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Grundlagen der Homoopathie

Von Dr.med. Marco Righetti, Arzt fir klassische Homéopathie

und Psychotherapie in Zirich

Der vorliegende Artikel gibt eine klare, verstandliche und griindliche Einflihrung in die
homéopathische Denk- und Vorgehensweise, die sich von jener der Schulmedizin grundle-

gend unterscheidet.

Dr. Righetti fiihrt uns liber einen historischen Abriss in die Grundlagen der homéopathi-
schen Arzneimittellehre, die Arzneiwahl aufgrund der exakten und detaillierten Symptom-
beobachtung, die homdopathischen Begriffe von Krankheit und Heilung, die Arzneimittel-
herstellung und -gabe ein. Aus den Hinweisen zu den im Vergleich zur Schulmedizin ganz
unterschiedlichen Forschungsansidtzen und -problemen geht hervor, dass trotz diesen
Schwierigkeiten die Wirkung und Wirksamkeit der Homodopathie heute in verschiedenen
Studien einwandfrei nachgewiesen werden kann.

Einleitung

Diskussionen um die Homoopathie * zeich-
nen sich auch heute noch oft durch unwis-
senschaftliche, rein emotionale und vage
bis falsche Vorstellungen und Vorurteile
pro oder contra Homdopathie aus, welche
haufig selbst minimale Sachkenntnisse ver-
missen lassen.

So ist die Vorstellung, dass Homdopathie
ein Ausdruck fir die Behandlung mit Heil-
pflanzen oder generell mit nicht chemi-
schen Heilmitteln sei, nur eine der am héu-
figsten gehorten Fehimeinungen. Auch
manche Arzte und Apotheker, die auf der
heutigen «griinen Welle» reiten und ohne
Grundkenntnisse oft diffuse «homdopathi-
sche» Mischpraparate in Analogie zur
Schulmedizin bei bestimmten klinischen
Diagnosen verabreichen, tragen dazu bei,
dass das Wesen der Homdoopathie vollig
verwischt wird, auch wenn so manchmal
Symptome gelindert werden kénnen. Sol-
che Praktiken lassenausser acht, dass sich
Schulmedizin und Homoopathie in ihrer
Denk- und Vorgehensweise grundlegend
unterscheiden und dass in der klassischen
Homodopathie, wie sie von Hahnemann be-
grindet wurde, Arzneien in aller Regel nicht
wie in der Schulmedizin gegen eine be-
stimmte Krankheit (klinische Diagnose),
sondern aufgrund der exakt beobachteten
Symptome des Patienten voéllig individuell
ausgewahlt werden. Fir dieselbe klinische
Diagnose erhalten zwei Patienten in der
Schulmedizin meistens Arzneien aus den-
selben Medikamentengruppen, in der Ho-
moopathie meistens zwei vollig verschie-
dene Mittel.

Der folgende Artikel soll vor allem dazu die-
nen, einige Grundlageninformationen und
Beurteilungskriterien (ber die Homdopa-
thie zu vermitteln, um dadurch allféllig vor-
handene Missverstdndnisse, Vorurteile

* «Homdopathie»: von griechisch «homoion» =
ahnlich und «pathos» =Krankheit/ Leiden. Im Ge-
gensatz dazu bezeichnete Hahnemann, der Be-
grinder der Homdéopathie, die damalige Schul-
medizin als «Allopathie» («allos» =anderer).

und Fragen klaren zu helfen. Als Einstieg
dient eine kurze Darstellung der histori-
schen Entwicklung der Homd&opathie.

Ursprung und Entwicklung

Samuel Hahnemann (1755-1843) war vor
knapp 200 Jahren der Begriinder der Ho-
moopathie. Zu seiner Zeit waren zum Teil
eingreifende und gefahrliche Heilverfahren
wie Aderldsse, Brechmittel, Klistiere und
Quecksilbergaben in Mode. Hahnemann
lehnte die Methoden als spekulativ ab, fand
aber zunachst auch keine vernunftgemas-
sere Alternative, die nach ihm nur auf rei-
ner, exakter Beobachtung und Erfahrung
und nicht auf Dogmen und Theorien griin-
den durfte. Mit diesem empirisch-indukti-
ven (auf Beobachtung und Empirie beru-
henden und nicht «deduktiv» von einer
Theorie abgeleiteten) Ansatz war Hahne-
mann im Gegensatz zur damaligen Schul-
medizin ein Naturwissenschaftler. Es ist
wohl Ironie des Schicksals, dass der Ho-
moopathie heute oft vorgeworfen wird,
was Hahnemann bekampfte: namlich ein
spekulatives System zu sein.

1790 stolperte Hahnemann bei der Uber-
setzung einer englischen Arzneimittellehre
Uber die spekulative Aussage, dass die Rin-
de des Chinabaums wegen ihrer magen-
starkenden Kraft bei Wechselfieber gut
wirke. Er nahm nun selber von der Rinde ein
(Chinarindenversuch), und bei ihm als Ge-
sundem traten ganz &ahnliche Symptome
auf wie bei Wechselfieberkrankheiten, die
damals mit Chinarinde geheilt wurden (heu-
te Chinin in der Malariatherapie). Hahne-
mann wiederholte diesen Versuch mehr-
mals und immer mit demselben Ergebnis. Er
fragte sich nun, ob dieser Versuch der
Schilissel zur gesuchten, auf exakter Beob-
achtung beruhenden Arzneitherapie sei,
und prifte in der Folge weitere damals be-
kannte Arzneien (z.B. Tollkirsche, Brech-
nuss in kleinen Dosen) an Gesunden, beob-
achtete die Wirkung genau und erkannte,
dass auch diese Arzneien dhnliche Sympto-

me erzeugten, die sie bei Kranken heilen
konnten.

Aufgrund seiner Erfahrungen formulierte
Hahnemann 1796 - im eigentlichen Ge-
burtsjahr der Homoopathie - das soge-
nannte Ahnlichkeitsgesetz: «Similia simili-
bus curentur». Dasjenige Mittel sei beim
Kranken anzuwenden, das beim Gesunden
ahnliche Symptome zu erzeugen vermag.
Bereits zwei Jahre spater hatte Hahne-
mann mit seinem neuen Arzneiprinzip bei
einer Scharlachepidemie erste grosse Erfol-
ge.

Die folgenden Jahre dienten der Erweite-
rung des Arzneimittelwissens zur homdoo-
pathischen Arzneimittellehre durch zahlrei-
che Arzneimittelpriifungen an Gesunden,
durch Beobachtung von Vergiftungen und
zunehmend auch durch die praktische An-
wendung der Arzneien an Kranken.

§27

Das Heilvermogen der Arzneien beruht
daher auf ihren der Krankheit &hnli-
chen und dieselben an Kraft iberwie-
genden Symptomen, so dass jeder ein-
zelne Krankheitsfall nur durch eine, die
Gesammtheit seiner Symptome am
dhnlichsten und vollstandigsten im
menschlichen Befinden selbst zu er-
zeugen fahigen Arznei, welche zu-
gleich die Krankheit an Starke Uber-
trifft, am gewissesten, grindlichsten,
schnellsten und dauerhaftesten ver-
nichtet und aufgehoben wird.

«Organ der Heilkunde», S. Hahnemann

Auf diese Weise erweiterten sich die Arz-
neimittelbilder der einzelnen Arzneien zu
grossen Sammlungen ganz exakt beobach-
teter Symptome von unzahligen kranken
Individuen. Der Grossteil der Kenntnis aus
den Arzneimittelprifungen stammt dabei
aus dem letzten Jahrhundert und enthalt
wohl auch einzelne zuféllig aufgetretene
Symptome, die nicht von der Arznei selber
herriihren. Der Schaden dieser «Fehler» ist
freilich gering, weil durch die grosse klini-
sche Erfahrung an unzahligen Patienten die
wichtigen Symptome, die die einzelnen
Arzneien beim Gesunden hervorrufen und
beim Kranken heilen kénnen, haufig repro-
duziert wurden. Die grossten Arzneimittel-
lehren umfassen mehrere tausend Seiten
an Symptomen (Allen, Hering u.a.). In
neuerer Zeit werden einige Nach- und Neu-
prifungen zur Bestdtigung und Erweite-
rung des homoéopathischen Arzneischatzes
als Doppelblindversuche (weder Arzt noch
Proband wissen, ob der Proband die Arznei
oder ein Scheinmittel erhalt) durchgefiihrt.
Bedeutsamer fir die korrekte Anwendung
und Wirksamkeit der Homdopathie sind
freilich die klinischen Erfahrungen an un-
zahligen Patienten und, zumindest bei
chronischen Krankheiten, Uber genligend
lange Zeit.




Arzneimittelwahl

Entscheidend fiir die richtige Arzneimittel-
wahl ist die exakte Fallaufnahme, das
heisst die phanomenologisch sehr genaue,
detaillierte und individuelle Beobachtung
der akuten bzw. chronischen Symptome
des Patienten. Wahrend diese individuellen
Symptome in der Schulmedizin fir die Mit-
telwahl sehr geringe Bedeutung haben und
sich diese mit einer klinischen Diagnose (oft
ein lokaler pathologischer Zustand, z.B. eit-
rige Mandelentziindung, Bronchialasthma)
begnlgt, sind in der Homoopathie gerade
die individuellen, auffallenden und unge-
wohnlichen Symptome fir die Wahl des
richtigen Arzneimittels am wichtigsten.
Nehmen wir als Beispiel eine Akutkrank-
heit, einen grippalen Infekt: Den Ausschlag
fir die Mittelwahl konnen Symptome wie
Angst oder Aufregung wahrend des Fie-
bers, ein rotes Gesicht, Konsistenz, Geruch
und Lokalisation von Schweiss, Durst auf
Eiskaltes oder fehlender Durst, Ricken-
oder Gliederschmerzen im Fieber geben.
Nach der Ahnlichkeitsregel wird aus dem
Vergleich der individuellen Symptome mit
der Arzneitmittellehre das individuell dhn-
lichste Mittel (Simillimum) gewahlt. Dieses
Vorgehen entspricht nicht einer Symptom-
behandlung, sondern die Homd&opathie be-
trachtet die individuellen Phanomene des
Patienten als dusseren Ausdruck (Gestalt)
eines akuten oder chronischen inneren
Krankheitsprozesses («Verstimmung des
Lebensprinzips», Hahnemann), der zwar an
seinen Symptomen wahrnehm- und beob-
achtbar, aber letztlich nicht im Detail er-
forschbar ist.

§83

Diese individualisirende Untersuchung
eines Krankheits-Falles, wozu ich hier
nur eine allgemeine Anleitung gebe
und wovon der Krankheits-Untersu-
cher nur das fur den jedesmaligen Fall
Anwendbare beibehélt, verlangt von
dem Heilkiinstler nichts als Unbefan-
genheit und gesunde Sinne, Aufmerk-
samkeit im Beobachten und Treue im
Aufzeichnen des Bildes der Krankheit.

«Organ der Heilkunde», S. Hahnemann

Bei chronischen Krankheiten gilt es fir die
Suche der dhnlichsten Arznei, den ganzen
Krankheitsprozess, auch aus friherer Zeit,
in einer oft mehrstindigen Anamnese
(Symptomaufnahme) exakt wahrzuneh-
men. Fir die Mittelwahl haben auch hier die
individuellen, absonderlichen Symptome
die grosste Bedeutung. Wichtig sind so-
dann auffallende und unerklarliche psychi-
sche Symptome (z.B. Nagelkauen, Nacht-
wandeln oder eine starke Abneigung gegen
Trost), dann Allgemeinsymptome (z.B.
Schlaf- oder Periodensymptome, die Un-
vertraglichkeit bestimmter Nahrungsmittel

oder ausserer Einflisse wie z.B. Sonne,
Meeresluft, Nebel, bestimmte Sinnesein-
driicke oder enge Kleider). Geringere Be-
deutung haben lokale Symptome und -
ausser fiur die Prognose — die schulmedizi-
nische Diagnose. Unter gewissen Umstan-
den ist das Prinzip der Individualisation ein-
geschrankt, z.B. bei klaren dusseren Ursa-
chen (Traumatologie, Insektenstiche u.a.),
«feststandigen Krankheiten» (Hahnemann,
z.B. Epidemien) und vereinzelt bei lokalen
pathologischen Zusténden. (Auch in der
Schwangerschaft und Geburtshilfe gibt es
ganz wenige Situationen mit eingeschrank-
ter Individualisation; meist muss aber das
individuelle Akutmittel oder chronische
Grundmittel gesucht werden, wéahrend fixe
Rezepte fragwiirdig sind). Bei chronischen
Krankheitsprozessen gilt das Individualisa-
tionsprinzip fast durchgehend. Deshalb
wird wohl verstandlich, dass ein einziges
(seltener eine Folge von zwei oder drei Mit-
teln in meist grossen Zeitabstanden) indivi-
duelles chronisches Grundmittel ganz un-
terschiedliche schulmedizinische «Krank-
heiten» (wie z.B. Migréane, Heuschnupfen
und rezidivierende Nebenhdhleninfektio-
nen) heilen kann, weil nur ein chronischer
Krankheitsprozess (im homoopathischen
Sinn) vorliegt, nur ein Patient krank ist. Um-
gekehrt wahlt der klassische Homdopath
im Gegensatz zum Schulmediziner flr die-
selbe klinische Diagnose bei zwei verschie-
denen Menschen meist zwei verschiedene
Mittel. Angesichts der Fllle homdopathi-
scher Daten sind fir den klassischen Ho-
moopathen auf der Suche nach dem indivi-
duell richtigen Mittel neben seinem Arznei-
und Anwendungswissen die grossen Arz-
neimittellehren (Gliederung der Symptome
nach Arzneien) und die sogenannten Reper-
torien (Gliederung der Symptome nach Or-
ganen und Kérperregionen mit den entspre-
chenden Arzneien) wichtige Hilfsmittel.
Der Zeitaufwand fir Fallaufnahme und
Auswertung ist vor allem im chronischen
Fall oft sehr gross, zumal man das richtige
Mittel nicht immer im ersten Anlauf findet.

Arzneimittelherstellung

Die Arzneimittelherstellung stellt eine wei-
tere Eigenheit der Homdopathie dar. Die
Grundsubstanzen der Arzneien sind Pflan-
zen, Mineralien und Tiere (bzw. Tier- und
Krankheitsprodukte), die jedoch speziell
verarbeitet werden. Dieser Verarbeitungs-
vorgang wird Potenzieren genannt. Dabei
werden die Arzneien kontinuierlich in Zeh-
ner- oder Hunderterschritten verdiinnt und
verschuttelt bzw. verrieben. Bei Fliissigarz-
neien dient als Losungsmittel zur Verdin-
nung und Verschittelung eine Wasser-Al-
kohol-Lésung, bei Festsubstanzen wird mit
Milchzucker verrieben. Von der ersten Ver-
schittelung bzw. Verreibung (erste Po-
tenz) wird wieder ein Teil mit 9 bzw. 99 Tei-
len frischen Losungsmittels verschittelt

§1563

Bei dieser Aufsuchung eines homoo-
pathisch specifischen Heilmittels, das
ist, bei dieser Gegeneinanderhaltung
des Zeichen-Inbegriffs der natirlichen
Krankheit gegen die Symptomenrei-
hen der vorhandenen Arzneien, um un-
ter diesen eine, dem zu heilenden Ubel
in Ahnlichkeit entsprechende Kunst-
krankheits-Potenz zu finden, sind die
auffallendern, sonderlichen, unge-
wohnlichen und eigenheitlichen (cha-
rakteristischen) Zeichen und Sympto-
me des Krankheitsfalles, besonders
und fast einzig fest in's Auge zu fas-
sen; denn vorziglich diesen, missen
sehr dhnliche, in der Symptomenreihe
der gesuchten Arznei entsprechen,
wenn sie die passendste zur Heilung
sein soll. Die allgemeinern und unbe-
stimmtern: Esslust-Mangel, Kopfweh,
Mattigkeit, unruhiger Schlaf, Unbe-
haglichkeit u.s.w., verdienen in dieser
Allgemeinheit und wenn sie nicht na-
her bezeichnet sind, wenig Aufmerk-
samkeit, da man so etwas Allgemeines
fast bei jeder Krankheit und jeder Arz-
nei sieht.

«Organ der Heilkunde», S. Hahnemann

bzw. verrieben (zweite Potenz) usw. Dezi-
malpotenzen (D) werden auf jeder Stufe im
Verhéltnis 1:10, Centesimalpotenzen (C)
im Verhaltnis 1:100 «verdinnt». Daneben
sind noch die sogenannten 50000-er-Po-
tenzen (LM- oder Q-Potenzen) gebrauch-
lich.

Das Potenzieren ist das Ergebnis der Erfah-
rung und exakten Beobachtung Hahne-
manns Uber viele Jahre. Dieser benitzte
bei seinen Arzneimittelpriifungen zunéachst
kleine und bei Giften kleinste Dosen, be-
gann die Arzneien, wahrscheinlich wegen
zu heftiger Reaktionen beim Kranken, zu
verdiinnen und schliesslich im Lauf seines
Lebens zunehmend hdher zu potenzieren —
mit guter therapeutischer Wirksamkeit. Im
Lauf der Entwicklung wurden, zunachst in
den USA, vor allem von Vertretern der klas-
sischen Homoopathie, hochste Potenzen
wie C 1000 und noch héher verwendet: ein
haufiger Stein des Anstosses und Anlass
zur Verdammung der Homoopathie. Aus
dem Blickwinkel der konventionellen Bio-
chemie und Pharmakologie fragt man sich
natlrlich, wie denn das iberhaupt wirken
soll, wenn aufgrund der Avogadroschen
Zahl aus der Chemie ab der 24.Dezimal-
bzw. 12.Centesimalpotenz kein Arzneimo-
lekil mehr in der Lésung enthalten ist. Dem
steht die empirische Beobachtung seit 150
Jahren an Millionen von Kranken gegen-
Uber, dass Hochpotenzen oft besonders
gut wirken, wenn sie wirklich die dem
Krankheitsprozess &hnlichste Arznei dar-
stellen, auch wenn kein Homodopath die




Wirkungsweise seiner Arzneien exakt er-
klaren kann.

Einer wissenschaftlichen Haltung entspra-
che es nun, die beobachteten Phdnomene
genau zu untersuchen. Stattdessen wurde
die Wirksamkeit der Homoopathie von der
offiziellen Medizin tGber weite Strecken pra-
judizierend verneint und ins Reich der Pla-
ceboeffekte verdrangt. Eine solche in Me-
dizin und Wissenschaft leider noch weit
verbreitete Denkhaltung ist Ausdruck eines
falsch verstandenen Positivismus, welcher
die Wirklichkeit der Natur einzig als Summe
ihrer mess- und quantifizierbaren Phano-
mene betrachtet. Die heutigen Denk- und
Forschungsansétze in der Schulmedizin be-
ruhen immer noch auf dem mechanisti-
schen, streng kausalanalytischen Weltbild
der Newtonschen Physik (klassisches bio-
medizinisches Modell). Mit diesem Ansatz
verschwinden komplexere Naturphanome-
ne, systemische Zusammenhénge, der Or-
ganismus und das Leben als Ganzes sowie
qualitative Erfahrungen von vornherein aus
dem Blickfeld der Betrachtung. Neuere und
ganzheitlichere Krankheitsmodelle, z.B.
aus der Psychosomatik und Psychothera-
pie, halten in der therapeutischen Praxis
der Schulmedizin héchstens am Rande Ein-
zug. Hingegen hat die moderne Physik mit
der Relativitatstheorie und Quantenphysik
die Newtonsche Mechanik langst Uber-
wunden und 6ffnet Gber ihre Feldtheorien
Ansétze zu einem Versténdnis des homdo-
pathischen Wirkprinzips. Die Erforschung
solcher qualitativer physikalischer Phano-
mene in biologischen Systemen steht erst
am Anfang, und die Darstellung der bereits
vorliegenden physikalisch-chemischen Un-
tersuchungen im Bereich der Homdopathie
geht weit Uber den Rahmen dieses Aufsat-
zes hinaus. Als Basis zum Versténdnis des
homdopathischen Wirkprinzips muss eine
im Detail noch ungeklarte Imprinttheorie
gelten (und sicher nicht die konventionelle
Pharmakologie!): Beim Potenzieren gibt die
Arznei bestimmte Informationen ans Lo6-
sungsmittel ab und pragt sie diesem ein
(engl. = to imprint). Das L&ésungsmittel
kann diese Information festhalten, mit zu-
nehmender Potenzierung selber reprodu-
zieren und eventuell noch prazisieren
(Hochpotenz). Die hochempfindlichen bio-
logischen Systeme im Organismus dienen
dann als «kEmpfénger» solch feiner Signale.

Die fiir das einzelne Mittel spezifischen Ver-
anderungen im Losungsmittel sind wahr-
scheinlich elektromagnetischer, energeti-
scher und struktureller Natur (mdglicher-
weise sogenannte dissipative Strukturen
nach Prigogine). Trotz Messproblemen lies-
sen sich in den letzten Jahren mit feinen
physikalisch-chemischen Techniken (z.B.
Messung der Dielektrizitatskonstanten,
Magnetresonanzspektrographie, Thermo-
lumineszenzuntersuchungen von Milch-
zuckerlésungen) Verdnderungen im Lo-
sungsmittel potenzierter Arzneien nach-

weisen, die nach gangigem physikalisch-
chemischem Wissen unerwartet und uner-
klarbar sind.

Arzneigabe

Eine weitere Eigenheit der Homoopathie
stellen die Arzneidosierung und die Arznei-
gabe dar. Die Dosen sind, zumindest in der
klassischen Homoopathie, meist sehr klein
(ein oder zwei kleinste Rohrzuckerkulgel-
chen) und die Gaben meist sehr selten
(Ausnahme: LM-Potenzen). Es wird nur ein
Mittel aufs Mal verabfolgt. Die weitverbrei-
teten homoopathischen Mischungen, die
oft in hdufigen Gaben verabreicht werden,
stellen eine Zerrform der Homoopathie dar.

Krankheitsbegriff
in der Homoopathie
und Schulmedizin

Das Buch Hahnemanns Uber «die chroni-
schen Krankheiten» (1828/35) ist flir das
Krankheitsverstandnis der klassischen Ho-
moopathie von grosser Bedeutung, kann
hier aber nur summarisch gestreift werden.

§9

Im gesunden Zustande des Menschen
waltet die als Dynamis den materiellen
Koérper (Organism) belebende Lebens-
kraft (Autocratie) unumschrankt und
hélt alle seine Theile in bewunderns-
wurdig harmonischem Lebensgange in
Geflihlen und Thétigkeiten, so dass
unser inwohnende, verninftige Geist
sich dieses lebendigen, gesunden
Werkzeugs frei zu dem héhern Zwecke
unsers Daseins bedienen kann.

«Organ der Heilkunde», S. Hahnemann

Trotz seiner Erfolge bei Akutkrankheiten
musste Hahnemann ofters erkennen, dass
eine darunterliegende chronische Grund-
krankheit langsam fortschritt, dass also die
Akutkrankheit nur ein Aufflackern eines
chronischen «Urlibels» war, welches den
ganzen Organismus beféllt und sich im Lau-
fe der Zeit verschieden dussern kann. Wah-
rend die Schulmedizin Krankheit als lokalen
Organbefund oder als biochemische Sto-
rung betrachtet und behandelt, weitet Hah-
nemann den Blick tber die Lokal- und Mo-
mentaufnahme hinaus zum chronischen
Krankheitsprozess des ganzen Organis-
mus, den er in seinen verschiedenen Krank-
heitsmanifestationen im Laufe der Zeit als
eine Einheit betrachtet und behandelt. Die
grosse Bedeutung der Lehre von den chro-
nischen Krankheiten besteht in der exakten
Beobachtung des chronischen Krankheits-
prozesses mit all seinen Symptommanifes-
tationen Uber die ganze Zeit des Lebens und

8§12

Einzig die krankhaft gestimmte Le-
benskraft bringt die Krankheiten her-
vor, so dass die, unsern Sinnen wahr-
nehmbare Krankheits-Ausserung zu-
gleich alle innere Verénderung, das ist,
die ganze krankhafte Verstimmung der
innern Dynamis ausdriickt und die gan-
ze Krankheit zu Tage legt. Hinwieder-
um bedingt aber auch das Verschwin-
den aller Krankheits-Ausserungen, das
ist, aller vom gesunden Lebens-Vor-
gange abweichenden, merkbaren Ver-
anderungen mittels Heilung, ebenso
gewiss die Wiederherstellung der Inte-
gritdt des Lebens-Princips und setzt
folglich die Wiederkehr der Gesundheit
des ganzen Organism nothwendig vor-

aus. «OrganderHeilkunde», S. Hahnemann

in der Erarbeitung der Arzneimittellehre zur
Behandlung der chronischen Krankheiten
mit dem chronischen Grundmittel («Konsti-
tutionsmittel»). Bei Akutkrankheiten er-
folgt hingegen die Mittelwahl in der Regel
aufgrund der akuten Krankheitsdusserun-
gen («Akutmittel»).

Schulmedizin und Homodopathie unter-
scheiden sich in ihren Vorstellungen von
Krankheit und Heilung wesentlich. Die
Schulmedizin reduziert Krankheit meist auf
ein paar engumschriebene Hauptsympto-
me (z.B. Hypertonie, Bronchitis) bzw. eine
(meist messbare und lokale) klinische Dia-
gnose, die sie therapeutisch mit lokal an-
greifenden Medikamenten angeht. Der Ge-
samtorganismus féllt meist ausser Be-
tracht. Hingegen ist in der Homd&opathie
Krankheit viel umfassender: Eine akute
oder chronische «Verstimmung der Le-
benskraft» Hahnemann) des ganzen Orga-
nismus, welche sich - indirekt - Gber die
Summe ihrer Krankheitssymptome wahr-
nehmen lasst. Die exakte Beobachtung die-
ser individuellen Symptome fuhrt zur Arz-
neimittelwahl. Die einem Individuum und
seinem «Lebensprinzip» entsprechende
Arznei kann im chronischen Fall oft einen
Grossteil der verschiedenen klinischen Dia-
gnosen und Krankheitszeichen dauerhaft
heilen, weil ja nur ein Mensch und ein «Le-
bensprinzip» erkrankt ist.

§2

Das hochste Ideal der Heilung ist
schnelle, sanfte, dauerhafte Wieder-
herstellung der Gesundheit, oder He-
bung und Vernichtung der Krankheit in
ihrem ganzen Umfange auf dem kirze-
sten, zuverldssigsten, unnachteilig-
sten Wege, nach deutlich einzusehen-
den Griinden.

«Organ der Heilkunde», S. Hahnemann




Heilung bedeutet in der Homdopathie mehr
als nur das Verschwinden oder Lindern ei-
ner lokalen schulmedizinischen Diagnose.
Heilung umfasst auch das Verschwinden
der gesamten akuten bzw. chronischen
Symptomatik, im chronischen Fall auch das
Verschwinden der Anfélligkeit, anderer
Diagnosen und Krankheitszeichen, die Wie-
derherstellung eines gesunden Gleichge-
wichts des ganzen korperlichen und seeli-
schen Menschen. Mit dieser Ansicht be-
wegt sich Hahnemann in der Nahe moder-
ner systemtheoretischer Krankheitsmodel-
le, welche den Gesamtorganismus wieder
vermehrt in Betracht ziehen. Nehmen wir
als Beispiel fur die unterschiedliche Be-
trachtungsweise eitrige Mandelentziindun-
gen oder Nebenhohleninfektionen, welche
in der Schulmedizin mit Antibiotika «ge-
heilt» werden - bis zum nachsten Mal! Oft
ist die Ruackfallneigung gross, es folgen
wiederholte Antibiotikakuren und am
Schluss gar operative Eingriffe. Aus ho-
moopathischer Sicht fand hier eben héch-
stens eine oberflachliche Unterdriickung
der Akutkrankheit statt, der chronische
Krankheitsprozess wurde aber nicht ge-
heilt. Die Schulmedizin betrachtet in ihrer
Therapie nur den Erreger, nicht den kran-
ken Organismus. Weshalb aber erkranken
einzelne Menschen immer wieder an eitri-
gen Anginen und andere, auch schwachli-
che, nie? Weshalb leiden andere an Fieber-
blatern und dritte an Fusspilz? Weshalb er-
kranken in Tuberkuloseheilstatten nur ein
paar Arzte und Betreuer, andere nicht? Die
Schulmedizin hat auf solch grundlegende
Fragen — wenn Uberhaupt — nur sehr vage
Antworten, die Therapie beriicksichtigt
fast immer nur den Erreger (z.B. Antibioti-
ka).

Demgegentlber steht in der Homd&opathie
die exakte individuelle Beobachtung der
Symptome (als Ausdruck der «verstimm-
ten Lebenskraft») und deren Therapie
durch das ahnlichste Mittel im Vorder-
grund. Die Homdopathie tétet nicht den Er-
reger, sondern bringt den Organismus ins
Gleichgewicht, entzieht dem Erreger den
Boden. Die Arznei beseitigt hier Akutzu-
stand und Riickfallneigung ohne Nebenwir-
kungen und Symptomverschiebungen.

Indikationen und Grenzen

An dieser Stelle sei kurz auf die Indikatio-
nen und Grenzen der Homdopathie einge-
gangen, welche schwierig pauschal abzu-
stecken sind. Potentiell liegen die meisten
akuten und chronischen Krankheiten in der
Reichweite der Homdopathie, wobei die Er-
folge je nach Komplexitdat und Schwere-
grad des Falles, Deutlichkeit der Verschrei-
bungssymptome, Erfahrung des Homdéopa-
then, eventuell Nichterkennen von Gegen-
mitteln und schlechter Arzneiqualitat, im
individuellen Fall sehr unterschiedlich sind.
Erfolgreich ist die Homdopathie oft auch

auf Problemgebieten der Schulmedizin,
z.B. bei chronischen und funktionellen
Krankheiten. Klare Grenzen gibt es bei
zwingender Indikation fir eine Substitu-
tionstherapie (z.B. Insulin fir juvenile Dia-
betiker), einen chirurgischen Eingriff (z.B.
Knochenfraktur) oder bei schweren patho-
logischen Endzusténden, wo eine regulati-
ve Therapie nicht mehr maéglich ist. Langst
nicht jede chirurgische oder gynakologi-
sche Operation ist aber aus homdopathi-
scher Sicht indiziert, und auch bei einer
Knochenfraktur oder einem Diabetiker
kann die Heilung oft homoopathisch unter-
stUtzt werden. Selbstverstéandlich soll auch
bei homoopathischen Behandlungen auf
sinnvolle zusatzliche Massnahmen geach-
tet werden (z.B. Diat, psychosoziale Mass-
nahmen).

Zerrformen der Homoopathie

Neben der klassischen Homoopathie, die in
der beschriebenen Weise vorgeht und nur
Einzelmittel verabreicht, gibt es weitere
Richtungen oder Zerrformen der Homdopa-
thie. Bei der organotropen Homoopathie
gehen Individualisation und exakte Beob-
achtung viel weniger weit, zum Teil werden
die Mittel sogar nach «bewahrten Indikatio-
nen» ausgewahlt, und es wird versucht,
mit meist niedrigeren Potenzen in haufige-
ren Gaben oft unter haufigen Mittelwech-
seln, auf einzelne Organsysteme («organo-
trop») einzuwirken. Die Einwirkungsebene
ist somit in der Regel viel oberflachlicher.
Am weitesten verbreitet ist durch Selbst-
medikation und eine Reihe von Arzten nach
wie vor die Komplexmittel-Homoopathie.

Dabei werden meist tiefpotente und zu-
sammengemischte Arzneien gegen be-
stimmte schulmedizinische Diagnosen
oder Syndrome, z.B. Heuschnupfen, ver-
abfolgt. Eine derartige Schulmedizin im ho-
moopathischen Kleid ist ein Widerspruch in
sich. Zur Linderung einiger Akutkrankhei-
ten mogen solche Mischungen - kurzzeitig
und selten eingenommen - noch angehen,
bei langerer und haufiger Anwendung kén-
nen sie aber das Symptombild verschleiern,
den chronischen Krankheitsprozess kaum
je tiefgreifend verandern und zudem die Ho-
moopathie in Verruf bringen. In der anthro-
posophischen Medizin sind die homdopa-
thischen Arzneien meist nur ein Teil der Be-
handlung und werden meistens in organo-
tropem Sinn, aufgrund geisteswissen-
schaftlicher Uberlegungen oder als Kom-
plexmittel verwendet.

Forschung

Zum Schluss noch ein Wort zur Problematik
und zu den Ergebnissen der Forschung in
der Homoopathie, ein weites Gebiet, das
hier nur gestreift werden kann (siehe dazu

auch «Forschung in der Homéopathie» in
der Rubrik «Lesetips»).

Der homoopathische Denk- und For-
schungsansatz mit Arzneimittelprifungen
am Gesunden und exakter Beobachtung
des Einzelfalles ist fir die Schulmedizin irre-
levant und wird von ihr nicht anerkannt. Die
wichtigste klinische Prifungsmethode flir
die Wirksamkeit von Medikamenten in der
Schulmedizin, die standardisierte Verabrei-
chung eines Mittels bei einer bestimmten
klinischen Diagnose im Rahmen einer ran-
domisierten Doppelblindstudie * ist in der

‘Homdopathie ungeeignet, weil dort die

Arzneigabe aufgrund des Ahnlichkeitsge-
setzes individuell und nicht standardisiert
gegen eine bestimmte Diagnose erfolgt.
Adaquat ware deshalb in der Homdopathie
die Einzelfallbeobachtung an vielen Patien-
ten und, bei chronischen Krankheiten, Gber
eine genigend lange Zeit. Trotz diesen
Schwierigkeiten liegen heute verschiedene
Untersuchungen vor, die die experimentel-
le Wirkung und die klinische Wirksamkeit
der Homoopathie auch nach strengsten
schulmedizinischen Massstében einwand-
frei nachweisen. Zu diesen Studien gehort
z.B. die schon 1954 publizierte minuzidse
und rigorose biochemische Arbeit von
Boyd, welche einen hochsignifikanten Ein-
fluss von Quecksilberchlorid D61, also
weit jenseits der Molekllgrenze, auf die
Starkespaltung durch Malzdiastase nach-
weist. Ferner gibt es eine Reihe immunolo-
gischer Untersuchungen aus Frankreich so-
wie die botanischen Studien Uber das
Wachstum von Weizensamen von Pelikan/
Unger (1965) und von Jones/Jenkins
(1981). An tierexperimentellen Vergif-
tungsmodellen wurde der einwandfreie
Nachweis erbracht, dass homdéopathische
Potenzen eines Giftes die Ausscheidung
des betreffenden Giftes verbessern (z.B.
Arsenpotenzen bei Arsen-vergiftung). Un-
ter den klinischen Doppelblindstudien sind
z.B. die wegen ihrer individuellen Arzneiga-
be extrem aufwendige Polyarthritisstudie
von Gibson et al. (1980), die Migréanestudie
von Brigo (1987, mit eingeschrankter Mit-
telwahl) oder die Heuschnupfenstudie von
Reilly et.al. (1986, mit standardisierter
Gabe von Pollen-C-30-Potenzen) zu nen-
nen. Die physikalisch-chemischen Grundla-
genstudien wurden bereits oben erwahnt.

Literatur beim Verfasser.

* Randomisierte Doppelblindstudie: Weder Arzt
noch Patient wissen, welcher nach dem Zufalls-
prinzip zugeteilte Patient die Prifsubstanz und
welcher ein Leermittel bzw. eine friher geprifte
Wirksubstanz erhalt.
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