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Vorwort

Die vorliegende Untersuchung ist die fiir die Drucklegung geringfiigig tiberar-
beitete und ergénzte Fassung meiner Dissertation ,, Vikariation und Metasche-
matismus. Samuel Hahnemanns Lehre vom Stellvertreterleid und ihre Bedeu-
tung fiir die Klassische Homdoopathie und die Anthroposophische Medizin”.
Sie wurde im Januar 2021 an der kulturwissenschaftlichen Fakultdt der Europa-
Universitat Viadrina — Frankfurt/ Oder eingereicht und von Prof. Hartmut
Schroder und Prof. Harald Walach betreut. Sie kniipft an die wissenschafts-
und ideengeschichtlichen Forschungsansitze meiner Studienzeit an. Inhaltlich
geht sie aus einem Schwerpunktthema meiner langjahrigen Dozententatigkeit
an der von mir gegriindeten Heilpraktikerschule ,Pathosophia — Raum fiir
Heilkunde” in Berlin hervor.

Ich danke meinen Betreuern fiir die konstruktiven und ermutigenden Ge-
sprache, Vanessa Poensgen, Dagmar Liider, Maria Frithwald und Peter Schott-
ler fiir die schnelle effektive Hilfe beim Korrekturlesen, Miron Meyer fiir die
Verbesserung der Grafik. Mein Dank gilt Frau Dr. Marion Baschin fiir die nun
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des Instituts fiir Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung Stuttgart,
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Ideen- und Rezeptionsgeschichte des Spatwerkes Samuel Hahnemanns zu er-
schlieffen. Die Auseinandersetzung mit seinen beiden Gedanken von Vikaria-
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Andreas Matner
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Einleitung

Vertraut sich ein chronisch Erkrankter nach langer erfolgloser oder unbefriedi-
gender arztlicher Behandlung einer alternativmedizinischen Praxis an, wird er
alsbald dariiber aufgeklart, dass seine urspriingliche Symptomatik moglicher-
weise unterdriickt worden sei. Bisweilen bekommen Patienten, deren vorder-
griindige Leiden zwar verschwunden sind, deren schlechtes Allgemeinbefin-
den aber anhélt bzw. neue Symptome hervorbringt, zu horen, dass die voran-
gegangenen suppressiven Therapiemafinahmen ihre Gesundheit untergraben
hatten.

Vor allem in hom&opathischen Kreisen ist die feste Uberzeugung von den
unheilvollen Folgen medizinisch unterdriickter Krankheitssymptome weit ver-
breitet.! Warnende Hinweise auf die Verinnerlichung und Verschérfung der
pathologischen Prozesse durch eine falsch behandelte Erkrankung werden
heute von nahezu siamtlichen Stromungen der Homd&opathie geduflert.? Stets
wird dariiber aufgeklart, dass Symptombeseitigung keineswegs mit Heilung
verwechselt werden diirfe und dass die Gefahr der Unterdriickung umso gro-
Ber sei, je eher Symptome rein duflerlich, isoliert von dem pathologischen Ge-
samtzusammenhang, behandelt werden.3

Nur den wenigsten Homdoopathen ist bewusst, dass die meisten diese An-
sichten auf Samuel Hahnemanns (1755-1843) Erforschung chronischer, vor

! Fiir den Schweizer Homdopathen Will Klunker (1991): Zum Begriff der Unterdriickung
in der Homoopathie, in: ZKH 35, 3, 91, ist Unterdriickung ,nicht nur ein Leitbegriff fiir
die Methodik der homdopathischen Heilkunst [...]”; fiir ihn wurde der Begriff aufSerdem
zum kritisch-diskriminatorischen Punkt der Absetzung der Homdopathie von den zeitgends-
sischen Medizinsystemen.”

2 Vgl. z.B. die drastische Selbstanklage des einflussreichen indischen Homoopathen
Prafull Vijayakar (2004?): Die Theorie der Unterdriickung, Ergoldsbach, 13-14. Vi-
jayakar war zu der niederschmetternden Erkenntnis gekommen, dass er durch jahre-
lange unterdriickende Behandlung mittels einer falsch verstandenen Homd&opathie
seinen Patienten nicht geholfen, sondern geschadet hat: , Ich habe also ihre Kopfschmer-
zen geheilt und sie mit Parkinson verkriippelt. [...]. Ich hatte ihr das Haar zuriickgegeben und
stattdessen ihr Leben genommen!”

3 Die Doktrin von der Unterdriickung hat im Laufe der Entwicklung der Klassischen Ho-
moopathie dazu gefiihrt, dass die Kriterien fiir echte Heilung mehr und mehr von
positiven Veranderungen auf der geistig-moralischen Ebene des Patienten abhangig
gemacht werden. Treten diese nicht ein, wird oft bereits von Unterdriickung gespro-
chen. Hier scheint das grundsatzliche therapeutische Problem der Entgrenzung von
Pathos und Ethos auf, iiber das heute allerdings wenig reflektiert wird. Vgl. z. B. die
Bewertung eines fiktiven Lycopodium-Falles von Masi-Elizalde (1993): Uberarbei-
tung der Lehre, Materia Medica und Technik der Hom&opathie, Hohr-Grenzhausen,
45f.



allem venerologischer Infektionskrankheiten — damals wie heute von Homoo-
pathen als ,Miasmen” bezeichnet — zuriickgehen. , Unterdriickung” von
Symptomen ist nach Hahnemann mit zwei pathologischen Phanomenen ver-
bunden, denen er die Begriffe , Vikariation”, also Stellvertretertum eines Symp-
toms fiuir eine Krankheit, und , Metaschematismus”, also Gestaltwandel der
Krankheit, zugeordnet hat. 4

Vikariation und Metaschematismus, das sind Begriffe einer vergangenen
Medizinepoche, namlich der des 18. und 19. Jahrhunderts. Eigentlich miissten
sie heute im Mittelpunkt eines jeden medizinischen Denkens stehen, dem es
darum geht, das Phanomen der therapeutischen Suppression zum Wohle der
Patienten ernstzunehmen.

Im Lichte dieser Begriffe manifestiert sich ,Unterdriickung” als verwan-
delte Pathologie. Sie tritt immer dann auf, wenn ein peripheres Lokalsymptom,
z. B. ein Hautausschlag, daran gehindert wird (bzw. nicht ausreicht), den gan-
zen unsichtbaren Krankheitsprozess zu vikariieren, das heifit stellvertretend an
einem relativ ungefahrlichen Ort auszuleben. Die Kréfte des Organismus sehen
sich dadurch gezwungen, die Krankheit in anderer Form — metaschematisiert
—zum Ausdruck zu bringen. Man ist an den Mythos vom abgeschlagenen und
immer wieder nachwachsenden Haupt der Hydra erinnert, ein Bild, das
Hahnemann in seinem zweiten theoretischen Hauptwerk, ,Die chronischen
Krankheiten” im Zusammenhang mit seiner Psora-Theorie andeutet.> Mit der

4 Vgl. Klunker (1991), 92f. Unter den klassischen Homoopathen vertritt heute v. a. Vi-
jayakar im Rahmen seines Konzepts der , Predictive Homoeopathy“ ein System iiber die
Theorie der Unterdriickung. In seinem o. g. gleichnamigen Werk kommen die Schliis-
selbegriffe Vikariation und Metaschematismus mit keinem Wort zur Sprache.
Dementgegen beniitzt der naturwissenschaftlich orientierte deutsche Arzt Reckeweg
zwar durchweg den Begriff Vikariation fiir sein System der Homotoxikologie, doch
ohne ihn auf Hahnemann zuriickzufiihren; zu Reckeweg s. unten, unter 7. Exkurs L.
Braun (20027): Methodik der Homd&otherapie, spricht, 113, vom , Unterdriickungssyn-
drom” und grenzt, 115, den Ausdruck , Unterdriickung” von Hahnemanns Begriff der
,Verlarvung” ab. Hahnemann verwendet diesen Begriff, um die Verkomplizierung ei-
nes Miasmas durch die Verbindung mit einem anderen bzw. einer Kunstkrankheit
auszudriicken, z.B. in Hahnemann (1835): Die chronischen Krankheiten, Band I
(fortan: Hahnemann, CK), Heidelberg 1995, 116. Roland Methner (2011): Miasmen in
der Homoopathie, Prichsenstadt, 39-47, sieht die historischen Urspriinge des medizi-
nischen Denkens von der Unterdriickung in der zeitgendssischen Humoralpatholo-
gie. Er geht, 40ff., davon aus, dass zwar auch Hahnemann davon beeinflusst war, sich
aber seine Lehre vom Metaschematismus von den konventionellen Vorstellungen
iiber Unterdriickung grundlegend unterscheidet; dhnlich: Wegener (2017c): Hahne-
manns Theorie der chronischen Krankheiten, in: Lehrbuch Homd&opathie, Stuttgart,
334-336.

5 Hahnemann, CK, a. a. O., 99, 170, 177.



Psora-Theorie ist Hahnemanns Lehre von den Folgen des unterdriickten kratze-
dhnlichen — skabiosen — Hautausschlages gemeint. Sie lduft auf die gewagte
These hinaus, dass sieben Achtel aller damals bekannten Krankheiten in Wahr-
heit Metaschematismen der Psora sind, ausgeldst durch die meist dufierliche
suppressive Behandlung des Lokalsymptoms.

Schon der erste Blick auf das Phanomen der Unterdriickung zeigt, dass es
sich hierbei um ein komplexes pathophysiologisches Geschehen handelt, das
zumindest sehr viel komplizierter ist als das, was heute meist darunter verstan-
den wird. Es verweist auf das dialektische Verhéltnis zwischen Krankheit und
Symptom, zwischen dem ganzen Krankheitspotential und seiner Teilerschei-
nung. Damit ist ein Krankheitsverstandnis umschrieben, das im Symptom
mehr erkennt als die Markierung eines pathologischen Prozesses: Es tragt der
Tatsache Rechnung, dass sich in ihm die Sinndimension chronischer Erkran-
kung, der die Therapie auf jeden Fall entsprechen muss, zumindest erahnen
lasst.

Mit dem Thema stellt sich unweigerlich die Frage nach einer unbewussten
geistigen Dimension menschlicher Pathophysiologie, die sich in der Teil-Gan-
zes-Relation kundtut und hermeneutisch erschliefibar ist. Es ist immer der Zu-
sammenhang zwischen der ganzen Gestalt der Krankheit und ihrer sich symp-
tomatisch dufiernden Teilerscheinung, der das Denken der Homdoopathie und
eigentlich auch dasjenige jeder anderen Medizin herausfordern miisste. Das
Symptom, als das Teil, driickt die Krankheit, das Ganze, nicht nur aus, sondern
versucht, den Krankheitsprozess fiir das Ganze des erkrankten Organismus
(oder auch: zu Gunsten dieses Ganzen) — pars pro toto — aufzuhalten. Man kann
auch sagen: Es ist der erkrankte Organismus selbst, der darum bemiiht ist, die
Krankheit zu unterdriicken.® Der Arzt darf diese Mafinahme nicht unterbin-
den, will er nicht den Sinnzusammenhang zwischen Krankheit und Symptom
zerstoren. Eine nichtunterdriickende Therapie setzt voraus, dass der Zusam-
menhang zwischen dem Ganzen und dem Teil eines pathologischen Gesche-
hens, kurz zwischen Krankheit und Symptom, beriicksichtigt wird, indem ein
Medikament verschrieben wird, das dieser dialektischen Beziehung entspre-
chen kann.

Anliegen

Die vorliegende Untersuchung verfolgt die Urspriinge der miasmatischen
Symptomatologie Hahnemanns und geht ihrem Einfluss auf die Entwicklung

¢ Genauer gesagt: Der Prozess der , Unterdriickung” — wenn man diesen Begriff beibe-
halten und nicht vom ,,Gestaltwandel” sprechen will — beginnt erst, wenn die natiirli-
chen unterdriickenden Mafinahmen des Organismus kiinstlich unterdriickt werden.



der Klassischen Homoopathie nach. Das geschieht vor dem Hintergrund
ideengeschichtlicher Zusammenhinge, indem die unterschiedlichen Geistes-
stromungen, von denen anzunehmen ist, dass sie das Denken von Vikariation
und Metaschematismus beeinflusst bzw. mitbegiinstigt haben, angesprochen
werden. Ziel ist es, die medizinischen Phianomene des symptomatischen Stell-
vertreterleides und des pathologischen Gestaltwandels aus verschiedenen Per-
spektiven zu betrachten, um herauszufinden, welche anhaltende Bedeutung
ihnen im Konstituierungsprozess der Klassischen Homoopathie und fiir das
medizinische Denken im Allgemeinen beizumessen ist.

Ausgangspunkt ist die Frage nach der besonderen Stellung der Klassischen
Homoopathie in der allgemeinen Geschichte der Homoopathie und nach der
Bedeutung ihrer Krankheitslehre innerhalb der homéopathischen Grundprin-
zipien. Im Kontext dieser Frage sollen die zentralen Aussagen Hahnemanns zu
den Leitideen vom vikariierenden Lokalsymptom und vom Gestaltwandel der
Krankheit analysiert und das ihnen zugrunde liegende Kohéarenzbewusstsein
(pars-pro-toto-Bewusstsein) herausgearbeitet werden. Darauf aufbauend sollen
nicht nur der homdopathische Unterdriickungsbegriff geklart, sondern fiinf
weitere Hauptanliegen verfolgt werden:

1. Es wird versucht, den Nachweis zu erbringen, dass das pars-pro-toto-Be-
wusstsein vor und zu Hahnemanns Lebzeiten auf allen Gebieten des kul-
turellen Lebens verbreitet war (Leibniz, Goethe, Hermeneutik, Schel-
lingsche Schule) und dass die Termini ,, Vikariation” und , Metaschematis-
mus” in der damaligen Medizin geldufige Begriffe waren.

2. Ausgehend von der =zeitgenossischen miasmatischen Rezeptionsge-
schichte wird aufgezeigt, inwiefern die methodischen Grundlagen der
Klassischen Homoopathie — von der Heringschen Regel iiber das Hierar-
chisierungs- und Schichtenmodell Vithoulkas” bis hin zu den miasmati-
schen Kompensationsmodellen Masi-Elizaldes und Rajan Sankarans —
letztlich auf das Denken von Vikariation und Metaschematismus zuriick-
zufiihren sind, auch wenn keine bewusste Rezeption dieser Ideen stattge-
funden hat.

3. Die gegenwartige Kritik seitens Klassischer Homdopathen an Hahne-
manns Konzept von Vikariation und Metaschematismus, wie er es insbe-
sondere in seiner Syphilis-Lehre entwickelt hat, muss einer Revision unter-
zogen werden. Es soll gefragt werden, ob und inwieweit Hahnemanns
symptomatologisches Denken auch unabhéngig von der Richtigkeit seiner
Syphilis-Lehre von aktueller Bedeutung ist, nicht nur um homdoopathische
Therapieverldufe, sondern iiberhaupt pathologische Vorgange und ihre
Sinndimension richtig verstehen und beurteilen zu kénnen.

4. SchliefSlich soll eine Antwort gegeben werden auf die Frage, was innerhalb
der divergierenden Stromungen der Homdoopathie die Klassische Hom&o-



pathie wesentlich charakterisiert und inwiefern sie neben der sogenannten
»Genuinen Homdoopathie”, die sich jlingst von ihr abgegrenzt hat, noch
berechtigt ist.

5. Dem symptomatologischen Vikariationsgedanken Hahnemanns wird der
therapeutische Vikariationsgedanke der Anthroposophischen Medizin,
dessen sie sich zur Erklirung des Ahnlichkeitsprinzips bedient, verglei-
chend gegeniibergestellt. Es wird versucht zu begriinden, dass beide Ideen
fiir ein integratives akausales Homoopathieverstandnis notwendig sind.

Dem vergleichenden Anliegen der Arbeit soll folgende Bemerkung vorausge-
schickt werden: Die Homdopathie wird heute seitens der konventionellen Me-
dizin als unwissenschaftliche bzw. pseudowissenschaftliche medizinische Au-
Benseiterdisziplin verstanden. Als eine solche wird ihr wissenschaftlicher und
alternativmedizinischer Anspruch meist abgelehnt, da sie nach offizieller An-
sicht dem evidenzbasierten Wirksamkeitsnachweis nicht Geniige leisten kann.
Die Kritik ist meist einseitig auf das Potenzierungsprinzip fokussiert. Ihren im-
ponderablen Arzneien wird nur ein Placeboeffekt zugestanden.” Nach dem ori-
gindren Denkansatz Samuel Hahnemanns und seinem urspriinglichen Anlie-
gen wird hingegen so gut wie gar nicht gefragt.

Die Anthroposophische Medizin, die in den 1970er Jahren Seite an Seite
mit der Homo6opathie um den Methodenpluralismus des Arzneimittelgesetzes
gekampft hat, ist heute darum bemdiiht, nicht in ein &hnliches epistemisches
Abseits zu geraten. Im Gegensatz zur Klassischen Homdopathie will sie der
naturwissenschaftlich orientierten Medizin nicht als Alternative gegeniibertre-
ten, sondern ihr als komplementare bzw. integrative Medizin begegnen. Indes
weist eine ihrer zentralen medizinischen Leitideen, der Dislokationsgedanke,
Berithrungspunkte zum Vikariationsgedanken auf. Dislokation besagt, dass
das Pathologische als ein Phdnomen der Verlagerung eines physiologischen
Prozesses an die falsche Stelle zu verstehen ist. Der Vikariationsgedanke selbst
dient heute anthroposophisch-medizinischen Denkern zur Erklarung der ho-
moopathischen Wirksamkeit, ein Ansatz, den auch Hahnemann eine Zeit lang
verfolgt hat.

Ein Vergleich zwischen Klassischer Homdoopathie und Anthroposophischer
Medizin bietet sich somit an. Nicht nur hinsichtlich der zentralen Ideen von Vi-
kariation und Dislokation, auch hinsichtlich der Heilmittelerkenntnis steht die
Anthroposophische Medizin als hermetische organotrope Erkenntnishomé&opa-
thie der hermeneutischen — klassischen — Erfahrungshomoopathie, die die

7 Meist ohne zu sehen, wie widerspriichlich es eigentlich ist, zwar der Suggestion eine
geistige Wirkkraft zuzugestehen, den geistartigen Arzneien der Homdopathie aber
nicht.



Sinnzusammenhéange von Krankheit und Symptom verstehen will, gegeniiber.
Eine fruchtbare Zusammenschau beider Konzepte kann eine wichtige Grund-
lage fiir den Entwurf einer integrativen hermetisch-hermeneutischen Medizin
sein.

Forschungsprobleme und Forschungsstand

Der ideengeschichtliche Zugang wurde gewadhlt, da es gilt, eine Liicke zu
schliefSen und noch andere als die gegenwartig behaupteten Prioritaten zu set-
zen. Der Schwerpunkt der geschichtswissenschaftlichen Erforschung der Ho-
moopathie liegt heute auf der Sozialgeschichte.

Der Homoopathiehistoriker Robert Jiitte zeigt sich verwundert, dass sich
die Homdopathie trotz der mannigfaltigen Bekampfung als , Irrlehre” bis in die
Gegenwart gehalten hat.? Diese Fragestellung ist aufzugreifen: Warum konnte
sich die Homoopathie allen Anfeindungen zum Trotz bis heute behaupten? Als
Antwort muss zundchst auf die schlichte Tatsache hingewiesen werden, dass
die Homdopathie als Alternative bzw. Ergénzung zur offiziellen, akademisch
institutionalisierten Medizin schon vielen Generationen von Patienten thera-
peutisch geholfen hat. Die Ideen, die der Homdopathie zugrunde liegen, konn-
ten sich in jedem geheilten Patientenfall verwirklichen — Ideen, die der Natur
menschlicher Pathologie gerecht werden, haben sich in der praktischen Umset-
zung bewaihrt. Dass sich zwecks Realisierung von neuen Ideen Institutionen
bilden und administrative Abldufe geregelt werden miissen, versteht sich von
selbst. Doch die innovativen Impulse miissen vorher da sein, sie miissen sich
oft genug erst in Auseinandersetzung und Opposition zu altem Geistesgut, das
in konventionellen Institutionen zu ersticken droht, entwickeln. Neue Einrich-
tungen werden ins Leben gerufen, weil es den jeweiligen Generationen loh-
nenswert erscheint, dem Aufkeimenden entgegenzukommen und ihm Rah-
menbedingungen zu schaffen, die es ihm gestatten, sich zu entfalten. Wie wire
zum Beispiel das Lebenswerk des anthroposophischen Mediziners Gerhard
Kienle (1923-1983), das zum Grofteil in administrativen und institutionalisie-
renden Mafinahmen bestand, moglich gewesen, wenn diese Personlichkeit
nicht von wahrheitsfadhigen Ideen beseelt gewesen ware? Ohne sie ware es
Kienle und seinen Mitstreitern wohl kaum gelungen, ein komplementarmedi-
zinisches Krankenhaus einschliefilich einer Hochschule zu griinden und dane-
ben noch erfolgreich fiir das Arzneimittelgesetz zu kdmpfen, dessen geplante

8 Jiitte (1996): Wo alles anfing: Deutschland, in: Weltgeschichte der Homdopathie, hg. v.
M. Dinges, Miinchen, 19. Er sucht nach den Griinden und setzt dabei auf die Sozial-
und Institutionsgeschichte. Nur sie konnte das Phanomen erkldren, wohingegen die
Ideengeschichte fiir ihn nur von marginaler Bedeutung ist.



Abschaffung der Realisierung homdopathischer und anthroposophischer
Ideen im Gesundheitswesen die rechtliche Grundlage entzogen hitte.?

Je nachdem, welche Perspektive man einnimmt: Die Geschichte lebendiger
Ideen und der mehr oder weniger gliicklichen Versuche ihrer Institutionalisie-
rung bedingen sich wechselseitig. Sie miissen in Form einer Konstellationsge-
schichte zusammengeschaut werden. Der ideengeschichtliche Ansatz ist
ebenso berechtigt und notwendig wie der der Sozialgeschichte und darf nicht
zu kurz kommen.

Die marginale Behandlung der Ideengeschichte im Rahmen der Erfor-
schung der Homoopathie ist unter anderem der postmodernen Tendenz ge-
schuldet, die Homd&opathie jenseits von bestimmten Weltanschauungen be-
trachten zu wollen. Man redet einem weltanschaulichen Pluralismus das Wort
und fragt nicht mehr nach dem Wahrheitsgehalt medizinischer Postulate. Viel-
mehr pladiert man fiir eine Wahlmoglichkeit, welche Therapierichtung fiir
welche Menschen am ehesten zutréglich ist. Der klassische Homdopath Beat
Spring spricht von einem , ethischen Uberbau*, den Kent bzw. Masi-Elizalde im
Swedenborgianismus bzw. im Thomismus gefunden und der Homdoopathie
,iibergestiilpt” hatten. Doch er meint das nicht kritisch, sondern schétzt die Ho-
moopathie wegen ihrer weltanschaulichen Indifferenz, ,denn sie lifit uns die
Freiheit diesen Rahmen selbst zu wihlen.”1° Spring vertritt eine typische postmo-
derne Haltung der optionalen Beliebigkeit und Unverbindlichkeit des geistigen
Terrains. Fiir eine Geisteswissenschaft der Alternativmedizin ist es demgegen-
iiber unerlésslich, die Frage nach den wahren, das heifit sich bew&dhrenden
Ideen und Geistesstromungen, die der Medizin geschichtlich zugrunde liegen,
zu stellen, will sie nicht von vornherein das weite Feld der Evidenzfrage ganz-
lich den Falsifikationsparadigmen der experimentierenden evidence-based medi-
cine tiberlassen.

Aus den wenigen ideengeschichtlichen Studien zur Homoopathie ragt
Coulters groflangelegtes medizingeschichtliches Werk heraus.!! Sein Ansatz

° Vgl. Selg (2003): Gerhard Kienle. Leben und Werk, Band 1, Dornach.

10 Spring (2009): Verlaufsbeurteilung in der Homoopathie, Stuttgart, 64.

1 Coulter (1977): Divided Legacy: A History of the Schism in Medical Thought, Volume
II: Progress and Regress: J. B. van Helmont to Claude Bernard, Washington; ders.
(1994): Hahnemann und die Hom&opathie. Eine medizinhistorisch begriindete Ein-
fiihrung in die Grundgedanken der homdopathischen Heilkunst, Heidelberg. Wich-
tige Beitrage zum ideengeschichtlichen Hintergrund der Homdopathie stammen von
Josef M. Schmidt (1990): Die philosophischen Vorstellungen Hahnemanns bei der Be-
grindung der Homoopathie, Miinchen, Neuhg. Miinchen 2016 im Rahmen der
Sammlung seiner Werke (Bd. 1), d. i. ders. (2016): Schriften zur Geschichte und Theo-
rie der Homdopathie, 6 Bd., Miinchen; Eppenich (1995): Geschichte der deutschen ho-
moopathischen Krankenhduser, Heidelberg, 28—44; ders. (2017a): Die Wissenschaft-



beruht auf einer strengen Polarisierung der geistesgeschichtlichen Stromungen
in eine empirische und eine rationale Medizintradition. Coulter ordnet Hahne-
manns Homdoopathie der langen abendlandischen Tradition des medizinischen
Empirismus zu. Seine Einteilung hélt auch heute noch zu weiterfiihrenden Fra-
gen an. Sie ist zum Beispiel schon deswegen brisant, weil Hahnemanns ur-
spriingliches Anliegen, eine Heilkunde der Erfahrung als eine zugleich ratio-
nale zu begriinden, aus dieser polarisierenden Sicht wie ein Ding der Unmog-
lichkeit erscheinen miisste.

Fiir Hahnemann waren Rationalismus und Empirismus offenbar keine Ge-
gensdtze. Daraus ergibt sich die problematische Frage,> ob der spédte Hahne-
mann, der sein Hauptwerk, das Organon, ab der zweiten Auflage von Organon
der rationellen Heilkunde in Organon der Heilkunst umbenannt hat, mehr und
mehr unter den Einfluss romantischer Geistesstromungen geraten ist'® — eine
Frage, die jliingst wieder von der Literaturwissenschaftlerin Alice Kuzniar auf-
gegriffen und positiv beantwortet worden ist.'

lichkeit der Homoopathie. Ansatze zu ihrer philosophischen Grundlegung, in: Lehr-
buch Homoopathie. Grundlagen und Praxis der klassischen Homd&opathie, hg. v. Th.
Genneper u. A. Wegener, Stuttgart, 358-372; ders. (2017b): Samuel Hahnemanns Le-
ben und Wirken, in: ebd., a. a. O., 418-447; Wegener (2017a): Hom&opathische Symp-
tomenlehre, in: ebd., 50-78; ders. (2017b): Die Heilung der chronischen Krankheiten,
in: ebd., 231-249; ders. (2017c): Hahnemanns Theorie der chronischen Krankheiten,
in: ebd., 329-357. Ideengeschichtliche Ansétze finden sich ferner in dem Sammelband
von Schmitz (Hg.) (20022): Stromungen der Homoopathie. Konzepte — Lehrer — Ver-
breitung, Essen. Eine wichtige dokumentierte Quellensammlung zur frithen Entwick-
lungsgeschichte der Homdopathie stammt von Wittern (1984): Friihzeit der Homdoo-
pathie. Ausgewdhlte Aufsédtze aus dem ,, Archiv fiir die homoopathische Heilkunst”
aus den Jahren 1822 bis 1828, Stuttgart; dazu ferner: Schmitz (2002a): Die Anféange der
Homdopathie, in: Stromungen der Homdopathie, a. a. O., 1-33.

12 Ritter (1986?): Samuel Hahnemann. Begriinder der Homdopathie. Sein Leben und
Werk in neuer Sicht, 2., erweiterte Auflage, Heidelberg.

13 So Ritter, ebd., 83-89, der eine wenig wohlwollende Biographie Hahnemanns vom
Standpunkt der naturwissenschaftlich-kritischen Homoéopathie verfasst hat und sich
dabei als glithender Verehrer der modernen Medizin entpuppt. Er fithrt den Schritt
von der Verdiinnung zur Dynamisierung der Arznei auf den Einfluss der romanti-
schen Naturphilosophie auf Hahnemann spétestens nach dessen Leipziger Zeit zu-
riick — ein Einfluss, den sich Hahnemann selbst verhehlt habe; Ritter, 89: , Es ist nicht
zu verkennen, Hahnemann hat in der Weiterentwicklung seiner Lehre aufgehdrt, der aufge-
kldrte Wissenschaftler seiner besten Jahre zu sein. Die Naturphilosophie durchdrang fast alle
geistigen Sphiren dieser Zeit und hat trotz seiner Gegenwehr zuletzt auch ihm ihren Stempel
aufgeprigt.”

4 Allerdings ohne sich auf Ritter zu beziehen. Kuzniar (2017): The Birth of Homeopathy
out of the Spirit of Romaticism, Toronto — Buffalo — London, klammert den Symptom-
und Krankheitsbegriff Hahnemanns weitgehend aus und konzentriert sich auf vier



Neben den ideengeschichtlichen Untersuchungen von Seiten der Geistes-
wissenschaftler stehen die Werke der praktizierenden Homdopathen, die dem
Symptom- und Krankheitsbegriff Hahnemanns Geltung verschaffen und selbst
zu den Rezipienten des Vikariationsgedankens zdhlen. In erster Linie ist das
Gerhard Rischs Abriss tiber die , Entwicklungsgeschichte der Lehre von den chro-
nischen Krankheiten”, enthalten in dem gemeinsam mit Yves Labord verfassten
Grundlagenwerk: Die hereditiren chronischen Krankheiten. Eine kritische Rezep-
tion Rischs ist v. a. deswegen zu empfehlen, weil er auf die tiefe Verankerung
der miasmatischen Symptomatologie in Hahnemanns gesamtem — auch schon
frithen — Lebenswerk aufmerksam macht.’® Ferner liegen etliche aktuelle Ver-
suche vor, die Spatphase Hahnemanns zu erschlieffen: Die medizinischen Dis-
sertationen von Anne Carolin Medam bzw. Matthias Wischner {iber Hahne-
manns Konzept der chronischen Krankheiten, 6 Eppenichs und Wegeners

Séulen der Klassischen Homdoopathie: das Ahnlichkeitsgesetz, die Lebenskraft, die
potenzierte Arznei und die Einzelverschreibung. Kuzniar hat m. E. mit ihrer ,, roman-
tischen” Vorstellung von der Geburt der Homdopathie aus dem Geist der Romantik
der Homdopathie einen Barendienst erwiesen. Da man landlaufig und zu Unrecht mit
Romantik, verstanden als Gegenbewegung zur Aufklarung, unwissenschaftliche an-
tirationale Bestrebungen assoziiert, sind den Widersachern der Homodopathie durch
Kuzniars Buch nun auch von geisteswissenschaftlicher Seite Argumente in die Hand
gegeben, die Homdopathie als unwissenschaftliche Bewegung zu diffamieren. Es
fehlt hier die grundsatzliche Reflexion der Frage, was ist Romantik und was haben
z. B. Goethe und Schelling eigentlich mit der Romantik zu tun. Richtungsweisend
dazu ist Schott (1995): Historische Wurzeln der , Romantischen Medizin”, in: Heil und
Heilung in den Religionen, Wiesbaden, 117-134; Schott, 129, verfolgt einen ideenge-
schichtlichen Ansatz, der die romantische Medizin ganz und gar nicht in Opposition
zu der sich entwickelnden naturwissenschaftlichen Medizin sieht, sondern betont,
dass die moderne Medizin in vieler Hinsicht auch in der romantischen Medizin wur-
zelt: ,So miissen wir das Klischee korrigieren, daf$ die ,Romantiker” in besonderer Weise eine
,Naturmedizin’ oder ,Naturheilkunde’ betrieben hiitten, dafs sie, im Gegensatz zur naturwis-
senschaftlich-experimentellen Medizin, eine ,sanfte Medizin’ vertreten und an den zeitgends-
sischen Moglichkeiten einer wissenschaftlichen Naturforschung vorbeispekuliert hitten.”

15 Risch (1997): Entwicklungsgeschichte, in: ders. u. Laborde: Die hereditdren chroni-
schen Krankheiten, Miinchen, 9-139. Sein Verstandnis des miasmatischen Symptom-
und Krankheitsbegriffs findet sich auch in seinem Grundlagenwerk: Risch (19983):
Homoopathik, Miinchen, 105-183.

16 Medam (20122): ,,Die chronischen Krankheiten” — Hahnemanns Lehre aus Perspektive
der Medizintheorie des 21. Jahrhunderts, 2. bearbeitete Auflage, Essen; Wischner
(2000): Fortschritt oder Sackgasse? Die Konzeption der Homoopathie in Samuel
Hahnemanns Spatwerk (1824-1842), Essen. Weder Medam noch Wischner messen
den Phanomenen Vikariation und Metaschematismus eine besondere Bedeutung fiir
Grundlegung und Entwicklung der homoopathischen Medizin zu.



Beitrdge im Lehrbuch der Homoopathie'” und Methners Kritik der miasmati-
schen Modelle von Hahnemann bis Sankaran’é.

Quellen

Hahnemanns Symptom- und Krankheitslehre ist {iber sein Gesamtwerk ver-
teilt. Sie findet sich in erster Linie in der sechsten Auflage des Organons der
Heilkunst in den Paragraphen 72-82 und 204-230 tiber die chronischen Krank-
heiten sowie in den Paragraphen 172-203 iiber die Behandlung von Krankhei-
ten mit wenigen Symptomen bzw. Lokalsymptomen. Sie nimmt mit nahezu
flinfzig Paragraphen einen grofien Raum in seinem Hauptwerk ein. Viel Auf-
schlussreiches iiber Hahnemanns Verstandnis von Vikariation und Unterdrii-
ckung findet sich auch in der Einleitung des Organons, wo dieses Thema im
Zusammenhang mit seiner Kritik an den therapeutischen Ausleitungsverfah-
ren seiner Zeit im Mittelpunkt steht. Die sechste Auflage des Organons liegt als
textkritische Ausgabe vor. Aus ihr wird in den meisten Fallen zitiert.!
Wichtiger noch sind die einleitenden Kapitel seines zweiten Hauptwerks,
Die chronischen Krankheiten, in erster Linie seine Krankheitslehre der damals
weit verbreiteten Syphilis.? Die hier zu findenden Ergebnisse bilden den

17 Lehrbuch Homoopathie (20174), a. a. O.; s. oben, unter Anm. 11.

18 Methner (2011), a. a. O. Zu nennen ist auch Sparenborg-Nolte (2011): Miasmen in der
homoopathischen Fallanalyse, Stuttgart, die zwar den Vikariationsgedanken nicht
thematisiert, aber sich insofern von der oben genannten Literatur unterscheidet, als
sie zwischen dem dynamischen und dem partikularistischen Infektionsbegriff diffe-
renziert und nicht davon ausgeht, dass der miasmatische Infektionsbegriff durch die
Ergebnisse der modernen Mikrobiologie widerlegt ist.

19 Hahnemann, Organon (1842): Organon der Heilkunst. Textkritische Ausgabe der

sechsten Auflage. Neuausgabe 1999 (fortan: TK). Bearbeitet, herausgegeben und mit
einem Vorwort versehen von Josef M. Schmidt, Heidelberg. Sofern auf die fritheren
Auflagen und die Entwicklung des Organons eingegangen werden muss, wird her-
angezogen: Organon Synopse (2001): Die 6 Auflagen von 1810-1834 im Uberblick. hg.
v. B. Luft u. M. Wischner, Stuttgart.
Die fiir die Arbeit relevanten Schriften Rudolf Steiners zu Goethes Naturanschauung
bzw. zur Medizin liegen im Rahmen der inzwischen in Angriff genommenen kriti-
schen Ausgabe seiner Schriften (SKA, hg. v. Ch. Clement) noch nicht vor. Es werden
die Texte aus der Rudolf-Steiner-Gesamtausgabe herangezogen.

20 Hahnemann, CK. Von diesem Hauptwerk seiner spaten Schaffensphase liegt noch
keine textkritische Edition vor, aber eine synoptische, die die Anderungen von der
ersten Auflage (1828) zur zweiten Auflage (1835) vermerkt: Hahnemann (2006°): Die
chronischen Krankheiten, bearb. v. M. Wischner, Stuttgart. Im Folgenden werde ich
aus der weiter verbreiteten Standardausgabe der zweiten Auflage (1835) zitieren, da
die Verdanderungen durch Hahnemann in der iiberarbeiteten Fassung iiberwiegend
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Endpunkt jahrzehntelanger Forschung auf dem Gebiet der Venerologie, die
sich in zahlreichen anderen Schriften niedergeschlagen hat. Diese sind allesamt
mit Ausnahme der frithesten, Unterricht fiir Wundirzte iiber die venerischen
Krankheiten (1789), in Hahnemanns Gesammelten kleinen Schriften ediert?! und
miissen ausgewertet werden, um die Entwicklung des miasmatischen Symp-
tom- und Krankheitsbegriff nachvollziehbar zu machen.

Angesichts seiner venerologischen Forschung und der Tatsache, dass er
kaum eigene ausfiihrliche Forschungsergebnisse beziiglich der Psora veroffent-
licht bzw. auch das dritte Miasma, die Sykosis, nicht vordergriindig behandelt
hat, wird heute davon ausgegangen, dass Hahnemann die Lehre von Vikaria-
tion und Metaschematismus in erster Linie aus seiner Syphilis-Forschung her-
aus entwickelte und dass er diese Lehre im Nachhinein — im Analogieschluss —
auf die Psora iibertragen hat.22 Es bietet sich also an, die Untersuchung auf
Hahnemanns Syphilis-Lehre zu konzentrieren, nicht zuletzt auch aus zwei wei-
teren Griinden: Zum einen, weil das fast monistische Psora-Paradigma, das be-
sagt, dass sieben Achtel aller damals bekannten, auch nicht infektiosen, Krank-
heiten auf Kratze ahnlicher (scabidser) Ansteckung und ihrer falschen — rein du-
Berlichen — Behandlung beruhen, fiir einen heutigen Mediziner nicht
nachvollziehbar ist.® Der chronische Verlauf der Syphilis hingegen war damals
bereits bekannt und hat bis heute, wenngleich in modifizierter Form, Giiltig-
keit. Zum anderen, weil Hahnemann die Sykosis — im Gegensatz zum heutigen
infektionspathologischen Wissensstand — nicht eindeutig von der Gonorrhoe
trennen wollte.

Der psorische Hautausschlag, wie ihn Hahnemann verstand, ist nicht iden-
tisch mit der heute nachweislich von Milben induzierten Infektionskrankheit
und wird heute nicht mehr als Krankheit gesehen, die {iber die lokale Manifes-
tation hinaus den ganzen Organismus betrifft. Die Sykosis erschien Hahnemann
als ein Konglomerat aus der Feigwarzenerkrankung und der Gonorrhoe. Die

die Psora betreffen und nicht die Syphilis, auf welche sich meine Darstellung kon-
zentriert.

2 Ders. (2001): Gesammelte kleine Schriften (fortan: GkS), hg. v. J. M. Schmidt u. D. Kai-
ser, Heidelberg.

22 Klunker (1995): Zur Einfithrung (in die chronischen Krankheiten Hahnemann), Hei-
delberg, XIII-XVI, versucht die Analogieschliisse Hahnemanns systematisch nachzu-
vollziehen. Vgl. Wischner (2000), 81; 146.

2 Die Psora-Theorie ruft bis heute Verwunderung hervor, zumal Hahnemann Milben als
Kratzeerreger nachweisbar gekannt hatte: Schmidt (1993/2016), Grundlagen und Ent-
wicklungen, in: Gesammelte kleine Schriften 1, Miinchen, 171, 472 (Anm. 556f.).
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unterschiedlichen Erreger beider Krankheiten sind heute bekannt, so dass sie
in der modernen Infektionspathologie auseinandergehalten werden konnen.?

Zur Inkongruenz zwischen der Hahnemannschen und der heutigen Auf-
fassung der genannten drei Krankheiten wurde in jiingster Zeit von verschie-
dener Seite ausgesprochen, was in medizingeschichtlicher Hinsicht relevant
ist. In ideengeschichtlicher Hinsicht liegt die Sache anders. Hier ist es zu kurz
gedacht, wenn die Ubereinstimmung des historisch Erschlossenen mit dem in
der Gegenwart giiltigen und verbindlichen Denken iiber den Wahrheitsgehalt
des ersteren entscheidet. Im Falle Hahnemanns stellt sich die Aufgabe, Art und
Grundlagen seines medizinischen Denkens nachvollziehbar aufzuzeigen und
der heutigen Pathologie vergleichend als Erkenntnismodell zur Verfiigung zu
stellen — moglicherweise zu Gunsten des einst Errungenen: als befruchtendes
Erbe, das es erst noch auszuschopfen gilt.

Medizinische Stromungen zur Zeit Hahnemanns

Wer aus der heftigen Polemik Hahnemanns das Bild einer riickstandigen Me-
dizin in der Wendezeit zwischen dem 18. und 19. Jahrhundert gewinnt, hat nur
eine Teilwahrheit erfasst. Die Kritik Hahnemanns trifft lediglich auf die prak-
tische Medizin zu. In theoretischer Hinsicht muss man ganz im Gegenteil von
der vielleicht ideenreichsten Epoche der abendlandischen Medizingeschichte —
im Vorfeld der Zellularpathologie — sprechen. Das medizinische Denken dieser
Zeit war von unterschiedlichen Geistesstromungen geprégt, die in Deutsch-
land scharfsinnige medizinische Denker wie Joachim Dietrich Brandis (1762-
1845) hervorgehen lieffen und die es notwendig machten, dass eine Integrati-
onsfigur wie Christoph Wilhelm Hufeland (1762-1836) auf den Plan trat. Hu-
feland war es, der die vielen unterschiedlichsten Richtungen gutwillig zu be-
obachten und kritisch zu wiirdigen wusste. Er schuf mit seinem Journal der prac-
tischen Heilkunst ein Forum, in dem auch Hahnemann von 1801 an seine ersten
Aufsitze zur Homéoopathie der Offentlichkeit vorstellte.

Die letzten Ausldufer der Humoralpathologie vermischten sich mit neuen
Impulsen, die in erster Linie von Grofbritannien und Frankreich nach Deutsch-
land drangen. Die von William Cullen (1712-1790) und seinem Schiiler John
Brown (1735-1788) herriihrende medizinische Neuralpathologie verband sich
in Deutschland mit den hier seit Friedrich Hoffmanns (1660-1742) Fluidismus

2 Allerdings ist in der homdopathischen Praxis auch heute noch zu beobachten, dass
tatsachlich Mischformen der Symptomatik von Gonorrhoe und Sykosis auftreten.

% Auf die betreffende Literatur und die hermeneutisch unzuléngliche Voreingenom-
menheit der Beurteilung wird im gegebenen Zusammenhang noch eingegangen,
s. unten, unter 10.1.
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und Georg Ernst Stahls (1660-1734) Animismus? traditionell stark ausgeprag-
ten vitalistischen Denkrichtungen? und fand in dieser Verbindung vor allem
in den von Friedrich Wilhelm Schelling (1775-1854) inspirierten naturphiloso-
phischen Medizinerkreisen grofien Anklang. Der Begriff , Lebenskraft” wurde
von dem Botaniker Friedrich Kasimir Medicus (1736-1808) in kritischer An-
kniipfung an Stahl gepragt.?® Die Irritabilitdtslehre Cullens und Browns war
nicht denkbar ohne die Vorarbeit Hoffmanns, v. a. aber des auch von Hahne-
mann hoch geschitzten Schweizer Mediziners und Gelehrten Albrecht von
Haller (1708-1777). Es muss die Autoritat des experimentellen Empirikers und
ersten naturwissenschaftlichen Physiologen von Haller gewesen sein, der den
Cullen und Brown kritisch gegeniiberstehenden Hahnemann bewogen hat, die
vitalistische Ausrichtung der Irritabilitdtslehre voraussetzungslos in sein me-
dizinisches Denken aufzunehmen?® und unter dem Begriff der , Erfahrungsvita-
litdtskunde” zu akzeptieren.3

Des Weiteren versuchten vor allem naturphilosophisch geschulte Vitalis-
ten ihre Theorien durch naturwissenschaftliche Ergebnisse und Hypothesen zu
legitimieren, z. B. durch den sogenannten Galvanismus, den auf dem beriithm-
ten Froschschenkelversuch basierenden elektrischen Fluidismus Luigi Galva-
nis (1737-1798). Protagonisten einer galvanistisch-vitalistischen medizinischen
Reizlehre waren in Deutschland neben Brandis und den Briidern Hufeland
(Christoph Wilhelm und Friedrich Hufeland) Johann Christoph Reil (1759-
1813) und Johann Andreas Roschlaub (1768-1835). Sie alle gingen von der
zweckmaifliigen Ganzheit des Organismus aus, der von einem Lebensprinzip
durchwaltet wird, welches sich zur Aufrechterhaltung seiner Integritét gegen-
iiber den Reizen und Einfliissen der Aufienwelt zu bewéahren hat. Sie konnen
im heutigen Sinne als Holisten betrachtet werden.

Auch den von Franz Anton Mesmer (1734-1815) ins Leben gerufenen
,animalischen Magnetismus”, den viele , romantische” Mediziner schatzten

26 Beide waren nach Sudhoff (1922): Kurzes Handbuch der Geschichte der Medizin, Ber-
lin, 303, von Leibniz inspiriert.

2 Man kann Stahls Anima-Verstandnis, sofern es die aristotelische anima vegetativa mit-
einschlief3t, als einen der letzten Ausldufer der paracelsischen Archius-Lehre sehen,
die sich iiber Johann Baptista van Helmont (1580-1644) und dessen Sohn Franciscus
Mercurius van Helmont (1614-1699) bis Gottfried Wilhelm Leibniz (1646-1716) fort-
setzte und u. a. auch Johann Gottfried Rademacher (1772-1850) beeinflusst hat.

28 Medicus (1774): Von der Lebenskraft, 9.

» Hahnemann beginnt seine Dissertation iiber die ,krampfartigen Erkrankungen” mit
der Rezeption von Hallers neuromuskuldaren Forschungen: Hahnemann (1779): Con-
spectus adfectuum spasmodicorum aetiologicus et therapeuticus, in: GKS, 16ff.

% Hahnemann (1808): Ueber den Wert der speculativen Arzneysysteme, in: ders., GkS,
505.
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und praktisch ausiibten, muss man im Kontext der weit verbreiteten vitalisti-
schen Reizlehre verstehen. Nicht anders ist die starke geistige Faszination, die
der Mesmerismus auf viele gewissenhaft forschende Mediziner, zu Beginn v. a.
auf Johann Caspar Lavater (1741-1801) und Karl Christian Wolfart (1778-1832)
wie auch auf Brandis und Josef Ennemoser (1787-1854) ausiibte, zu erklaren.

Auffillig ist, dass Hahnemann die meisten der genannten Stromungen ig-
norierte bzw. ablehnte, mit Ausnahme des Mesmerismus, den er bis an sein
Lebensende hochschitzte und dem er neben der Homdoopathie die volle Be-
rechtigung zusprach. Das mag verwundern, stand er als strenger Empirist doch
samtlichen mystisch-spekulativen Medizinsystemen, die ein unsichtbares kos-
misches Fluidum, z. B. den Ather oder den Archacus des Theophrastus von Ho-
henheim, genannt Paracelsus (1493-1541), bzw. Johann Baptista van Helmonts
(1577-1644), voraussetzten, iiberaus kritisch gegeniiber. Der Grund liegt indes
auf der Hand: Samuel Hahnemann ging es um eine Medizin, die die Kluft zwi-
schen Theorie und Praxis gar nicht erst aufkommen liefs, sondern die — aus den
praktischen Erfahrungen des Therapeuten gewonnen — unmittelbar in das Pra-
xisleben einflieffen und sich eben nur dort bewéhren sollte. Das war zu seiner
Zeit nur mit dem Mesmerismus moglich.3' Hahnemann lehnte den Brownia-
nismus genauso wie die naturphilosophische Medizin als spekulative Theorie-
komplexe ab, weil sie keinen neuen Weg in die drztliche Praxis erschlossen ha-
ben, ja in praktischer Hinsicht ratlos waren bzw. auf konventionelle &rztliche
Praktiken zuriickgreifen mussten, die mit dem Theoriesystem oft gar nichts zu
tun hatten. Innerhalb der medizinischen Geistesstromungen seiner Zeit bestritt
er einen selbstindigen Weg, der weitgehend seinen aufklarerischen Forscher-
idealen entsprach. Ohne, wie zahlreiche naturphilosophische Arzte, von den
Extremen der Irritabilitatslehre und des Vitalismus, von einem mechanistischen
Brownianismus® bzw. einem spiritualistischen Fluidismus, geistig in den Bann
gezogen zu werden, war er nach dem Vorbild Albrecht von Hallers zunéachst
ganz der induktiven empirischen Forschung verpflichtet, die er aber — wie zu
zeigen sein wird — qualitativ zu erweitern und zu modifizieren verstand.

31 Neuerungen auf dem Gebiet der praktischen Medizin waren neben dem Mesmerismus
die Hydro- und Bagnotherapie, die nach Hahnemann, Organon, § 285, Anm., TK,
228f., in Widerspruch zur Homdoopathie stand, sowie die Diatetik und Hygiene, zu
denen er, z. B. ebd., §§ 259-263, TK 207-209, eigenstédndige Ergebnisse und Anwei-
sungen lieferte.

32 Es ist bemerkenswert, dass unter den homoopathisch praktizierenden Anhangern
Hahnemanns so gut wie keine naturphilosophisch inspirierten Arzte zu finden sind,
dass es vielmehr neben erklarten Gegnern nur einige wenige Philosophen gab, die
versuchten, die Homoopathie naturphilosophisch zu legitimieren, s. dazu unten, un-
ter 4.1.5.

3 Schmidt (1990): Die philosophischen Vorstellungen, 375.
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Zu Hahnemanns Infektionsbegriff

Die vitalistische Irritabilitdtslehre ist der wichtigste ideengeschichtliche Hinter-
grund, um den Infektionsbegriff Hahnemanns zu verstehen. Samuel Hahne-
mann entwickelte seine miasmatische Symptom- und Krankheitslehre am Vor-
abend der beginnenden mikrobiologischen Ara der Medizin. Robert Koch
(1843-1910) wurde 1843, im Todesjahr Hahnemanns, geboren, er entdeckte
1876 die Milzbrandbazillen. Der Begriff Miasma (Verunreinigung, Befleckung)
impliziert zwar Ansteckung durch ein stoffliches Agens, doch war damit in
vieler Hinsicht etwas anderes gemeint als heute. Hahnemanns miasmatischer
Ansteckungsbegriff war ein ganzheitlicher,3 der einer partikularistischen Me-
dizin und dem Infektionsbewusstsein der meisten Menschen heute fremd an-
mutet. Er kann aber fiir Menschen, die sich in Zeiten epidemischer Verunsiche-
rung mit der Aufklarung der naturwissenschaftlichen Virologie nicht zufrie-
dengeben wollen, eine Option sein, das Thema Infektion neu zu durchdenken.

Die infektiose Krankheitsdynamik wurde damals noch nicht abhangig ge-
macht von dem infektidsen Agens, das heifit der Verlauf einer ansteckenden
Krankheit war fiir das damalige Bewusstsein nicht entkoppelt von den Reakti-
onen des ganzen Organismus auf einen Reiz. Von einer unaufhaltsamen Aus-
breitung krankmachender Informationen von der infektisen Eintrittsstelle
iiber den Wirtsorganismus, wovon heute die mikrobiologische Medizin aus-
geht, konnte damals gar nicht die Rede sein. Vielmehr sah man ein krisenhaftes
Miteinander zwischen Miasma und Organismus, das eine mehr oder weniger
individuelle Symptomatik hervorruft. Hahnemann hat zwischen primarer in-
fektioser Krankheitsdynamik, die den ganzen Organismus ergreift, und sekun-
darer Lokalsymptomatik, die sich erst spater an der Ubertragungsstelle mani-
festiert, differenziert. Sein Hauptaugenmerk war nicht auf den Erreger, son-
dern auf die individuellen Lebenskrifte des erkrankten Organismus und den
Zusammenhang zwischen Krankheit und Symptom gerichtet. So ware die ge-
genwartige Corona-Krise in seinen Augen keineswegs eine Seuche gewesen,
da damals — und mindestens noch bis zum Anfang des 20. Jahrhunderts — nicht
der statistisch fassbare Nachweis der Erreger-RNA (Genotyp), sondern ein ver-
bindliches Reaktionsmuster der unterschiedlichen (individuellen) Organismen
(Phiinotyp) das ausschlaggebende Kriterium war, das die Bezeichnung Seuche
oder Epidemie rechtfertigte.

3 Vgl. Sparenborg-Nolte (2011), 16.
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Terminologie

Die Homoopathie ist keine einheitliche medizinische Bewegung. Schismen und
Abspaltungstendenzen kann man seit Hahnemanns Zeiten registrieren. So ha-
ben sich aus ihren Urspriingen heraus bis heute zahlreiche unterschiedliche
Stromungen und Schulen gebildet. Allein die unterschiedlichen Bezeichnun-
gen zur Charakterisierung dieser Richtungen zeugen von dieser Inhomogeni-
tat. So spricht man gegenwdértig nicht nur von einer klassischen, sondern auch
von einer genuinen, von einer naturwissenschaftlich-kritischen bzw. klinischen, in-
dikationsbezogenen oder einer organotropen Homoopathie, um nur die wich-
tigsten Stromungen zu nennen.%

Auch die Klassische Homdopathie ist kein konsistentes Lehrgebaude, son-
dern zerfallt in unterschiedlichste Lehrmeinungen. Sie unterscheidet sich von
anderen Richtungen der Homdopathie auf den ersten Blick insofern, als sie sich
hinsichtlich ihrer Grundlagen mehr oder weniger dezidiert auf Hahnemann
bezieht und den Anspruch erhebt, seine Lehre in Reinheit zu vertreten. Indes-
sen hat sich von ihr jiingst die sogenannte Genuine Homoopathie abgespalten,
die davon ausgeht, dass die Berufung der Klassischen Homdopathen auf
Hahnemann nicht berechtigt sei und wiederum nur sie allein seinen — ver-
meintlich rein induktiven — Forschungsweg adaquat vertritt und fortsetzt.%
Demgegentiber versucht die vorliegende Studie zu begriinden, dass die soge-
nannte klassisch homoopathische Tradition nicht erst mit der Umdeutung der
Homdopathie durch den einflussreichen US-amerikanischen Arzt James Tylor
Kent (1849-1916) begonnen hat, sondern dass ihre Wurzeln in Hahnemanns
Symptom- und Krankheitsbegriff selbst zu suchen sind.

Abschliefsend noch eine Bemerkung zum Begriff der Hermetik: Wenn die
Homoopathie Hahnemanns in dieser Studie als geschichtliche Metamorphose
der hermetischen Medizin verstanden wird,?” dann soll der vieldeutige Begriff
der Hermetik hier nur zwei Aspekte dieser uralten Geistesstromung anspre-
chen’ — zwei Aspekte, die in der Homdopathie in verwandelter Form wieder-

3 Einen aktuellen Uberblick iiber die vielen Stréomungen — aber mehr auch nicht, denn
der Aufsatz ist von einer einseitigen homoopathiefeindlichen Gesinnung gepragt —
findet man unter: https://www.homdoopedia.eu — Artikel: Varianten der Homdopa-
thie, Stand: 20.1.2021.

% Die Bezeichnung genuin geht auf den Schweizer Homdopathen Will Klunker (1923—
2002) zurtick, Klunker (1998): Hahnemanns Miasmen und Organon § 3, in: ZKH, 42,
5, 179-186.

% Vgl. Danciger (1988): Homeopathy. From Alchemy to Medicine, Rochester, 96.

3% Komprimiert tiber die Facetten bzw. die Geschichte der Hermetik s. Liedtke (1996): Die
Hermetik, Paderborn u. a., 21-27; Ebelin (2005): Das Geheimnis des Hermes Trisme-
gistos, Miinchen.
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zuerkennen sind: in erster Linie das Mikrokosmos-Makrokosmos-Bewusstsein,
das im Ahnlichkeitsprinzip Geltung hat, ferner das alchemistische Transsub-
stantiationsprinzip, das als das Ur-Prinzip des potenzierten Arzneimittelver-
fahrens Hahnemanns gedeutet werden kann.

Die Beispiele zeigen: Ideengeschichte will den lebendigen Prozess von Ge-
danken und Bewusstseinsinhalten in ihrer Entwicklung und Metamorphose
verfolgen und nachvollziehbar machen. Dabei kann gerade auch in der Medi-
zingeschichte immer wieder beobachtet werden, wie Ideen weniger durch be-
wusste Ubermittlungs- und Weiterentwicklungsvorgange (Rezeption, Assimi-
lation und Transformation) ihren Weg in die Gegenwart fanden, sondern wie
sie als Impulse unterschwellig wirkten und oft metamorphosiert und weitge-
hend unabhéngig von einem bestehenden Diskurs auftauchten und in ihrer
modifizierten Form eine neue Kraft entwickelten.

17



	9783965620629
	9783965620629_Rück
	Leseprobe_Matner_Das_Denken_der_Homöopathie



