Dieser Gedanke letztendlich bewog ihn, abermals seine
Zelte abzubrechen und 1811 nach Leizpig zu gehen, wo er 1812 an der dortigen Universitét
begann, Vorlesungen iiber das von ihm entwickelte Heilverfahren zu halten. Hier konnte er
zum ersten Mal Menschen fiir seine Idee begeistern. Der Dekan belobigte Hahnemann
sogar Offentlich. 10 Jahre hielt er sich nun in Leipzig auf und fiihrte seine Vorlesungen fort,
wobei er viele eifrige Schiiler hatte, unter anderem Clemens von Bonninghausen,
Constantin Hering und Kent, die seine Lehre weitertrugen und die noch heute existierenden
Repertorien entwickelten.

Zwischen 1811 und 1821 schrieb Hahnemann seine ,,Reine Arzneimittellehre®,
bestehend aus sechs Banden. Als im Jahre 1813 erneut eine Epidemie, dieses Mal jedoch
eine Typhusepidemie, die Bevolkerung heimsuchte, hatte Hahnemann mit seiner neuen

Therapiemethode abermals glinzende Erfolge. Missgiinstige Arzte und Apotheker

1995; S. 23
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veranlassten daraufhin im Jahre 1819, dal} Hahnemann die Herstellung und Abgabe eigener
Arzneien bei Strafe verboten wurde. Somit wurde auch in Leipzig seine arztliche Téatigkeit
eingeschrénkt.

Herzog Ferdinand von Anhalt-Kdthen bot ihm darauf eine Stelle als Leibarzt an,
wobei er Hahnemann die Erlaubnis in Aussicht stellte, innerhalb seiner Herzogtums, die
Arzneien selber herzustellen. Hahnemann nahm das Angebot nur zu gerne an und zog so
1821 nach Kdéthen. Den Herzog heilte Hahnemann von einem schweren Nervenleiden,
weswegen letzterer 1822 in den Stand eines Hofrates erhoben wurde. Die Praxis im
Herzogtum florierte.

Am 10. August 1829 feierte er seine 50j&hrige Promotion, wozu ihm Schiiler und
Freunde unter diversen anderen Geschenken auch einen Geldbetrag fir die Errichtung eines
homoopathischen Krankenhauses Uiberreichten. Am gleichen Tag erfolgte die Grindung des
homdopathischen Arztevereins.

Am 31. Mérz 1829, also noch in demselben Jahr, starb Hahnemanns Frau Henriette,
mit der er nunmehr 48 Jahre verheiratet gewesen war und mit der er gemeinsam 10 Kinder
gehabt hatte. Sie war zu diesem Zeitpunkt 67 Jahre alt.

1831 - 32 gab es fir die Heilmethode Hahnemanns nochmals neuen Aufschwung,
als erneut eine Choleraepidemie Uber das Land zog und Hahnemann mit Kampher dusserst
wirksam therapieren konnte. 1833 wurde dann in Leipzig eine Homdopathische Heilanstalt
unter Leitung eines homdopathischen Arztes, der jedoch der wissenschaftlich-kritischen
Richtung angehorte erdffnet, die jedoch keine zehn Jahre Bestand hatte, sondern 1842
bereits wieder geschlossen werden musste.

1834 bekam Hahnemann in seiner Praxis in Kéthen Besuch von einer 35jahrigen
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Pariserin, die von ihm geheilt zu werden wiinschte. Kurze Zeit spéter heiratet der nunmehr
fast 80jahrige Therapeut die Franzosin. Ihr Name war Melanie d’Hervilly-Gohler, und sie
bewog ihn, 1835 mit ihr nach Paris umzusiedeln. Dort verschaffte sie ihm das Recht, die
Homoopathie als Heilkunst ausiiben zu diirfen. Bereits nach kurzer Zeit war Hahnemanns
Praxis besuchter denn je zuvor. Hier in Paris war er erstmals in der Lage, mit seiner
Therapieform ein Vermodgen zu machen. Er verdiente innerhalb von 8 Jahren mehr als 1
Million Francs.

Kurz nach seinem 88igsten Geburtstag, im Jahre 1843, erkrankte Hahnemann an
einer Pneumonie, der er am 2. Juli 1843 erlag. Seine Frau begrub ihn in aller Stille und
ohne Grabstein auf dem Friedhof Montmartre. Erst als dieser Friedhof 1898 eingeebnet
werden sollte, wurden, initiiert durch homdopathische Arzte aus aller Welt, Hahnemanns
Gebeine auf den Friedhof Pére Lachaise tiberfiihrt, wo Samuel Hahnemann zusammen mit

seiner Frau Melanie, seine letzte Ruhestitte fand.
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2.3. Prinzipien der Homdopathie

In dem nun folgenden Kapitel mdchte ich den Grundgedanken der Homdopathie
nach Hahnemann vorstellen. Da dies die Ausgangsbasis fiir die in Kapitel drei analytisch
erorterten Streitpunkte darstellt, werde ich hier Hahnemanns Therapieprinzipien, welche er
im Organon festgehalten hat, wortlich zitieren. Da die einzelnen homdoopathischen
Prinzipien in spiteren Kapiteln durch die Anschaulichkeit der kritischen Beleuchtung

vertieft werden, mdchte ich mich hier in der Analyse kurz fassen.

2.3.1. Das Simile-Prinzip

Bei dem Simile-Prinzip handelt es sich um Hahnemanns Ahnlichkeitsgedanken,
welchen er in seinem Organon wie folgt dargelegt hat. In § 22 seines Organons schreibt er
noch diplomatisch*:

,Indem aber an Krankheiten nichts aufzuweisen ist, was an ihnen hinwegzunehmen
wire, um sie in Gesundheit zu verwandeln, als der Inbegriff ihrer Zeichen und Symptome,
und auch die Arzneien nichts heilkriftiges aufweisen kdnnen, als ihre Neigung, Krankheits-
Symptome bei Gesunden zu erzeugen und am Kranken hinwegzunehmen, so folgt auf der
einen Seite, dafl Arzneien nur dadurch zu Heilmitteln werden und Krankheiten zu
vernichten im Stande sind, dafl das Arzneimittel durch Erregung gewisser Zufille und
Symptome, das ist, durch Erzeugung eines gewissen kiinstlichen Krankheitszustandes die
schon vorhandnen Symptome, ndmlich den zu heilenden, natiirlichen Krankheitszustand,
aufthebt und vertilget - auf der andern Seite hingegen folgt, daB3 fiir den Inbegriff der
Symptome der zu heilenden Krankheit diejenige Arznei gesucht werden miisse, welche (je
nachdem die Erfahrung zeigt, ob die Krankheitssymptome durch dhnliche oder durch
entgegengesetzte Arzneisymptome (...) am leichtesten, gewissesten und dauerhaftesten
aufzuheben und in Gesundheit zu verwandeln sind) dhnliche oder entgegengesetzte
Symptome zu erzeugen, die meiste Neigung bewiesen hat.*

Mit dieser Formulierung legt Hahnemann den Grundstein fiir seinen

Ahnlichkeitssatz. Man bemerke aber, daB er in dem letzten Abschnitt dieses Paragraphen

** Samuel Hahnemann; ,,Organon der Heilkunst — Aude sapere®; Haug Verlag; Heidelberg; 1999; S. 105 - 106
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noch die Idee einer moglichen Heilung mit entgegengesetzten Mitteln im Raum stehen 148t,
unter der Voraussetzung, dass die Erfahrung gezeigt hat, dass diese oder jene Krankheit
dem gegensitzlichen Prinzip besser zugédnglich ist. Aber schon im folgenden Paragraphen
schlieBt er diese Liicke, in die sich jetzt aus seiner Sicht ,,allopathisch* behandelnde Arzte,
setzen konnten, ab, indem er in § 23 folgendes zum Ausdruck bringt®:

,,Es liberzeugt uns aber jede reine Erfahrung und jeder genaue Versuch, daf3 von
entgegengesetzten Symptomen der Arznei (...) anhaltende Krankheitssymptome so wenig
aufgehoben und vernichtet werden, daB3 sie vielmehr, nach kurzdauernder, scheinbarer
Linderung, dann nur in desto verstirkterem Grade wieder hervorbrechen und sich offenbar
verschlimmern.*

Hier macht Hahnemann den nicht homdopathisch behandelnden Arzten den
deutlichen Vorwurf, mit der von ihnen propagierten Therapie die vorliegende Krankheit
nicht nur nicht zu heilen, sondern noch zu verschlimmern. Letzteres soll sogar ,,immer* und
,,ohne Ausnahme* der Fall sein, was wir in § 58 so formuliert finden?®:

,und da wird jeder aufmerksame Beobachter iibereinstimmen, da3 auf eine solche
antipathische, kurze Erleichterung jederzeit und ohne Ausnahme Verschlimmerung erfolgt,
obgleich der gemeine Arzt diese nachgiingige Verschlimmerung dem Kranken anders zu
deuten und sie auf eine sich jetzt erst offenbarende Bosartigkeit der urspriinglichen, oder
auf die Entstehung einer neuen Krankheit zu schieben pflegt. (..)

In § 24 stellt Hahnemann die von ihm gefundene, homdopathische Therapieform als
den einzig gangbaren Weg, Krankheiten vollstindig zu heilen, dar. Diese Idee gipfelt
anschliessend in § 25 in dem von ihm formulierten Ahnlichkeitssatz, wo er schreibt””:

,Nun lehrt aber das einzige und untriigliche Orakel der Heikunst, die reine
Erfahrung, (...) in allen sorgféltigen Versuchen, daB3 wirklich diejenige Arznei, welche in
ihrer Einwirkung auf gesunde menschliche Korper die meisten Symptome in Aehnlichkeit

erzeugen zu konnen bewiesen hat, welche an dem zu heilenden Kankheitsfalle zu finden
sind, in gehdrig potenzirten und verkleinerten Gaben auch die Gesammtheit der Symptome

* Samuel Hahnemann; ,,Organon der Heilkunst — Aude sapere*; Haug Verlag; Heidelberg; 1999; S. 106 - 107
** Samuel Hahnemann; ,,Organon der Heilkunst — Aude sapere*; Haug Verlag; Heidelberg; 1999; S. 139
%7 Samuel Hahnemann; ,,Organon der Heilkunst — Aude sapere®; Haug Verlag; Heidelberg; 1999; S. 107 - 108
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dieses Krankheitszustandes, das ist (...), die ganze gegenwirtige Krankheit schnell,
griindlich und dauerhaft authebe und in Gesundheit verwandle, und daB3 alle Arzneien die
ihnen an dhnlichen Symptomen moglichst nahe kommenden Krankheiten, ohne Ausnahme
heilen und keine derselben ungeheilt lassen.*

Dass die hier von Hahnemann gestellten, idealisierten Anspriiche an die von ihm
entwickelte Therapieform nicht, auch schon zu seinen Lebzeiten nicht, immer realisierbar
waren und sind, werden wir in der kritischen Analyse in Kapitel drei noch sehen.

Zusammenfassend kann man den Ahnlichkeitssatz Hahnemanns also wie folgt
beschreiben: Eine Arznei wird bei einer Krankheit nur dann Hilfe verschaffen, wenn sie der
Krankheit moglichst dhnlich ist und am Gesunden die Symptome der Krankheit auszuldsen
vermag. Vollstidndigkeitshalber sei hier noch erwihnt, dass Samuel Hahnemann nicht der
erste war, der dieses Prinzip erkannt hatte, denn schon Hippokrates hatte gesehen, dass man
auf die oben beschriebene Weise so manche Krankheit erfolgreich behandeln kénnte, wobei

Hippokrates jedoch auch die gegenteilige Behandlungsmethode, also mit dem

Gegensitzlichen zu behandeln, nie ausser Acht gelassen hatte.
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2.3.2. Die Arzneimittelprifung

Wie schon in den Lexikazitaten beschrieben, war der AnstoB zur Uberpriifung von
Therapien und Arzneien Hahnemanns Verdienst. Chemiker und Perfektionist, der er war,
wollte er genau wissen, womit er therapierte und welche Wirkungen die einzelnen
Therapeutika im Detail hatten. Also gab er seinen Schiilern auch fiir den Akt der
,Erforschung der homoopathischen Arzneinen exakte Anweisungen in seinem Werk. §
107 des Organon leitet Hahnemanns Gedankengang zu diesem Thema wie folgt ein”®;

,,Giebt man, um dief3 zu erforschen, Arzneien nur kranken Personen ein, selbst wenn
man sie nur einfach und einzeln verordnete, so siecht man von ihren reinen Wirkungen
wenig oder nichts Bestimmtes, da die von den Arzneien zu erwartenden, besondern
Befindens-Verdnderungen mit den Symptomen der gegenwértigen natiirlichen Krankheit
vermengt, nur selten deutlich wahrgenommen werden kénnen.*

Dieses Zitat weist bereits auf die Schwierigkeit der Beweisbarkeit der Homdopathie
hin: Wie soll man die Wirksamkeit denn nachweisen, wenn man bei kranken
Versuchspersonen keine verwertbaren Ergebnisse erhilt? Die Antwort darauf meint
Hahnemann in § 108 zu finden®:

,Es ist also kein Weg weiter mdglich, auf welchem man die eigenthiimlichen
Wirkungen der Arzneien auf das Befinden des Menschen untriiglich erfahren konnte - es
giebt keine einzige sichere, keine natiirlichere Veranstaltung zu dieser Absicht, als daf3
man die einzelnen Arzneien versuchsweise gesunden Menschen in méafiger Menge
eingiebt, um zu erfahren welche Verdnderungen, Symptome und Zeichen ihrer Einwirkung
jede besonders im Befinden Leibes und Seele hervorbringe, das ist, welche Krankheits-
Elemente sie zu erregen fahig und geneigt sey. (....)"

Zusammengefasst verlangt Hahnemann, um ein mdglichst genaues Bild von dem zu

bekommen, womit man als Arzt Heilung zu bringen hofft, die Arzneien an gesunden

Personen zu testen. Aus diesen Anleitungen ergeben sich aber neue Probleme: Was ist

*% Samuel Hahnemann; ,,Organon der Heilkunst — Aude sapere*; Haug Verlag; Heidelberg; 1999; S. 185
* Samuel Hahnemann; ,,Organon der Heilkunst — Aude sapere*; Haug Verlag; Heidelberg; 1999; S. 185
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gesund? Gibt es iiberhaupt vollig gesunde Menschen? Und sind diese Menschen, falls es sie
denn gibt, wirklich in der Lage, beispielsweise ihre eigenen psychischen Symptome, die in
der homdopathischen Lehre nicht gerade eine untergeordnete Rolle spielen, objektiv zu
erfassen? Und ist dieses Verfahren, ,,Medikamente* an gesunden Personen auszuprobieren,
vom ethischen Standpunkt aus betrachtet, wirklich vertretbar? Und sind die aus diesen
Beobachtungen hervorgegangenen Ergebnisse auf den kranken Menschen iibertragbar?
Dies alles soll in Kapitel vier, wo ich auf die aktuelle Studienlage eingehen werden,

ausfiihrlich erortert werden.

2.3.3. Die Potenzierung

Auch zur Erkldrung des Potenzierungsverfahrens will ich mich an das Organon
halten, ebenfalls aus oben genanntem Grund. So steht im § 269 iiber den Hintergrund der
Potenzierung geschrieben™:

,Die homoopathische Heilkunst entwickelt zu ihrem besondern Behufe, die innern,
geistartigen Arzneikréfte der rohen Substanzen mittels einer ihr eigenthiimlichen, bis zu
meiner Zeit unversuchten Behandlung, zu einem, frither unerhdrten Grade, wodurch sie
sammtlich erst recht sehr, ja unermeBlich-durchdringend wirksam und hiilfreich werden,
(....) selbst diejenigen unter ihnen, welche im rohen Zustande nicht die geringste
Arzneikraft im menschlichen Korper duBern. Diese merkwiirdige Verdnderung in den
Eigenschaften der Naturkorper, durch mechanische Einwirkung auf ihre kleinsten Theile,
durch Reiben, und Schiitteln (wdhrend sie mittels Zwischentritts einer indifferenten
Substanz, trockner oder fliissiger Art, von einander getrennt sind) entwickelt die latenten,
vorher unmerklich, wie schlafend (...) in ithnen verborgen gewesenen, dynamischen (...)
Krifte, welche vorzugsweise auf das Lebensprincip, auf das Befinden des thierischen
Lebens Einflu haben. (...) Man nennt daher diese Bearbeitung derselben Dynamisieren,
Potenziren (Arzneikraft-Entwicklung) und die Produkte davon, Dynamisationen (...) oder
Potenzen, in verschiednen Graden.*

Hier tut Hahnemann seine Meinung der ,geistartigen Wirkungsweise seiner

** Samuel Hahnemann; ,,Organon der Heilkunst — Aude sapere; Haug Verlag; Heidelberg; 1999; S. 280-283
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Arzneien kund. Dies ist ein weiterer gro3er Streitpunkt, der sich bis zum heutigen Tage
durch alle Diskussionen um die Homdopathie gezogen hat, und den auch ich im Rahmen
des folgenden Kapitels dieser Dissertation niher beleuchten mochte. Doch vorher noch ein
Zitat zum Vorgang des Potenzierens an sich, welches noch heute auf diese Art gehandhabt
wird®':

,Um nun diese Kraft-Entwickelung am besten zu bewirken, wird ein kleiner Theil
der zu dynamisirenden Substanz, etwa Ein Gran, zuerst durch dreistiindiges Reiben mit
dreimal 100 Gran Milchzucker auf die unten (...) angegebne Weise zur millionfachen
Pulver-Verdiinnung gebracht. Aus Griinden die weiter unten in der Anmerkung angegeben
sind, wird zuerst Ein Gran dieses Pulvers in 500 Tropfen eines, aus Einem Theile
Branntwein und 4 Theilen destillirtem Wasser bestehenden Gemisches aufgeldst und
hiervon ein einziger Tropfen in ein Flaschgen gethan. Hiezu fiigt man 100 Tropfen guten
Weingeist (...) und giebt dann dem, mit seinem Stopsel zugepfropften Glaschen, 100 starke
Schiittel-StoBe mit der Hand gegen einen harten, aber elastischen Korper, etwa auf ein mit
Leder eingebundenes Buch, gefiihrt. Diel} ist die Arznei im ersten Dynamisations-Grade,
womit man feine Zucker-Streukiigelchen (...) erst wohl befeuchtet, (..) dann schnell auf
FlieBpapier ausbreitet, trocknet und in einem zugestopften Gldschen aufbewahrt, mit dem
Zeichen des ersten (I) Potenz-Grades. Hievon wird nur ein einziges (...) Kiigelchen zur
weitern Dynamisirung genommen, in ein zweites, neues Fldschgen gethan (mit Einem
Tropfen Wasser, um es aufzulosen) und dann mit 100 Tropfen guten Weingeistes auf
gleiche Weise, mittels 100 starker Schiittel-Stoe dynamisirt. Mit dieser geistigen Arznei-
Fliissigkeit werden wiederum Streukiigelchen benetzt, schnell auf FlieBpapier ausgebreitet,
getrocknet, in einem verstopften Glase vor Hitze und Tageslicht verwahrt und mit dem
Zeichen des zweiten Potenz-Grades (II) versehn. Und so fahrt man fort, bis durch gleiche
Behandlung Ein aufgeldsetes Kiigelchen XXIX mit 100 Tropfen Weingeist, mittels 100
Schiittel-StoBen, eine geistige Arznei-Fliissigkeit gebildet hat, wodurch damit befeuchtete
und getrocknete Streukiigelchen den Dynamisations-Grad XXX erhalten. Durch diese
Bearbeitung roher Arznei-Substanzen, entstehen Bereitungen, welche hiedurch erst die
volle Féhigkeit erlangen, die leidenden Theile im kranken Organism treffend zu beriihren
und so durch &dhnliche, kiinstliche Krankheits-Affektion, dem in ihnen gegenwdrtigen
Lebens-Principe das Gefiihl der natiirlichen Krankheit zu entziehen....*

Als Erginzung wird in Paragraph 272 noch angefiigt’*:

,Ein solches Kiigelchen, (...) trocken auf die Zunge gelegt, ist eine der kleinsten
Gaben fiir einen méaBigen, so eben entstandnen Krankheits-Fall. Hier werden nur wenige

*' Samuel Hahnemann; ,,Organon der Heilkunst — Aude sapere*; Haug Verlag; Heidelberg; 1999; S. 283 -
288
** Samuel Hahnemann; ,,Organon der Heilkunst — Aude sapere*; Haug Verlag; Heidelberg; 1999; S. 240
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Nerven von der Arznei beriihrt, aber ein gleiches Kiigelchen unter etwas Milchzucker
zerquetscht, in vielem Wasser (...) aufgeldset und vor jedem Einnehmen wohl geschiittelt,
giebt eine weit stirkere Arznei zum Gebrauche auf viele Tage. Jede noch so kleine Menge
hiervon als Gabe gereicht, beriihrt dagegen sogleich viele Nerven.*

Interpretiert man diese Aussagen Hahnemanns, so kommt man zu dem Schluss, dass
die Potenzierung mit Weingeist zwar gebrauchsfihige Arzneien ergibt, aber die weitaus
stairkeren Wirkungen durch anschliefenden Kontakt mit Milchzucker hergestellt werden
konnen. Das allerdings, wenn man einmal vollig von der Diskussion um die
Loschmidt’sche Zahl in bezug auf die hohen Potenzen absieht, legt die Frage nahe, ob nun
der Tragerstoff an sich die Fahigkeiten der Arznei, der ,,Lebenskraft den heilenden Anstof3
zugeben, aufnimmt und dabei Milchzucker groere Fihigkeiten Informationen
aufzunehmen beweist als Weingeist, oder ob dies die Meinung der Homdopathiegegner nur
untermauert, dafl es sich hierbei tatsdchlich nur um eine Placebowirkung handeln kann.
Auch diese Frage wird im folgenden Kapitel noch néher erortert werden.

Beziiglich der Potenzen wird von den Homdopathen noch zwischen Hoch- und
Tiefpotenzen unterschieden, wobei sich die Verfechter der jeweiligen Methode teilweise
ziemlich feindlich gegeniiberstehen. Dazu muss ich anmerken, dass Hahnemann zu Beginn
seiner homdopathischen Zeit mit den Tiefpotenzen, den Dezimalpotenzen, gearbeitet hat
und sein System erst spéter ausgebaut und die Hochpotenzen, die Centesimalpotenzen,
eingesetzt hat. Die Unterteilung zwischen Tief- und Hochpotenz ist willkiirlich. Herr Dr.
Ungern-Sternberg, Allgemeinmediziner in Detmold, schreibt dazu folgendes, wobei er

dabei auch noch auf die angenommene Wirkungsweise der Hochpotenzen, die ebenfalls im

51



folgenden Kapitel noch niher besprochen wird, eingeht’:

,»Wir rechnen als Hochpotenz alles iiber der C30. Wéhrend unsere Gegner sich noch
immer mit dem alten Vorurteil authalten, da3 in den Potenzen jenseits der Loschmidtschen
Zahl kein wirksames Molekiil mehr darinnen sein kénne, haben die homdopathischen Arzte
gelernt, damit umzugehen, bevor die Physik allmdhlich Modellvorstellungen iiber die
Strukturverdnderungen des Arzneitrigermediums durch den Verschiittelungsproze3 des
Potenziervorganges zu entwickeln in der Lage war. Heute sehen wir die Hochpotenzen als
energetische Information an.*

Damit spricht er noch ein wesentliches Merkmal im Rahmen des
Potenzierungsprozesses an: die Verschiittelung. Die Homodopathen legen Wert darauf, dass
ihre Arzneien im Verlauf der Potenzierung nicht verdiinnt, sondern verschittelt sind, wobei
letzteres die Anwendung manueller Kraft beinhaltet und den Vorgang darstellen soll, bei
dem die Information iibertragen wird. Ernst Marti beschreibt die Herstellung einer Potenz
fiir meine Begriffe sehr anschaulich®:

,Die Herstellung einer Potenz ist somit ein dreifacher Vorgang. Jede Phase bewirkt
etwas anderes: Die erste begriindet die Potenz nach Substanz und Nummer in der Reihe, sie
individualisiert. Die zweite Phase stellt ein Verhiltnis her. Die dritte ist die Durchmischung
durch Bewegung.(...)Die Tatsache der Wirkung der Potenzen {iiber die durch die
Loschmidt- oder Avogadro-Zahl errechnete Grenze (ca. 23. Potenz hinaus) notigt zu der
Einsicht: Es gibt zwei Phasen der Substanz, eine wiégbare, ponderable und eine
imponderable. (...) Potenzieren ist das Uberfiihren der Substanz vom ponderablen in den
imponderablen Zustand.*

Inwieweit dies physikalisch nachzuvollziehen ist, darauf werden wir spiter noch

zurickkommen.

2.3.4. Die Mittelfindung oder das Problem der Individualitét

Wenn man sich an Hahnemanns Anweisungen beziiglich der Therapie einer

* Manfred Freiherr von Ungern-Sternberg; ,,Homdopathisch behandelte Scharlachfille* aus: ,,Detmolder
Schriftenreihe, Bd. I; editio astramonte; Detmold; 1992; S. 63
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Krankheit hélt, kommt man schnell in Schwierigkeiten, sobald man versucht, diese
Anweisungen in die Praxis umzusetzen. Dies hat verschiedene Griinde:

Ein Grund ist das Ahnlichkeitsgesetz. Wenn man bedenkt, wieviele Stoffe es in der
Natur gibt, die laut Hahnemann alle potentiell Arzneimittel sein kdnnten, stellt sich die
Frage, wie ich das richtige Mittel aus dieser uniiberschaubaren Vielfalt fiir den vor mir
stehenden Patienten finde. Dieser Gedanke flihrt wiederum zu weiteren neuen Aspekten der
Homdopathie:

Bislang gibt es circa 3000 homoopathische Arzneien, die homdopathisch
erforscht sind. Wenn wir nun die Vielfalt der Individualitidt verschiedener Patienten
betrachten, kann das einerseits heissen, dass entweder Patienten mit falschen Mitteln
behandelt werden, da ich davon ausgehe, dass die vielfdltige Individualitidt der
menschlichen Natur mit 3000 Arzneien nicht abgedeckt ist. Damit wiirde die Homdopathie
ihrem eigenen Anspruch der individuellen Behandlung nicht geniigen. Andrerseits kann es
aber auch heissen, dass man bislang, bei den bis heute aufgetretenen Krankheiten mit
diesen 3000 Mitteln auskommt, wobei aber auch diese Anschauung dem homoopathischen
Weltbild, demzufolge nach eine Krankheit als eigenstindiges Bild ja nicht existiert,
widerspricht. Folglich miiite man dann iiberlegen, dass, indem wir uns als Arzte der Natur
erneut zuwenden (wie es schlieBlich auch die Pharmaindustrie auf dem medizinischen
Sektor tut) wir in der Lage sein konnten, weitere wichtige Arzneien zur Behandlung neu
aufgetretener Krankheiten zu entdecken. Generell stiinde dann jedoch die Frage zur

Debatte, ob es in der Natur tatsidchlich so viele verschiedene Heilmittel gibt, wie Individuen

* Willem F. Daems (Hrsg); ,,Was sind potenzierte Heilmittel? — Zum Verstindnis der homoopathischen und
antroposophischen Medizin*; Verlag Freies Geistesleben; Stuttgart; 1993; S. 42 + 44
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oder besser gesagt wie Krankheiten in ihrem individuellen Ausdruck. Auch das sei nur ein
Anklang flr die folgenden Diskussionen.

Nun zurtck zum Thema der Mittelfindung. Heutzutage werden flir diesen Zweck
Repertorien verwandt (ich mache dabei darauf aufmerksam, daf3 selbige zu Hahnemanns
Zeiten noch nicht existierten; da diese zu jener Zeit erst zusammengetragen wurden,
Hahnemann aber trotzdem offenbar erfolgreich therapierte). Diese Repertorien listen
Symptome auf, die insbesondere auf verschiedene Modalitdten, wie Verlangen nach
bestimmten Speisen, Kopfschmerz brennender / stechender / ziehender Art genauer
eingehen. In der Anamnese sammelt man nun die einzelnen Symptome des Patienten in
ihrer ureigensten Darstellungsweise und Modalitat und schl&gt diese im Repertorium nach.
Zu jedem Symptom sind Homoopathika in ihrer Wertigkeit von eins bis vier angegeben,
wobei die Wertigkeit bedeutet, welchen Stellenwert das jeweilige Homdopathikum fur das
betreffende Symptom einnimmt. Dabei hat die Wertigkeit vier den héchsten Stellenwert,
also auch die grofite Bedeutung. Jetzt sammelt man die aufgelisteten Homoopathika und
zahlt die Wertigkeiten, die sich fir die einzelnen Mittel, welche ja unter mehreren
Symptomen auftauchen kdnnen, zusammen. Das Mittel mit der groRten Summe ist in der
Regel das Simillimum, welches aber noch mittels der Materia medica Uberprift werden
sollte. Diese kurzgefalRte Darstellung lal3t schon erahnen, wie schwierig und langwierig es
ist, auf diesem Wege tatsachlich das richtige Medikament fur den Patienten zu finden. Ein
weiterer Punkt, der aufhorchen I&sst, ist, dal die verschiedenen Repertorien untereinander
fur dieselben Symptome nicht immer die gleichen Mittel oder die gleichen Wertigkeiten der
Mittel angeben. Nach welcher Massgabe soll man sich demnach flir die Wahl eines Mittels

entscheiden?
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An dieser Stelle mochte ich nun meine kurzen Erlduterungen zu den
homoopathischen Grundprinzipien beenden. Ich denke, es sind bereits in diesem Kapitel
vielfach Fragen aufgetaucht, die zu den heutigen Diskussionen um die Homoopathie als
Therapieform Anlal3 geben. Somit méchte ich nun auf das folgende Kapitel Gibergehen, wo
ich die einzelnen Streitpunkte getrennt betrachten mochte und versuchen werde, einen

Vermittlungsansatz zu finden.
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3. Kiritische Analyse kontroverser, aktueller Argumente

3.1. Part 1: Die Ahnlichkeitsregel

Bei der Ahnlichkeitsregel stehen wir auch schon vor dem ersten Problem der Lehre,
die Hahnemann verbreitete: Was ist Ahnlichkeit? Ahnlichkeit ist nicht Gleichheit. Wenn
Dinge sich gleich sind, dann sind sie identisch. Sind sie sich &hnlich, dann muss ein kleiner
Teil der beiden Dinge sich voneinander unterscheiden, womit wir aus einem qualitativen
Problem ein quantitatives Problem machen. Wieviel Unterschied muss zwischen zwei
Dingen, in Hahnemanns Sinn nun zwischen Arzneibild und Krankheitsbild jedoch
bestehen, damit die Arznei dhnlich, aber nicht gleich ist? Auf diese Frage kann man noch
relativ leicht antworten: Der kleinste Unterschied wiirde reichen, um aus einer Gleichheit
eine Ahnlichkeit zu machen. Aber, und jetzt stossen wir auf den eigentlichen Kern des
Problems der Quantitéit: Die Homdopathen, einschliesslich ihres Begriinders, sprechen in
thren Werken nicht von einem simplen Simile, sondern einem Simillimum. Das heisst, es
muss nicht nur Ahnlichkeit vorhanden sein, damit die Arznei dem jeweiligen
Krankheitsbild entspricht, sondern, um es mal wortlich zu libersetzen ,,Ahnlichstkeit*. Wie
dhnlich darf die Arznei dem Krankheitsbild aber tatsdchlich sein, um am effektivsten
wirken zu kdnnen, ohne gleich zu sein? Somit sind wir wieder am obigen Ausgangspunkt
des Exkurs. Eine wirklich aussagefdhige und in der Praxis durchgehend anwendbare
Antwort auf diese Frage, die einen Basisstein der Homodopathie bildet, habe ich in keinem

der gesichteten Biicher entdecken kénnen. Am ehesten kann man dafiir noch Edward
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Whitmont™, einen Psychoanalytiker, zitieren:
y y

,,Beim korrekten Verordnen muf3 das, was wir als Symptomentotalitit des Patienten
bezeichnen, mit der Symptomentotalitiit des Arzneimittels in Ubereinstimmung gebracht
werden. Diese Totalitdt sollte nicht eine Vielzahl belangloser Einzelheiten sein, sondern ein
bestimmtes Grundmuster, das fiir die gesamte funktionelle Einheit von Bedeutung ist.(...)
Das Ahnlichkeitsgesetz ist das Gesetz der grundsitzlichen Beziehung analoger
Phénomene.(...) Die Totalitdt der Symptome des Patienten muf} nicht alle charakteristischen
Symptome des Arzneimittels umfassen, aber das Arzneimittel muf3 alle besonderen und
charakteristischen Symptome des Patienten aufweisen.*

Edward Whitmont meint sogar, der Funktion des Simillimums auf die Spur
gekommen zu sein und stellt mutig eine Hypothese der Wirkart des Simillimums in den
Raum, zu der ich vorerst keine Stellung nehmen mdchte, die ich dem Leser jedoch auch
nicht vorzuenthalten gedenke™:

,Es handelt sich um eine >Erkenntnis<, eine Begegnung mit der Ahnlichkeit des
eigenen inneren Formmusters auf der geheimnisvollen Ebene der biologischen Dynamik;
eine Konfrontation des eigenen konstitutionellen Zustandes mit dessen Analogon in der
Form des dynamischen Kriftemusters des potenzierten >dhnlichen< Arzneimittels. Das
Simillimum ist die Darstellung des dem Wesen nach unbekannten inneren konstitutionellen
Formmusters.*

Beim Thema des Ahnlichkeitsgedankens kommen immer wieder auch die
Impfungen ins Spiel. Gehen wir einmal zu den ersten Impfideen ins 10. Jahrhundert zuriick,
wortliber folgendes berichtet wird und noch Jahrhunderte spéter Beispiele gefunden werden
konnen®’:

,Die Versuche, sich gegen die ekelerregende Krankheit (gemeint sind die Pocken),
gehen bis ins 10. Jahrhundert zuriick. Die Chinesen verarbeiteten alte Krusten von
Pockenerkrankten zu Pulver und bliesen es Patienten in die Nase. Indische Brahamanen
ritzen zerkleinerte Krusten in die Haut gesunder Menschen ein, in Persien al man die

Krusten, Tiirken infizierten sich selbst mit der Fliissigkeit aus den Pockenbldschen. Solche
Pockenschutzmethoden bezeichnetet man als <<Inokulation>> oder <<Variolation>>. Im

* Edward C. Whitmont; ,,Psyche und Substanz; Burgdorf Verlag; Géttingen; 1992; 2. Auflage; S. 52,53,215
* Edward C. Whitmont; ,,Psyche und Substanz*; Burgdorf Verlag; Gottingen; 1992; 2. Auflage; S. 62

37 Claudia Eberhard-Metzger/Renate Ries; ,,Verkannt und heimtiickisch — Die ungebrochene Macht der
Seuchen®; Birkhéuser Verlag; Basel; 1996; S. 74 + 75
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groBBen und ganzen wirkten sie. Aus Griinden, die bis heute noch nicht ganz verstanden
sind, verlief die so ausgeloste Erkrankung meist schwicher als die iibliche Variante. War
sie liberstanden, waren die auf diese Weise <<Geimpften>> vor den echten Pocken meist
geschiitzt.*

Ein Beispiel von jener Zeit wird im gleichen Buch wenig spiter gegeben™:

,Wenn geniigend Kinder und Jugendliche gebracht worden seien, beobachtete Lady
Montagu, komme eine <<alte Frau mit einer Nuf3schale, gefiillt mit Stoff der besten
Gattung von Pocken>>. Daraufhin 6ffne sie eine Ader mit einer langen Nadel und <<bringt
in die Wunde so viel Stoff, als auf dem Nadelkopf haftet und verbindet die kleine
Wunde>>. Die Kinder spielten den Rest des Tages miteinander und blieben gesund bis zum
achten Tag. <<Dann werden sie von Fieber ergriffen und hiiten zwei, selten drei Tage das
Bett. Im Gesicht treten sehr selten mehr als 20 bis 30 Pusteln auf, die keine Narben
hinterlassen.>> Acht Tage spiter seien die Kranken wieder so munter wie zuvor. (...)
Tatsdchlich lieB die Lady ihren flinfjahrigen Sohn <<pfropfen>>. Nach England
zurlickgekehrt, stie3 ihre Begeisterung fiir die tiirkische Methode jedoch auf den heftigen
Widerstand der Mediziner. (...) Doch erste der schwere Blatternausbruch 1752 in London,
als siebzehn Prozent aller Toten auf das Konto der Pocken gingen, iiberzeugte das
Londoner College of Physicians, daf3 die Inokulation sinnvoll war.*

Nun stellt sich natiirlich die Frage, ob diese Impfungen (und das Wesentliche der
Methode ist ja bis heute gleich geblieben) dem Ahnlichkeitsgesetz nach Hahnemann
entsprechen. Denn sehen wir uns einmal unseren obigen Exkurs iiber Ahnlichkeit und
Gleichheit an, womit wiren wir in diesem Falle dann konfrontiert? Ist es Gleichheit, weil
der Stoff, der inokuliert wird, die gleichen Viren sind oder handelt es sich nur um
Ahnlichkeit, weil die verwendeten Viren in so geringer Konzentration eingebracht werden?
Falls letzteres zutreffen wiirde, hat die Verringerung der Dosis den erwiinschten Erfolg
gebracht. Aber es sind immer noch Félle beschrieben, wo die Krankheit trotz der Impfung
todlich endet™:

,Eine Berechnung von James Jurin, Sekretér der Royal Society of London, aus dem

3 Claudia Eberhard-Metzger/Renate Ries; ,,Verkannt und heimtiickisch — Die ungebrochene Macht der
Seuchen®; Birkhéuser Verlag, Basel, 1996; S. 75 + 76

¥ Claudia Eberhard-Metzger/Renate Ries; ,,Verkannt und heimtiickisch — Die ungebrochene Macht der
Seuchen®; Birkhéuser Verlag; Basel; 1996; S. 77
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Jahr 1727 besagt, das Risiko, an den eingeimpften Pocken zu sterben, betrage 2:182,
wohingegen die Wahrscheinlichkeit auf dem iiblichen Weg den Pockentod zu erleiden;
2:17 sei.”

Ist Hahnemanns Ahnlichkeitsgesetz eine Abwandlung des Impfgedankens, wobei
die sogenannte Erstverschlimmerung einfach nicht den tddlichen Punkt erreicht? Oder hat
am Ende doch sein System der Potenzierung etwas mit der grosseren Sicherheit seines
Systems zu tun?

Schauen wir uns einmal an, wie Hahnemann auf das Ahnlichkeitsgesetz gekommen
ist: Wie schon in seinem Lebenslauf beschrieben, bestritt Hahnemann einige Zeit seinen
Lebensunterhalt durch Ubersetzungen. In dieser Zeit wurde er auch gebeten, die
Arzneimittellehre von William Cullens zu iibersetzen. Dort beschrieb der Autor
Nebenwirkungen, die der Chinarinde zugeschrieben worden waren, Hahnemann erkannte
jedoch in der Niederschrift keinen Zusammenhang zwischen den beschriebenen
Nebenwirkungen und der Chinarinde. So beschloss er, einen Selbstversuch zu wagen.
Herbert Schoffler zitiert Hahnemann™:

,lch nahm des Versuchs halber etliche Tage zweimal tédglich jedesmal vier
Quentchen (= 12 g!) gute China ein; die Fiile, die Fingerspitzen usw. wurden mir erst kalt,
ich ward matt und schléfrig, dann fing das Herz an mir zu klopfen, mein Puls ward hart und
geschwind; eine Abgeschlagenheit durch alle Glieder; dann Klopfen im Kopfe, Roth der
Wangen, Durst, kurz alle mir sonst beim Wechselfieber gewohnlichen Symptome
erschienen nacheinander, ... dieser Paroxysmus (Anfall) dauerte zwei bis drei Stunden
jedesmal, und erneuerte sich, wenn ich die Gabe wiederholte, sonst nicht. Ich horte auf, und
ich ward gesund.*

Erster kritischer Gesichtspunkt: Stand Hahnemann zu dem Zeitpunkt, als er den

Versuch machte, kurz davor selber krank zu werden, waren andere Einfliisse von

Bedeutung oder sind die Symptome wirklich auf die Einnahme der Chinarinde

59



zurlickzufithren und damit verallgemeinerbar? Dies bezweifelt Martini, den Bettina
Schaffrath anfithrt", der anfangs vorsichtig formuliert:

,,Die einzelne Beobachtung mag richtig gewesen sein, aber ganz sicher war's falsch,
sie zu verallgemeinern.*

Anschliessend erkldrt Martini noch, dass er in seinem 50jéhrigen Leben als Arzt nie
Chininfieber erlebt habe, obwohl er viel Erfahrungen mit Chinin gemacht habe. Darauf
kann man aber auch erwidern, dass auch Dinge existieren, die man als Arzt nicht selbst
erlebt hat. Als Beispiel: Wieviele europiische Arzte sehen in ihrem Leben jemals einen
Malariafall? Kaum jemand. Trotzdem gibt es ohne Zweifel die Malaria.

Zweiter Gesichtspunkt: Bekam Hahnemann oben genannte Symptome in dieser
Fiille durch die Chinarinde oder reagierte sein Korper auf eine gewisse Erwartungshaltung
seinerseits, da er ja selbst beschreibt, dass die ,,alle ihm sonst beim Wechselfieber
gewohnlichen Symptome* erschienen; und nicht genug, dass er angeblich alle Symptome
hatte, er hatte sie auch noch alle nacheinander. Das legt natiirlich Personen den gegeniiber
Homdoopathen so oft gedusserten Vorwurf der (Auto-)Suggestion nahe. Georg Bayr™ hat
sich jedoch mit dem Thema deutlich intensiver befasst und erklirt das damalige Phidnomen,
welches nach Hahnemanns Einnahme der Chinarinde zu beobachten war folgendermassen:

,Die zitierten Mitteilungen {iber Fieberanfdlle primérer und erworbener
Chininiiberempfindlichkeit erhirten die Auffassung, daf sich durch die Chinabehandlung in
Erlangen bei Hahnemann eine Chinintiberempfindlichkeit entwickelt hatte, die nach den

neuerlichen Chinaeinnahmen 1790 zu echten Fieberattacken fiihrten.*

Um diese Aussage verstehen und einordnen zu konnen, bendtigt man einige weitere

* Heinz Herbert Schéffler; ,,Homdopathie — Ein sanfter Weg der Medizin®; Verlag Freies Geistesleben;
Stuttgart; 1985; S. 13

*! Bettina Schaffrath; ,,Homdopathie — Eine kritische Analyse kontroverser Argumente®; Universititsverlag
Ulm GmbH; Ulm; 1990; S. 23
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Informationen. Georg Bayr recherchierte, dass Hahnemann mit grosster Wahrscheinlichkeit
wihrend seiner Zeit in Siebenbiirgen an Malaria erkrankte. Nach seinen eigenen Angaben
erkrankte er an Malaria nochmals in Erlangen. Beide Male wurde er mit Chinin therapiert,
wo es nach unserem heutigen Krankheitsverstandnis durchaus zu einer Sensibilisierung auf
Chinin gekommen sein kann. Zu diesem Schluss kommt auch Georg Bayr in seinem bereits
zitierten Buch. Die Schlussfolgerung kam dadurch zustande, dass in mehreren
Arzneimittelpriifungen Chinin ausser bei erstens darauf iiberempfindlich reagierenden
Personen und zweitens in toxischen Dosierungen, nie Fieber erzeugt hat. Im Gegenteil,
unter Chinin sank das Fieber jeweils. Dazu mochte ich hier ein Beispiel einer
durchgefiihrten Arzneimittelpriifungen anbringen®:

,,Bine eingehende Priifung der Chininwirkung am gesunden Menschen publizierte
1887 der Greifswalder Pharmakologe Hugo Schulz: Zehn Medizinstudenten nahmen nach
einer Vorbeobachtung von einer Woche mehr als 3 Wochen lang zunéchst 0,005 g, spéter
0,01 g Chininum hydrochloricum pro die ein. Téglich wurde morgens und abends die
Temperatur gemessen. In mehreren Fillen wurden unter Chinin Temperaturen zwischen
37°und 37,4°, vom Probanden 5 sogar 38,1° protokolliert. In diesen Féllen bestanden aber
jeweils dieselben Temperaturen auch schon wéhrend der Woche der Vorbeobachtung. Der
Proband 5 notierte in der Woche der Vorbeobachtung ,,in bester Gesundheit™ sogar 3mal
eine Abendtemperatur von 38°. Unter diesen Umstdnden lag bei den Probanden dieser
Priifung keine verwertbare Temperaturerh6hung durch Chinin vor.*

Weiterhin schreibt Georg Bayr:

,Die fiebersenkende Wirkung von Chinin bei Kranken blieb zwar immer
unbestritten, dennoch wurde bei Vergiftungen mit Chinin auch Fieber beschrieben.*

Pierre Bretonneau soll schon Mitte des 19. Jahrhunderts beziiglich toxischer
Chiningaben geschrieben haben:

,Die tigliche Beobachtung beweist, dal China in groBer Gabe gereicht bei einer

2 Georg Bayr; ,,Hahnemanns Selbstversuch mit der Chinarinde im Jahre 1790 — Die Konzipierung der
Homdopathie*; Haug-Verlag; Heidelberg; 1989; S. 40
* alle Beispiele sind dem in FuBnote 28 angegebenen Buch entnommen; S. 20 /23 /34 - 36

61



groBBen Zahl von Personen eine deutliche Fieberbewegung erzeugt.*

Dies bestitigt das Protokoll eines Marine-Oberstabsarzt, der seine Beobachtungen
an seiner Mannschaft von 514 Personen, die {iber drei Monate eine Malariaprophylaxe
mittels Chinin mitmachen musste, wie folgt niederschrieb:

,,Es war jeden 4. Tag 1,0 g Chinin zu nehmen. Nach der 3. Chiningabe traten bei 16
Mann der Besatzung Fieber, Schiittelfrost, Ohrensausen, Erbrechen und Leibschmerz auf.
Die Temperaturen lagen in 4 Féllen {iber 39°, in 9 Fillen zwischen 38° und 39° und in 3
Féllen unter 38°, die niederste betrug 37,6°. Die Temperaturen hielten in allen Féllen den
ganzen Tag liber an. Das Abklingen der Chininwirkung zog sich tiber den 2. und 3. Tag hin.
Vier dieser Leute erhielten aus Versehen nach 4 Tagen nochmals 1,0 g Chinin. Es stellten
sich dieselben Erscheinungen wieder ein. Die Temperaturen stiegen jedoch nur auf Werte
zwischen 37,2° und 38,2°. Die 16 Mann, bei welchen es nach der 3. Chiningabe zu Fieber
gekommen war, erhielten nun zur Fortsetzung der Malariaprophylaxe nur mehr Dosen
zwischen 0,2 und 0,5 g und vertrugen diese gut....

Anfangs mag man meinen, dass dieses Zitat Hahnemann in seiner Theorie
unterstiitzt. Dieses ist deswegen nicht der Fall, da in diesem Beispiel erstens nur die Leute
erkrankten, die eine toxische Dosis zu sich genommen hatten und dass auch nur aufgrund
einer Kumulation von Chinin iiber mehrere Tage und zweitens der Rest der Mannschaft die
Malariaprophylaxe gut vertragen hat. Das heisst, dass trotz Chiningabe bei dem Rest der
Mannschaft kein China-&hnliches Bild aufgetreten ist und damit tatsdchlich am ehesten von
einer Uberempfindlichkeitsreaktion Hahnemanns auf das Chinin auszugehen ist. Dies stellt
aber zwei Grundprinzipien Hahnemanns in Frage: Erstens hat die Chinagabe bei den
Matrosen kein Malaria-dhnliches Bild erzeugt und zweitens sind selbst nach der von
Hahnemann so favorisierten niedrigen Dosierung, die und dass muss man fairerweise
anmerken, jedoch auch nicht potenziert waren, keine Auffilligkeiten, die man im Sinne

einer Materia medica hétte notieren konnen, festgestellt worden. Wie sind nach dieser

Schlussfolgerung die Grundsitze der Homdopathie haltbar und ihre erzielten Heilungen
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erklarbar? Diese Widerspriiche zwischen oben zitierten Beobachtungen und den
Grundsitzen der Homdopathie liegen nach Meinung Georg Bayrs* an dem Chinin selbst.
Er schreibt:

,Hahnemann war zu der Uberzeugung gekommen, daB die Chinarinde das
Wechselfieber deshalb so verlidBlich heile, weil eine ins einzelne gehende Ahnlichkeit der
Symptomatik zwischen dem China- und dem Wechselfieber bestehe. Diese Auffassung
bildete die Voraussetzung fiir alle weiterfiihrenden Gedanken. Aus heutiger Sicht beruht
diese Auffassung aber auf einem zeitbedingten Irrtum. Hahnemann konnte von den
Erregern des Sumpffiebers, der Malaria, an die er beim Wechselfieber in erster Linie dacht,
nichts wissen. (...)Weder bei der schizontoziden Wirkung des Chinins noch bei der
Verhinderung der Merozoiteneinnistung in den Erythrozyten durch die Anwesenheit von
Chinin in den Erythrozyten liegt eine Aktivitit des Organismus vor. Deshalb kann man
auch bei der Annahme einer konkurrierenden Wirkung von Chinin den Merozoiten
gegeniiber nicht von einer Homoopathie sprechen. (..) In Hahnemanns Sprache
ausgedriickt tritt Heilung ein, wenn zwischen  Erkrankung und Arzneiwirkung
Symptomenéhnlichkeit besteht, aber auch weil Symptomendhnlichkeit besteht. Dieses
Prinzip bewiéhrte sich und bewéhrt sich. Nur gerade im Fall der Chinawirkung beim
Sumpffieber tritt die Heilung nicht deshalb ein, weil die Symptomatik der Chinawirkung
der Symptomatik des Sumpffiebers dhnlich ist. Gerade in diesem Falle, von dem
Hahnemann in der Entwicklung seiner Lehre ausging, unterlief aus heutiger Sicht eine
zeitbedingt unzutreffende Auslegung, ein Irrtum.(...)Aber es war nicht das erste und ist
nicht das letzte Mal in der Geschichte der Medizin, daf} ein falscher Schlufl doch zu
fruchtbaren Konsequenzen fiihrt.*

Weiterhin kann man argumentieren, dass es zu jener Zeit erstens keine einheitliche
Begriffsbestimmung des Fiebers gab und zweitens die heutigen Moglichkeiten der
Fiebermessung nicht vorhanden waren. Zu ersterem Gesichtspunkt mochte ich Rudolf
Tischner® zitieren, der eine Definition des Fiebers von Georg Ernst Stahl aus dem Jahre
1707 niederschrieb:

,unter Fieber versteht man eine deutliche und ziemlich andauernde Stérung der

Blutbewegung und in unmittelbarer Folge davon eine Erhohung des Gefiihls der Hitze und
des Frostes.*

4 Georg Bayr; ,,Hahnemanns Selbstversuch mit der Chinarinde im Jahre 1790 — Die Konzipierung der
Homdopathie*; Haug-Verlag; Heidelberg; 1989; S. 57,58 + 60

* aus: Georg Bayr; ,,Hahnemanns Selbstversuch mit der Chinarinde im Jahre 1790 — Die Konzipierung der
Homoopathie*; Haug-Verlag; Heidelberg; 1989; S. 20
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Zum Vergleich wird an derselben Stelle Anton de Haen beziiglich der
Begriffsbestimmung des Fiebers anders als Georg Ernst Stahl zitiert:

,Ein Fieber ist eine Krankheit, welche durch einen mehr als gewohnlich
schwindenden Puls erkannt wird; und wobey entweder dieser Puls schwicher oder stirker,
als natirlich ist.*

Zu dem zweiten Gesichtspunkt, der Methode des Fiebermessens zu Hahnemanns
Zeiten, mochte ich ein Zitat von Georg Bayr*® hinzufiigen:

,Eine objektive Temperaturerh6hung, wie sie z. B. an der Klinik de Haen in Wien
bereits damals gemessen werden konnte, war fiir die Kennzeichnung einer
Befindensveridnderung als Fieber keineswegs erforderlich. In diesem Zusammenhang ist
erwahnenswert, das Hahnemann bei chemischen Versuchen ein Thermometer beniitzte, das
freilich fiir Messungen der Korpertemperatur nicht geeignet gewesen sein diirfte.*

Dritter Diskussionspunkt: Hahnemann berichtet, dass die Symptome verschwanden,
als er die Einnahme beendete. Wie kommt er dann zu der Schlussfolgerung, dass die Mittel,
die er aufgrund dieser Erfahrung in ihren Potenzstufen entwickelte, langfristige und
grundlegende Verdnderungen in einem kranken Korper bewirken sollen? Bettina
Schaffrath®’ fiihrt Ritters® Argumente in ihrer Arbeit an, welcher Hahnemanns
Gedankengénge in Frage stellt, indem er anfiihrt, dass beispielsweise der Manganismus ein
dem Parkinsonismus ziemlich @hnliches Bild sei, ohne dass Mangan letzteren heilen
konnte. Wobei jeder aufmerksamer Leser nun wieder folgendermassen gegenargumentieren
kann: Erstens geht die Ahnlichkeitsregel von dem Simillimum als wirksames Mittel aus,

wobei festzustellen wire, ob Mangan wirklich das Simillimum des Parkinsonismus oder

nur ein Simile ist.

46 Georg Bayr; ,,Hahnemanns Selbstversuch mit der Chinarinde im Jahre 1790 — Die Konzipierung der
Homdopathie*; Haug-Verlag; Heidelberg; 1989; S. 21
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Zweitens geht Hahnemann in seinen Ausfiihrungen zum Ahnlichkeitssatz auf die zu
beachtende Individualitdt des einzelnen Patienten ein, wobei bei gleicher Erkrankung
zweier Menschen, beiden eben nicht das gleiche Mittel hilft. Drittens vergisst Ritter in
seiner Argumentation die Potenzierung, die den zum Heilen verwendeten Stoff, in diesem
Beispiel das Mangan, erst wirksam machen soll.

Einen interessanten Ansatzpunkt beziiglich des Simile-Prinzips bietet Wolfgang
Gedeon™:

,otellen wir uns den menschlichen Organismus wieder vereinfacht als das
Ineinanderwirken von zwei Systemen vor: eines energetischen einerseits, eines stofflich-
korperlichen andererseits. Innerhalb des Gesamtsystems kann ein Prinzip oder, wenn man
so will, eine bestimmte Frequenz verschoben sein. Es kann z. B. auf der somatischen Seite
das Prinzip Hitze/Feuer (...) zu stark repridsentiert sein; der Patient hat beispielsweise
Fieber. Im energetischen Bereich wiirde dieses Prinzip dann fehlen bzw. unterrepriasentiert
sein: Wir hétten hier zuwenig Hitze und zuviel Kélte. Solch eine bloBe Verschiebung von
Prinzipien wire also das Charakteristikum fiir eine funktionelle Stérung. Eine organische
Storung wire demgegeniiber dadurch charakterisiert, dal im gesamten System zuviel Kélte
oder Hitze etc. vorhanden wére.*

Diese Aussage ordnet das Gebiet der Homdopathie eher den funktionellen
Storungen zu, heutzutage also am ehesten der Psychosomatik. Darin scheinen sich aber fast
alle Autoren einig zu sein, der Homodpathie, egal ob sie wirksam ist oder nur
Placeboeffekt, im Bereich der Psychosomatik unterbringen zu wollen. Natiirlich handelt es
sich hier nur um die unbewiesene Idee einer Theorie. Aber leben wir in unseren
naturwissenschaftlichen Fichern nicht auch von Theorien — Theorien, die es dann zu

beweisen gilt? Hier mochte ich Edward Whitmonts Kritik anbringen, die wir uns, egal wie

wir Arzte zu der Homdopathie stehen, fiir alle auch in Zukunft vielleicht neu entdeckten

7 Bettina Schaffrath; ,,Homdopathie — Eine kritische Analyse kontroverser Argumente®; Universititsverlag
Ulm GmbH; Ulm; 1990; S. 21
* Hans Ritter; ,,Homoopathische Propideutik; Hippokrates Verlag; Stuttgart; 1972; S. 11 ff.
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Wege der Heilkunst, einprégen sollten™:

,.Die Mehrzahl der Arzte weigert sich bis zum heutigen Tage die Hahnemannschen
Entdeckungen auch nur nachzupriifen, und beschrénkt ihre Experimente stattdessen nur auf
Tiere und isolierte, herausgeschnittene Organe. Sie verlieren die Tatsache aus dem Auge,
daB ein lebendiger, menschlicher Organismus, der Trager einer bewuBten Personlichkeit,
ein unteilbares Ganzes darstellt und sich damit grundsitzlich von einem isolierten, im
Zustand der Auflosung befindlichen Organ oder von einem Versuchstier, dem eine vollig
andere Korper-Seele-Struktur zu eigen ist, unterscheidet.*

Ist es nicht so, dass die heutige wissenschaftliche Forschung viel zu viel Wert auf
Tierversuche legt, deren Ergebnisse eben nicht immer in der Form auf den Menschen
iibertragbar ist? Andererseits, wie sollte man sonst auf ethisch vertretbare Weise an
Basisdaten fiir ein neues Medikament kommen? Was ich sagen will ist lediglich, dass der
Tierversuch kein absolut giiltiger MafB3stab sein kann und darf und daB man auf diese Weise
nicht verifizierte Methoden nicht gleich der Ungiiltigkeit und Scharlatanerie bezichtigen
darf, will man selbst als Wissenschaftler ernst genommen werden. Selbst wenn ich am
Ende meiner Arbeit zu einer Einstellung gegen die Homdopathie gelangen sollte, so konnte
ich doch behaupten, sie weder ignoriert, noch sie libersehen zu haben, sondern mich aktiv
mit ihr auseinandergesetzt und mich mit ihren Grundlagen vertraut gemacht zu haben, was
Voraussetzung flir wissenschaftliche Kritik sein sollte.

Es gibt noch einen interessanten Ansatzpunkt fiir die Betrachtungsweise der
Homdopathie, welchen Christopher Hammond bietet: Er beschreibt ganz richtig, da3 im
alltdglichen Leben nicht jeder, der mit den Bazillen, die beispielweise ein niesender

Mensch an einem 6ffentlichen Ort verbreitet, in Kontakt kommt, auch erkrankt. Dafiir muf3

eine Anfilligkeit bestehen. Diesen Gedanken weitet er wie folgt auf die Homoopathie

* Wolfgang Gedeon; ,,Von der biologischen zur Ganzheitsmedizin — Eine Gesamtschau der Heilkunde*
Haug-Verlag; Heidelberg; 1991; S. 58
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51
aus

,,Die Heilkréfte versuchen stindig, die Ordnung im System aufrechtzuerhalten. Dies
ist aber beim Erreichen eines bestimmten StreBlevels nicht mehr auf passive Weise
moglich. Der Versuch, das Gleichgewicht aufrechtzuerhalten, produziert dann &uBere
Zeichen, die wir im allgemeinen unangenehm finden und als Krankheit bezeichnen.(...)
Sobald man versteht, da8 die Symptome (einer Krankheit) eigentlich eine gute Sache
insofern sind, als sie ein charakteristischer, nach auflen sichtbarer Hinweis auf den
inwendig stattfindenen Heilungs- und Ausgleichungsproze3 sind, erscheint die
Verabreichung eines Medikaments, das ebendiesen Prozefl nachahmen und hervorbringen
kann, als eine gute, vollig verniinftige und logische Idee.(...) >>Das, was eine Krankheit
hervorruft, kann sie auch heilen<< bzw. >>Ahnliches heilt Ahnliches<<. Interessant ist,
dal3 praktische Beispiele fiir dieses Gesetz sich in vielen verschiedenen Bereichen finden.
In der Krebstherapie ist bekannt, dafl Strahlen Tumore hervorrufen kdnnen, und trotzdem
werden Tumore auch mit Strahlen behandelt; viele der in der Chemotherapie gegen Tumore
verwendeten Medikamente kdnnen auch Tumore ausldsen....*

Darauf kann man jedoch zweierlei antworten: Erstens wére damit bewiesen, dass
die Schulmedizin im Gegensatz zur Homdopathie beide Wege, nimlich sowohl ,,Ahnliches
heilt Ahnliches* als auch ,,Gegensitzliches heilt Gegensitzliches" je nach Bedarf wie
schon von Hippokrates empfohlen, beschreitet, wohingegen die Homdopathie sehr einseitig
bleibt. Zweitens 1aft gerade das Beispiel der Krebserkrankungen und ihrer mdglichen
Therapien Zweifel an dem Ahnlichkeitsgesetz aufkommen, denn nirgendwo muf die
heutige Medizin jedesmal weniger um ihren Behandlungserfolg bangen, als in eben diesen
Fdllen, wohingegen jeder Mediziner mit groftmoglicher Wahrscheinlichkeit davon

ausgehen kann, mit einem Antibiotikum eine Pneumonie vollstdndig heilen zu kdnnen.

* Edward C. Whitmont; ,,Psyche und Substanz; Burgdorf Verlag; Géttingen; 1992; 2. Auflage; S. 248
*! Christopher Hammond; ,,Krankheiten homdopathisch behandeln®; Knaur Verlag; Ulm; 1993; S. 19-22
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3.2. Part 2: Die Arzneimittelprifung an gesunden Probanden

Aus ethischen Griinden ist wenig strittig, dass Arzneimittel getestet werden miissen,
bevor sie am Menschen zum Einsatz kommen. Deshalb unterliegen Medikamente dem
Arzneimittelgesetz, das bestimmte Schritte vorschreibt, die vollzogen werden miissen,
bevor das Medikament auf den Markt kommen darf, wie jeder im heute giiltigen
Arzneimittelgesetz nachlesen kann. Es gibt drei Phasen der klinischen Priifung vor der
Zulassung eines Medikamentes™: In der ersten Phase werden die Medikamente auf
Vertriglichkeit, Dosierung, Kinetik und Wirkungen an gesunden Probanden getestet; in der
zweiten Phase werden therapeutisch erwiinschte und unerwiinschte Wirkungen in Patienten
in Kliniken getestet; in der dritten Phase werden Wirksamkeit und unerwiinschte
Wirkungen an stationdren oder ambulanten Patienten in mehreren Priifzentren getestet.

Bei den homoopathischen Mitteln stossen wir da auf ein erstes Problem. Da
Medikamente fiir eine oder mehrere spezifische Indikationen zugelassen werden, werden
sie auf die Wirkung beziiglich dieser Indikation getestet. Damit ist die Individualitét, auf
deren Beachtung und Einbeziehung in die Mittelwahl die Homdopathie so viel Wert legt,
jedoch vollig ausser Acht gelassen. Nach homdopathischen Grundsétzen gibt es ndmlich
keine ,,Indikation, sondern nur ein dem Individuum und seiner Krankheit entsprechendes
Simillimum.

Selbst wenn man hinginge, Homdopathika auf diese Art zu testen, sind mindestens
die Halfte aller Symptome, nach denen eine homoopathische Arznei als Simillimum fiir ein

Individuum definiert wird, psychischer Art. Wie will man diese Symptome durch

*2 Forth / Henschler / Rummel / Starke (Hrsg.); ,,Allgemeine und spezielle Pharmakologie und Toxikologie*;
Wissenschaftsverlag; Mannheim/Leipzie/Wien/Ziirich, 1992; 6. Auflage; S. 80
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Tierversuche verifizieren, da Tiere doch nicht in der Lage sind, zu antworten?

Die Repertorien, die existieren, basieren auf Hahnemanns Empfehlungen, eine
Arzneimittelpriifung am gesunden Menschen durchzufiihren. Die dabei auftretenden
Symptome sollten dabei genaustens dokumentiert werden, da die beobachteten Symptome,
wenn sie am kranken Menschen auftraten, die Indikation fiir das betreffende
Homdopathikum darstellten. Noch heute werden den seit damals bestehenden Repertorien
auf diese Weise neue Homoopathika hinzugefiigt. Jeder Skeptiker muB3 bei dieser
Schilderung einige Fragestellungen im Kopf entwickeln. Die erste Frage wird sicherlich
lauten: Wie lautet die Definition von gesund, wenn gesunde Probanden fiir die
Arzneimittelpriifung gefragt sind? Die WHO (= World Health Organisation) hat
Gesundheit definiert als™:

,7Zustand volligen korperlichen, geistigen, seelischen und sozialen Wohlbefindens*.

Diese Definition ist aber sehr weit gefasst. Wenn man sie anwendet, bekommt man
iiber diese Definitionen keine Antworten mehr auf die Frage nach real existierender
Gesundheit, denn nach dieser Definition ist kein Mensch der Welt gesund..

Eine weitere wichtige Frage wirft Wolfgang Gedeon> auf, indem er meint:

"Der Wert der Arzneimittelpriifung am Gesunden ist insofern zu relativieren, als
man fragen mul}, inwieweit liberhaupt Symptome von Gesunden auf Symptome am
Krankenbett iibertragbar sind.(...) SchlieBlich verwundert es, da3 der Faktor Konstitution,
den die meisten Homodopathen ansonsten hoch einschitzen, bei der Arzneimittelpriifung am

Gesunden vollig vernachlissigt wird."

Paul Méssinger fiigt noch hinzu™:

> Pschyrembel, ,,Klinisches Worterbuch®; de Gruyter Verlag; Berlin; 1998; 258. Auflage; S. 571

** Wolfgang Gedeon; ,,Von der biologischen Medizin zur Ganzheitsmedizin — Eine Gesamtschau der
Heilkunde*; Haug Verlag; Heidelberg; 1991; S. 61

% Paul Mossinger; ,,Homoopathie und naturwissenschaftliche Medizin — Zur Uberwindung der Gegensétze™;
Hippokrates Verlag; Stuttgart; 1984; S. 31
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,,Virchow definiert in diesem Aufsatz die naturwissenschaftliche Methode als einen
Dreischritt in folgender Reihenfolge: 1. Empirische Beobachtung 2. Logische Hypothese 3.
Experiment, welches den Inhalt der Hypothese bestotigen soll. (...) Virchow wollte fiir den
naturwissenschaftlichen Aufbau der Arzneitherapie die konkrete therapeutische
Beobachtung an den Anfang gestellt wissen. >>Stelle man doch erst fest, was die Mittel in
Krankheit wirklich machen, dann wird sich schon finden, wie sie es machen<<(..) >>Es ist
namentlich das irrige Prinzip allgemein angenommen worden, dal man zuerst die
physiologische Wirkung der Arzneimittel kennenlernen miisse, bevor man an die
pathologische gehe. Trotz des ungeheuren und dauernden Beifalls, den dieses Prinzip
gefunden hat, schliet es offenbar einen hochst gefahrlichen Irrtum ein<<.*

Ritter ergénzt, dass durch die Niederschrift aller Symptome, die die Priiflinge
zeigten, automatisch Symptome in die Materia medica ibernommen worden seien, die
nicht unbedingt dem jeweiligen Medikament entsprechen miissten, sondern die entweder
vorher bereits beim Priifling vorhanden waren oder durch die Erwartungssituation bedingt
oder durch eine interkurrente Erkrankung entstanden seien. Dieses Argument gilt es
durchaus zu beriicksichtigen. Wer von uns hétte nicht schon einmal erlebt, dass er
beispielsweise bereits beim Betreten einer Arztpraxis tachykard wurde, ohne dass die
Tachykardie ein eigenstindiges oder gar behandlungsbediirftiges Symptom darstellen
wiirde? Auf diese Weise sind natiirlich gerade die psychischen Symptome auf vielfiltige
Art durch die Situation der Priifung, auch wenn der Proband weiss, dass es sich ,,nur"
um eine Arzneimittelpriifung handelt, beeinflussbar. Insofern sind sehr grofle Zahlen von
Probanden erforderlich, um diese Vielzahl von Parametern statistisch validieren zu
konnen.

Ist eine Priifung durch den Priifling beeinflussbar, so ist sie es auch durch den
Priifer. Wenn der Priifer beispielsweise Homdopath ist und Kenntnis von der zu priifenden

Materie hat, dann ist es doch zu erwarten, dass er nur allzu bereit sein wird, vor allen

Dingen diejenigen von den Priiflingen vermerkten Symptome herauszufiltern, die er von
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dem entsprechenden Mittel erwarten wiirde. Dabei mdchte ich nicht erst auf die
Beeinflussbarkeit zu sprechen kommen, wenn Priifer und Priifling identisch sind, wie es in
der Homdoopathie schon vielfach vorgekommen ist (bei Hahnemann angefangen).

Doch zu dem eben gesagten existieren logischerweise auch Gegenargumente.
Betrachte man einmal das phylogenetische Erkenntnissystem des Lernens durch Versuch
und Irrtum. Die Erfahrung beruht aus vielen Kombinationen von Versuch und Irrtum,
wodurch Informationen teilweise iiber Jahrzehnte gesammelt werden. An diesem
archaischen Erkenntnisvermdgen ist der rationale Verstand nicht beteiligt. Paul Mdssinger
zitiert dazu u. a. Lorenz wie folgt™:

,»>>Im  Gegenteil, rationales Reflektieren stort das unbewuBite Herausfiltern
bedeutsamer Informationen aus der Umwelt, ja es kann diese Leistung unmoglich
machen.<< Die archaische Erfahrungserkenntnis hat Vorziige und Nachteile. Bei gleichem
rationalem Wissensstand ist der >>Erfahrene<< dem >>Unerfahrenen<< {iberlegen.
Erfahrung sieht vieles tiefer und realititsbezogener als die rationale Erkenntnis.*

Das der Erfahrene dem Unerfahrenen trotz rationaler Kenntnis iiberlegen ist, sehen
wir alltdglich in den Krankenhédusern. Es ist nichts anderes als die Differenz in der Therapie
zwischen Chefarzt und Jungmediziner. Das aber auch der Erfahrene mit seiner Intuition
und dem Werten der sog. ,,unbewullt herausgefilterten Informationen* falsch liegen kann,
sehen wir ebenfalls hiufiger.

In der Medizin ist das Wissen jedoch schematisch, bzw. nach Fichern sortiert, so
dass es gewissermassen iibersichtlich und lernbar bleibt. Wer gelernt hat, kann auf diesem

theoretischen Sockel seine Erfahrung sammeln und in das Gelernte integrieren. Auf diese

Weise entsteht umfassendes drztliches Wissen. Bei den Homdopathen ist das anders. Thr

%6 Paul Mossinger; ,,Homdoopathie und naturwissenschaftliche Medizin — Zur Uberwindung der Gegensétze™;
Hippokrates Verlag; Stuttgart; 1984; S. 34
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Wissensschatz ist untbersichtlich, fur einen Lernenden nicht direkt fassbar und beruht nicht
auf konkret lernbarem Material, sondern hauptsachlich auf der Erfahrung in der
Anwendung der Mittel. Beginnt man mit einem Arzneimittelbild, meint man unweigerlich,
dass es fast auf jeden Menschen passt, da in den Repertorien eine Unmenge an Symptomen
erfasst wird und man weder lernen, noch anfangs einschatzen kann, welches Symptom als
wichtig und welches als nichtig zu werten ist. Das ist ein weiteres der Homdopathie. Denn
jeder Mensch macht wéhrend seines Lebens andere Erfahrungen. Erfahrungen, welche
meist durch Lehrbicher nicht vermittelbar, also erlernbar sind, so dass die Grundlagen fur
die korrekte Anwendung der Homdopathie, die Ubersicht, erst spit im Leben eines
Homdoopathen kommen kann, nd&mlich wenn er genligend Patienten gehabt hat, wenn er
gentigend Erfolge, aber vor allem auch Mif3erfolge gehabt hat, sprich, wenn er geniigend
Fehler gemacht hat. Diesem Unmass an Fehlern wird in der Schulmedizin durch ein
ubersichtliches, lernbares Grundquantum entgegengewirkt. Dieses Unmass an Fehlern darf
meiner Meinung nach auch nicht vorkommen, wenn es um teilweise lebenswichtige
Entscheidungsfindungen am Menschen geht.

Nun mag man argumentieren, dass die Fehler in der Homoopathie nicht derart ins
Gewicht fallen, da mit wenig stofflichem Material, wie ich die Potenzen einmal bezeichnen
mochte, gearbeitet wird, aber es ist dabei auch zu sehen, dass der Patient, der sich in eine
homd@opathische Behandlung eines unerfahrenen Anféangers begibt, Heilungsmadglichkeiten
verpassen kann, nur durch die Unerfahrenheit des Anwenders (der bespielsweise versucht,
eine Pneumonie homd@opathisch zu behandeln)! Hinzu kommt erschwerend fir diesen
fiktiven Anfanger, dass die Patienten, die die Homdopathie der Schulmedizin bevorzugen,

meistens bei einem Heilpraktiker vorstellig werden. Diese haben aber in ihrer Karriere bis
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zur Erdffnung der eigenen Praxis bis heute keine Pflichtzeiten unter Aufsicht einer
erfahreneren Person zu absolvieren, wie das bei den Medizinern im Rahmen des PJs und
AiPs, sowie der oft anschliessenden Facharztzeit gefordert ist.

Dass rationales Denken Erfahrung unmdéglich macht, wie Lorenz zitiert wird, habe
ich damit, so glaube ich, ausreichend widerlegt, denn sonst konnte der Student oder
Jungmediziner, wie ich im obigen Text schon meinte, die Erfahrungen des Chefarztes um
bei dem Beispiel zu bleiben, nicht in seinen theoretischen Wissensschatz integrieren.

Zum Abschluss dieses Gedankens mdchte ich einmal Hippokrates zitieren':

,Das Leben ist kurz, die Kunst lang; die giinstige Gelegenheit ist selten, die
Erfahrung unsicher, das Urteil schwierig.*

Grundlegend stellen aber Prokop und Wimmer den Sinn der homdopathischen
Arzneimittelpriifung in Frage. Sie meinen™:

,DalB die AMP aber — ohne Umschweife gesagt — Nonsens ist, geht daraus hervor,
daf3 die Symptome, die uns ein Kranker bietet, vorerst einmal ganz unspezifisch sind und
eine &drztliche Behandlung nicht an den Symptomen, sondern kausal — am Grundiibel, an
der Ursache anzusetzen hat. Beispiel: Hypertonie. Selbst wenn wir den Kopfschmerz durch
Gaben eines Kopfschmerzmittels beseitigen, so beseitigen wir nicht das Grundiibel, und der
Kopfschmerz wird wiederkommen. DaB es hier sinnvoll ist, die Hypertonie anzugehen, ist
einleuchtend und sinnvoller als ein homoopathisches Mittel zu geben...*

Grundsitzlich mag diese Einstellung richtig sein. Man sollte tatsdchlich die Ursache
einer Krankheit und nicht ihre Symptome behandeln, aber seien wir doch einmal ehrlich,
das macht die Medizin selbst ldngst nicht immer. Als Beispiel braucht man nicht einmal die

von den Homoopathen so gerne angefiihrten onkologischen Erkrankungen zu nennen, man

kann sogar bei dem Beispiel Hypertonie bleiben. Hypertonie an sich ist ja, wenn man

°7 aus: Paul Méssinger; ,,Homdopathie und naturwissenschaftliche Medizin — Zur Uberwindung der
Gegensitze™; Hippokrates Verlag; Stuttgart; 1984; S. 39
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ehrlich ist auch keine Ursache, sondern ein Symptom, dass beispielsweise den
Gefisszustand, die Arteriosklerose, des jeweiligen Patienten ausdriickt. Insofern ist man
mit der Hypertoniebehandlung gedanklich vielleicht einen Schritt weiter als die
Homdopathie, aber noch lingst nicht beim Therapieoptimum, nédmlich der Therapie des
Grundiibels angelangt. Denn eine ursidchliche Therapie zur Behandlung der Arteriosklerose
weiss selbst die Schulmedizin heutzutage noch nicht anzubieten. Ausserdem weist die
Bemerkung auf ein veraltete monokausalistisches Denken hin, daB nach neueren
naturwissenschaftlichen wie wissenschaftstheoretischen Erkenntnissen fiir den Organismus
(wenn nicht sogar generell) unzutreffend ist.

Des weiteren wird von beiden Autoren nicht bedacht, dass die Homdopathie nicht
dasselbe Krankheitsverstindnis hat wie die Mediziner, sondern nicht, wie oben zitiert, ein
Symptom behandeln, sondern der Meinung sind, durch die Behandlung des jeweiligen
Symptoms, die auslésende Konstitution und somit die Ursache im Sinne der Homd&opathie
zu therapieren.

Richtig hingegen ist, dafl die Symptome, die ein Kranker in den Anfangsstadien
zeigt, bei vielen Krankheiten dhnlich sind. Wenn man in verschiedenen Biichern der
inneren Medizin nachschldgt, so findet man als erste Krankheitszeichen bei den meisten
Infektionskrankheiten beispielsweise Miidigkeit, Abgeschlagenheit und Fieber als
Symptome. Anhand solcher unspezifischen Symptome kann man jedoch kein Simillimum
finden. Natiirlich wiirden Homoopathen jetzt argumentieren, dass an dieser Stelle die

Eigenarten des Individuums an sich zum tragen kommen. So gesehen, finde ich, kann man

* Dr. Prokop/Dr. Wimmer; ,,Der moderne Okkultismus — Parapsychologie und Paramedizin; Magie und
Wissenschaft im 20. Jahrhundert; Gustav Fischer Verlag; Stuttgart; 1976; S. 54
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jedoch solch allgemeine Symptome aus den Repertorien streichen, was den Weg zu einer
besseren Ubersichtlichkeit, deren Wichtigkeit ich im obigen bereits schon dargelegt habe,
ebnen wiirde. Die Notwendigkeit dieser Ubersichtlichkeit auch in der Homdopathie wird
beispielsweise von Christoph Hufeland™ vertreten, dem ich hier Gehor verschaffen mochte:

,Hieraus entsteht die wichtigste Regel der Praxis; die Krankheit mdglichst zu
generalisieren (sie auf die einfachen Grundgattungen zu reduzieren), den Kranken aber
moglichst zu individualisieren (das Eigentiimliche des Individuums &uflerst genau
herauszustellen und zu bestimmen).*

Dies sollten sich die Homoopathen mehr zu Herzen nehmen, anstatt jedem

Homdopathikum weiterhin nichtige Symptome in jeder Auflage des Repertoriums

hinzuzufiigen.

* Christoph Wilhelm Hufeland; ,,Lehrbuch der allgemeinen Heilkkunde*; Haug-Verlag; Heidelberg; 1993; S.
72
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3.3. Part 3: Die Potenzierung

Uber die Potenzierung in der Homdopathie gibt es immer wieder vielfiltige
Diskussionen. Naturwissenschaftler berufen sich dabei immer wieder auf die
Loschmidt’sche Zahl, jenseits derer keine stoffliche Komponente der Arznei mehr
vorhanden ist. Homdopathen und Antroposophen gehen das Problem von anderen
Ansatzpunkten her an, die ich hier darlegen und diskutieren mochte:

Ein Hauptargument der Homdopathen, welches sich auch in der Diskussion um die
Potenzierung bei Willem Daems darstellt, formuliert er wie folgt™:

»,Die Wirkung und Heilkraft potenzierter Mittel stehen auler Zweifel. Es sind nicht
ganze Generationen von Arzten, die gerade als Homdopathen geschulte und erfahrene
Beobachter sind, wihrend beinahe zwei Jahrhunderten einer Fremd- und Selbsttduschung
erlegen.”

Dieses Argument kann man als Arzt und Naturwissenschaftler schnell ausser Kraft
setzen, indem man auf die unendlichen Jahre verweist, die Generationen von Menschen
daran geglaubt haben, dass die Erde eine Platte und keine Kugel ist. Bloss weil sich iiber
einen lingeren Zeitraum viele Menschen einig dariiber sind, dass ein Phdnomen besteht,
entspricht dieses Phanomen noch lange nicht der tatsdchlichen Wirklichkeit, solange keine
Beweise vorliegen. Wenn man nach diesem Prinzip Rechtssprechung iiben wiirde, dann
wiirden Straftitige nicht nach Tatsachen, sondern nach dem Mehrheitsprinzip der jeweils

anwesenden Population verurteilt werden. Beide geschilderten Situationen sind in ihrem

Ergebnis fatal.

% Willem Daems (Hrsg.); ,,Was sind potenzierte Heilmittel? — Zum Versténdnis der homdopathischen und
antroposophischen Medizin®, Verlag Freies Geistesleben, Stuttgart; 1993; S. 37
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Ein zweites Hauptargument der Homdoopathen beziiglich der Potenzierung liegt
darin, dass sie den Arzten und Naturwissenschaftlern unterstellen, sich nicht mit
unbegriffenen Tatsachen zu befassen. In dem oben bereits erwdhnten und zitierten Buch
von Willem Daems wird dieses Problem wie folgt dargestellt®':

,Die offizielle Medizin und Wissenschaft aber, die nicht die Erfahrung und die
durch Handeln erlangte Vertrautheit mit diesen Mitteln haben, stehen ratlos vor ihnen. Eine
unbegriffene Tatsache, z. B. potenzierte Mittel, ist eine intellektuelle Beunruhigung. Erst
wenn erkannt ist, wo im Zusammenhang der andern Tatsachen und Kenntnisse ein Faktum
hingehort, ist ein Tatsache begriffen, und es verschwindet die Beunruhigung.
Wahrnehmung (Erfahrung) und Begriff ergeben die Erkenntnis. Wenn diese Losung nicht
gelingt, kann man sich in verschiedener Weise zu der unbegriffenen Tatsache verhalten:
Man kann sie iibersehen, nicht zur Kenntnis nehmen, oder man kann sie abstreiten und als
Unsinn oder Phantasterei erkldren.*

Den ersten Satz kann man als Arzt noch akzeptieren, denn es stimmt ja, was
formuliert wird: Die Homdopathika und ihre Wirkungen sind uns bis heute ein Rétsel
geblieben und deshalb stehen wir so ratlos vor ihnen, dass wir ihre Anwendung primér
nicht in Betracht ziehen. Die Schlussfolgerungen sind aber nicht einwandfrei. Wir
,ubersehen die Homoopathika dabei nicht, sondern wir wenden sie nicht an, bzw. einige
von uns akzeptieren sie erst gar nicht. Das hat aber auch eine gewisse Berechtigung. Der
Arzt ist in der Pflicht, dem Patient nach bestem Wissen und Gewissen zu helfen. Wie
konnte er also guten Gewissens ein Mittel anwenden, dem er ratlos gegeniibersteht, dessen
Wirksamkeit offiziell nicht bewiesen ist und dessen Handhabung von verschiedensten
Homoopathen vollig unterschiedlich beschrieben und betrieben wird? Wie kann ein Arzt an

einem grossen Kollektiv von Patienten, welches téglich in die Praxis kommt, sogenannte

,2unbegriffene Tatsachen* anwenden, wenn er, von dem Hilfestellung erstklassiger Art

% Willem Daems (Hrsg.); Was sind potenzierte Heilmittel? — Zum Verstéindnis der homoopathischen und
antroposophischen Medizin“, Verlag Freies Geistesleben, Stuttgart, 1993; S. 37 - 38
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erwartet wird, die Tatsachen nicht nur nicht begriffen hat, sondern auch keine Anleitung
der Anwendungen, wie zum Beispiel in der Medizin die Beipackzettel, wo man die
empfohlene Dosis ablesen kann, vorhanden ist? Dementsprechend ergeben auch nicht wie
im Text angegeben ,,Wahrnehmung (Erfahrung) und Begriff* die Losung, da der Arzt aus
den gerade erlduterten Griinden guten Gewissens gar keine Moglichkeiten hat, Erfahrungen
zu sammeln!

Die Schlussfolgerung daraus ist, dass die Homdopathen und die Wissenschaft
zusammen sich erst einmal um den ,,Begriff* (und derer gibt es in der Homdopathie viele)
bemiihen miissten, ehe ein gewissenhafter Arzt liberhaupt die Mdoglichkeit erhilt,
Erfahrung mit homoopathischen Mitteln sammeln und sie ggf. in ein therapeutisches
Konzept integrieren zu kdnnen. Die Naturwissenschaft muss sich demnach nur vorwerfen
lassen, die Homoopathie bis heute nicht ausreichend ,,zur Kenntnis* genommen zu haben,
so dass letztlich keine offiziellen Leitlinien vorliegen.

Wie stellt sich aber nun um die von mir im obigen Text schon angedeutete
Diskussion 1iiber die Loschmidt’sche Zahl tatsdchlich dar? Das Problem, was
Wissenschaftler mit Hahnemanns Potenzen haben, gilt eigentlich erst ab Potenzen oberhalb
der D23. Die Loschmidt’sche Zahl besagt, dass in einem Mol einer Substanz 6,023 x 10>
Molekiile enthalten sind. Dies wiirde aber bedeuten, dass - bei exakter Herstellung nach
Hahnemanns Anleitung - ab der Potenz D23 kein Molekiil der Ausgangssubstanz mehr
enthalten ist.

Diesem rein physikalischem Ansatz stehen jedoch mehrere gedankliche Ansétze
gegeniiber, die eine Wirkung auch jenseits der Loschmidt’schen Zahl ermdglichen wollen,

ohne dabei Wissenschaftlichkeit in irgendeiner Form an den Tag zu legen. Dafiir haben
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mehrere ,,Studien® stattgefunden, die der Meinung sind, dass als Ergebnis tatséchlich ein

Unterschied zwischen verdiinnter und verschiittelter Arznei herausgekommen sei. Dazu

mochte ich nur wenige, folgende Beispiele nennen:

Lili Koliskos Arbeit™: ,, Physiologischer und physikalischer Nachweis der Wirksamkeit

kleinster Entitdten

,Unmittelbarer Anlafl war eine Maul- und Klauenseuche, die (...) von 1920 bis 1921
aufgetreten war. Steiner gab ein Medikament aus Coffea tosta (gerdsteter Kaffee) an.
Es stellte sich nun die Frage, wie man die richtige Konzentration fiir diese Heilmittel
finden kdnne. Steiner gab zur Antwort:>> Lassen Sie Samenkorner in verschiedenen
Verdiinnungen des Heilmittels keimen. Sie werden dann eine Kurve bekommen, die
Ihnen den Vitalisierungsvorgang im Korper der Kuh widerspiegelt.<< (...) Aus den
verschiedenen Pflanzensamen (...) und des Weizens wurde der letztere als geeignet
befunden, da er von der Jahreszeit unabhidngig war. Es mufite hundertprozentig
keimfdhiges Saatgut verwendet werden. In einer Reihe gleich groBer Glasschalen
wurden die gleichen Quanten der aufeinanderfolgenden Potenzen gegeben. Zum
Vergleich fiillte man eine Reihe Gldser nur mit dem entsprechenden Quantum Wasser.
Fiir die Testreihe wurden jeweils die Dezimalpotenzen von der Verdiinnung 10 bis 10"
% verwendet. Als Testsubstanzen wurden pflanzliche Heilmittel bzw. Mineralsalze
eingesetzt. Die Glasschalen wurden dann je nach Versuch und Jahreszeit mit zwanzig
bis dreilig Samenkornern beschickt. Die Keimung wurde kontinuierlich beobachet und
nach einem definierten Zeitintervall (...) photographisch festgehalten. Da das
Ausmessen der ausgekeimten Pflanzen schwierig war, um rechnerisch erfal3bare
Kurven zu erhalten, dehnte man die Keimversuche zu Wachstumsversuchen aus (...)
Glasschalen wurden mit Erde beschickt, die Weizenkorner darauf eingelegt und mit den
Potenzen anschliessend begossen. Nach vierzehn Tagen wurden die Wurzel und die
beiden entwickelten Blitter gemessen. (...) Ein absolutes Minimum liegt bei D 16
(Wachstumshemmung) und ein  ebensolchs Maximums bei D 29
(Wachstumsforderung).*

August Bier®: | Der Schwefel als homdopathisches Mittel

,Der Berliner Chirurg August Bier wandte sich etwa gleichzeitig der Homdopathie
zu, weil ihn deren Erfolge in der Behandlung der Furunkulose und Wundrose
iiberzeugten. Er fiihrte selber Experimente durch, indem er Patienten Sulfur D3 und D6
per os verabreichte und dann die Zunahme der Schwefelausscheidung iiber die Haut

% entnommen: Willem F. Daems (Hrsg.); ,,Was sind potenzierte Heilmittel? — Zum Verstéindnis der
homoopathischen und antroposophischen Medizin“; Verlag Freies Geistesleben; Stuttgart; 1993; S. 103 - 105
% entnommen: Willem F. Daems (Hrsg.); ,,Was sind potenzierte Heilmittel? — Zum Verstéindnis der
homdopathischen und antroposophischen Medizin*; Verlag Freies Geistesleben; Stuttgart; 1993; S. 111
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durch die Gewichtszunahme einer dem Patienten umgehéngten Silberplatte feststellte —
das an der Oberfliche der Silberplatte gebildete Silbersulfid war fiir die
Gewichtszunahme verantwortlich.*

- N.P. Krawkow®: ,, Uber die Grenzen der Empfindlichkeit des lebenden Protoplasmas “

,In den frithen zwanziger Jahren beschiftigte sich der russische Pharmakologe N. P.
Krawkow am pharmakologischen Laboratorium der Militirmedizinischen Akademie in
Petersburg mit dem Studium der Wirkung minimaler Giftkonzentrationen. Ein mit
steigender Verdiinnung rhythmisch verlaufendes Verschwinden und Wiederauftreten
von Wirkungen bei vasokonstriktorischen und vasodilatatorischen Substanzen wurde
am Kaninchenohr beobachtet.*

- J. Paterson®: ,, Report on mustard gas experiments (Glasgow and London) “

,J. Paterson fiihrte sie 1944 gleichzeitig in London und Glasgow durch. Man
erwartete deutsche Luftangriffe auf britisches Territorium und rechnete mit dem Einsatz
von Senfgas. Um die voraussehbaren Schidden auf ein ertrdgliches Mal} zu reduzieren,
wollte man durch gezielte Blindversuche an Testpersonen prophylaktische und
therapeutische MafBnahmen gegen Senfgaseinwirkungen priifen. Eine Gruppe
Freiwilliger (sic!) wurde dem Hautgift Senfgas ausgesetzt. Die Versuchspersonen
wurden entweder prophylaktisch oder nach der Exposition mit einem isopathischen
Mittel (Senfgas C30) im Glasgower Versuch bzw. mit homdopathischen Mitteln (z. B.
Rhus toxicodendron C30 und Kalium bichromicum) im Londoner Versuch behandelt.
Die Versuche wurden blind durchgefiihrt. Eine Kontrollgruppe erhielt Placebo. Die
Ergebnisse dieser beiden Versuche wurden einer Analyse unterzogen. Die Schliisse, die
aus den groBBeren Londoner Versuchen gezogen werden konnten, wiesen darauf hin, daf3
Rhus toxicodendron C30, als Behandlung der Hautschdden gegeben, eine signifikante
Verschiebung der Hiufigkeit tiefer zu mittleren Hautldsionen bewirkte, wihrend die
Haufigkeit des Auftretens oberflachlicher Léasionen unverdndert blieb. Hingegen
resultierte aus der prophylaktischen Gabe von Senfgas C 30 eine signifikante
Verschiebung der Héufigkeit tiefer und mittlerer Lésionen zur Haufigkeit
oberfldchlicher Hautschidden. Die Ergebnisse des viel kleineren Glasgower Versuchs
stimmten mit den Befunden aus der Londoner Studie iiberein.*

Betrachten wir Frau Koliskos Studie nun etwas ndher, dann fillt auf, dass die
Untersuchungsbedingungen ziemlich ungenau gewéhlt waren. Zum einen finde ich es

schwierig, anhand der Entwicklung von Blittern und Wurzeln die Wirkung einer

% entnommen: Willem F. Daems (Hrsg.): ,,Was sind potenzierte Heilmittel? — Zum Verstindnis der
homdopathischen und antroposophischen Medizin*; Verlag Freies Geistesleben; Stuttgart; 1993; S. 111
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bestimmten Substanz nachweisen zu wollen. In der Natur — selbst unter exakt gleichen
Bedingungen — werden sich zwei Pflanzen derselben Sorte immer noch nicht gleich
entwickeln, da auch hier eine natiirliche, individuelle Vielfalt zu finden ist. Zum anderen
wiirde mich personlich interessieren, wie man im Vorfeld feststellen kann, dass gekauftes
Saatgut hundertprozentig keimfahig ist.
Weiterhin kann die Keimung nicht sehr aussagekriftig gewesen sein, da ein
Wachstumsversuch angeschlossen wurde, wobei das Keimgut mit Erde beschichtet wurde,
welche an sich schon alle Stoffe enthilt, die eine Pflanze zum Wachstum benétigt, so dass
das gesehene Wachstum keinesfalls als Beweis fiir die Wirkung des Coffea tosta
genommen werden kann. Der Versuch war somit eher unwissenschaftlich durchgefiihrt.
Ansprechen mochte ich weiterhin das im Text eingefiigte Zitat von Rudolf Steiner, der die
Meinung vertritt, dass die aus Koliskos Versuchsreihen hervorgegangenen Kurven ,,den
Vitalisierungsvorgang im Korper der Kuh widerspiegelt“. Ich sehe keinerlei
Zusammenhang zwischen dem stattgehabten Experiment, seinen Ergebnissen und den
Fermentierungsvorgéngen, die Pflanzen im Verdauungstrakt einer Kuh ausgesetzt sind.
Falls er damit auf seine in dem Buch an spiterer Stelle getroffene Aussage®

,,Es gibt in Wirklichkeit keine Allopathen, denn auch dasjenige, was allopathisch als
Heilmittel verordnet wird, macht im Organismus einen Homdopathisierungsprozess durch
und heilt eigentlich nur durch diesen Homd&opathisierungsprozess.

anspielt, so mochte ich seiner Aussage hier deutlich widersprechen. Es gibt viele

sowohl theoretische Uberlegungen, als auch praktische Studien zu der Art und Weise, wie

% entnommen: Willem F. Daems (Hrsg.): ,,Was sind potenzierte Heilmittel? — Zum Verstéindnis der
homoopathischen und antroposophischen Medizin“; Verlag Freies Geistesleben; Stuttgart; 1993; S. 115/6

% Willem F. Daems (Hrsg.); ,,Was sind potenzierte Heilmittel? — Zum Verstindnis der homdopathischen und
antroposophischen Medizin“; Verlag Freies Geistesleben; Stuttgart; 1993; S. 62
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homdopathische Potenzen ihre Wirkung entfalten. Diese versuchen aber, das Wirkprinzip
iiber physikalische oder chemische Ansitze zu erkldren. Rudolf Steiners Aussage zu diesem
Punkt scheint jedoch eher eine rein theoretische Hypothese zu sein, die in der Praxis nicht
zutrifft. Selbst wenn man in Betracht zieht, dass im Korper theoretisch
Potenzierungsvorgénge stattfinden konnten, z. B. durch die Erschiitterung bei Bewegung,
so bleiben trotzdem zwei Gegenargumente bestehen: Zum einen entspricht die
Erschiitterung beim Gehen eher nicht den von Hahnemann geforderten , kraftigen Schiittel-
StoBen (und die restlichen angefiihrten Experimente zur Potenzierung basieren
vorwiegend auf Hahnemanns Angaben beziiglich der Zubereitung), zum anderen bleibt die
Frage offen, ob eine Substanz, die bereits in Kontakt mit Enzymen, Magensdure und
anderen mannigfaltigen Verdauungssiften gekommen ist, iiberhaupt noch wirkungsvoll zu
potenzieren ist, bevor, wie z. B. bei allopathisch verabreichten Medikamenten, die pure
Wirkung zur Geltung kommt.

Weiterhin verweise hierzu ich auf folgendes Zitat, was aus der Feder eines Verteidigers der
Homgopathie stammt®’, der dem allgemeinen Tenor der Homoopathen entspricht:

,Es zeigt sich allerdings, daBl bei einer Behandlung mit Allopathika, die das
Immunsystem des Menschen und damit die Ansprechbarkeit seiner Selbstheilungskrifte
beeinflussen, die Wirkungen der Homdopathika mehr oder weniger stark herabgemindert
oder gar ginzlich blockiert sein kdnnen.*

Hier wird also von dem Gesamtkollektiv der Homoopathen genau die
Gegenposition zu Rudolf Steiners Aussage bezogen!

August Bier fiihrte gegeniiber Lili Kolisko eine Studie am Menschen durch. Leider

ergeben sich keine genaueren Angaben zur Versuchsdurchfiihrung aus dem Text. Seiner
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Studie ist jedoch ebenfalls eine mangelhafte Beweisfithrung entgegen zu halten: Wieso
sollte die Gewichtszunahme ausschliesslich auf dem Silbersulfid beruht und nicht auf
unterschiedlicher Nahrungszufuhr? Das ist nur als anregende Anmerkung gedacht, weil wie
gesagt, die genaueren Versuchsbedingunen und —umstinde nicht beschrieben waren, so
dass ich mich dazu weiter nicht dussern kann.

Die Studie von Krawkow ist wieder etwas genauer. Hier hat er die Wirkung
minimaler Giftkonzentrationen in steigender Verdiinnung am Kaninchenohr getestet. Dabei
stellte sich ein Verschwinden und Wiederauftreten bestimmter Wirkungen heraus, wobei
das Verschwinden und Wiederauftreten sogar rhythmisch verlief. Doch hier ist ein Versuch
an einem biologischen System gelaufen, welches per se schon einer circadianen Rhythmik
unterliegt. Womit will Krawkow wiederum beweisen, dass die von ihm beschriebenen
Wirkungen ausgerechnet auf die Giftkonzentrationen und nicht auf die circadiane
Rhythmik zuriickzufiihren sind?

Ein deutlich besseres Studiendesign stellt schliesslich J. Patersons Experiment dar.
Paterson hat dabei keinen Wert auf die Fragestellung gelegt, wie sich Potenzen in
steigender Verdiinnung bis oberhalb der Loschmidt’schen Zahl verhalten, wie Krawkow
das in seiner Arbeit getan hat. Paterson hat sich auf die Basis beschrénkt; er wollte lediglich
nachweisen, ob ein Potenz, deren Verdiinnungsgrad oberhalb der Loschmidt’schen Zahl
liegt, Wirkungen zeigt, oder eben keine Wirkungen zeigt, wie es von der restlichen
Wissenschaft eher erwartet wurde. Dabei ging er so vor, dass er die von Hahnemann in

dessen spdteren Jahren bevorzugte Dosis C30 anwandte, die sicher oberhalb der

 Willem F. Daems (Hrsg.); ,,Was sind potenzierte Heilmittel? — Zum Verstindnis der homdopathischen und
allopathischen Medizin*; Verlag Freies Geistesleben; Stuttgart; 1993; S. 86
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Loschmidt’schen Zahl lag und somit laut den Vorstellungen der Physik und Chemie kein

einziges Molekiil der Ursubstanz mehr enthalten konnte. Eines hat er jedoch tibersehen,

ndmlich dass die Menge des eingesetzten Hautgiftes retrospektiv nicht messbar ist und
somit die Unterschiede in der Tiefe der beobachteten Hautldsionen nicht unbedingt auf das
homdopathische Mittel, sondern simpel auf die unterschiedliche Exposition beziiglich der

Senfgasmenge zuriickzufiihren sein kann.

Deutlich objektivere Studien sind Studien®, die beispielsweise versucht haben, iiber
NMR-Spektroskopie Unterschiede zwischen geschiittelten potenzierten Losungen bzw.
ungeschiittelten potenzierten Losungen zu finden sowie zwischen Potenzen und simplen
Dilutionen. Dazu habe ich vier Studien” gefunden, wobei drei Studien™ zu eingeschrénkt
positiven Ergebnissen kommen, d. h. einen spektroskopischen Unterschied zwischen
geschiittelten und ungeschiittelten Losungspotenzen gefunden haben und eine Studie’, die
zu einem diesbeziiglich negativen Ergebnis kommt. Die Ergebnisse sind deswegen nur
eingeschrinkt verwertbar, da die Autoren teilweise selbst experimentelle Artefakte bzw.
Fehlermessungen einrdumen, wie zum Beispiel:

- Studie 47 (S. 16): ,,The minimal differences which we formed were for less than the
changes reported by Weingirtner. These small variations between the individual
spectra, obtained with increasing dilutions (...), were due to the slight geometric
variations between individual NMR tubes.*

- Studie 47 (S. 19): ,,....the control solution of Weingirtner were not treated in exactly
the same way as the homeopathic solutions during the dilution / succussion stages,

resulting in different levels of dissolved gases...., an enhanced level of oxygen can
induce shorter relaxation times and broader NMR signals.*

% siche Anlage: Studien zur Potenzierung

% Studie 1, 4, 7, 8 (s. Anlage: Studien zur Potenzierung)
0 Studie 1, 7, 8 (s. Anlage: Studien zur Potenzierung)

"' Studie 4 (s. Anlage: Studien zur Potenzierung)

7 Studie 4 (s.Anlage: Studien zur Potenzierung)

7 Studie 4 (s. Anlage: Studien zur Potenzierung)
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- Studie 8" weist selbst darauf hin, dass Artefakte und Fehlermessungen méglich sind
und empfiehlt standardisierte Laborbedingungen (S. 176): ,In order to limit the
possibility of artifact and error, it is necessary to prepare remedies under controlled
laboratory conditions...to succus controls as well as SHDs (gemeint sind: succussed
homeopathic dilutions), to attempt to replicate the experiment on a separate machine
and to submit the tentative results for critical review to experts in the field of NMR
interpretation.*

- Ein Review” (S. 159) unterstiitzt die Forderung nach Reproduzierbarkeit: ,.It is,
however, very difficult in NMR experiments to discriminate between effects originated
in small shifts in concentration (dilution) and effects due to mechanical alterations such
as succussion. ...Unfortunately,...., no comparable iindependent repeat measures were
reported in either cases.*

- Eine Ubersichtsarbeit® weist einerseits auf mogliche Unreinheiten in der Glaswand als
Ausloser fiir die unterschiedlichen NMR-Spektren hin. Weiterhin kommt ein
Gegenversuch mit den reineren Boro-Silikaten bei gleichen Priifsubstanzen zu keiner
Differenz im NMR-Spektrum mehr kam.

Was schliessen wir nun aus diesem kleinen Uberblick an stattgehabten Studien
beziiglich der Potenzierung? Selbst wenn die ausfilhrende Person die
Potenzierungsvorschriften beziiglich der Anzahl der ,,Schiittel-Sto8e* nicht eingehalten
hétte, und selbst wenn einige der oben aufgefiihrten Studien im Detail, also in den im
Original noch genauer dargelegten Zahlen und Zentimetern, aufgrund fehlender technischer
Ausriistung ungenau sein sollten, setzt sich doch die tendenzielle Beobachtung durch, dass
ein definitiver Unterschied zwischen Verdiinnung und Potenz noch lange nicht bewiesen
ist.

Eine letzte Theorie diesbeziiglich mdchte ich noch erwidhnen, welche in einer

7 Studie 8 (s. Anlage: Studien zur Potenzierung)
7 Nummer 2 (s. Anlage: Studien zur Potenzierung)
7 Nummer 3 (s. Anlage: Studien zur Potenzierung)
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Arbeit’” beschrieben wird, die eine These aufstellt, dass Homdopathika durch Regulation
von Gen-Expression wirken:

,»-..that the homoeopathic medicines acted through the autonomic nervous system
(ANS), which is centrally regulated in hypothalamus. These researchers demonstrated a
change in firing rates (recorded with oscilloscopes) in the hypothalamic neurones after the
administration of potentiezd homoeopathic drugs in anaesthetized rats and mice.... The
homoeopathic drug... excites nerve-endings and the signal finally reaches the
hypothalamus...As a response, suitable hypothalamic neurones would be stimulated to
releas signals by suitable neurosecretion....may excite certain endocrine glands to release
specific hormone(s)...*

Hierbei ist jedoch nicht klar, ob die beobachtete Reaktion als Reaktion auf das
Homdopathikum oder als eine Reaktion auf das Andsthetikum zu werten ist. Aufalle Félle
handelt es sich hierbei um eine Theorie, wie auch der Autor selbst herausstellt.

In Frage zu stellen ist ausserdem immer noch die von Hahnemann postulierten
Wirkungen  seiner  Potenzen  beziiglich  einer  bestimmten  individuellen
Erkrankungserscheinung, also im Rahmen der von ihm aufgestellten Regeln zur
Anwendung dieser Potenzen, die in den oben genannten Beispielen wohlweislich auch
nicht gepriift worden sind. Beispielsweise ist in Patersons Versuch nicht auf die
Individualitdt der verabreichten Homdopathika geachtet worden, sondern die Probanden
haben einfach Rhus toxicodendron und Kalium bichromicum bekommen, ob es nun ihr
Simillimum darstellte oder nicht. Hierbei ist jedoch anzumerken, dass Homoopathen
argumentieren kdnnen, dass eben diese Nichtbeachtung der Hahnemannschen Gesetze dazu
beigetragen haben kdnnte, dass es nicht zur vollkommenen Vermeidung von Hautschidden

gekommen ist. Aber das kann man zu diesem Zeitpunkt leider nicht mehr beweisen, noch

widerlegen.

7 Nummer 6, S. 43+44 (s. Anlage: Studien zur Potenzierung)
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Kommen wir nun zu dem néchsten Gesichtspunkt. Selbst wenn man davon ausgeht,
dass Potenzen in irgendeiner Form wirksam sein konnten, so stellt sich als néchstes die
Frage, auf welche Art und Weise sie wirksam werden konnen. Der eigentliche Kernpunkt
des Problems liegt dabei in der von Hahnemann geschilderten Prozedur, die vollzogen
werden muss, um ein potenziertes Mittel zu erhalten. Um sich diesen Vorgang noch einmal
ins Gedédchtnis zu rufen, verweise ich meinen Leser auf das entsprechende, beschreibende
Zitat von Samuel Hahnemann personlich, welches ich in diese Arbeit unter dem Punkt 2.3.3
integriert habe. Abgesehen von dem zeitlichen Aufwand, der dort geschildert wird, um eine
Potenz herzustellen, fragt sich jeder logisch denkende Mensch, wie durch blosse ,,Schiittel-
StoBe, wie Hahnemann es dort nennt, ein Unterschied zwischen der postulierten Potenz
und der normalen Verdiinnung entstehen soll. Hierzu gibt es in der Literatur vielfaltige
gedanklich-theoretische Vorstellungen:

Ein Vorschlag von E. Whitmont™ lautet wie folgt:

,Ich sollte Sie vielleicht daran erinnern, da3 Lycopodium in der herkdmmlichen
Pharmakopoée als >unarzneiliche< Substanz eingestuft wird, bar jeglicher therapeutischer
Wirkung. Die alten Apotheker benutzten das Pulver als Zusatzstoff zur Pillenherstellung —
eben weil es eine vollig harmlose unarzneiliche Substanz ist. Nimmt man eine kleine Gabe
Lycopodium, wird es unarzneilich sein; nimmt man weniger, wird es immer noch
unarzneilich sein (...)! Folgt man dem ironisch gemeinten Vorschlag und gibt einen Tropfen
in den Bodensee, wird er nichts ausrichten. Dies alles hat mit Homodopathie nichts zu tun. In
der Homdopathie geschieht etwas vollig anderes. Anstatt eine Substanz zu >verringern<,
wird durch einen spezifischen Prozel der OberflichenvergroBBerung ihre energetische
Ladung erhoht. Wir haben es hierbei mit einem Phidnomen zu tun, das wir noch nicht
vollkommen verstehen, das theoretisch einer Art von elektrischem Feld zuzuordnen wire,
moglicherweise auch verwandt ist mit den Oberfldchenspannungen. Worauf es hierbei
ankommt, ist die Feststellung, dal die entsprechenden Substanzen nicht mengenmafBig
weniger werden — also nicht weniger Lycopodium -, sondern im energetischen Sinne an

Oberflichenwirkung oder vielleicht an ionisierender Wirkung zunehmen.*

Herr Whitmont geht also von einer Oberflachenvergrdsserung der jeweiligen
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Substanz bei jeder Schiittelprozedur aus. Eine etwas weiterfiihrende Hypothese finden wir
bei den Herausgebern Albrecht / Gerhard”:

,Fir den Fall von Wasser als Losungsmittel hat G. O. Barnard 1965 am Beispiel der
Elektrolyte eine Art Ankettungshypothese aufgestellt, nach der durch die Potenzierung
polymerdhnliche physikalische Strukturen mit der Fahigkeit zur Selbstreplikation im
Losungsmittel entstehen. Die Losungsmittelketten seien, so Barnard, der Trager der
arzneilichen Information, was immer das konkret im Zusammenhang mit einer
therapeutischen Wirkung bedeutet haben mag.*

Hier geht es also nicht mehr um simple Oberflichenvergrésserung von Molekiilen,
sondern um die Zunahme ihrer Reaktionsfahigkeit im Losungsmittel. Was zu diesem
Zeitpunkt jedoch nicht einleuchtend erscheint, ist die Frage, wie physikalische Strukturen
nicht lebenden Ursprungs die Féhigkeit zur Selbstreplikation erlangt haben sollten. Dazu
verweise ich auf spétere Zitate, die die Imprint-Theorie betreffen. Ebenfalls féllt auf, dass
im Text erwdhnt wird, dass es rein um das mogliche Vorliegen von Informationen in einer
Potenz geht, der Autor sich dabei jedoch deutlich von einer Aussage zu einer eventuellen
therapeutischen Wirkung distanziert.

Eine andere Hypothese besagt folgendes™:

,Der Zusammenhalt, die Kohdrenz, das Aggregieren ist eine Wirkung
elektromagnetischer Krifte, von Kriften also, die mit der Masse zusammenhingen und
nicht nach Potentialen berechnet werden konnen. (...) Man beachte dazu die Phinomene bei
der Auflosung eines Salzkristalls im Wasser, z.B. eines Kaliumpermanganat-Kristéllchens.
Der Salzkristall féllt in die Fliissigkeit und 19st sich darin auf, d.h. er verschwindet in seiner
urspriinglichen Form. Dafiir ist nach einiger Zeit die ganze Fliissigkeit gleichmiBig gefarbt.
Welche Krifte wirken hier? Wenn man sagt: Das Wasser 10st das Salz auf, so ist das nicht
genau erfaflt. Die Wirkung des Wassers als fliissiges Medium ist gegeben durch das Prinzip
des Auftriebs, das Archimedische Gesetz. Das ist die eigentliche Wasserwirkung, die allein

wirkt, wenn es sich um einen unldslichen Korper handelt. Bei einem 16slichen Salz tritt nun
eine trennende, verteilende Kraft hinzu, die nicht mit dem Auftrieb (...) zusammenhéngt,

® Edward C. Whitmont; ,,Psyche und Substanz; Burgdorf Verlag; Géttingen; 1992; 2. Auflage; S. 27/8

7 Henning Albrecht /Franz Gerhard (Hrsg.); ,,Naturheilverfahren — Zum Stand der Forschung*; Springer
Verlag; Berlin/Heidelberg/New York; 1990; S. 35

% Willem F. Daems (Hrsg.); ,,Was sind potenzierte Heilmittel? — Zum Verstindnis der homéopathischen und
antroposophischen Medizin; Verlag Freies Geistesleben; Stuttgart; 1993; S. 45/6
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sondern die deutlich von der Schwerkraft unabhéngig ist. Das driickt sich darin aus, daf3 das
Salz in der Fliissigkeit homogen verteilt ist. (...) Das ist nur moglich, weil fiir sie die
Schwerkraft tiberwunden ist. Diese 16sende Anti-Schwere-Kraft erfa3t die Salzsubstanz
nicht nur mit einer zerteilenden (also etwa pulverisierenden) Kraft, sondern auch mit einer
ausdehnenden, antizentrischen Tendenz. Man muf3 sich die Vorstellung einer Wirksamkeit
bilden, die das Gegenteil des Konzentrierens ist, welches im Zusammenhalt, zur Kohérenz
des Stoffes fiihrt. Rudolf Steiner, der als erster auf die Existenz solcher Krifte hingewiesen
und sie beschrieben hat, nennt sie Universalkréfte oder dtherische Kréfte, die im Gegensatz
zu den Zentralkriften, die in der Physik bekannt sind und in der Technik angewandte
Krifte sind.*

Hier mochte ich aus dem gleichen Buch ein weiteres Zitat anfligen, welches den
Sinn des obigen Textes bildlich darlegt®':

,,Das dies nicht nur eine theoretisch-mathematische Uberlegung ist, sondern von
grofBter Bedeutung im Naturgeschehen, das zeigt sich am Kreislauf des Wassers. In einem
See oder FluBlbett sammelt es sich zu einer schweren, zusammenhéngenden Masse. Stehen
wir an einem Wasserfall, so sehen wir das massige Wasser, der Schwere gehorchend, ins
Tal stiirzen. Indem es aber im Fall zerstiubt, in kleinste Tropfchen zerspriiht, die durch Luft
voneinander getrennt sind, steigen diese als Dunst oder Nebel aufwirts! Wir haben
nebeneinander in einem grandiosen Schauspiel anschaubar, wie sich das zerkleinerte,
gewissermassen vom Luftmedium potenzierte Wasser entgegengesetzt verhdlt wie das
konzentrierte, massige Wasser.*

Diese Vorstellung, in dem hier gemeinten Sinne, ist fliir mich leider nicht
nachvollziehbar, da fiir meine Begriffe Dunst und Nebel mit ,vom Luftmedium
potenziertem Wasser nichts gemein haben, sondern das eine eigene Vorstellung des Autor
ist.

Es gibt eine weitere Vorstellung von der Wirkung der Hochpotenzen, welche auch
Imprint-Theorie genannt wird. Es handelt sich dabei um eine auf physikalisch und

chemischen Grundlagen fuBende Theorie, die 1967 aufgestellt wurde®:

,,Diese Imprint-Theorie besagt, da3 beim Potenziervorgang die Arzneisubstanz dem

¥ Willem F. Daems (Hrsg.); ,,Was sind potenzierte Heilmittel? — Zum Verstindnis der homdopathischen und
antroposophischen Medizin“; Verlag Freies Geistesleben; Stuttgart; 1993; S. 70

82 Ursula Isabell J acobi; ,,Der Hochpotenzstreit — Von Hahnemann bis heute®; Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft; Stuttgart; 1995; S 57
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Losungsmittel Wasser eine bestimmte Struktur in Form von Wasser-Polymeren-Bildung
einprigt. Diese Wasserpolymere zeigen eine je nach Arzneisubstanz unterschiedliche
stereospezifische Anordnung und koénnen sich durch die beim Potenzieren zugefiihrte
Energie selbst reproduzieren, auch dann, wenn kein Molekiil der Ausgangssubstanz mehr
vorhanden ist. (...) Als Krankheitsursachen nehmen wir (...) die ausgeldste Bildung dhnlich
gearteter Polymeren in den Korperfliissigkeiten an. Diese krankheitsverursachenden
Polymere werden durch die jeweils spezifischen Polymere in Hochpotenzen
gewissermaf3en neutralisiert.

Fassen wir nun einmal zusammen, welche theoretischen Vorstellungen der
Wirkungsweise von Potenzen uns bislang begegnet sind: Zuerst wurde die
Oberfldchenvergrosserung postuliert, wobei die Arznei im Rahmen der Potenzierung an
ionisierender Wirkung durch Erhdhung der energetischen Ladung zunehmen soll. Diese
Vorstellung wurde dann auf eine durch die Prozedur ausgeloste Zunahme der
Reaktionsfahigkeit der Molekiile im Losungsmittel erweitert. Zuletzt wurde die Imprint-
Theorie genannt, die, genau betrachtet, ebenfalls nur eine Erweiterung der erstgenannten
beiden Konzepte darstellt. Ich finde, dass wir es hier mit einer klassischen Entwicklung ein
und derselben Idee zu tun haben, deren Endpunkt bislang die Imprint-Theorie darstellt. Der
einzige Unterschied besteht darin, dass teilweise physikalisches, teilweise chemisches
Denkgut den Ausgangspunkt gebildet hat. Dabei meine ich, dass die Imprint-Theorie
mittels der NMR-Spektroskopien untersucht worden ist, welche noch zu keinem
beweisendem Ergebnis beziiglich der Potenzierung gekommen sind.

Ich denke, wir gelangen hier an einen Punkt, wo Diskrepanzen zwischen
mangelhaften Beweisen beziiglich der Wirksamkeiten von Potenzen und Hahnemanns
postulierten Anwendungen und Erfolge derselben zutage treten. Hier muss somit noch

sowohl viel gedankliche als auch Forschungsarbeit gebracht werden, wenn Hahnemanns

Theorien Bestand haben sollen.
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3.4. Part4: Die Mittelfindung oder das Problem der Individualitat

Das Problem der Mittelfindung ist in einigen der {ibrigen Kapitel schon
andeutungsweise angesprochen worden. Kurz zusammengefasst bedeutet es in der
Homoopathie, dass man aus einer uniibersichtlichen Masse kleinster individueller
Symptome, wobei Vorlieben wie zum Beispiel Bevorzugung von Siissem oder Saurem bei
der Nahrungsaufnahme, oder die Vorliebe der rechten oder linken Seite zum Schlafen
gleichberechtigt ~ beriicksichtigt ~ werden, @ wie  die  eigentlichen  akuten
Krankheitserscheinungen, das passendste Mittel aus ca. 3000 zur Verfligung stehenden
homdopathischen Arzneien finden muss.

Abgesehen von der Grundidee der Homdoopathie, den Menschen als Ganzheit
betrachten und heilen zu wollen, fragt man sich, was mit dieser Individualmedizin
bezweckt werden soll. Wolfgang Gedeon™ bietet eine Antwort an:

,Um eine signifikante Besserung des Zustands bei einem gegebenenfalls auch
groBBen Teil eines Kollektivs zu erreichen, nimmt man zum Teil fatale (auch tddliche)
Folgen bei einem kleinen Teil bewuft in Kauf. Dies ist der Fall bei Impfungen, bei
Operationen, aber auch schon bei diagnostischen Massnahmen. Im Sinne einer
Individualmedizin aber ist es nicht so schlimm, wenn durch Nichteingreifen eine Heilung
versdumt wird, als wenn durch Eingreifen ein sonst nicht eintreffender Schaden oder gar
der Tod des Patienten verursacht wird.*

Selbstverstiandlich bietet dieser Text geniigend Anhalt, um griindlich iiber die
ethischen Aspekte heutiger heilungsfordernder Verfahren im allgemeinen nachzudenken.
Sicherlich nimmt die Medizin heute bei einem kleinen Teil der Patienten auftretende

Risiken in Kauf, um den Grossteil der mit derselben Therapie oder Diagnostik behandelten

Patienten zu retten. Es ist aber nicht so, wie Wolfgang Gedeon unterschwellig zu vermitteln

% Wolfgang Gedeon; ,,Von der biologischen Medizin zur Ganzheitsmedizin — Eine Gesamtschau der
Heilkunde*; Haug Verlag; Heidelberg; 1991; S. 22
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versucht, dass die Medizin Uberhaupt keine Riicksicht auf individuelle Aspekte eines
Patienten nimmt und diagnostische Verfahren wie die Coloskopie einfach pauschal bei
jedem Patienten anwendet, der Blut im Stuhl hat, um ein in der Praxis héufig auftretendes
Beispiel zu bringen. Es ist ndmlich nicht so, dass alte, multimorbide Patienten einfach mit
jungen, sonst gesunden Patienten in der Entscheidungsfindung gleichgesetzt werden,
sondern hier betrachtet auch die Medizin die Individualitit des Einzelnen. Um bei dem
oben angefiihrten Beispiel zu bleiben, wiirde kaum ein Arzt auf die Idee kommen, eine
Patientin mit einem frischen Apoplex und einer dazugekommenen Pneumonie zu
coloskopieren, weil bei dieser Patientin das Risiko von Komplikationen, auch mit
todlichem Ausgang, viel zu gross wire. Insofern ist es nicht gerechtfertigt, wie den
Medizinern in dem obigen Zitat unterstellt wird, zu sagen, dass Arzte das Individuum véllig
ausser Acht lassen.

Selbstverstdandlich jedoch werden ,,liberschaubare” Risiken in Kauf genommen.
Beispielsweise ist die Perforation bei einer Gastroskopie bei einer jungen, sonst gesunden
Patientin extrem gering. Hier diirfen wir jedoch mit Recht den ethischen Aspekt, den
Wolfgang Gedeon bringt, hinterfragen, inwieweit man {iberhaupt das Recht hat, Risiken
einzugehen, wenn dabei das Leben eines kleineren Kollektivs auf dem Spiel steht, selbst
wenn das grossere Kollektiv davon profitiert. Aber ich denke, auf diese Frage werden wir
zunéchst keine Antwort finden, sie wiirde auch den Rahmen dieser Arbeit sprengen und das
eigentliche Thema verlassen. Anfligen mochte ich jedoch noch den Umkehrgedanken, dass
die sog. Individualmedizin jedoch erst recht nicht das grossere Recht hat, dem grdosseren
Kollektiv zugunsten des kleineren Kollektivs eine Heilung vorzuenthalten.

Ein weitere Gesichtspunkt von Wolfgang Gedeon ist noch interessant. In dem
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gleichen Buch® schreibt er folgendes:

,Es gilt also, und das ist ein weiterer Kritikpunkt an der Hahnemannschen
Homdopathie, die Einseitigkeit einer rein symptomatologischen Arzneimittel- und
Krankheitserfassung zu verlassen. Man mul3 wissen, daB sich die Symptome, die im
iibrigen als eine Art funktionelle Signatur angesehen werden konnen, in der Zeit wandeln.
Dies gilt vor allem fiir psychische Symptome, aber nicht nur fiir diese. Ein Symptom
verschleiflt sozusagen in der Geschichte.*

Dies wiirde wieder meine Meinung unterstiitzen, die Methode der Mittelfindung in
Zukunft tibersichtlicher zu gestalten, denn dieses stellt ein weiteres Problem nicht nur der
Mittelfindung an sich, sondern der Mittelfindung im Verlauf dar. Es mag ja sein, dass man
fiir einen bestimmten Patienten anfangs das passende Mittel gefunden hat. Aber nach dieser
Aussage von Wolfgang Gedeon ist es demnach in der Homdopathie mdglich, durch
Fortfithrung der Therapie mit einem unpassenden Folgemittel, die bereits einsetzende
Heilung zu gefdhrden, wenn nicht gar zu unterbrechen. Das ist meine Meinung nach eine
Unberechenbarkeit dieses Therapiekonzeptes, das eindeutig gegen die Mittelfindung
aufgrund von individuellen Symtomen spricht.

Weiterhin méchte ich die Uberlegung anfiigen, wieso ausgerechnet giinzlich
individuelle Details, wie beispielsweise Bevorzugung von Bananen oder Schlafen auf der
rechten Seite oder bestimmte Vorgdnge zu bestimmten Uhrzeiten, zur Mittelfindung
beitragen sollten. Denn daB es auch in heutiger Zeit lingst nicht so viele Mittel wie
»Symptome* dieser Art gibt, ldsst eigentlich eher darauf schliessen, dass ein Grossteil

dieser Symptome fiir die Therapie iiberfliissig ist. Und doch sind die Homdopathen vom

Gegenteil iiberzeugt, was vor allem durch ein Zitat von Dieter Aschoff® deutlich wird:

* Wolfgang Gedeon, ,,Von der biologischen Medizin zur Ganzheitsmedizin — Eine Gesamtschau der
Heilkunde*; Haug Verlag; Heidelberg; 1991; S. 62
% Dieter Aschoff: ,,Homoopathie — Eine Alternative zur Schulmedizin‘; Reichl Verlag; St. Goar; 1995; S. 11
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,Denn nur dann bleiben Behandler bei der Homoopathie — die aufgrund ihrer
individuellen Mittelauswahl wesentlich zeitraubender als die Allopathie ist -, wenn
tatsdchlich im Verhiltnis zum Aufwand ein entsprechender Erfolg winkt.*

Dieses Zitat liefert jedoch keinen Hinweis dafiir, daf3 der erlebte Erfolg wirklich
durch diesen Aufwand im Sinne von Aufspiiren oben angefiihrter ,,Symptome*, welche die
Homdopathen iibrigens als Modalitéten bezeichnen, bedingt ist und nicht doch die groben
,korperlichen® und ,,psychischen” Symptome, wie die Homdopathen bei der Anamnese
immer einteilen, letztendlich den Weg zum richtigen individuellen Mittel darstellen.
Edward Whitmont geht dabei gedanklich aber einen Schritt weiter, indem er folgendes
Urteil iiber den Weg der Mittelfindung abgibt*:

,,Sie beschiftigt sich mit der Ganzheit des Phanomens in beschreibender Weise,
anstatt es kausal zu betrachten. (...) Im Klartext heifit dies: In der modernen Physik sind wir
zu der Erkenntnis gekommen, daf3 Phinomene nicht immer im Sinne einer Kausalkette zu
erkldren sind, bei der eine Ursache eine vorhersehbare Wirkung hat, sondern v6llig anders
aufgefallt werden miissen: als quasi individuelle Teile einer groBen Gesamtheit eines
umfassenden Musters. (...) Und genau auf die gleiche Art und Weise trigt der Homdopath
das Material zusammen, mit dem er sich bei Krankheiten auseinandersetzt. Er arrangiert,
priift, stellt ein Bild zusammen. Wir sprechen und denken im Sinne von
Arzneimittelbildern. Wir untersuchen den Ausdruck des Energiefeldes einer Krankheit, die
an sich unbekannt ist, sich aber duch die Art und Weise manifestiert, wie sie die Symptome
— oder sagen wir, die Ausdrucksformen der physiologischen Funktionsstorung — arrangiert,
und wir vergleichen diese Feldwirkung, dieses groBe Gesamtbild, mit einer dhnlichen
Feldwirkung, die beobachtet wurde, als der Organismus dem Energiefeld des Arzneimittels
ausgesetzt war. (...) Dies bedeutet in der Praxis, daB3 die Homdopathie sich nicht mit einer
offenkundigen Krankheitsmanifestation — sagen wir zum Beispiel, mit einer Infektion —
auseinandersetzt, sondern mit der Storung, die die Infektion ermdglicht, die diese
sozusagen als Teilelement enthalt.

Durch diesen Denkansatz findet man Parallelen zur wissenschaftlichen Medizin:
Auch sie arrangiert die korperlichen Symptome einer Erkrankung so, dass ein Gesamtbild
erkennbar wird, welches einen Namen bekommt. Durch das Zitat wird der Anschein

erweckt, dass die Homdopathie und die Medizin zwar beide Krankheiten behandeln, aber
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auf vollig verschiedenen Ebenen: Die Schulmedizin therapiert demnach nur die Folgen
einer Storung; die Homdopathie hingegen nur die Storung, lasst dabei die Folgen jedoch
ausser Acht. Egal, welchen Anteil der Erkrankung man therapiert, sei es wie die
Schulmedizin die sichtbaren Effekte der Stérung oder wie die Homoopathie die teilweise
unsichtbare Stérung, wird der dabei beschrittene Weg zur Diagnosefindung als dhnlich
beschrieben. Der Weg mag auch &dhnlich sein, die Schulmedizin schliesst in ihrer
Diagnosefindung jedoch nicht nur ein, dass sie Symptome so zusammenstellt, dass sie ein
Gesamtbild ergeben und therapierbar sind, sondern sucht zusatzlich noch nach der Ursache
fiir die zugrundeliegenden Symptome. Die Homopathie hingegen scheint nur die ,,grobe,
konstitutionelle® Storung zu interessieren, ldsst dabei aber die aktuelle Krankheit in ihrer
Therapie ausser Acht, davon ausgehend, dass die Krankheit von selbst verschwindet, wenn
die Storung behoben ist. Mal abgesehen davon, dass es bislang keinerlei Beweise fiir die
oben beschriebenen Zusammenhinge gibt, kann man nicht davon ausgehen, dass der
Korper, selbst wenn die ,,konstitutionelle Stérung* behoben ist, noch die Kraft aufbringen
kann, die Folgen dieser Storung selbst zu beseitigen. Als Beispiel seien Leiden angefiihrt,
die mit einer morphologischen Gewebeschédigung einhergehen. Da mag der Homdopath
die ,konstitutionelle Storung* (immer vorausgesetzt, dass es diese iiberhaupt gibt)
beseitigen, aber eine Leberzirrhose wird deswegen nicht verschwinden. Demnach therapiert
der Mediziner meiner Meinung nach, auch wenn er aus homdopathischer Sicht in dem
Sinne ,,oberfldchlicher bleibt, griindlicher, als ein Homdopath es oft kann.

Die Schulmedizin konzentriert sich bei dem Weg zum Gesamtbild ausserdem auf

essentiell wichtige Symptome, die Homoopathie will jedes kleinste Symptom in

% Edward Whitmont; ,,Psyche und Substanz"; Burgdorf Verlag; Géttingen, 1992; 2. Auflage; S. 20 + 22
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Augenschein nehmen, protokollieren und werten. Hierbei ist noch zu bemerken, dass
gerade diese Wertung der Symptome subjektiv, und somit abhéngig vom Therapeuten ist.
Dies ist in der Schulmedizin nicht der Fall. Die korperlichen und psychischen Symptome
sollen ohne Wertung beachtet werden. Daraus ergibt sich fiir mich, dass gerade der Weg
zur Therapie bei beiden eben nicht dhnlich ist, wie Herr Whitmont darzulegen versucht.

Aus der oben beschriebenen Art der Mittelfindung mit Riicksichtnahme auf jedes
kleinste Detail, ist es ausserdem sehr schwierig, diese konstitutionelle Stérung und damit
das richtige Mittel ausfindig zu machen. Diese Schwierigkeit wird besonders in einem
einfachen Satz deutlich®”:

,Die Totalitit der Symptome des Patienten mufl nicht alle charakteristischen
Symptome des Arzneimittels umfassen, aber das Arzneimittel muf3 alle besonderen und
charakteristischen Symptome des Patienten aufweisen.*

Die Schwierigkeit liegt also nicht nur darin, jedes Detail wahrzunehmen und
festzuhalten, sondern dazu auch noch das passende Mittel zu wéhlen, weil die Erkrankung
eben nicht alle Charakteristika des passenden Arzneimittels haben muss, aber umgekehrt!

Neben den Hochpotenzen stellt auch gerade diese Form der Entscheidungsfindung
zum richtigen Mittel ein grosses Hindernis fiir die Schulmediziner beziiglich der Akzeptanz
der Homoopathie dar. Der Pharmakologe Forth, den Bettina Schaffrath®® zitiert, geht sogar
soweit, dass er von einer ,,Inkompatibilitit der Konzepte* spricht. Gleichzeitig ist Forth in
dem gleichen Zitat folgender Meinung (die seiner ,Inkompatibilitit der Konzepte*

widerspricht)™:

¥ Edward Whitmont; ,.Psyche und Substanz®; Burgdorf Verlag; Gottingen; 1992; 2. Auflage; S. 215

% Bettina Schaffrath; ,,Homoopathie — Eine kritische Analyse kontroverser Argumente; Universititsverlag
Ulm; 1990; S. 47

% Bettina Schaffrath; ,,Homoopathie — Eine kritische Analyse kontroverser Argumente; Universititsverlag
Ulm; 1990; S. 48
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,Nach Forth bewahre zumindest die gewissenhafte Einhaltung der Reihenfolge bei
der erst nach vorherigem Stellen einer klinischen Diagnose die Priifung folge, ob eine
homoopathische Therapie geeignet sei, den Patienten davor, dal ihm bewihrte Therapien
bei ernsthaften Erkrankungen vorenthalten bleiben. Bei solchem Vorgehen bestiinden auch
keine Einwédnde vonseiten der Schulmedizin gegen die Anwendung homdopathischer
Arzneimittel.*

Dieses Zitat stellt in Zusammenhang mit dem Vorhergesagten dar, wie schwierig es
jedoch heutzutage selbst flir einen Pharmakologen ist, die Homdopathie komplett zu
ignorieren und zeigt zugleich einen Weg auf, wie man die Homdopathie in der
Schulmedizin zur Anwendung bringen konnte. Dabei bleibt nur die Frage nach dem Erfolg
offen, da bei dieser Methode von den meisten Arzten wahrscheinlich einige der
Grundregeln der Homdopathie, insbesondere die fiir Mediziner verschlungenen Wege der
homdopathischen Mittelfindung, missachtet werden.

Grundsitzlich ist aber anzunehmen, dass dieser komplizierte Weg, das richtige
Mittel zu bestimmen, von Hahnemann nicht dazu gedacht war, als dauerhafte Losung zu
gelten. Zu Hahnemanns Zeiten hatte man noch keine konkreten Vorstellung der
verschiedenen Krankheitsbilder, wie sie die heutige Medizin hat. Ich bin der Meinung, dass
iiber diese komplizierte Methode der Mittelfindung Hahnemann sicherstellen wollte, dass
die Krankheiten in ihrem Gesamtbild iiberhaupt erst einmal erfait werden. Dies belegt vor
allem folgendes Zitat von Matthias Wischner™:

,Um eine Arzneimittelwahl fir die herrschende Krankheit treffen zu konnen,
miissen zuerst ihre Symptome eruiert werden. Dabei darf jedoch nicht davon ausgegangen
werden, daf} jeder Kranke alle vorkommenden Symptome der Epidemie aufweist, vielmehr
liefern erst viele Kranke ein umfassendes Bild der Gesamtkrankheit. Das Bild der

Gesamtkrankheit bestimmt schlielich die Arzneimittelwahl, notabene nicht der
Einzelfall!*

% Matthias Wischner; ,,Fortschritt oder Sackgasse? — Die Konzeption der Homdopathie in Samuel
Hahnemanns Spitwerk (1824 — 1842); KVC Verlag; Essen; 2000; S. 78
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Somit sollten die heutigen Homodopathen nicht Hahnemanns ,,Grundgesetze®, wie
ich sie hier einmal nennen mdchte, unbedacht iibernehmen und in Akribie anwenden,
sondern hinterfragen, welchen Sinn Hahnemann mit den aufgestellten Grundsitzen
bezweckt haben konnte und versuchen, die Fortschritte der heutigen Medizin und Technik
zu integrieren, immer vorausgesetzt, dass ein Nachweis erbracht wird, dass die

homdopathischen Medikamente wirksam sind.
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3.5. Part 5: Giftigkeit und Nebenwirkungen von Homaodopathika

Menschen, die behaupten, dass Wirkstoffe aus der Natur weniger giftig sind als die
iiblicherweise in der Schulmedizin angewandten Medikamente und weniger
Nebenwirkungen haben, liegen in ihrer Beurteilung vollig falsch, wie jeder Wissenschaftler
nachzuvollziehen vermag. Als Beispiel will ich hier lediglich das Digitalis nennen, das Gift
oder die hilfreiche Arznei des Fingerhutes — je nach Dosis. Denn wie bereits seit Paracelsus
bekannt ist, bestimmt nur die Dosis, ob ein Gift ein Gift ist. Unkundige Menschen wiirden
sich Fingerhut — in entsprechender Zubereitung — jederzeit verordnen lassen, da sie allen
Erkenntnissen zum Trotz auf dem Standpunkt stehen, dass der Fingerhut eine natiirlichere
Arznei sei, als das Digoxin. Fakt ist, dass es sich dabei um ein und denselben Wirkstoff
handelt, nur in jeweils anderer Galenik und mit Zusatzstoffen. Dr. Aschoff meint, den Satz
des Paracelsus dazu nutzen zu kénnen, der Homoopathie einen Pluspunkt zugute kommen
zu lassen, indem er formuliert’":

,In der Homdopathie aber ist der Spielraum des nichttoxischen Bereiches weitaus
grofer.”

Es ist sicherlich richtig, dass der Spielraum durch den Potenziervorgang deutlich
vergrossert wird, aber der nichttoxische Bereich ist zahlenméssig nicht ermittelbar, da die
angewandte Dosis nicht berechenbar ist, wie ich im folgenden néher erldutern mochte.

Der entscheidende Vorteil synthetisch hergestellter Arzneimittel liegt ndmlich darin, dass
sie reiner sind, als die in der Natur urspriinglich vorkommende Substanz. So kann es dem
naturverbundenen Menschen geschehen, dass er auch die Nebenwirkungen der restlichen

Bestandteile der Pflanze zu spiiren bekommt, anstatt wie in der modernen Pharmakologie

°!' Dr. Aschoff: ,,Homoopathie — Eine Alternative zur Schulmedizin‘; Reichl Verlag; St. Goar; 1995; S. 13
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nur die Wirkungen und definierten Nebenwirkungen der entsprechenden synthetisch
hergestellten Arznei. Weiterhin sind synthetisch hergestellte Arzneimittel deutlich besser
dosierbar. Wenn man sich wie in der Naturheilkunde iiblich einen Tee aus heilenden
Krauter zusammenbraut, weiss man letztlich nicht, wie hoch die Dosis ist, die man von dem
entsprechenden Wirkstoff zu sich genommen hat, sondern hdchstens die Anzahl der
verwendeten Teeblitter. Die Wirkstoffdosis eines Teeblattes variiert jedoch gewaltig in
Abhingigkeit von Faktoren wie Wetter, Standort, Erntezeit usw. Die Dosis einer jeden
Tablette, die auf dem pharmakologischen Markt existiert hingegen, ist exakt bestimmbar,
bekannt und auf der Verpackung vermerkt. Andererseits gibt es in Pflanzen positive
Hilfsstoffe, die noch nicht analysiert sind (z. B. Vitamine in Obst und Gemiise).

Wie steht es nun mit der Giftigkeit und den Nebenwirkungen von Homdopathika?
Treffen die gerade von mir angefiihrten Argumente auch dort zu? Beschiftigen wir uns
einmal genauer damit: Wie steht es mit der Reinheit? Da die Homoopathie die
Grundsubstanzen aus der Natur entnimmt, kann man mein erstes Argument gut anwenden:
Verunreinigungen werden nicht vermeidbar sein. Aber schauen wir uns den Vorgang
einmal genauer an. Die Homdopathen meinen doch, durch die sogenannte Potenzierung
eine Wirksamkeitssteigerung des Préiparates erzielen zu konnen. Wenn dem wirklich so
wire, wiirden sie aber gleichzeitig bereits von Anfang an die Verunreinigungen, also die
Nebensubstanzen, wie ich sie hier einmal nennen mochte, mitpotenzieren. Damit wiirden
nach homdopathischer Auffassung auch die Nebensubstanzen in ihrer Wirksamkeit — ob
erwiinscht oder nicht — verstiarkt. Das daraus zu ziehende Fazit lauft darauf hinaus, dass
Homdopathika allein durch die Verunreinigungen der Ursubstanz mehr ,,Nebenwirkungen*

machen, als die angeprangerten synthetisch hergestellten Substanzen. Damit stellt sich
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jedoch die Wirksamkeit der Homdopathika von selbst in Frage, da man im Nachhinein
nicht beurteilen kann, ob der am Patienten beobachtete Effekt auf das Homdopathikum
oder auf die Wirksamkeit einer der Nebensubstanzen zuriickzufiihren ist. Allein diese
Tatsache macht jedoch schon einen reproduzierbaren Nachweis der Wirksamkeit von
Homdopathika fast unmoglich, wenn nicht gar génzlich unmdglich. Aber darauf komme
ich spéter zuriick. Letztlich sind diese Nebenwirkungen aber weder bekannt, geschweige
denn vorhersehbar — ein unkalkulierbares Risiko.

Wie steht es nun mit der Dosis? Da treffen meine Argumente flir die Homdopathie
nicht zu, denn dank Hahnemanns dezidiertem Dezi- und Centesimalsystem, ist die Dosis
ebenfalls exakt berechenbar. Einzig und allein die Kleinheit der verwendeten Dosen lassen
Messfehler in grosserem Masse zu als bei den fiir die Schulmedizin hergestellten Arzneien,
was immer beriicksichtigt werden sollte. Denn in den Kleinheitsbereichen, mit denen die
Homdopathie arbeitet, konnten auch die Messfehler mehr zur Geltung kommen. Womit
letztendlich doch wieder die Schulmedizin die Oberhand beziiglich der oben angefiihrten
Argumente behilt.

Des weiteren ist ein Argument von Frau Schaffrath zu bedenken’*:

,Bel konventionellen Giftwirkungen akuter und chronischer Art seien die
Ursachenzusammenhinge leicht zu ermitteln, der Schaden groBtenteils reversiblen
Charakters und grundsatzlich durch kunstgerechte Dosierung beherrschbar. Anders verhalte
es sich mit den Langzeitwirkungen. Denn die Schadigung des genetischen Materials, die in
Keimzellen zu Erbkrankheiten und in Somazellen zu Krebs filihre, sei grundsitzlich
irreversibel und die Ermittlung von Ursachen-Zusammenhéngen aufgrund der Latenzzeiten

von mehreren Jahren bis Jahrzehnten sehr schwer...*

Was wissen wir tiber die Kumulation von Homdopathika bei dauerhafter Einnahme

% Bettina Schaffrath; ,,Homoopathie — Eine kritische Analyse kontroverser Argumente®; Universititsverlag
Ulm GmbH; Ulm; 1990; S. 50
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in den verschiedenen Dosisstufen? Nichts. Was wissen wir liber Langzeitschidden, die
insbesondere in der heutigen Zeit, wo gerade einige der in der Homoopathie verwendete
Grundstoffe nicht frei von genetischem Fremdmaterial sind im Gegensatz zu synthetisch
hergestellten Arzneien. Ebenfalls nichts. Selbstverstindlich mag das auch in der Medizin
teilweise der Fall sein, aber im wesentlichen werden die in der Schulmedizin verwendeten
Produkte — selbstverstdndlich auch nicht alle — auf synthetischer Basis hergestellt und zu
einigen Priparaten existieren sogar Langzeitstudien, was in der Homdopathie, soweit ich es
aus meiner Sichtung der aktuellen Lage sagen kann, nie erst begonnen worden ist.

Des weiteren muss zu dem Punkt Nebenwirkungen in Bezug auf die Homdopathika
noch erwédhnt werden, dass sie wie alle anderen existierenden Medikamente auch, jederzeit
eine allergische Reaktion — und das ist nicht als unwesentliche Nebenwirkung abzutun,
denn eine Anaphylaxie kann lebensgefahrlich sein — hervorrufen.

Ebenso sind in der Literatur nur wenig Angaben iiber mogliche Wechselwirkungen
von Homdoopathika mit anderen Medikamenten zu finden. In Frau Schaffraths Dissertation
weist sie dabei auf Penn hin”*;

,»,30 weist Penn (1983) auf die Mdglichkeit hin, dafl die durch Kumarine induzierte
Hemmung der Blutgerinnung durch gleichzeitige Anwendung von RoBkastanienextrakt
verstirkt wird, so dafl Blutungskomplikationen zu befiirchten sind.*

Leider wird dabei nicht auf die verwendete Dosis des RoBkastanienextraktes
verwiesen und auch nicht angesprochen, ob dieser in homdopathischer Dosis verabreicht

worden ist, aber der Grundgedanke als grundsitzliches Problem der Vermischung von

Homdopathie und Naturheilkunde bleibt bestehen.

% Bettina Schaffrath; ,,Homoopathie — Eine kritische Analyse kontroverser Argumente®; Universititsverlag
Ulm GmbH; Ulm; 1990; S. 51
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Alles in allem bleibt festzustellen, da auch die Homo6opathie weder frei von
Nebenwirkungen, noch frei von Wechselwirkungen ist, und nur wegen der angenommenen

Unwirksamkeit der Homoopathie angenommen wird, dass es auch keine unerwiinschten

Wirkungen gibt.
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3.6. Part 6: Wirksamkeitsnachweise von Homoéopathika - ist das moglich?

Wie ich im vorherigen Unterkapitel schon bemerkt habe, scheitern die
Wirksamkeitsnachweise in der Homdopathie meiner Meinung nach unter anderem an der
Unreinheit der Ursubstanz. Daher — um es noch einmal kurz zusammenzufassen — werden
auch die Verunreinigungen mitpotenziert, so dass der jeweilige Therapeut letztlich im
Unklaren dariiber bleibt, ob die urspriinglich eingesetzte Substanz in ihrer Potenz und eine
der zahlreichen Verunreinigung in ihrer Potenz die beobachteten Effekte begriinden.

Als Gegenargument ist jedoch anzufiihren, dass es auch in der Homdopathie
verwendete Mittel gibt, die synthetisch herstellbar sind, wodurch Verunreinigungen
vermieden werden konnten. Als Beispiel sei hier abermals das Digitalis erwdhnt. Man
konnte beispielsweise ein in der Schulmedizin verwendetes, synthetisch hergestelltes
Digitalispridparat nehmen und es entsprechend der homdopathischen Anleitung und Dosis
potenzieren. Die danach beobachteten Effekte wéren dann zwar immer noch nicht eindeutig
auf das Prdparat zurlickzufiihren, aus Griinden die ich im folgenden noch erlautern werde,
aber die Moglichkeit der Wirksamkeit einer Verunreinigung als Ursache flir den
beobachteten Effekt wiirde definitiv ausgeschlossen werden konnen.

Warum aber wiren die beobachteten Effekte immer noch nicht eindeutig auf das
Préparat zuriickzufiihren? In der Homdopathie hingen die Effekte sehr von dem Probanden
ab, da es vornehmlich um subjektive Gefiihle und Wahrnehmungen geht.

Weiterhin gibt es eindeutig ethische Probleme, wenn man Versuche beziiglich der
Wirksamkeit von Homd&opathika an Kranken durchfiihren wiirde, da man in diesem

Moment dem Kranken eine vorhandene wirksame schulmedizinische Therapie vorenthalten

104



wirde. An welchen Krankheitshildern sollten Versuche beziiglich der Wirksamkeit von
Homd@opathika stattfinden, wenn man den o.g. ethischen Aspekt in Betracht ziehen will?

Drittens gibt es Probleme bei der Verblindung, da nach Hahnemann eine Anderung
des Mittels bei Verschlechterung oder weiterbestehender Symptomatik angezeigt sein kann,
die ein verblindeter Therapeut nicht durchzufiihren imstande ware.

Auf den ersten Blick erscheint eine definitive Beweisfiihrung zur Wirksamkeit der
Homd@opathie schon im Ansatz Schwierigkeiten zu bergen, was spater, im Kapitel vier, beli
der Besprechung der Studien, noch deutlicher zutage tritt.

Vorschlége zur Losung der einzelnen Probleme werden in Kapitel 4.3. gemacht.
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3.7. Part 7: Grundprobleme der Medizin - Grundprobleme der

Homdopathie

Fangen wir einmal mit den Grundproblemen in der Medizin aus Sicht der
Homdopathie an. Dazu gibt es in der Literatur unterschiedliche, teils divergierende
Meinungen. Wolfgang Gedeon beispielsweise schreibt in seinem Buch™ folgendes dazu:

,Das westliche Denken hat die mystische Seite immer wieder vernachléssigt,
weshalb Aktionismus, Materialismus, das heifit ein Sich-Verlieren in der Aullenwelt zum
dominanten Problem geworden sind.*

Ich denke, in dem letzten Teil des Satzes wiirden wir ihm alle weitgehend
zustimmen. Eine deutliche Zuwendung zu Dingen wie fortschrittlicher Technik ist durchaus
zu verzeichnen. Was sollte Mystik im Bereich der Naturwissenschaften jedoch bewirken?
Es kann doch nicht Ziel sein, statt Fortschritt und Technik (auf das Problem als solches
komme ich spiter noch zuriick) die Mystik wieder zu bevorzugen, nur damit die
Menschlichkeit wieder zum Tragen kommt!

Damit sind wir bereits auf das erste Grundproblem der heutigen Medizin gestossen,
was uns vielfach vorgehalten wird, ndmlich das Fortschritt und Technik {iberhand
genommen haben, und infolgedessen die einzelnen Bereiche innerhalb der Medizin
aufgeteilt worden sind. Das hat zu vielen Spezialdisziplinen gefiihrt, wobei der einzelne
Therapeut kaum Einblick in die Tatigkeit und Funktion der restlichen Spezialdisziplinen

bekommt und auf die Dauer dazu neigt, seinen Horizont und somit auch seine Therapie nur

auf diesen einzelnen Teil der Krankheit bzw. des Korpers zu konzentrieren. Das hat
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selbstverstindlich auch seine Vorteile. Wer von uns gébe sich bei einer anstehenden
Lebertransplantation nicht am liebsten in die Hénde eines erfahrenen Spezialisten, der sich
seit Jahren mit nichts anderem als nicht nur der Leber, sondern auch speziell der
Lebertransplantationen befasst hat? Auch Herr Gedeon wiirde in so einer Situation das
Detailwissen des Spezialisten schitzen, auch wenn er an der Medizin offen kritisiert”:

,.Die diversen Subspezialisten nun neigen dazu — aus Mangel an Uberblick iiber die
gesamte Situation -, ihr Detailwissen zu iiberschétzen.*

Selbstverstindlich jedoch sollten wir alle diesen lautgewordenen Kritikpunkt als
Anregung zum Nachdenken nehmen, um unseren Horizont und unsere Therapie wieder zu
erweitern. Denn, und damit hat Herr Gedeon recht, solange man nur Detailwissen hat, kann
man zwar Patienten des eigenen Spezialgebietes therapieren, wenn sie nur dieses eine
spezielle Problem mitbringen. Sobald die Problematik allerdings mehrschichtig und
iibergreifend wird, wédren solche — hier natiirlich etwas {ibertrieben dargestellte —
Subspezialisten damit iiberfordert. Nichtsdestotrotz ist es aber nicht so, dass sie von dem
Rest iberhaupt nichts wissen, denn dank wunserer hierarchisch aufgebauter
Weiterbildungsordnung, muss auch der spétere Subspezialist vorher allgemeine
Grundlagenkenntnisse nachgewiesen und auf — hier beispielsweise Stationen der
allgemeinen inneren Medizin — gearbeitet haben. Den Homoopathen wird ein solch
immenses Grundlagenwissen, wie medizinische Subspezialisten es haben, nicht abverlangt.
Berechtigter Kritikpunkt von Herrn Ungern-Sternberg ist aber, dass wir die einfachen

Dinge des Lebens, die in der Heilkunst sinnvoll eingebracht werden konnen, grosstenteils

** Wolfgang Gedeon; ,,Von der biologischen Medizin zur Ganzheitsmedizin — Eine Gesamtschau der
Heilkunde*; Haug-Verlag; Heidelberg; 1991; S. 16
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nicht mehr beherrschen. Er gibt als Beispiel™:

,».lange in Lazaretten den Erfindungsgeist drztlichen Improvisierens gelernt hatten
und dadurch in der Lage waren, liber den Tellerrand ihres Fachgebietes hinauszusehen. Sie
kannten die Zusammenhédnge von Wetter und Mensch und konnten ihren Assistenten
gezielte Hinweise geben, was sie vermutlich an diesem Tag erwartete. Heute werden in den
Kliniken keine Methoden der Praxis mehr angewandt, schon allein die Anwendung
didtetischer und physikalischer MaBnahmen scheitert an der mangelnden Erfahrung...

Natiirlich diirfen bei der Therapie physikalische Massnahmen und Diét nicht ausser
acht gelassen werden. Diese Dinge sollten an der Universitit auch deutlicher als
Allgemeinwissen vermittelt werden. Es sollte jedoch meines Erachtens nicht dazu fiihren,
dass aus allen Spezialdisziplinen wieder eine ,,grole Medizin“ gemacht wird, da dabei fiir
meine Begriffe einfach zuviel an Wissen und an Féhigkeit verloren geht, was den Patienten
heutzutage zugute kommt, denn heutzutage ist niemand mehr in der Lage alle Fachbereiche
der Medizin perfekt zu beherrschen. Unseren Horizont zu erweitern, bedeutet auch, uns mit
den von Patienten heutzutage vielfach genutzten Paramedizinen zu befassen. Nicht nur,
damit wir verstehen und eindeutig zuordnen konnen, wenn der Patient uns von einem
selbsterlebten paramedizinischen Ereignis berichtet, sondern auch, um eventuell dort neu
aufgetretene, vielleicht in Zukunft ja auch sinnvolle Therapieansdtze mitzubekommen, evtl.
iibernehmen und verbessern zu kdnnen. Es ist nun einmal Tatsache, dass wir langst noch
nicht alle Krankheitsbilder therapieren kénnen, wie Fritz Spielberger darstellt”’:

,.-..im allopathischen Arzneiangebot noch viele Liicken und Unzulidnglichkeiten, die
jeder Arzt kennt, der um eine wahre Heilung bemiiht ist, etwa flir die Behandlung von

chronischen Leiden, rezidivierenden Erkrankungen, Infektanfalligkeiten mit Abwehr- oder
Immunschwéche.*

% Wolfgang Gedeon; ,,Von der biologischen Medizin zur Ganzheitsmedizin — Eine Gesamtschau der
Heillkunde*; Haug-Verlag; Heidelberg; 1991; S. 17

% Dr. med. Manfred von Ungern-Sternberg; ,,Homdopathisch behandelte Scharlachfille; Detmolder
Schriftenreihe Band I; editio Verlag; Detmold; 1992; S. 9 + 10

*7 Fritz Spielberger; aus: Willem F. Daems (Hrsg.); ,,Was sind potenzierte Heilmittel? Zum Verstéindnis der
homdopathischen und antroposophischen Medizin; Verlag Freies Geistesleben; Stuttgart; 1993; S. 86
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Was spricht denn dagegen, uns stindig informiert zu halten, was die ,,Konkurrenz®,
sprich die alternativen Therapiemethoden, macht, allein um eventuell vorhandene gute
Ideen und Therapieansétze tibernehmen und fiir unsere Therapiemoglichkeiten nutzen, bzw.
diese damit erweitern zu konnen? Damit miissen wir natiirlich zeitweise eingefahrene
Denkstrukturen verlassen”:

,Wenn eine Tatsache auftritt oder erfahren wird, muf3 sie auch begriffen werden.
BloBe Erfahrung gentigt fiir das Handeln, aber nicht fiir die Wissenschaft.

Dieses Zitat bestdtigt nur den Alltag in der heutigen Medizin. In der Wissenschaft
wird die Homdopathie abgelehnt, weil sie nicht begriffen wird, bzw. ihr Erfolg mit den
vorwiegend in der wissenschaftlichen Forschung angewendeten Methoden nicht eindeutig
nachgewiesen werden kann, bzw. vorliegende Ergebnisse immer wieder angezweifelt
werden. Dies liegt jedoch zum Teil auch daran, dass diejenigen Mediziner, die
homoopathische Forschung betreiben, in den meisten Féllen mit Vorurteilen behaftet sind
und sich daher selbst mit denn Grundideen der Homdopathie nie intensiv befasst haben.
Um die Grundgedanken zu verstehen, mu3 man einiges an Zeit investieren, und daran
mangelt es oft im Vorfeld der medizinischen Studien iiber die Homdopathie. Bestes
Beispiel ist hierbei zitiert von Otto Prokop, der sich als Mediziner mit der Homdopathie im
tieferen Sinne auseinandergesetzt hat. Er wollte mit Hilfe von medizinischen Kollegen
unter Anleitung eines homdopathischen Arztes die Wirksamkeit von Homoopathika (hier:
Sepia) testen. Zusammen hatte die Forschergruppe ein umfangreiches und

(nach)lesenswertes Programm aufgestellt. Noch bevor die Priifungen jedoch begannen,

% Ernst Marti; aus: Willem F. Daems (Hrsg.); ,,Was sind potenzierte Heilmittel? Zum Verstindnis der
homoopathischen und antroposophischen Medizin®; Verlag Freies Geistesleben; Stuttgart, 1993; S.37
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berichtet Herr Prokop iiber folgende Begebenheit™:

,Mit diesen Untersuchungen sollte (...) nach den Ferien begonnen werden. Als
anschlieBend H. Rabe (der Homdopath; Anm. von mir) mit mir das Robert-Koch-
Krankenhaus verlieB3, {iberraschte er mich mit der Bemerkung, er miisse jetzt dringend
sehen, wie er diese Priifungen sabotieren konne. Einen stichhaltigen Grund habe er zwar
noch nicht gefunden, da alles ihm gegeniiber so korrekt und kollegial durchgefiihrt worden
wire. Hoffentlich falle ihm noch etwas ein, denn sonst miisse er zum Gesundheitsfiihrer Dr.
Conti gehen und ihn dringend auffordern, die Uberpriifung der Homoopathie sofort
abbrechen zu lassen., denn >>Wir kénnen doch das gar nicht, was wir behaupten!<<
(wortlich gesagt)™

Dazu kann man als Naturwissenschaftler nur kopfschiittelnd sagen, dass die Idee
von Herrn Prokop und Co. gut gemeint und prinzipiell auch gut praktisch durchdacht und
durchgezogen wurde — bis auf den einen Punkt, das Herr Rabe als Homoopath, die vollig
falsche Person zu diesem Zwecke gewesen ist. Denn offensichtlich kannte er sich in der
Homdopathie nicht geniigend aus, um eine Priifung zu wagen, war jedoch andererseits so
dreist, sie in der eigenen Praxis gewinnbringend anzubringen. Dies ist ein wichtiger
Kritikpunkt: In der Praxis greifen viele Mediziner auf homdopathische Mittel zu
therapeutischen Zwecken zuriick; einige zwar aus Erfahrung, andere jedoch nur aus
wirtschaftlichen Griinden. Hier sollte man als verantwortungsbewusster Mensch und
Mediziner jedoch konsequent sein: Entweder ich bin von einem Verfahren (welcher Art
auch immer!) liberzeugt, dann kann ich es guten Gewissens gegeniiber meinen Patienten
zur Anwendung bringen, oder aber ich habe mich damit nicht beschéftigt und/oder bin nicht
iiberzeugt, dann darf ich es therapeutisch aber auch nicht anwenden, nur um eines

wirtschaftlichen Gewinnes wegen, sondern bestenfalls als Placebo.

Damit kommen wir zu dem zweiten Grundproblem der heutigen Medizin; der

* Prof. Dr. med. Otto Prokop; ,,Homdopathie — Was leistet sie wirklich?; Ullstein Verlag; Frankfurt/Berlin;
1995;S. 116
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Perfektion. Manche Naturwissenschaftler sind der Meinung, die Welt weitgehend erforscht

und in ihre ,,Einzelteile®, wie zum Beispiel Chemie, Physik etc. zerlegt zu haben, womit

angeblich alles messbar geworden sein soll. Zeugnis dafiir ist das folgende Zitat'®:

,,Der Kausalbegriff, die lineare Verbindung der Phinomene im Sinne von Ursache
und Wirkung, ist stets eine unangefochtene logische Kategorie gewesen, und ganz
besonders was wissenschaftliche Arbeit anbelangt, scheint es ja die einzig mdgliche und
denkbare zu sein. Um unsere wissenschaftliche Logik zu befriedigen, muf3 die kausale
Beziehung der Ereignisse hergestellt werden....

Dieser Kausalitdtsbegriff ist jedoch veraltet, wie zum Beispiel von Robert
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Oppenheimer vom Institute for Advanced Studies in Princeton in einer Rede™ im Mérz

1956 dargelegt wird:

,Ich mdchte liber das sprechen, was die Physik dem gesunden Menschenverstand
zurlickzugeben hat, was ihr selbst abhanden gekommen war...denn es erscheint mir als das
schlimmstmdgliche Miversténdnis, wenn die Psychologie dahingehend beeinfluft wiirde,
sich an einer Physik zu orientieren, die nicht mehr da ist, die nun véllig {iberholt ist. Zu
Beginn dieses Jahrhunderts haben wir die Vorstellung einer physischen Welt geerbt, die
kausal war, in der man, die entsprechenden Fahigkeiten vorausgesetzt, jedes Ereignis
erkliaren konnte, einer durch Zahlen charakterisierten Welt, in der alles Interessante mef3bar
und mengenmifig erfalbar war, einer deterministischen Welt, einer Welt ohne Raum fiir
Individualitdt, in der das Studienobjekt einfach da war, unbeeinflulit von der Art und
Weise, in der man es untersuchte...Dieser duflerst starren Sicht der Dinge fehlte eine ganze
Portion gesunder Menschenverstand... Es gibt fiinf Dinge, die wir in die Physik wieder
hereingeholt haben, mit volliger Objektivitdt in dem Sinne, da3 wir einander unzweideutig
verstehen, und mit einfach phdnomenalen technischen Erfolgen. Eines davon ist...die
Tatsache, daB die physische Welt nicht vollig determiniert ist. Man kann iiber sie
Vorhersagen treffen, aber diese sind statistischer Natur; jedes Ereignis trdgt die Eigenart
einer Uberraschung, eines Wunders, hat etwas vom Unerkldrbaren an sich. Die Physik ist
vorhersagbar, jedoch innerhalb von Grenzen; ihre Welt ist geordnet, jedoch keine
vollkommen kausale.....Bei jedem Beobachtungspaar, das durch die Aussage >>dieses
wissen wir, und das konnen wir voraussagen<< gekennzeichnet ist, handelt es sich um eine
globale Erkenntnis, die nicht weiter zerlegt werden kann. SchlieBlich ist jedes atomare
Ereignis individuell und in seinen wesentlichen Elementen nicht reproduzierbar. Im
Klartext heifit dies: In der modernen Physik sind wir zu der Erkenntnis gekommen, daf3
Phidnomene nicht immer im Sinne einer Kausalkette zu erkliren sind, bei der eine Ursache

"% Edward C. Whitmont; ,,Psyche und Substanz; Burgdorf Verlag; Géttingen; 1992; 2. Auflage; S. 90
1% aus: Edward C. Whitmont; ,.Psyche und Substanz*; Burgdorf Verlag; Gottingen; 1992; 2. Auflage; S. 20-
22
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eine vorhersehbare Wirkung hat, sondern vollig anders aufgefaf3t werden miissen: als quasi
individuelle Teile einer grolen Gesamtheit eines umfassenden Musters...*

Auch Werner Heisenberg schliesst sich dieser Meinung von Robert Oppenheimer
an; indem er formuliert'®:

,Bei der Aussage, da3, wann immer wir die Gegenwart in jeder Beziehung kennen,
wir die Zukunft vorhersagen konnen, ist es nicht die SchluBfolgerung, die falsch ist,
sondern die Pramisse. Prinzipiell konnen wir die Gegenwart nie genau erkennen.

Von der Physik einmal ganz abgesehen, finden wir Umsetzungen dieser Aussage
auch in der Medizin: Ein Medikament, vorher vielfach untersucht und von allen Probanden
im Rahmen von normalen Befindlichkeitsschwankungen vertragen, kann fiir einen darauf
allergisch reagierenden Patienten auf einmal tddlich sein. Das ist ein Beispiel fiir
Individualitdt, denn jeder wird sagen, das Medikament war doch vorher wissenschaftlich
gut untersucht, zahlenméssig erfasst und fiir einsetzbar befunden worden. Doch diesem
einen Patienten hat es keine Heilung gebracht; trotz aller vorherigen Forschung war diese
individuelle Reaktion von der heutigen Naturwissenschaft nicht vorhersehbar gewesen.

103

Das dritte Grundproblem wird von Whitmont ™ wie folgt beschrieben:

,»-..eine Unterdriickungsmafinahme zum Zwecke bloBer Symptomenbeseitigung
durchsetzt, sei es im Namen einer Vorstellung von konventioneller Tugend oder einer
ebenso konventionellen Abstraktion eines durchschnittlichen klinischen Normalzustandes,
da wird das Contraria-Gesetz heraufbeschworen und die grundlegende Tatsache der
Konstitution miachtet.*

Hier geht es also darum, dass die Homdopathie sich als die Heilkunst sieht, die
durch die konstitutionelle Mitbehandlung nicht nur Symptome, sondern auch die

grundlegende Ursache eines Ubels beseitigt. Dagegen ist zu sagen, dass, wenn man

Homdopathie wie empfohlen nach den Repertorien betreibt, gerade die Homdopathie fast

12 aus: Edward C. Whitmont; ,.Psyche und Substanz*; Burgdorf Verlag; Gottingen; 1992; 2. Auflage; S. 91
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ausschliesslich die Symptome behandelt. Die wenigsten Homdopathen verstehen sich
darauf, zusatzlich die Konstitution eines Patienten herauszufinden, wie auch immer diese
Konstitution definiert sein mag. Denn auch in diesem Punkt widersprechen sich die
Homdopathen selbst, indem sie die Pat. einerseits in Konstitutionstypen klassifizieren und
andererseits ihre Heilkunde als vollig individuell auszeichnen.

In der Medizin ist es hingegen anders als vielfach dargestellt. Beispielsweise wird
bei einer Eisenmangelandmie nicht nur Eisen substituiert und somit nur ,,das Blutbild zu
behandelt, sondern immer ein Augenmerk darauf gerichtet, wie diese Eisenmangelandmie
zustande gekommen ist, sprich, das morphologische Substrat zu finden. Von diesem
Standpunkt aus betrachtet, behandelt die konventionelle ,,Schulmedizin® eher die
ganzheitliche Ursache als die Homodopathen!

Was jedoch tatsdchlich zu beméngeln ist, ist der in der Medizin vielfach praktizierte
Aktivismus. Heinz Schéffler umschreibt die Problematik anschaulich'®:

,Die Arzte,(...), bekamen ein instinktives und sicheres Verhiltnis zu der
Selbstheilungskraft des menschlichen Organismus. Aufdiese der Natur eingegebenen Kraft
stellten sie ihr ganzes Vertrauen ab. Und selbst noch der alles beherrschende Pathologe
Rudolf Virchow, legte groBten Wert darauf, bei moglichst vielen Krankheiten die echten
Selbstheilungsfille (...) kennenzulernen und zu studieren.*

Welchem Arzt ist es nicht schon einmal, gerade am Beginn unserer Tétigkeit so
ergangen, dass er vor lauter Eifer den Patienten auch wirklich vollig gesunden zu lassen,
iibertherapierte, um hinterher feststellen zu miissen, dem Pat. entweder zuviel Medikamente

gegeben zu haben (z. B. eine liberfliissige Antibiotikatherapie bei einem asymptomatischen,

aber im Urin-Status verifzierten Harnwegsinfekt) oder durch eine iibermissige Therapie

'% Edward C. Whitmont; ,,Psyche und Substanz; Burgdorf Verlag; Géttingen; 1992; 2. Auflage; S. 63
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sogar geschadet zu haben?

Doch wenden wir uns nun unserem grossten Medizinkritiker zu, Samuel

Hahnemann personlich, der seine Kritik formuliert'®:

Zweitausend Jahre wurden von den Arzten verschwendet, um die unsichtbaren
inneren Verdnderungen des Korpers bei den vorkommenden Krankheiten, ihre nichste
Ursache und das apriorische Wesen derselben zu ergriibeln, weil sie wéihnten, nicht eher
heilen zu konnen, bis sie diese unmogliche Kenntnifl ergriibelt hétten. Aller, zur
vermeintlichen Demonstration aufgehidufte Bombast von Worten und Phrasen ohne Sinn, -
aller Kreuz- und Querspriinge der Sophisten iiber diese unmoglich erkennbaren
Gegenstidnde, sind immer vergeblich, und dem bescheidnen Gefiihl des wahren Weisen
immer ein Griuel gewesen. (...) Durch diese falsche Auffassung von der Natur der
Krankheit nimmt die Behandlung drei gleichermaf3en falsche Formen an: (1) Behandlung
des Krankheitsnamens: ,,Hat der Kranke die Gicht, so gebe man ihm Vitriolsdure, das
Heilmittel des Rheumatismus ist Quecksilber, China ist im Wechselfieber gut, Simaruba in
der Ruhr, Meerzwiebel in der Wassersucht.* Hier ist der trockene Name der vermeintlichen
Krankheit hinreichend, den Parempiriker zu einem Mittel zu bestimmen, was rohe, nicht
unterscheidende Erfahrung zuweilen hiilfreich fand bei Krankheiten, die man so obenhin
Gicht, Rheumatismus, Wechselfieber, Ruhr, Wassersucht nannte, und sie weder genau
beschrieb, noch von ihnlichen Ubeln sorgfiltig unterschied. (2) Behandlung
hervorstechender Symptome: Von jeher suchte die alte Schule, da man sich oft nicht anders
zu helfen wuBlte, in Krankheiten ein einzelnes der mehrern Symptome durch Arzneien zu
bekdmpfen und womdoglich zu unterdriicken - eine Einseitigkeit, welche, unter dem
Namen: Symptomatische Curart, mit Recht allgemeine Verachtung erregte, weil durch sie
nicht nur nichts gewonnen, sondern auch viel verdorben wird. Ein einzelnes der
gegenwirtigen Symptome ist so wenig die Krankheit selbst, als ein einzelner Ful3 der
Mensch selbst ist. (...) (3) Behandlung der angenommenen nichsten Ursachen: Andre
suchten uns zu bereden, da3 vorwaltende Séure die ndchste Ursache aller Krankheiten sey,
und verordneten lauter Alkalien. Mit ihnen suchte sich die alte Sekte in Verbindung zu
setzen, die alle Arten von acuten Krankheiten, besonders die herumgehenden Seuchen, von
einem gemeinsamen, oft, wie sie meinten, im Innern des Korpers selbst erzeugten Gifte
ableitete und ebenfalls in absorbirenden, alkalischen Erden...das Gegengift des die meisten
Krankheiten...erregenden Giftes suchte....

Fangen wir am Beginn des Textes an: Die zweitausend Jahre, die Hahnemann uns

Medizinern als vergeudete Zeit vorwirft, sind in den letzten zwei Jahrhunderten gar nicht so

"% Heinz H. Schoffler; ,,Homdopathie — Ein sanfter Weg in die Medizin“; Verlag Freies Geistesleben;
Stuttgart; 1985; S. 21

'% Harris L. Coulter; ,,Hahnemann und die Homoopathie — eine medizinhistorisch begriindete Einfithrung in
die Grundgedanken der homdopathischen Heilkunst™; Haug Verlag; Heidelberg; 1994; S. 34 - 38
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wenig genutzt worden: Die Anatomie ist entrétselt, Mikrolebewesen als Ursache infektioser
Krankheitsgeschehen entdeckt worden, molekularbiologisch ablaufenden Prozesse konnten
mit Hilfe grofen technischen Aufwandes sichtbar gemacht und entschliisselt werden.
Selbstverstindlich konnte Herr Hahnemann das noch nicht von unserem heutigen
Wissensstand aus betrachten, denn die damalige Medizin bestand tatsdchlich noch mehr in
einem Herumexperimentieren, als auf einer festen wissenschaftlichen Grundlage. Insofern
kann ich als Mediziner dieses erste Argument flir den heutigen Stand der Medizin nicht
mehr akzeptieren. Nun zu seinem néchsten Argument (1). Selbstversténdlich schrankt uns
der Gebrauch von Namen fiir die jeweiligen Krankheiten, die Diagnosen, aus
homdopathischer Sicht ein, ist jedoch insofern von groBem Nutzen, als dass wir im
Gegensatz zu den Homdopathen eine grosse Gruppe Patienten mit denselben Symptomen
einem Krankheitsbild und somit auch einer (meist) erfolgreichen Therapie zuordnen
konnen. Das ist effektive und schnelle Therapie, wohingegen viele Homdopathen nicht nur
Monate brauchen, um das individuell richtige Mittel zu finden — Monate, in denen die
Patienten weiterhin leiden — sondern auch Monate brauchen, bis das entsprechende Mittel
wie gewiinscht wirkt.

Zu Argument (2):Die Medizin behandelt kein hervorstechendes einzelnes Symptom
mehr. Das mag zu Hahnemanns Zeiten allerdings oft gewesen sein. Heute jedoch werden
alle relevanten Symptome aufgenommen und in die differentialdiagnostischen
Gedankengédnge miteinbezogen. Dies ist meines Erachtens nach logischer (weil
abstrahierendes Denken mdglich ist), als das Vorgehen, welchem die Homd&opathie den
Vorzug gibt, ndmlich alle Symptome und seien sie noch so nichtig, zu beriicksichtigen. Aus

dem Dschungel muss der Therapeut erst herausfinden, bevor er einen Therapievorschlag
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machen kann, anfangs sieht er im wahrsten Sinne des Wortes den Wald vor lauter Biumen
ja nicht mehr. Ich denke, dass auch aufgrund dieser in der Homdopathie angewandten
Methodik, Zeit fiir die Therapie verlorengeht. Durch die in der Medizin mogliche
Abstraktion kann man mit ziemlicher Sicherheit ein grosses Kollektiv von Patienten
erfolgreich behandeln. Stésst man dennoch auf diesen einen Patienten, der nicht in das
iibliche Kollektiv und somit in das dafiir iiblicherweise angewandte Schema passt, gilt jener
oft als spezieller Fall, der auch anders bedacht und behandelt wird, dem wirklich auch in
der Medizin die individuelle Behandlung zuteil wird, wie sie von den Homdopathen
grundsétzlich gefordert wird.

Zu Argument (3) mochte ich am liebsten gar kein Statement abgeben, denn
Hahnemann hat sich kaum die Miihe gemacht, sich mit den einzelnen Ursachen einer
Krankheit zu befassen, sondern stattdessen grundsétzlich individuell therapiert. Als
Ursache einer Krankheit sah er die Konstitution des Patienten, die diesen fiir eine
bestimmte Krankheit anfillig machte.

Genug nun von den Grundproblemen der Medizin; wenden wir uns nun den
Grundproblemen der Homoopathie zu. Einige davon sind schon angesprochen worden und
werden hier nur der Vollstidndigkeit halber abermals kurz erwihnt.

Auch der Homoopathie kann man die Einseitigkeit ihrer Sichtweise vorwerfen, denn
sie richtet sich — immer ausgehend von Hahnemanns Grundgesetzen — ausschliesslich nach
dem Simileprinzip. Dabei werden moderne Entdeckungen und Fortschritte der Forschung
weder zur Kenntnis genommen, noch integriert. Ein Beispiel dafiir seien die von Virchow
entdeckten Mikroorganismen als Ausloser fiir Infektionen. Hier sollte man tunlichst das

Simile-Prinzip nicht zur Anwendung bringen, sondern eher auf das Gegenteil zuriickgreifen
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— ndmlich die Vernichtung der auslésenden Mikroben. Das widerspricht aber nicht dem
homdopathischen Gedanken, die Konstitution und somit die Anfélligkeit des Individuums
therapieren zu wollen, nur diese Grundidee hat einen rein praventiven Stellenwert, kurativ
jedoch meiner Meinung nach keinen Platz in der Akuttherapie, will man Erfolge
verzeichnen.

Das folgende Argument wird nicht nur von den Medizinern gegen die Homdopathen
verwandt, sondern genauso umgekehrt: die Anwendung ungesicherter Therapien bzw.
Therapieprinzipien. Dabei ist zu beachten, dass in der Homoopathie fast alles, das heif3t
sowohl die angewandten Prinzipien zur Verordnung einer Arznei, als auch die Arznei selbst
in ihrer Wirksamkeit nicht eindeutig bis gar nicht bewiesen sind, ganz im Gegensatz zur
Schulmedizin. Damit will ich wohlgemerkt nicht gesagt haben, dass alles, was in der
Schulmedizin getan und verabreicht wird, wissenschaftlich gesichert ist. Fakt ist jedoch,
dass in der Schulmedizin nicht nur eine Theorie Jahre der Forschung bendtigt, um
iiberhaupt in ein Lehrbuch aufgenommen zu werden, sondern auch die Medikamente heute
erst jahrelang aufwendig untersucht werden, bevor sie klinisch zur Anwendung kommen.
Somit ist die Irrtumswahrscheinlichkeit geringer als in der Homdoopathie. Natiirlich
argumentieren Homoopathen an dieser Stelle, dass die Irrtumswahrscheinlichkeit ihrer
Grundlagentheorien durch die Erfolge begrenzt ist. Aber ich wage zu behaupten, dass im
Verhiltnis zur Schulmedizin in der Homoopathie den Erfolgen wesentlich mehr
Misserfolge gegeniiberstehen. Des weiteren bin ich der Meinung, daf in die sogenannten
Erfolge auch reine Spontanheilungen miteinfliessen.

Um zu den homdopathischen Arzneien zu kommen, weise ich abermals daraufhin, daf3 hier

keinerlei Nebenwirkungsprofil vorliegt, so da ein fiir den Patienten diesbeziiglich
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unkalkulierbares Risiko eingegangen wird. Ebenso werden beim Potenziervorgang
vorhandene Unreinheiten der natiirlichen Ursubstanz mitpotenziert, deren Wirkungen und
Nebenwirkungen noch weniger bekannt, geschweige denn kalkulierbar sind. Doch dazu
verweise ich auf die entsprechenden Stellen in Kapitel drei meiner Arbeit, wo ich dieses
Thema speziell erortert habe.

Ein drittes Grundproblem der Homdopathie liegt sicherlich in der Schwierigkeit der
individuellen Mittelfindung. Dazu trégt in nicht unbetrachtlichem Masse das vollstdndige
Fehlen von Krankheitsentititen bei. Bei jedem einzelnen Patienten muss sich der
homdopathisch agierende Therapeut erneut durch einen fast undurchdringlichen Dschungel
— bestehend aus den vielfdltigsten Symptomen — hindurcharbeiten und soll diese nicht nur
werten, sondern {iber diese eigene Wertung auch auf das richtige Mittel kommen. Dabei ist
ja schon die Wertung der Symptome an sich ein der vollkommenen Subjektivitit
unterlegener Vorgang. Daraus entstehen folgende Probleme: Zum einen gibt es fiir den
Behandler keine — nicht einmal eine relative — Sicherheit, dass das von ihm gewihlte Mittel
die richtige Arznei darstellt. In diesem Punkt ist durch das Vorhandensein von
Krankheitsentitidten und folglich der Moglichkeit zur Klassifikation und Abstraktion die
Schulmedizin der Homoopathie haushoch iiberlegen. Es ergibt sich aus der
unterschiedlichen Wertung eine experimentelle Therapie mit dem Charakter von Versuch
und Irrtum.

Zweitens ergibt sich daraus — abgesehen von der priventativen Konstitutionsbehandlung —
eine rein symptomorientierte Therapie, also ein Weg zur Therapie, den gerade Hahnemann
immer vermeiden wollte.

Zu guter Letzt werden selbst Hahnemanns Grundprinzipien — ob sie nun richtig oder
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falsch sind, sei hier einmal dahingestellt — von den Anwendern divergierend ausgelegt und
angewendet, teilweise sogar absichtlich modifiziert. Daraus entsteht dann eine vollstidndige
Uniibersichtlichkeit und ein praktische Un-Lehrbarkeit.

Sicherlich legt die homdopathische Theorie die Finger auf Schwichen der
schulmedizinischen Konzepte und bietet durchaus AnlaB, diese kritisch zu iiberdenken,
allerdings kann man nicht behaupten, sie selbst sei iiberzeugender oder weniger angreifbar.
Ich hingegen mdchte nun zu Kapitel vier liberleiten, das mit einem Fazit endet, welches die

angesprochenen Grundprobleme beider Seiten in Betracht zieht

119



4. Studienlage

4.1. Studien — eine Auswahl

Zuerst einmal mdchte ich eine grobe Ubersicht iiber die von mir gefundenen
Studien darstellen. Hinzugefiigt sei, dass ich dabei Studien im weiter gefassten Sinne
meine, das heilit, in meiner Auflistung sind auch Metaanalysen und Reviews enthalten. Die
zahlenmissige Aufteilung der gefundenen Artikel in Studien, Metaanalysen und Reviews
wird sich aber noch genauer herauskristallisieren.

Insgesamt habe ich bei meiner Suche 172 Studien gefunden, wobei diese Zahl fiir
,echte Studien steht und dabei keine Expertenmeinungen enthalten sind, wie sie spéter, im
Rahmen der Evidence-Based Medicine, beschrieben sind. Meine Suche umfasste dabei
einen Zeitraum von 1987 bis August 2003. Von diesen Studien entfallen 157 auf den
deutschen und angloamerikanischen Raum, zehn auf den franzosischen Raum, drei auf den
italienischen Raum, eine auf den spanischen Raum und eine auf den niederlédndischene
Raum. Im Rahmen dieser Dissertation beschrinke ich mich aus rein sprachlichen Griinden
auf die im deutschen und angloamerikanischen Raum gefundenen Studien, was immer noch
eine Gesamtzahl von 157 Studien ausmacht.

Nun zu einer tabellarischen Jahresiibersicht: Wenn man letztere 157 Studien nach

den Jahren, in denen sie durchgefiihrt worden sind gliedert, ergibt sich folgende Auflistung:

Jahr Anzahl
1987 6
1988 2
1989 5
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1990 2
1991 5
1992 3
1993 3
1994 4
1995 8
1996 6
1997 18
1998 13
1999 21
2000 19
2001 22
2002 10
2003 10

Wenn man heutzutage versucht, Studien zu beurteilen, geht es in erster Linie immer um
Evidence-based Medicine (EBM). Bei der Suche nach einer entsprechenden Definition der
EBM bin ich auf folgende Aussage gestossen'*:

,David Sackett, einer der ,,Viter von EBM, definiert die Methode als den
»gewissenhaften, ausdriicklichen und verniinftigen Gebrauch der gegenwiértig besten
externen Evidenz flir Entscheidungen in der medizinischen Versorung individueller
Patienten. Die Praxis der EBM bedeutet die Integration individueller klinischer Expertise
mit der bestmdglichen Evidenz aus systematischer Forschung.“ EBM sucht dabei nach
validen Daten fiir drei Bereiche:

1) ZweckmaiBigkeit von Interventionen
2) Stérke der Effekte
3) Wirkzusammenhang von MaBBnahmen und Effekten.*

In der Literatur finden sich mehrere verschiedene Stufeneinteilungen der EBM. Eine

der gefundenen tabellarischen Ubersichten méchte ich hier wiedergeben'"’:

1% Reinhart Schiippel; ,,Evidenzbasierte Homoopathie (EBH) — Irrglaube aus der Schulmedizin oder Gebot
der Stunde?*; AHZ; 2003; 248; S. 174
"7 Reinhart Schiippel; ,,Evidenzbasierte Homoopathie (EBH) — Irrglaube aus der Schulmedizin oder Gebot
der Stunde?*; AHZ; 2003; 248; S. 174
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Stufe

Bedeutung

Erlduterung

,,Wirksam*

Gute Evidenz aus
mindestens einer
systematischen ~ Ubersicht
mehrerer gut geplanter,
randomisierter kontrollierter
Studien.

II

,,Wirksam*

Gute Evidenz aufgrund
mindestens  einer  gut
geplanten, randomisierten
kontrollierten Studie
angemessener Grofle

,,Wahrscheinlich wirksam*

Evidenz aus gut geplanten
Studien mit
Wartelistenkontrollgruppe,
ohne Randomisierung,
Kontrolle mittels einfachem
Gruppenvergleich (vorher —
nachher), Kohortenstudie,
Zeitrethen- oder ,,matched-
case“-Studien

,Moglicherweise wirksam

Evidenz  aufgrund  gut
geplanter nicht
experimenteller Studien von
mindestens zwei Zentren
oder Forschergruppen

,Moglicherweise wirksam

Meinung anerkannter
Experten, die auf
klinischem Eindruck,
deskriptiven Studien oder
Stellungnahmen von
Expertenkommitees
beruhen.

Um die Vielzahl an gefundener Literatur iibersichtlicher zu gestalten, habe ich

selbige erst einmal nach den oben bereits erwidhnten ,,echten” Studien gesichtet. Diese

Studien habe ich dann abermals in verschiedene Kategorien aufgeteilt:

Kategorie | umfasst dabei die doppelblinden,
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kontrollierten, prospektiven Studien in der Therapie am Menschen, wobei Kategorie |
damit die sicherlich von allen Kategorien wichtigsten und aussagekréftigsten Studien
beinhaltet.

Kategorie Il enthalt vergleichende Studien in der Therapie am Menschen, wobei
diese Kategorie abermals in

a) randomisierte, prospektive

b) randomisierte, placebokontrollierte, doppelblinde, prospektive sowie

c) randomisierte, placebokontrollierte, prospektive
Studien unterteilt ist.

Kategorie 111 befasst sich mit nicht-doppelblinden Studien in der Therapie am
Meschen, die

a) randomisiert, prospektiv

b) weder randomisiert, noch placebo-kontrolliert, aber prospektive
Studien sind.

Kategorie v beinhaltet randomisierte, placebo-kontrollierte

Doppelblindstudien beziiglich der Wirksamkeit eines Homoopathikums an gesunden
Probanden.

Kategorie V beschéftigt sich mit Versuchen zur Wirksamkeit der Homdéopathie
bei

a) Pflanzen

b) Tieren

c) Zellkulturen/ in vitro-Versuche

Kategorie VI umfasst schliesslich die gefundenen Reviews und Metaanalysen.
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Kategorie V11 beinhaltet retrospektive Studien.
Expertenmeinungen, Leserbriefe und &hnliches wurden bei der ersten Sichtung vorerst
aussortiert.

In der folgenden Tabelle mochte ich gerne die Verteilung der einzelnen Kategorien

auf die Jahre, in denen die zugehdrigen Studien stattgefunden haben, darstellen:

Jahr Gesamt |Kat. | |Kat. Il |Kat. Il |Kat. IV [Kat.V |Kat. VI |Kat.
anzahl Vil
der
Studien

1987 |6 0 1 2 2 1 0 0

1988 |2 1 0 0 0 1 0 0

1989 |5 2 0 0 2 1 0 0

1990 |2 0 0 0 0 0 2 0

1991 |5 2 0 0 0 2 1 0

1992 |3 1 0 0 0 0 2 0

1993 |3 1 0 1 0 1 0 0

1994 |4 3 1 0 0 0 0 0

1995 |8 5 0 0 1 2 0 0

1996 |6 1 1 0 0 3 1 0

1997 18 7 2 1 1 1 5 1

1998 13 4 1 0 2 1 5 0

1999 |21 2 2 1 1 10 5 0

2000 19 7 3 1 0 3 5 0

2001 |22 7 2 4 3 2 4 0

2002 10 2 1 2 0 1 3 1

2003 10 1 0 1 0 1 7 0

Die Zahl der meisten Studien eines Jahres einer Kategorie habe ich rot unterlegt.
Damit sticht ins Auge, dass eine drastische Zunahme der Studien zur Homoéopathie ab dem
Jahre 1997 zu verzeichnen ist, was den initial beschriebenen Trend zur Homdopathie, der in
der letzten Jahren zu beobachten war, unterstreicht. Allein deswegen fand ich die Tabelle

sehr aufschlussreich. Weiterhin zeigt sie einen deutlichen Uberhang in Kategorie I, welche
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sich mit den am Anfang diesen Kapitels als wichtig bezeichneten randomisierten, placebo-
kontrollierten, prospektiven Doppelblindversuchen in der Therapie am Menschen befasst;
sowie in Kategorie VI, welche die Gruppe der Reviews und Metaanalysen vertritt.

Da die Kategorien I, I, I1l, IV und VI meines Erachtens nach die wichtigsten
Kategorien sind, mochte ich mich mit diesen hier weiter befassen.
Da die gefundenen nicht doppelblind geflihrten Versuche, sowie die retrospektiven, sowie
die nicht am Menschen durchgefiihrten Versuche meiner Meinung nach zur der hier
angestrebten Beurteilung der Homdopathie in der Therapie am Menschen nicht geeignet

sind, werde ich sie auf diese im Rahmen dieser Dissertation nicht weiter eingehen.
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4.2. Beurteilung der Studien

Kommen wir nun zu Kategorie I: Insgesamt beinhaltet diese Kategorie 46

verwertbare Studien. Zuerst einmal méchte ich noch eine Ubersicht geben, an welchen

Krankheitsbhildern die Studien durchgefiihrt worden sind:

Korperorgan / Korpersystem

Getestete Krankheitsbilder

Kopf

Chronische Kopfschmerzen 4 x
Otitis media 2 X
Tinnitus 1x
Adenoide Vegetationen 2 X
Chronische Sinusitis 1 x
Migrane 3 x
Schadel-Hirn-Trauma 1 x

Atemwege

Atemwegsinfektionen 2 x

Gastrointestinaltrakt

Diarrhoen 1 x

Urogenitaltrakt

Intradialysesymptomatik 1 x

Reizblase 1x
Schmerzen/Infektionen nach Hysterektomie
1x

Pramenstruelles Syndrom (PMS) 1 x

Muskulo-Skelett-System

Rheumatoide Arthritis 2 x
Fibromyalgie 1 x

Muskelkater 2 x

Akute Sprunggelenksdistorsionen 1 x
Post-operative Hamatome 1 x
Post-traumatische Schmerzen 1 x

Haut

Warzen 1 x
Verbrennungen 1 x

Maligne Erkrankungen

Mammacarcinom 1 x
Chemotherapie-induzierte Stomatitis 1 x

Allgemeines

CD 4-Spiegel 1 x

Gewichtsreduktion 1 x
Influenza-Symptomatik 2 x

Cholera 1 x

Insektenstich 1 x

Pollenallergie / Hausstauballergie 3 x
HIV 2 x

Psyche

Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (ADS) 1 x
Angststorungen 1 x

126




Von den insgesamt 46 Studien dieser Kategorie kommen 20 Studien'® zu dem
Ergebnis, dass die Homoopathie keinen anderen Effekt hat als das gegebene Placebo. 31
Studien hingegen meinen gefunden zu haben, dall die Homdopathie Relevanz hat, wobei 11
Studien'” jedoch die Einschrinkung anfiigen, daB die gefundene Relevanz keine
statistische Signifikanz aufweist, zwei Studien jedoch im Gegenzug extra auf eine
vorhandene deutliche statistische Relevanz hinweisen. Wie kénnen wir diese Diskrepanz
der Studienlage nun erkléren?

Schauen wir uns einmal die Gruppe der Studien an, die zu einem positiven Ergebnis
beziiglich der Homoopathie kommt: Zuerst stellt sich die Frage, ob wirklich die
Homdopathie in all ihren Grundziigen dabei gepriift worden ist. Dabei findet man heraus,
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dass allein von den 15 Studien ", die der Homoopathie - ohne Einschriankung beziiglich der

' sich an einen der

statistischen Signifikanz — Wirkung bescheinigen, neun Studien''
Grundpfeiler der Homdpathie, ndmlich die individuelle Mittelfindung, nicht gehalten
haben. Fiinf Studien''? berichten tiber eine individuelle Mittelfindung, eine Studie'" enthlt
diesbeziiglich keine spezifischeren Angaben. Das bedeutet aber, dass schon der GroBteil
der Studien, die die Homdopathie als wirksam ansehen, beziiglich der Homdopathie nach
Hahnemann nicht verwertbar sind, weil sie die Kriterien der Homdopathie im Rahmen der

Studie ausser acht gelassen haben. Natiirlich mag das aus Praktikabilitdtsgriinden

geschehen sein, nichtsdestotrotz sind die Studien aus diesem einen Grunde schon fiir den

"% Studie 1,2, 3, 11, 16, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 28, 32, 33, 36, 3, 38, 42, 44, 46 (s. Anlage: Studien der
Kategorie I)

"% Studie 7, 8, 10, 13, 14, 17, 25, 26, 27, 35, 41 (s. Anlage: Studien der Kategorie I)

"% Studie 4, 5, 6, 9, 12, 15, 20, 29, 30, 31, 34, 39, 40, 43, 45 (s.Anlage: Studien der Kategorie I)

! Studie 4, 6, 9, 12, 15, 20, 29, 30, 31 (s. Anlage: Studien der Kategorie I)

"2 Studie 5, 34, 40, 43, 45 (s. Anlage: Studien der Kategorie I)

'3 Studie 39 (s. Anlage: Studien der Kategorie I)
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Nachweis der Wirksamkeit der Hahnemannschen Homd@opathie nicht verwertbar. (Auf die
Praktikabilitdt von Studiendesigns bezlglich der Homdopathie komme ich spéter noch
einmal genauer zu sprechen.)

Ubertragt man diese Kritik auch auf die anderen Gruppen dieser Kategorie, findet
sich folgendes: In der Gruppe, die der Homdéopathie eine Wirksamkeit bei eingeschrankter

114 yon den elf Studien®®®, die sich nicht

statistischer Signifikanz zuweist, finden sich sechs
an die Grundregel der individuellen Mittelfindung halten, weswegen 0.g. ebenso zutrifft
und diese Studien zum Nachweis der Wirksamkeit der Hahnemannschen Hom@opathie
ebenfalls nicht verwertbar sind.

In der Gruppe, die der Homoopathie vollige Unwirksamkeit zuschreibt, findet sich

jedoch auch bei elf**® von den zwanzig""’

Studien die Missachtung der Grundregel der
individuellen Mittelfindung.

Insgesamt heisst dass zuerst einmal, dass von den gefundenen 46 Studien der
Kategorie I schon 26 Studien aus der allgemeinen Wertung fallen, da sie sich nicht exakt an
die Anwendung der Hahnemannschen homoopathischen Grundregeln, um die es uns in
dieser Arbeit ja geht, gehalten haben.

Was ist nun mit den restlichen neunzehn Studien? Wir haben nun immer noch flinf

Studien™*®, die ohne Einschrankung, fiinf Studien'™®, die mit Einschrankung beziiglich der

statistischen Relevanz, der Homdopathie Wirksamkeit bescheinigen und insgesamt neun

1 Studie 8, 13, 14, 26, 27, 35 (s.Anlage; Studien der Kategorie 1)

5 Studie 7, 8, 10, 13, 14, 17, 25, 26, 27, 35, 41 (s. Anlage: Studien der Kategorie I)

18 Studie 2, 3, 11, 16, 19, 24, 28, 32, 36, 38, 44 (s. Anlage: Studien der Kategorie I)

" studie 1,, 2, 5, 11, 16, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 28, 32, 33, 36, 37, 38, 42, 44, 46 (s. Anlage: Studien der
Kategorie I)

18 Studie 5, 34, 40, 43, 45 (s. Anlage: Studien der Kategorie I)

"9 Studie 7, 10, 17, 25, 41 (s. Anlage: Studien der Kategorie I)
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Studien'”, die die Wirksamkeit der Homdopathie negieren. Von diesen insgesamt
neunzehn Studien geben zwdlf Studien'' an, neben der homdopathischen Therapie eine
adjuvante schulmedizinische Therapie betrieben zu haben. Um der Vollstindigkeit willen
mochte ich die genaue Aufteilung noch beschreiben: Drei'?* davon gehoren in die Gruppe,
die der Homoopathie positiv gegeniiber steht, zwei'” davon in die Gruppe, die der
Homdopathie eingeschriinkt positiv gegeniibersteht und sieben'** davon in die Gruppe, die
der Homoopathie Unwirksamkeit bescheinigt. Diese Studien sind jedoch ebenfalls weder in
der einen positiven Richtung, noch in der anderen negativen Richtung beziiglich der
Homdopathie aussagekriftig, da sich nicht genauer herauskristallisieren lésst, ob es sich bei
der gefundenen Wirkung in der homdopathischen Gruppe um die Wirkung des
Homdopathikums oder der Wirkung der adjuvanten schulmedizinischen Therapie handelt.

Bleiben aus dieser Kategorie noch sieben Studien'” iibrig. Von diesen sieben
Studien beinhalten vier'® keine Angaben beziiglich adjuvanter schulmedizinischer
Therapie, so dass diese vier Studien in meiner Beurteilung ausgelassen werden.

Nun haben wir noch drei Studien'”’, die die individuelle Mittelwahl der
Hahnemannschen Homdopathie beriicksichtigt haben und keine adjuvanten
schulmedizinischen Therapien zur Anwendung gebracht haben. Alle drei Studien — eine
davon mit Einschriankung — bescheinigen der Homdopathie Wirksamkeit. Jetzt muss nur

noch das Kriterium der objektiven Symptomerfassung erfiillt werden, damit den Studien

20 Studie 1, 18, 21, 22, 23, 33, 37, 42, 46 (s. Anlage: Studien der Kategorie I

! Studie 1, 5, 7, 21, 22, 23, 25, 37, 42, 43, 45, 46 (s. Anlage: Studien der Kategorie I)
22 Studie 5, 43, 45 (s. Anlage: Studien der Kategorie I)

'3 Studie 7, 25 (s. Anlage: Studien der Kategorie I)

** Studie 1, 21, 22, 23, 37, 42, 46 8s. Anlage: Studien der Kategorie I)

> Studie 10, 17, 18, 33, 34, 40, 41 (s. Anlage: Studien der Katergorie I)

126 Studie 10, 18, 33, 41 (s. Anlage: Studien der Kategorie I)
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nicht nachgesagt werden kann, dass die Wirkung der Homoopathie aufgrund einer
Subjektivitit des Patienten zustande kommt. Da diese drei Studien die interessantesten
Studien zu sein scheinen, mdchte ich angeben, dass es sich dabei um die Studien Nummer
17, 34 und 40 der im Anhang aufgefiihrten ,,Studien der Kategorie I handelt. Bei diesen
drei Studien geht es um die folgenden drei Krankheitsbilder: Otitis media acuta'*, HIV'*
und Diarrhoe'’.

Selbst diese drei interessanten Studien sind vorsichtig zu betrachten. Die erste der
drei Studien hat definitiv objektive Kriterien: Fieber, Otoskopie und Schmerz, wobei
letzterer subjektiv beeinflussbar ist. An der Studie mit der Otitis media acuta kann man die
Wirkung des Homoopathikums und damit das Ergebnis der Studie dadurch anzweifeln,
indem man in den Raum stellt, dass es gerade beziiglich diesen Krankheitsbildes ganz viele
Spontanheilungen gibt, zudem auch keine statistische Signifikanz vorliegt.

Die zweite der genannten Studien bezieht sich auf HIV. Hier ist das objektive
Kriterium die CD4-Zahl, jedoch ist bei dieser Studie die Entblindung vor der Auswertung
vorgenommen worden, so dass die Validitét der Studie zweifelhaft ist.

Die dritte Studie befasst sich mit Diarrhoen. Als objektive Kriterien sind Frequenz
der Stuhlgéinge und Dauer der Diarrhoen aufgezeigt. Der Autor bezeichnet das Ergebnis
dieser Studie als statistisch signifikant, jedoch handelt es sich um eine relativ kleine Studie
mit nur 116 ausgewerteten Patienten, zweitens erhielten die Pat. alle WHO-Lo6sung,

wodurch die korpereigene Abwehr verbessert wird und drittens ist auch diese Erkrankung

7 Studie 17, 34, 40 (s. Anlage: Studien der Kategorie I)
"% Studie 17 der Kategorie I
' Studie 34 der Kategorie I
1% Studie 40 der Kategorie I
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im Endeffekt selbstlimitierend.

Kommen wir nun zu Kategorie II. Kategorie Il umfasst insgesamt vierzehn Studien.
Davon entfallen sieben auf die Kategorie II a), zwei auf die Kategorie II b) und fiinf auf die
Kategorie II c¢). Auch hier mochte ich mit einer Ubersicht iiber die getesteten

Krankheitsbilder beginnen:

Korperorgan / Korpersystem Getestete Krankheitsbilder

Kopf Otitis media 1 x

Glue ear in children 1 x
,HErkéltung® 1 x
Schwindel 1 x

Herz-Kreislauf-System Orthostatische Dysregulation 1 x

Urogenitaltrakt Weibliche Sterilitit 1 x
Mainnliche Sterilitdt 1 x

Muskulo-Skelett-System Chronische Kreuzschmerzen 1 x

Akute LWS-Beschwerden 1 x
Osteoarthritis des Knies 1 x

Allgemeines Allergie 2 x
Malaria 1 x
Psyche Hyperaktivitit in Kindern 1 x

Kommen wir nun zuerst zu Kategorie I a). Von den sieben vorhandenen Studien
kamen vier”', u. a. wegen mangelnder Teilnehmerzahlen zu keinem Ergebnis. Drei
Studien'” bescheinigten der Homoopathie Wirksamkeit, wobei eine'”® der Studien
einschrankte, dass keine statistische Signifikanz vorliege. Von diesen drei Studien hielten
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sich alle an die von der Homoopathie geforderte individuelle Mittelfindung. Eine ™ Studie

zog jedoch zusitzlich adjuvante schulmedizinische Therapie hinzu, weswegen sie wieder

! Studie 1, 2, 4 und 6 (s. Anlage: Studien der Kategorie IT)
"2 Studie 3, 5 und 7 (s. Anlage: Studien der Kategorie IT)
'3 Studie 7 (s. Anlage: Studien der Kategorie IT)

** Studie 7 (s. Anlage: Studien der Kategorie IT)
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aus oben bereits genannten Griinden beziglich der Aussagekraft wegfallen muss. Eine

weitere Studie™™®

macht bezuglich der adjuvanten schulmedizinischen Therapie keine
Angaben, die dritte Studie™® negiert adjuvante schulmedizinische Therapie. Bei beiden
letzteren Studien ist jedoch das Kriterium der objektiven Symptomerfassung nicht erfullt,
so dass man sie nicht als Beweis flr die Wirksamkeit der Homdoopathie ins Feld fuhren
kann, da der gesehene Effekt ebenso auf die subjektive Einschatzung des Patienten, dem
Zuwendungseffekt bei der Mittelwahl u.d. zurtickgefiihrt werden kann. Das bedeutet, dass
in dieser Gruppe keine Studie so durchgefihrt wurde, dass die Wirksamkeit oder
Unwirksamkeit der Homoopathie bewiesen werden konnte.

Die zwei Studien®® der Kategorie Il b) bescheinigen beide der Homoopathie
Wirksamkeit, wobei eine'® jedoch wieder die Einschrankung der statistisch nicht
vorhandenen Relevanz zum Ausdruck bringt. Beide Studien basieren jedoch nicht auf
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individueller Mittelwahl, eine Studie™ verzichtete nicht einmal auf adjuvante

schulmedizinische Therapie.

Kategorie Il ¢) beinhaltet finf Studien, die ebenfalls alle auf eine Wirksamkeit der
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homoopathischen Therapie hinweisen. Eine Studie™ weist wieder auf die statistisch nicht

vorhandene Relevanz hin. Keine der Studien wahlten jedoch die homdopathischen Mittel
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nach individuellen Gesichtspunkten aus, eine Studie™™ gab abermals an, auf adjuvante

schulmedizinische Therapie nicht verzichtet haben zu kdnnen. Damit kdnnen wir auch aus

13 Studie 3 (s. Anlage: Studien der Kategorie 1)

1% Studie 5 (s. Anlage: Studien der Kategorie 11)

37 Studie 8 und 9 (s. Anlage: Studien der Kategorie 11)
138 Studie 9 (s. Anlage: Studien der Kategorie 11)

1% Studie 8 (s. Anlage: Studien der Kategorie 11)

19 Studie 11 (s. Anlage: Studien der Kategorie 11)

' Studie 10 (s. Anlage: Studien der Kategorie 11)
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den Studien der Kategorien Il b) und Il c) keine Schliisse beziiglich der Wirksamkeit der

Homoopathie ziehen.

Kommen wir nun zu Kategorie Ill. Kategorie Il umfasst insgesamt 13 Studien.
Von diesen 13 Studien entfallen sieben auf die Kategorie Il a) und sechs auf die Kategorie
Il b). Zuerst mochte ich wieder eine Ubersicht tber die in den Studien getesteten

Krankheitsbilder geben:

Korperorgan / Korpersystem Getestete Krankheitsbilder

Kopf Erroten 1 x
Neuropathie 1 x
Kopfschmerzen 1 x
Otitis media acuta 2 x

Sinusitis 1 x
Urogenitaltrakt Mannliche Unfruchtbarkeit 1 x
Allgemeines Erké&ltungen / Atemwegserkrankung 1 x

Chronische Erkrankungen 1 x
Asymptomatische HIV-Infektion 1 x
AIDS 1 x

Keuchhustenprévention 1 x

Muskulo-Skelett-System Traumatische Knochenverletzungen 1 x

In der Kategorie Il a) kommen alle sieben Studien auf ein positives Ergebnis

142 xommen fiir unsere

bezlglich der homdopathischen Wirksamkeit. Zwei dieser Studien
Bewertung nicht in Betracht, da sie sich nicht an Hahnemanns Vorschrift der individuellen
repertorisierten Mittelwahl halten. Von den restlichen fiinf Studien geben zwei'® an,
adjuvant schulmedizinisch therapiert zu haben, so dass man die Wirksamkeit nicht

eindeutig der Homdopathie zuzuschreiben vermag. Eine Studie'*, die sich mit mannlicher

2 Studie 4 und 7 (s. Anlage: Studien der Kategorie I11)
3 Studie 1 und 5 (s. Anlage: Studien der Kategorie I11)
' Studie 2 (s. Anlage: Studien der Kategorie 111)
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Unfruchtbarkeit befasst, beschreibt, dass die Probanden bis drei Monate vor Studienbeginn
noch Androgene eingenommen haben, so dass man auch hier keine eindeutige

Beweisfiihrung zugunsten der Homéopathie darzustellen vermag. Eine Studie'®

gibt keine
Angabe bezlglich einer adjuvanten schulmedizinischen Therapie, weswegen ich sie
ausklammere. Ubrig bleibt eine Studie'®, die sich mit Otitis media acuta bei Kindern
befasst. Sie erfillt alle bislang von mir verlangten Kriterien: Eine individuelle Mittelwahl
hat stattgefunden, eine adjuvante schulmedizinische Therapie fand nicht statt. Es findet sich
zwar ein subjektives Testkriterium (Schmerz), aber ich denke, dass die Otitis media
durchaus objektivierbar ist, auch hat sie eine durchaus angemessene GroRe von 230
Patienten. Allerdings ist die Otitis media ein Krankheitsbild, was durchaus zur
Spontanheilungen neigt, weswegen man diese Studie zwar beztiglich der Homoopathie in
Betracht ziehen muss, sie aber durchaus mit Vorsicht zu bewerten ist. Behalten wir dies
positive Ergebnis also im Hinterkopf.

Kategorie Il b) beinhaltet sechs Studien, die ebenfalls alle ein flr die Homdopathie
glinstiges Ergebnis erzielten. Zwei'*’ davon halten sich allerdings nicht an die hier
geforderte individuelle Mittelwahl nach Hahnemann, weswegen sie ausgeklammert werden.
Weitere drei** beschreiben eine adjuvante schulmedizinische Therapie, weswegen auch sie

aus der Bewertung herausgenommen werden miissen. Wieder bleibt eine Studie*

ubrig,
die sich interessanterweise auch wieder mit Otitis media bei Kindern befasst. Auch hier ist

das Testkriterium der Schmerz, aber auch hier muss man sicher sagen, dass die Otitis media

5 Studie 3 (s. Anlage: Studien der Kategorie 111)

1 Studie 6 (s. Anlage: Studien der Kategorie 111)

7 Studien 10 und 12 (s. Anlage: Studien der Kategorie I11)
8 Studien 9, 11 und 13 (s.Anlage: Studien der Kategorie I11)
9 Studie 8 (s. Anlage: Studien der Kategorie 111)
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durchaus objektivierbar ist. Der Umfang der Studie ist zwar etwas Kkleiner, 103 Patienten,
um genau zu sein und auch hier muss man die moglichen und durchaus nicht seltenen
Spontanheilungen in Betracht ziehen. Trotzdem findet sich interessanterweise ein zweites
bezlglich der Homo6opathie positives Ergebnis bei ein und demselben Krankheitsbild,
welches noch dazu eigentlich deutlich in die schulmedizinische Therapie gehort. Das soll
heilRen, dal? es ein Krankheitsbild ist, bei dem bereits eine erfolgreiche Therapie, die zur
folgenlosen Ausheilung fuhrt, vorhanden ist, so dass die Pat. primér keine Veranlassung
hatten, z. B. aus Verzweiflung oder wegen fehlender Therapiemoglichkeiten einen
Homdopathen zu Rate zu ziehen.

Interessant ist auch noch eine Studie, die Homdoopathie als Keuchhustenprévention
mit herkdmmlichem Vakzin vergleicht und damit den grossen, oft auch heil3 diskutierten
Sektor der Impfungen betrifft, woflir ich im ndchsten Unterkapitel noch ein negatives
Beispiel parat habe. Diese Studie, um auf das eigentliche Objekt der Aufmerksamkeit
zurickzukommen, kommt ebenfalls zu einem positiven Ergebnis, was die Homdopathie
betrifft, gibt jedoch eine Einschrankung beztiglich der statistischen Relevanz an. Hier, und
das wirde ich personlich auf den gesamten Impfsektor Ubertragen, ist jedoch grofite
Vorsicht geboten. Wie mdchte man denn beweisen, dass eine Pravention erfolgreich ist,
wenn man keine definitiven, messbaren Parameter hat (z. B. Blutuntersuchungen, Rontgen
0. 4.), geschweige denn wenigstens ein theoretisch vorstellbares Modell? Wenn man dieses
Ergebnis betrachtet, muss man sich némlich auch dartiber im Klaren sein, daf3 es in einer
Population immer Kinder gibt, die per se nie an Pertussis erkranken wirden. In dieser
Studie wurden diese Kinder, die in der homdopathisch préventierten Gruppe waren, als

homdoopathischer Erfolg dargestelit.
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Kategorie IV ist beziiglich der klinischen Relevanz bereits nur eingeschriankt
beurteilbar. Einerseits handelt es sich hier um gesunde Probanden, so dass die Wirksamkeit
der gepriiften Homoopathika beziiglich bestimmter Krankheitsbilder nicht getestet werden
konnte. Zum anderen handelt es sich bei fast allen Studien — mit Ausnahme von Studie 12,
wo auch laborchemische Parameter gemessen wurden — um rein subjektive Kriterien, die
erfasst wurden. Aber beginnen wir doch erst wieder mit der allgemeinen Ubersicht:

Fiir den durchsuchten Zeitraum von 1987 bis 2003 finden sich 12 Studien. Gepriift

wurde zweimal'°

, ob bei Gabe von homoopathischen Arzneien versus Placebo bei
Gesunden eine differente Symptomatik auftrat. Sechs Studien”' sind sogenannte ,,Drug
provings®, d. h. die Probanden bekamen homdopathische Arzneimittel und mussten die
subjektiv empfundenen Symptome notieren, die dann auf die Ubereinstimmung mit den im
Kent Repertorium gelisteten Symptomen fiir das spezifische Mittel iiberpriift wurden.

Bei drei Studien™ ging es um die Wirksamkeit spezifischer Homoopathika bei

Muskelkater, eine Studie'

testete den FEinfluss eines Homdopathikums auf die
Herzfrequenz der Versuchsperson.
Von den 12 gefundenen Studien kommen fiinf"** bereits auf ein negatives Ergebnis

beziiglich der Wirksamkeit der Homdopathie. Drei Studien' berichten iiber ein positives

Ergebnis, wobei zwei Studien'™ dabei die Einschrinkung der fehlenden statistischen

%% Studie 1 und 2 (s. Anlage: Studien der Kategorie IV)

! Studie 3, 4, 5, 6, 9, 10 (s. Anlage: Studien der Kategorie IV)
"2 Studie 7, 11 und 12 (s. Anlage: Studien der Kategorie IV)
'3 Studie 8 (s. Anlage: Studien der Kategorie IV)

"** Studie 1, 2,9, 10, 11 (s. Anlage: Studien der Kategorie IV)
%> Studie 7, 8, 12 (s. Anlage: Studien der Kategorie IV)

1% Studie 7, 12 (s. Anlage: Studien der Kategorie IV)
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Signifikanz machen und somit nicht zugunsten der Homoopathie verwertbar sind. Bei den
verbleibenden vier Studien®®’ handelt es sich um die oben bereits beschriebenen Drug
provings, wo die Probanden nach Einnahme eines Homdopathikums die subjektiv erlittenen
Symptome notieren sollten.

Betrachten wir die Studien dieser Kategorie unter denselben Gesichtspunkten wie
die vorangehenden Kategorien betrachtet worden sind, so ist von diesen Studien keine
einzige im Rahmen der in dieser Dissertation gesteckten Grenzen verwertbar, da sich diese
Dissertation unmittelbar auf die von Hahnemann ausgelibte Homdopathie bezieht. Keine
der Studien dieser Kategorie hélt sich an die von Hahnemann geforderte individuelle
Mittelwahl. Eine adjuvante Therapie fand bei keiner der Studien statt, bzw. war nicht
angegeben. Fast alle Studien weisen rein subjektive Testkriterien auf. Selbst die Studie mit
der Uberpriifung der Herzfrequenz ist nicht als objektiv zu bewerten, da die Herzfrequenz
durch vielerlei subjektive Faktoren (z. B. Emotion), sowie physische Bewegungen
beeinflussbar ist, was nicht den Schluss auf das Homdoopathikum als auslésendes Agens
zul&sst. Die Studie, die die Homoopathie bei fehlender statistischer Signifikanz ebenfalls
positiv sieht, misst laborchemische Parameter wie GOT, GPT und CK nach experimentell
ausgelostem Muskelkater. Aber auch bei diesen Parametern existiert eine individuelle
Beeinflussung der Hohe des Anstiegs, z. B. durch den Trainingszustand, zum anderen eine
individuell unterschiedliche Schnelligkeit der Rickbildung, so dass diese Studie, selbst
wenn sie statistische Signifikanz aufwiese, mit VVorsicht zu betrachten waére.

Weiterhin fallt auf, dass die Probandenzahlen der einzelnen Studien keine

Ubertragbarkeit auf ein grosseres Kollektiv zulassen, da die Studien in einem so kleinen

7 Studie 3, 4, 5, 6 (s. Anlage: Studien der Kategorie 1V)
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Rahmen durchgefiihrt worden sind, dass man teilweise Einzelfélle unterstellen konnte: Die
Probandenzahlen variieren ndmlich groBtenteils zwischen elf und 50 Probanden. Lediglich

drei Studien'®

haben Probandenzahlen von 104, 118 bzw. 400, die sich als verwertbar
erwiesen.

Nun zur letzten Kategorie, die wir als bewertungswiirdig erachteten: Kategorie VI
beinhaltet Reviews und Meta-Analysen. Diese werden hier deshalb erwéhnt, da sie in die
Kategorie V der Evidence-Based Medicine fallen. An Reviews und Meta-Analysen sind

0" vorhanden. Von diesen 40 thematisieren fiinf'®® nicht ausschliesslich die

insgesamt 4
Homdopathie, sondern komplementire alternative Therapiemdglichkeiten als solches in
ihrer Gesamtheit. Diese werden deshalb getrennt herausgestellt, da sie sich nicht speziell
mit der Homdopathie befasst haben. Von diesen fiinf dussern sich zwei'®' negativ zur
Homdopathie, eine'®* dussert sich positiv, die restlichen zwei'® beméngeln die Qualitit der
zugrundeliegenden Studien.

Somit verbleiben von den 40gefunden Reviews und Meta-Analysen noch 36. Von diesen
32 #ussern sich zehn'® negativ zur Homoopathie. Ein Review'® ist noch auszuschliessen
im Rahmen der Beurteilung, da hier ausschliesslich die oben bereits erwdhnten ,,drug

provings* reviewed werden, die erstens nicht die von Hahnemann geforderte individuelle

Mittelwahl beriicksichtigen und zweitens gesunde Probanden als Ausgangspunkt haben,

*¥ Studie 1, 10, 11 (s. Anlage: Studien der Kategorie IV)

'*%'s. Anlage: Reviews und Meta-Analysen der Kategorie VI

'% Reviews / Meta-Analysen 4, 6, 12, 17, 22 (s. Anlage: Reviews und Meta-Analysen der Kategorie VI)
' Reviews / Meta-Analysen 6, 22 (s. Anlage: Reviews und Meta-Analysen der Kategorie VI)

'2 Reviews / Meta-Analysen 17 (s. Anlage: Reviews / Meta-Analysen der Kategorie V1)

' Reviews / Meta-Analysen 4, 12 (s. Anlage: Reviews / Meta-Analysen der Kategorie V1)

"% Reviews / Meta-Analysen 1, 7, 8, 11, 14, 20, 21, 23, 29, 30 (s. Anlage: Reviews / Meta-Analysen der
Kategorie VI)

' Reviews / Meta-Analysen 11 (s. Anlage: Reviews / Meta-Analysen der Kategorie V1)
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was ich im vorangehenden Text bereits einmal kritisiert habe.

Als Kritik an diesen Reviews ist anzumerken, dass sie teilweise nur eine sehr kleine Anzahl
von Studien verwerten, da sie die Bewertung anhand eines spezifischen Krankheitsbildes
stattfinden lassen. Dadurch ist natlrlich auch das Ergebnis so eines Reviews, bzw. so einer

Meta-Analyse in Zweifel zu ziehen, denn hier wird von der kleinen Anzahl Studien mit

meist kleinem Patientenkollektiv auch noch eine kleine Selektion gebildet, was dann

eigentlich schon wieder Einzelfallniveau darstellt. Ansonsten ist der allgemeine Tenor, dass
die durchgefuhrten Studien zu kleinen Umfang haben, die positiven Ergebnisse nicht
reproduzierbar waren bzw. sind. Review 14 berichtet zudem einerseits ber einen
Einfluss durch die Publikations-Bias, andererseits einen Einfluss durch die Durchfthrer der
Studien, da gerade bei Studien mit positiven Ergebnissen bezuglich der Homdopathie
haufig die Entblindung vor der Auswertung vorgenommen worden sei.

Von den (brigen Reviews / Meta-Analysen &ussern sich 20

nur mit grossen
Einschrankungen positiv zur Homdéopathie. Hier einige Beispiele der Einschrénkungen:
- Nummer 3'® meint, dass es Hinweise auf die Wirksamkeit der Homdopathie in

klinischen Studien gibt, die naturwissenschaftlich aber nicht bewiesen seien.

- Nummer 10™ berichtet, dass die Studien geringe homé&opathische Verumeffekte

signalisieren, die Studien jedoch nicht reproduzierbar seien.

170
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= Nummer 1 schrankt die Verwertbarkeit der beurteilten Studien aufgrund einer

1% Reviews / Meta-Analysen 14 (s. Anlage: Reviews / Meta-Analysen der Kategorie V1)

1" Reviews / Meta-Analysen 3, 5, 9, 10, 13, 16, 19, 24, 25, 26, 27, 28, 31, 33, 35, 37, 38, 39, 40, 41 (s.
Anlage: Reviews / Meta-Analysen der Kategorie V1)

1% Reviews / Meta-Analysen 3 (s.Anlage: Reviews / Meta-Analysen der Kategorie V1)

1% Reviews / Meta-Analysen 10 (s. Anlage: Reviews / Meta-Analysen der Kategorie V1)

'"° Reviews / Meta-Analysen 12 (s. Anlage: Reviews / Meta-Analysen der Kategorie V1)
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methodologisch mangelnden Qualitét ein.

- Nummer 13'"" schliesst sich der Meinung von Nummer 12 an und weist zudem auf die
noch unbekannte Rolle der Publikations-Bias hin, so dass der Autor zu dem Schluss
kommt:

,the evidence of clinical trials is positive but not sufficient...*

- Nummer 16'

bemaingelt ebenfalls die geringe Anzahl der Probanden und kommt zu
dem Schluss:

,clinical evidence appears promising, however, and more research into this area seems
warranted......do not allow a firm conclusion.*

173
9

- Nummer 1 meint;

,» The evidence, however, is not convincing because of methodological short comings an
inconsistencies.

- Aminteressantesten finde ich noch die Aussage von Nummer 26'"*, hier zitiert:

,Consequently, a singe remedy, based on the diagnosis of an individual’s allergy may
be ineffective therapeutically, because the oscillation in itself is non-therapeutic*.

Hierbei sind die Verdnderungen der Oszillationen gemeint, die angeblich entstehen,
wenn ein Proband ein homoopathisches Mittel eingenommen hat.
Die iibrig gebliebenen fiinf' > Reviews / Meta-Analysen kommen zu dem Schluss, dass sie
keine definitive Stellungnahme zur Homoopathie zu beziehen in der Lage sind, da grossere
und qualitativ bessere Studien bendtigt seien, bevor man eine Aussage treffen konne.

Wir sehen also, daB3 es im Rahmen der eingangs genannten EBM-Kriterien bislang

"7 Reviews / Meta-Analysen 13 (s. Anlage: Reviews / Meta-Analysen der Kategorie V1)
' Reviews / Meta-Analysen 16 (s. Anlage: Reviews / Meta-Analysen der Kategorie V1)
' Reviews / Meta-Analysen 19 (s. Anlage: Reviews / Meta-Analysen der Kategorie V1)
'7* Reviews / Meta-Analysen 26 (s. Anlage: Reviews / Meta-Analysen der Kategorie V1)
' Reviews / Meta-Analysen 4, 18, 32, 34, 36 (s. Anlage: Reviews / Meta-Analysen der Kategorie VI)
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keinen Anhalt fir die Wirksamkeit der Homoopathie gibt, auch wenn Studien auf positive
Resultate stolRen. Was schlieBen wir nun daraus und wie kommen wir auf diesem Sektor

weiter?

141



4.3. Praktische Vorschlage zur Verbesserung der Durchfihrung von
Studien zum Nachweis der Wirksam- oder Unwirksamkeit der
Homdopathie

Wie konnte man nun eine Studie anlegen, so dass die Homoopathie nach
Hahnemanns Theorie bewiesen bzw. widerlegt werden kann? Die grossten Problematiken

schienen mir in den folgenden Punkten des Studiendesigns zu bestehen:

1. Wahl der Erkrankung an der die Studie durchgefiihrt werden soll

Problematisch sind ja in den beurteilten Studien die den Studien zugrunde liegenden

subjektiv beeinflussbaren Erkrankungen gewesen, wie zum Beispiel Kopfschmerzen,
Migrine, Schwindel etc. Wie konnte man diesen Punkt beheben?
Zum einen — allein um den ethischen Aspekt in Betracht zu ziehen — sollte man zu Beginn
als Erkrankung eine chronische Krankheit wihlen, die fiir die Schulmedizin objektivierbar,
aber nicht therapierbar ist, so dass den Patienten der Placebogruppe auf keinen Fall eine
schulmedizinische Therapie vorenthalten werden kann.

Als erste Beispiele fiir solche Erkrankungen fielen mir schlecht-therapierbare
Tumoren, HIV und die Hepatitis C ein. Erstere haben jedoch den Nachteil, daf3 Befiirworter
der Homdopathie meinen konnten, dass ein bereits vorhandener makroskopischer
Organschaden auch im Rahmen der Homdopathie irreversibel sei, letztere sind nicht zu
jedem Zeitpunkt objektivierbar (da z. B. HIV-positive nicht zu jedem Zeitpunkt positive
Laborresultate erbringen) und konnten die Studienergebnisse somit verfdlschen. Des
weiteren gibt es flir die Hepatitis C beschriebene Fille von Spontanheilungen. Somit sind

meine ersten Einfélle leider nicht verwertbar, demonstrieren jedoch gut die Schwierigkeiten
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eines Studiendesigns und dabei stehen wir hier erst am Anfang einer Design-ldee. Man
muisste also beispielsweise eine chronische gastrointestinale Erkrankung nehmen, die
schulmedizinisch nicht kurativ therapierbar ist, wie der M. Crohn oder eine allergische
Erkrankung.

Hinreichend groRe Fallzahlen wirden das Problem der Diskussion um eventuelle
Spontanheilungen 16sen, denn diese Problematik ist auch in schulmedizinisch
durchgefihrten Studien durchaus bekannt. Grol3e Fallzahlen sind jedoch in den im vorigen
Kapitel aufgefiihrten Studien nicht erreicht worden. Die aufgefiihrten Studien, wo eine

Spontanheilung diskutierbar ist, wiesen fast alle lediglich zweistellige Fallzahlen auf!

2. Grosse des Patientenkollektivs, damit die Studie verwertbar ist

Als ndchstes misste man fur ein Patientenkollektiv sorgen, was gross genug ist, um
Schliusse auf die Gesamtbevolkerung zuzulassen. Wie oben bereits angefihrt, 16sen grofRe
Fallzahlen einige Beurteilungsproblematiken, sind jedoch in den durchgefihrten Studien

leider nicht erreicht worden.

3. Art des Patientenkollektivs, Auswahl des individuellen homé&opathischen Mittels und

Verbot einer schulmedizinischen adjuvanten Therapie

Alle Patienten, die ihr Einverstandnis fiir die Studie gegeben haben, missten einem
homdoopathisch praktisch erfahrenem Arzt vorgestellt werden, nachdem sie eine
Mindestzeit die vorbestehende schulmedizinische Therapie abgesetzt haben. Der
homd@opathisch praktisch erfahrene Arzt wahlt dann anhand der individuellen Symptome

ein homoopathisches Mittel aus. Anderungen der Mittelwahl in Abhingigkeit von der
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individuellen Symptomatik sind erlaubt, da auch Hahnemann (wie in den vorigen Kapiteln
beschrieben) dies gestattet. Eine adjuvante Therapie ist selbstverstandlich nicht gestattet;
Patienten bei denen die Erkrankung im Rahmen der Studie exacerbiert und somit

schulmedizinsche symptomatische Therapie bendtigen, mussen ausgeschlossen werden.
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4. Doppel-Verblindung und Randomisierung

Nachdem der homdopathische Arzt das individuelle Mittel festgelegt hat, schickt er
ein Schreiben mit dem Namen des Patienten und dem Mittel an einen unabhdngigen
Dritten, der mit der Studie sonst nichts zu tun hat. Dieser Dritte entscheidet randomisierend,
welcher Patient Verum und welcher Placebo bekommt und notiert dies akribisch.
Anschliessend sendet er eine Dose, die entweder Placebo oder Verum enthalt und nur mit
dem Namen des Patienten beschriftet ist, der es bekommen soll, wobei aus Form, Farbe,
Art und GroRe der Dose nicht ersichtlich ist, ob die Dose Verum oder Placebo enthalt, an

den verordnenden Arzt, der das Mittel dem Patienten gibt.

5. Anderung der Mittelwahl:

Dies ist der Schwachpunkt der Konstruktion. Eine mdgliche Ldsung dieses
Konfliktes ist, daf? falls der homdopathische Arzt der Meinung ist, dal? der Pat. ein anderes
Mittel benétigt, er dies dem unabhangigen Dritten, der die Dosen mit Verum und Placebo
verteilt, mitteilt, welcher dies notiert, wobei bei dieser Lésung erst nach Versuchsende
herauskommt, ob der jeweilige Patient tatsachlich ein anderes Mittel hatte haben mssen,
da er das Verumpraparat hatte, oder ob er einfach das ursprunglich verschrieben Mittel
hétte versuchen sollen, da er im Rahmen der Studie nur das Placebopraparat erhalten hatte.

Diese Patienten mussten in einer zweiten Studie evaluiert werden.

6. Erfassung der Wirksamkeit bzw. Unwirksamkeit des Hom&opathikums:

Zur Erfassung der Wirksamkeit der Homdéopathie muss das Studiendesign auf

objektiv erfasshbare Kriterien ausgelegt sein. Am Beispiel des M. Crohns waren dies zum
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Beispiel blutige Stlhle, Entzindungsparameter im Labor, bei den Allergien waren es die
Histaminspiegel, bzw. IgE-Spiegel bzw. deren Rickgang im Blut, was prozentual
dargestellt werden miisste, damit die individuellen Schwankungen ausgeglichen werden

wirden.

7. Auswertung der Studie:

Die Entblindung durfte selbstverstandlich erst nach der Auswertung stattfinden, die

Auswertung miisste durch einem unabhangigem Statistiker erfolgen.
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4.4. Fazit

Was ist nun unsere Schlussfolgerung aus den oben gemachten Feststellungen? Zum
einen ist deutlich erkennbar, welche Schwierigkeiten auftreten, will man die
homdopathische Methode therapeutisch anwenden: Man muss nicht nur in miihseliger
Kleinstarbeit die Symptome anamnestisch erfassen, darauf achten, dass man wichtige
Details im téglichen Alltag des Patienten nicht libersieht, sondern muss diese Symptome
auch noch gewichten. Dabei darf der Therapeut nicht aus den Augen verlieren, dass bei der
Wichtung der Symptome die Individualitit des Patienten eine grosse Rolle spielt, das
heisst, daB3 bei vollig identischer Symptomenkombination zweier verschiedener Patienten
eine ganz andere Wichtung der Symptome nétig sein kann. Letztlich muss der Homdopath
dann anhand dieser Wichtung das individuelle Mittel mit Hilfe eines der vielen, oft
diskrepanten Repertorien finden. In meinen Augen ist das ganze Procedere eher ein Gliicks-
und Ratespiel, da fiir eine eindeutige Mittelfindung, damit meine ich, dal zwei
Homdopathen bei einem Patienten auf das gleiche Mittel kommen, zu viele Variablen
vorhanden sind; zu groB ist die Irrtumswahrscheinlichkeit. Somit lautet unsere erste
Schlussfolgerung, daBl die Homdoopathie, wenn man sie nach Hahnemann praktiziert,
ziemlich kompliziert und fiir den alltdglichen Gebrauch eher unpraktikabel ist.

Zum anderen weisen einige in-vitro durchgefiihrte Studien — siehe beispielsweise
Nummer 26'7° - daraufhin, dass Homdopathika Wirkstoffe enthalten, die irgendwas im
Korper bewirken, wobei das irgendwas noch nicht richtig fassbar erscheint, geschweige

denn therapeutisch anwendbar.
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Die beiden eben durchgefiinrten Uberlegungen machen den aufmerksamen Leser
stutzig, denn im Prinzip widersprechen sie sich, wenn man diese Argumente flr oder gegen
die Homoopathie nutzen will. Ganz abgesehen von der bereits angesprochenen grossen
Schwierigkeiten, die sich ergeben, will man die Prinzipien der Homdopathie berpriifen,
habe ich auch keine Studie gefunden, die diese von Hahnemann postulierten Thesen auf
denen die Homoopathie basiert, beweisen oder widerlegen kann. Ich denke auch, dal3 das
mit den gegebenen Mitteln auf wissenschaftlicher Basis schwierig wird, wie schon bei den
gebrachen Vorschlagen zur Verbesserung von Studiendesigns aufgefallen ist. Es ist jedoch
anhand von in-vitro Versuchen wahrscheinlich, dass potenzierte homdopathische Arzneien
Wirkungen auf den Organismus zeigen.

Damit bin ich bei dem Fazit angelangt, welches ich aus meinen Gedankengangen
ziehen mochte: Hahnemann ist eine grosse Entdeckung gelungen, indem er das
Potenzierungsverfahren  entwickelt hat. Damit eroffnet er aufgeschlossenen
Wissenschaftlern die Maglichkeit, aus jeder Art von Materie, die existiert, wirksame Mittel
zu produzieren, deren klinische Anwendbarkeit jedoch noch in keinster Weise gesichert ist,
die aber im Rahmen der Erweiterung der medizinischen Therapie durchaus verfolgt werden
sollte. Ich wage jedoch die Hypothese aufzustellen, dass Hahnemann sich in dem Gbrigen
Bereich seiner Lehre grindlich geirrt hat.

Damit stehen der Wissenschaft vollig neue Optionen offen. Die vorhandenen
homdopathischen Mittel massten einzeln auf ihren jeweiligen Indikationsbereich hin
gepriift werden. Dabei mussten die Studien zu jeder homd@opathischen Arznei in mehrfacher

Ausflihrung laufen, zumindest in doppelter, wobei eine Studie den Indikationsbereich fur

'"® Reviews / Meta-Analysen 26 (ss. Anlage: Reviews / Meta-Analysen der Kategorie V1)
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Arznei X in stofflichen Potenzen festlegt, eine zweite Studien den Indikationsbereich fur
dieselbe Arznei X in nicht-stofflicher Potenz. Damit sehe ich flr die Zukunft der Medizin
uniibersehbare Maglichkeiten der Therapieexpansion. Vielleicht gelingt es uns ja auf diese
Weise, den Erkrankungen, die zur Zeit am meisten Schrecken bereiten, weil sie unheilbar
sind, wie beispielsweise die Tumorerkrankungen, demnéchst gewappnet entgegentreten zu
kdnnen. Dazu benétigt es aber viel Zeit und viele Studien; doch ich denke, es wirde sich

lohnen und die heutige Medizin moglicherweise um vieles bereichern.
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5. Ausblick

Ich denke, die folgende Geschichte veranschaulicht, warum viele Mediziner gegen

177

die Homoopathie eingestellt sind. Ich will hier zuerst die Geschichte ' vortragen, bevor ich

die darin enthaltene Problematik genauer darstelle und anhand dieser Geschichte mit einer
Warnung vor der uneingeschrinkten, unkritischen Favorisierung der homdopathischen
Therapie diese Dissertation beende:

,»Am Donnerstag, den 12. Januar 1995, konnte Sara den Kindergarten nicht
besuchen. Das dreijdhrige Médchen fieberte und klagte iiber Kopfschmerzen. Auch am
Freitag und am Samstag fiihlte sich die Kleine nicht besser. Die Eltern gingen darauthin mit
Sara zu einem Heilpraktiker, der sie homdopathisch behandelte. Am Sonntag begann Saras
Hals wehzutun. Wéhrend der folgenden Woche verschlimmerten sich die Schmerzen. Am
Freitag, den 20. Januar, brachten die Eltern ihr Kind in das Kreiskrankenhaus Titisee-
Neustadt. Sara konnte nur noch schwer atmen. Wenn sie mithsam nach Luft rang, war ein
pfeifendes Geriusch zu héren. Fiir die Arzte war dies das Zeichen, daB der Kehlkopf durch
eine Entziindung gefdhrlich zugeschwollen war. Sie iiberwiesen Sara sofort in die
Kinderklinik der Universitit Freiburg.

Dort sahen die Mediziner einen gerdteten Rachen und vermuteten zunéchst, daf3 die
Kehldeckelschleimhaut entziindet sei. Saras Zustand verschlimmerte sich mittlerweile
zusehends. Da sie zu ersticken drohte, waren die Arzte gezwungen, die Luftréhre unterhalb
des Kehlkopfes aufzuschneiden und das Kind mit Hilfe eines Schlauches zu beatmen.

Vermutlich schopften die Mediziner erst jetzt den Verdacht, da3 Sara an Diphtherie leiden
konnte. Sie behandelten das Maddchen mit Diphtherieantitoxin und Antibiotika. Langsam
erholte sich das Kind. Nach zehntigiger kiinstlicher Beatmung wagten es die Arzte, den
Schlauch wieder zu entfernen. Doch drei Tage spéter, am 3. Februar, verschlechterte sich
der Zustand des Kindes innerhalb weniger Stunden von neuem. Am 4. Februar starb Sara
an einer Entziindung des Herzmuskels, die das Gift des Diphtherieerregers hervorgerufen
hatte. Sara hat einen anderen Namen, doch ihr Fall ist authentisch. Knapp zwei Wochen
nach dem tragischen Tod des Méddchens dokumentierte das Robert Koch-Institut in Berlin
in seinem ,,Epidemiologischen Bulletin“ den Krankheitsverlauf. Das Kind war nicht gegen
Diphtherie geimpft. Die Eltern seien erkldrte Impfgegner, schreibt das Robert Koch-
Institut. Kurz vor Saras Tod hatte ein Abstrich ergeben, daf} in ihrem Rachen tatsdchlich
Diphtherieerreger siedelten. (...) Als die Arzte diesen Befund erhielten, veranlaBten sie eine
Fahndung nach weiteren Diphtherieinfizierten. (...) Es stellte sich heraus, dafl Sara einen
privaten Kindergarten besucht hatte, in dem Impfgegner und Anhénger einer alternativen
Medizin anscheinend <<einen erheblichen Einflufl haben>>, wie das Robert Koch-Institut

"7 Claudia Eberhard-Metzger/Renate Ries; ,,Verkannt und heimtiickisch — die ungebrochene Macht der
Seuchen®; Birkhéuser Verlag; Basel; 1996; S. 127 + 128
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schreibt. (...) Sie (die Mediziner, Anm. von mir) empfahlen den Untersuchten dennoch,
vorsorglich ein Antibiotikum einzunehmen. Falls Corynebacterium diphtheriae durch die
Maschen des Fahndungsnetzes geschliipft war, sollte das Medikament verhindern, daf sich
die todlichen Keime im Korper vermehrten. An die Empfehlung der Arzte hielten sich
jedoch nur die Eltern von sechs der neunzehn Kinder. Bei vier Kindern verweigerten die
Eltern sowohl die Schutzimpfung als auch die vorbeugende Gabe von Antibiotika.*

Dieser Geschichte ist mehrerlei zu entnehmen: Sara wurde homdopathisch
behandelt — erfolglos. Aufgrund der Arbeit mit Symptomen hatte der Homdopath die
eigentliche Diagnose nie gestellt, andernfalls wire dieser Fall auch unter sein
Behandlungsverbot gefallen. Zweitens stellt sich hier besonders gut dar, dass die
Homdopathie nach Hahnemanns Thesen so nicht anwendbar ist. Auch wenn postuliert
wird, die Homdopathie sei eine Erfahrungsmedizin, gibt es keinerlei Griinde anzunehmen,
daf3 die von Hahnemann postulierten Thesen stimmen. Erfolg hat, wer Erfahrung mit den
einzelnen Mitteln gemacht und ganz intuitiv ihren genauen Indikationsbereich erkannt hat.
Nur, wie kann man Erfahrungen guten Gewissens sammeln, ohne Menschenleben zu
gefdhrden? Dies ist meiner Meinung nach in einer ausschlieBlich homdopathisch
arbeitenden Praxis absolut unmdoglich. Auch kann man meiner Meinung nach die
Homdopathie nicht in die Schulmedizin integrieren, wie viele Homdopathen und auch
Schulmediziner es gerne sehen wiirden. In dem Falle miissten ndmlich die Schulmediziner,
wollten sie genau nach Hahnemanns Anweisungen arbeiten, die Augen vollig vor ihrem
Wissen verschliessen und nur symptomorientiert therapieren. Dabei stiinde er bei jedem
neuen Patienten wieder vor der unlosbaren Frage: Behandele ich diesen Patienten nun am
besten nach schulmedizinischen Erkenntnissen oder blende ich mein Wissen vollig aus, um

ihn auf homdopathische Art und Weise zu therapieren? Zu einer eindeutigen Antwort auf

diese Frage zu kommen, ist fiir jeden, der guten Gewissens seiner &drztlichen Téatigkeit
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nachgehen und im besten Sinne fiir den Patienten handeln will, schier unmoglich, da die
beiden moglichen Wege sich absolut grundlegend voneinander unterscheiden, so dass der
Arzt zunédchst immer den sichereren Weg der Schulmedizin beschreiten wiirde.

Zieht man jedoch mein gezogenes Fazit in Betracht und erforscht die Indikationsbereiche
der einzelnen Homoopathika, hitte jeder Schulmediziner ungeahnte Therapiemoglichkeiten
— ohne in einen Ambivalenzkonflikt zu geraten. Wire es beispielsweise in Saras Fall so
gewesen, hitte man von Anfang an nach der Ursache forschen konnen, was bei der
bekanntlich rasch tédlich verlaufenden Diphtherie von riesengro8em Vorteil gewesen wére.
Auf der anderen Seite hitten die homdopathischen Medikamente eventuell unterstiitzend
sinnvoll in den Therapieplan eingebracht werden konnen. Drittens wiirde diese
Vorgehensweise, ausgeweitet auf alle Patienten, eine weitere, der noch unzihligen Liicken
in unseren Therapien fiillen und dort Anwendung finden kénnen, wo die Schulmedizin mit

ihrem Latein am Ende ist, beispielsweise in der Krebstherapie.
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Name: Rieger
Vornamen: Friederike Julia
Geburtstag: 17.04.1975

1975
1981
1985
1991
1994
1994
1997
1998

1998
1999

1999
1999
2000
2001
2001
2001

2002

2002

2003:
2003:
2004:

2005:
2005:
2007:
2007:

geboren im Clemenshospital in Miinster

Einschulung in die Bonhoeffer Grundschule in Senden

Einschulung in die Marienschule, bischofliches Médchengymnasium in Miinster
Aufenthalt fiir I Schuljahr in den USA mit High-School Abschluss

Abitur an der Marienschule

Beginn des Medizinstudiums an der Westfalischen Wilhelms-Universitdt Miinster
Famulatur in der Kinderarztpraxis Dr. Neuhann / Dr. Spital in Miinster
Famulatur im St. Marien-Hospital in Liidinghausen im Bereich der inneren
Medizin / Geriatrie

Famulatur im Clemenshospital in Miinster im Bereich der Anédsthesie
Famulatur bei Dr. Behning, Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Sportmedizin und
Homdopathie in Liidinghausen

Beginn eines dreijahrigen Homdopathie-Kurses in der Hufeland-Schule Senden
Hochzeit mit Stefan Rieger

Beginn des praktischen Jahres (PJ) in der Raphaelsklinik in Miinster

Ablegung des 3. Staatsexamens

Geburt unseres Sohnes David im August

Beginn der Doktorarbeit im Institut fiir Ethik, Geschichte und Theorie der
Medizin der WWU Miinster

Beginn des AiP‘s im St.-Gerburgis-Hospital Nottuln

in der Geriatrie / Innere Medizin

Erlangung der Fachkunde flir Rontgendiagnostik

Geburt unserer Tochter Eva-Lena im Juni
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Arbeitsbeginn als praktisch titige Arztin in Koppang, Norwegen, in einer von der
Kommune betriebenen Gemeinschaftspraxis, in der ich auch heute noch arbeite
Beginn der Facharztausbildung in Norwegen (Fachbereich Allgemeinmedizin)
Geburt unsere Tochter Sarah im Juni

Geburt unseres Sohnes Lukas im Juni

Einzug in das eigene Haus in Koppang, Norwegen, im August



