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V . 

Historische 
Grundlagen 
Hahnemann und 
seine Schüler 



1. Samuel Hahnemann - Begründer, Entwick­
ler und Verteidiger der Homöopathie 

Josef M. Schmidt 

1.1 Die Bedeutung Hahnemanns 

Ähnlichkeitstherapie im weitesten Sinne gab es zu allen Zei ten der Ge­
schichte der Medizin. Je nach dem sich wandelnden Affirmationshori­
zont einzelner Epochen und ihrer ärz t l ichen Protagonisten zeigte sie sich 
in den unterschiedlichsten Gestaltungen. So verwandten etwa die Empi­
riker des Al ter tums die » h o m o i o u metäbas i s« (transitio similis) als ein 
heuristisches Prinzip zur Arzneimit telf indung. Bei PARACELSUS findet 
sich therapeutisches Analogiedenken in vielfältigen A u s p r ä g u n g e n : bei 
der Behandlung von Bergkrankheiten mit dem sie hervorrufenden mine­
ralischen Stoff (z. B. Arsen), bei der Benennung von Krankheiten nach 
den sie heilenden Pflanzen ( » M o r b u s he l lebor inus« u. a.), bei der Ver­
ordnung von Arzneien nach Signaturen, nach der Ü b e r e i n s t i m m u n g ih­
rer (unsichtbaren) » A n a t o m i e n « , nach astrologischen Entsprechungen 
usw. In der Volksheilkunde werden seit jeher »Sympath iemi t t e l« (auch 
Talismane, Amule t te u. ä.) nach magischen Vorstellungen gebraucht, wie 
sie teilweise auch von Schamanen verwendet werden. Der Ähnl ichke i t s ­
gedanke zieht sich aber auch durch die Philosophie-, Religions- und Kul­
turgeschichte: ARISTOTELES' Auffassung der Tragödie als Katharsis ba­
siert darauf ebenso wie das christliche Evangelium der Ü b e r w i n d u n g des 
Todes durch seine B e r ü h r u n g oder der Mythos der Hei lung des Telephos 
(durch Ach i l l ) bzw. Amfortas (durch Parsifal) »durch den Speer, der die 
Wunde schlug«. 
• Unter Homöopath ie im engeren Sinne wird heute weltweit die spezi­

fische Form von Ähn l i chke i t s the rap i e verstanden, die S A M U E L H A H ­
N E M A N N in der Zeit der deutschen Aufk lä rung und der deutschen Ro­
mantik gepräg t hat. 

H A H N E M A N N S Anspruch war, eine rationale (und das h ieß zu seiner Zeit: 
nur auf sinnlicher Erfahrung und vernünf t igen Ana log iesch lüssen beru­
hende) Arzneitherapie zu b e g r ü n d e n . 
• Als ihr Prinzip gab er an, Krankheiten mit dem Arzneimi t te l zu be­

handeln, das in Arzne imi t t e lp rü fungen an Gesunden dem Patienten 
möglichst ähnl iche Symptome hervorruft. 

Als K i n d seiner »aufgeklär ten« Zei t wollte H A H N E M A N N von PARACEL-
sus' »unver s t änd l i chem Kauderwe l sch« zwar nichts wissen und grenzte 
sich expressis verbis auch von der Signaturenlehre und der Spagyrik bzw. 
Alchemie und ähn l i chem ab. Gleichwohl stand er als Empi r ike r aber in 
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einer Tradition von Ärz ten , denen trotz verschiedener kultureller, wis­
senschaftlicher und individueller Rahmenbedingungen doch gemeinsam 
war, aufgrund einer eher vitalistischen Auffassung des Organismus the­
rapeutisch zu einer A r t von Simileprinzip gekommen zu sein. 
• H A H N E M A N N S H o m ö o p a t h i e erwies sich unter allen übr igen Ansä t zen 

von Ähnl ichke i t s the rap ie als das einzige System, das klar definiert 
und nachvollziehbar genug war, um sich sowohl als e igens tändige 
Lehre in der Medizin zu etablieren, als auch über Generationen von 
Schülern bis zum heutigen Tag zumindest in den Grundprinzipien be­
stehen zu bleiben. 

Eine große Zahl von begeisterten A n h ä n g e r n und dankbaren Patienten 
verhalf ihr d a r ü b e r hinaus zu einer weiten Verbreitung in vielen L ä n d e r n 
rund um die Erde. Trotz häufiger i n n e r h o m ö o p a t h i s c h e r Differenzen 
und Schulbildungen blieb die Einheit der H o m ö o p a t h i e gerade dadurch 
gewähr le is te t , d a ß sich alle ihre Vertreter stets auf denselben »Meis ter« 
beriefen und weiterhin berufen. Die Defini t ion der eigenen Iden t i t ä t als 
Nachfolger H A H N E M A N N S erhellt aber auch, warum bei H o m ö o p a t h e n 
die Beschäft igung mit der Geschichte dieser Heilmethode, besonders 
aber mit ihrem Begründe r , einen in der Medizin sonst unübl ich hohen 
Stellenwert besitzt. 

Wer war also S A M U E L H A H N E M A N N , in welcher Zeit lebte und wirkte 
er« welche Werke h in ter l ieß er der Nachwell und wie b e g r ü n d e t e , entwik-
kelte und begrenzte er seine »neue Hei l l ehre«? 

1.2 Der historische Rahmen 

H A H N E M A N N lebte in einer turbulenten Zeit . Die s tä rks te geistige Bewe­
gung der eu ropä i schen Neuzeit seit der Reformation, die Aufklärung, 
hatte wäh rend seiner Kindhei t auch Deutschland erreicht und bewirkte 
Neuordnungen auf allen Gebieten. Politisch spiegelte sich ihr Einf luß im 
aufgeklär ten Absolutismus FRIEDRICHS DES GROSSEN (1712-1786) wider, 
aber auch in der U n a b h ä n g i g k e i t s e r k l ä r u n g der Vereinigten Staaten von 
Amer ika (1776) und der Französ ischen Revolution (1789), die das bis da­
hin unterprivilegierte B ü r g e r t u m an die Macht brachte. 

Über l ie fer te Autor i tä t sg läubigke i t wurde durch ein mutiges Ver­
trauen in die Selbs tändigkei t der Vernunft abgelöst . In den Geisteswis­
senschaften waren die bedeutendsten Vertreter der deutschen Aufklä­
rung LESSING, HERDER und K A N T , der 1784 als ihren Wahlspruch »Sapere 
aude« präg te : » H a b e den M u t , dich deines eigenen Verstandes zu bedie­
nen«. Nach einer Bewegung schöpfer isch-genial ischer Opposition gegen 
die geistige Enge der Aufk lä rung (Sturm und Drang) erhob sich mit G O E ­
THE und SCHILLER die deutsche Dichtung zur Klassik. In Wien wirkten 
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die Klassiker der Musik H A Y D N , M O Z A R T und BEETHOVEN. Die Philoso­
phie m ü n d e t e in der Auseinandersetzung mit K A N T S kritischen Schritten 
in den deutschen Idealismus von FICHTE, H E G E L und SCHELLING, dessen 
Naturphilosophie in engem Kontakt mit den Früh-Romantikem (SCHLE­
GEL, T IECK, N O V A L I S U. a.) entstand. 

Neben dem kulturellen und wissenschaftlichen Aufschwung war H A H ­
N E M A N N aber auch von den Folgen der damaligen Kriege betroffen, etwa 
des S iebenjähr igen Kriegs (1756-1763) oder der Koalitionskriege gegen 
Frankreich (1792-1805). Die Herrschaft NAPOLEONS in Europa wurde 
erst mit der Völke r sch lach t bei Leipzig 1813 gebrochen. 

Die Zeit der Restauration nach dem Wiener K o n g r e ß (1814-1815) war 
gepräg t vom Gegensatz nationaler und liberaler Bestrebungen (Wart­
burgfest) und der konservativen Politik METTERNICHS (Karlsbader Be­
schlüsse) . Geistesgeschichtlich bedeutsam waren neben den e r w ä h n t e n 
Philosophen des deutschen Idealismus die G e b r ü d e r H U M B O L D T , S C H L E I ­
ERMACHER, SCHOPENHAUER sowie die S p ä t - R o m a n t i k e r E. T. A . H O F F ­

M A N N , VON EICHENDORF und andere. F ü h r e n d e deutsche Musiker waren 
WEBER, SCHUBERT, S C H U M A N N und M E N D E L S S O H N - B A R T H O L D Y . Das die 

Goethezeit noch bestimmende Gleichgewicht zwischen Geist und Welt 
m u ß t e schließlich einer wachsenden Ü b e r m a c h t der Wirkl ichkei t wei­
chen (Entwicklung der Technik, Industrialisierung, politisch-soziale Be­
wegung). Die März revo lu t ion von 1848 hatte H A H N E M A N N bereits nicht 
mehr erlebt. 

H A H N E M A N N lebte nicht nur vor bahnbrechenden technischen Erf in­
dungen wie etwa der des elektrischen Lichts, des Telefons oder des Ben­
zin-Motors, sondern auch vor der Konstituierung der uns heute vertrau­
ten modernen Medizin. U m sich den Stand der damaligen Heilkunde zu 
vergegenwär t igen , müssen vom heutigen medizinischen Kenntnisstand 
erst einmal die wichtigsten Errungenschaften der letzten beiden Jahr­
hunderte abgezogen werden: etwa die durch JOHANNES PETER M Ü L L E R 
(1801-1858) inaugurierte naturwissenschaftliche Physiologie, die von 
R U D O L F VIRCHOW (1821-1902) 1858 b e g r ü n d e t e Zellularpathologie, die 
von C L A U D E B E R N A R D (1813-1878) 1865 niedergelegte Methodik der ex­
perimentellen Medizin, die durch JOSEPH LISTER (1827-1912) 1867 ent­
deckte Antisepsis und der damit e rmög l i ch te Aufschwung der Chirurgie, 
die durch ROBERT KOCHS (1843-1910) Nachweis von Krankheitserregern 
b e g r ü n d e t e Bakteriologie, die auf Louis PASTEUR (1822-1895) und E M I L 
VON B E H R I N G (1854-1917) z u r ü c k g e h e n d e Immunologie und Serologie, 
die auf der Rezeptortheorie PAUL E H R L I C H S (1854-1915) beruhende 
Chemotherapie, die sich seit der Entdeckung W I L H E L M C O N R A D R Ö N T ­
GENS (1845-1923) entwickelnde Radiologie, die von S I G M U N D F R E U D 
(1856-1939) e ingeführ te Psychoanalyse, die seit der Entdeckung des Pe­
nicillins 1928 durch A L E X A N D E R F L E M I N G (1881-1955) verbreitete Anti-
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biotika-Therapie sowie die durch die Aufdeckung des genetischen Codes 
1953 durch JAMES D. WATSON (geb. 1928) und FRANCIS H . CRICK (geb. 

1916) e rmögl i ch te Gentechnologie. 
Innerhalb des damaligen, aus heutiger naturwissenschaftlicher Sicht 

äuße r s t b e s c h r ä n k t e n Horizontes konkurrier ten zu H A H N E M A N N S Zeit 
eine Vielzahl medizinischer Schulen um die Gunst der Ä r z t e und Patien­
ten. H E R M A N N BOERHAAVE (1668-1738), der damalige medizinische Lehr­
meister Europas, vertrat eine latromechanik, das he iß t er versuchte, die 
V o r g ä n g e im Organismus vorwiegend mit mechanischen Gesetzen zu er­
k lä ren . GEORG ERNST S T A H L (1659-1734) war mit seinem psychodynami-
stischen Konzept einer den K ö r p e r belebenden und regierenden Seele 
Hauptvertreter des Animismus. A L B R E C H T VON H A L L E R (1708-1777) dif­
ferenzierte den Begriff der I r r i tabi l i tä t zu dem Begriffspaar Irritabilität 
und Sensibilität, mit dem er die Funktion von Muskeln und Nerven zu er­
k lä ren versuchte. J O H N B R O W N (1735-1788) erhob die Erregbarkeit zum 
Zentralbegriff seiner Krankheitslehre, nach der es nur zweierlei Krank­
heitsursachen geben sollte: zu viel Erregung (Sthenie) oder zu wenig Er­
regung (Asthenie) . Auf F R A N Z A N T O N M E S M E R (1734-1815) geht der Be­
griff des »Mesmerismus« bzw. »tierischen Magne t i smus« zurück , da M E S ­
MER von ihm postulierte magnetische Eigenschaften des Menschen thera­
peutisch nutzte. Die weit verbreitete A d e r l a ß t h e r a p i e praktizierte und 
propagierte vor allem FRANCOIS JOSEF VICTOR BROUSSAIS (1772-1828) in 
einer Q u a n t i t ä t , d a ß dies unter dem Begriff »Vampirismus« in die Ge­
schichte der Medizin einging. E D W A R D JENNER (1749-1823) veröffent­
lichte 1798 seine zwei Jahre zuvor erfolgreich durchgeführ t e Vaccination, 
das he iß t Pockenimpfung am Menschen mit Kuhpocken-Lymphe. Von 
CHRISTOPH W I L H E L M H U F E L A N D (1762-1836) ist vor allem seine Schrift 
>Makrobiotik< bzw. >Die Kunst, das menschliche Leben zu v e r l ä n g e r e be­
kannt, doch gab dieser b e r ü h m t e Arz t (den unter anderem G O E T H E , 
SCHILLER und H E R D E R konsultierten) auch das >Journal der praktischen 
Arzneikunde< heraus, in dem H A H N E M A N N fünfzehn Arbei ten publizierte. 

Nachdem die Naturphilosophie in den ersten Jahrzehnten des 19. Jahr­
hunderts g r o ß e n Einf luß auf die Medizin gehabt hatte, b e g r ü n d e t e JO­
H A N N L U K A S S C H Ö N L E I N (1791-1864) die »naturhistorische Schule«, die 
sich zunächs t nur auf die Erfahrung s tü tzen wollte, schließlich aber doch 
wieder ein eigenes Krankheitssystem aufstellte. Die desolate Lage der 
Medizin des frühen 19. Jahrhunderts, besonders im Hinbl ick auf die The­
rapie, von der man oft nicht wuß te , ob sie wirkl ich mehr nü tz te oder scha­
dete, spiegelte sich schließlich wider in der Wiener Schule des »therapeu­
tischen Nihilismus«, dessen Hauptvertreter JOSEPH D I E T L (1804-1878) 
war. Nach den Angaben dieser Schule war die »diä te t i sche B e h a n d l u n g « , 
die in einer Wassersuppe und Abwarten bestand, den sonst übl ichen Me­
thoden eindeutig über legen : Bei der Behandlung von Pneumonien zum 
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Beispiel hatte diese Methode nur 7 % Todesfälle zu verzeichnen, wäh­
rend es unter der Behandlung mit A d e r l a ß , Brechweinstein oder ähnli­
chem 2 0 % waren. 

1.3 Hahnemanns Leben, Wirken und Werke 

CHRISTIAN FRIEDRICH S A M U E L H A H N E M A N N wurde am 10. A p r i l 1755 als 

Sohn eines nicht gerade wohlhabenden Porzellanmalers geboren. Er be­
suchte zunächst drei Jahre die lateinische Stadtschule seiner Geburts­
stadt M e i ß e n , bis er auf G e h e i ß des Vaters eine kaufmänn i sche Lehre an­
treten muß te , aus der er aber entlief. Aufgrund seiner Begabung, beson­
ders für die alten Sprachen, bekam der Junge schließlich einen Freiplatz 
an der Fürs tenschu le St. Afra , aus der unter anderem auch LESSING und 
GELEERT hervorgingen. Im Gegensatz zu seinen Mi t schü le rn , denen er 
zum Teil Nachhilfeunterricht gab, durfte H A H N E M A N N dort sehr früh sehr 
frei studieren. Nach selbst gefundenen Maximen b e s c h r ä n k t e er sich auf 
das gründl iche Studium nur derjenigen Fächer , die ihm wichtig erschie­
nen. Auch als H A H N E M A N N 1775 in Leipzig sein Medizinstudium begann, 
wurden ihm durch die Vermit t lung eines G ö n n e r s die S t u d i e n g e b ü h r e n 
erlassen. Dennoch ging er nach zwei Jahren ausschließlich theoretischer 
Vorlesungen nach Wien ans Spital der Barmherzigen Brüder, wo es be­
reits eine praktische Ausbildung am Krankenbett gab. Der dortige Leiter 
und Leibarzt der Kaiserin M A R I A THERESIA, JOSEPH VON Q U A R I N ( 1 7 3 3 -

1 8 1 4 ) , nahm H A H N E M A N N als einzigen auch zu seinen Privatpatienten 
mit. H A H N E M A N N schrieb später : »Ihm verdanke ich, was Arz t an mir ge­
nannt werden kann« . Aufgrund finanzieller Schwierigkeiten, für die 
H A H N E M A N N nichts konnte, m u ß t e er nach einem VA Jahr eine Bibliothe­
karsstelle in Hermannstadt in S i e b e n b ü r g e n annehmen, wo er sich wei­
tere eineinhalb Jahre autodidaktisch vor allem in Sprachen und Natur­
wissenschaften weiterbildete. W ä h r e n d seiner Zeit in S i e b e n b ü r g e n 
konnte er nicht nur viele Fälle von Wechselfieber (Malaria) beobachten 
und behandeln, sondern erkrankte auch selbst daran. 1 7 7 9 studierte er 
noch ein Semester in Erlangen und promovierte dort mit seiner Arbei t 
übe r die Ät io log ie und Therapie von Krampfleiden. 

1780, mit 2 5 Jahren, ließ sich H A H N E M A N N als praktischer A r z t nieder, 
was keineswegs eine gesicherte Existenz bedeutete. Er führte daher 
seine als Student begonnene Überse tze r t ä t igke i t von medizinischen 
Schriften weiter, widmete sich in zunehmendem M a ß auch chemischen 
Studien und begann, die Ergebnisse dieser Forschungen ebenso wie ei­
gene medizinische Beobachtungen zu veröffent l ichen. 1781 /82 konnte er 
als Amtsphysikus in Gommern und einige Jahre spä te r sogar als Vertre­
ter des Stadtphysikus von Dresden ausgiebige medizinische Erfahrungen 

2 4 2 



sammeln. Die Hoffnung, dessen Nachfolger zu werden, zerschlug sich 
aber ebenso wie die Spekulation auf einen Lehrstuhl in der Gerichtsme­
dizin. Z u jener ruhelosen Zeit zeigte sich H A H N E M A N N als vielseitig be­
gabter, ideenreicher und innovativer Gelehrter, der eben Schwierigkei­
ten hatte, eine - aus seiner Sicht - ihm angemessene Position bzw. Auf­
gabe zu finden. 

In diesem Zusammenhang sind wohl auch seine häufigen Ortswechsel 
zu sehen. W ä h r e n d seiner 1 8 8 0 beginnenden Wanderjahre ließ er sich in­
nerhalb von 25 Jahren in ü b e r 2 0 verschiedenen Orten nieder: Henstedt, 
Dessau, Gommern, Dresden, Lockwitz , Leipzig, Stöt ter i tz , Gotha, Geor­
genthal, Molschieben, G ö t t i n g e n , Pyrmont, Braunschweig, Wolfenbüt ­
tel , Königs lut ter , Al tona , Hamburg, Möl ln , Machern, Eilenburg, Wit ten­
berg, Dessau. Die Orte liegen fast alle in Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thü­
ringen und Niedersachsen. Erst ab 1805 , im Al t e r von 5 0 Jahren also, 
wurden seine Aufenthaltszeiten länger und die Mot ive für seine Orts­
wechsel klarer ( 1 8 0 5 Torgau, 1 8 1 1 Leipzig, 1 8 2 1 Kothen, 1835 Paris). 
Ü b e r die H i n t e r g r ü n d e seiner häuf igen U m z ü g e ä u ß e r t e sich H A H N E ­
M A N N nie genau, doch spielten Konfl ikte mit der jeweiligen Ä r z t e - und 
Apothekerschaft sicher eine entscheidende Rolle, zumal er schon früh 
seine Medikamente selbst dispensierte. 

In Gommern hatte H A H N E M A N N 1782 HENRIETTE K Ü C H L E R ( 1 7 6 4 -

1 8 3 0 ) geheiratet, die Stieftochter des Apothekers, in dessen Labor H A H ­
N E M A N N chemische Studien durchführ te . HENRIETTE H A H N E M A N N beglei­
tete ihn durch 4 7 Jahre Ehe und brachte insgesamt 1 1 Kinder zur Welt, 
von denen eines bei der Geburt und eines im Säugl ingsal ter starb. So 
hatte die Familie schließlich acht erwachsene T ö c h t e r und einen Sohn 
(FRIEDRICH) , der auch h o m ö o p a t h i s c h e r Arz t wurde. 

Nachdem H A H N E M A N N 1 7 9 6 die Prinzipien der Homöopathie und 1 8 1 0 
das >Organon der rationellen Heilkunde< veröffentl icht hatte, habilitierte 
er sich an der Univers i tä t Leipzig mit einer medizinhistorischen Analyse 
griechischer, lateinischer und arabischer Quellen zur Verwendung der 
Heilpflanze Veratrum alhum in der An t ike und hielt ab 1 8 1 2 siebzehn Se­
mester lang Vorlesungen für Medizinstudenten über seine neue Heilme­
thode. Zusammen mit seinen Studenten führte H A H N E M A N N in dieser Zeit 
viele Arzne imi t t e lp rü fungen durch und publizierte diese schließlich in der 
>Reinen Arzneimittellehre<. Als ihm das Selbstdispensieren seiner Arz ­
neien in Leipzig verboten wurde, zog H A H N E M A N N 1 8 2 1 nach Kothen, wo 
ihm sein Patient und Logenbruder Herzog F E R D I N A N D VON A N H A L T - K o ­
THEN das Selbstdispensieren gestattete und ihm überd ies den Hofratt i tel 
verlieh. H A H N E M A N N hatte dort bald eine gutgehende Praxis, so daß er ei­
nen Assistenzarzt zu seiner Entlastung beschäft igte. Die Patienten kamen 
teilweise von weither oder korrespondierten mit H A H N E M A N N , der - abge­
sehen vom Hofe des Herzogs, von dem er ein ansehnliches Gehalt bezog -

2 4 3 



keine Hausbesuche mehr machte. W ä h r e n d dieser Ze i l entstand H A H N E ­
M A N N S Theorie der chronischen Krankheiteru. 

1829, zu seinem fünfzigjährigen D o k t o r j u b i l ä u m , erschienen Gäs te 
aus aller Welt. H A H N E M A N N erhielt unter anderem ein »Gra tu l a t i onsd i ­
p lom« der Erlanger medizinischen Fakul tä t , die Ehrenmitgliedschaft der 
Naturforschenden Gesellschaft von Al tenburg sowie eine zweibänd ige 
Sammlung seiner >Kleinen medizinischen Schrifien<, herausgegeben von 
ERNST STAPF. A u f dieser Feier wurde auch der spä t e r e » H o m ö o p a t h i s c h e 
Zentral vere in« ins Leben gerufen. I m Jahr darauf verstarb H A H N E M A N N S 
Frau HENRIETTE. 

1835 heiratete H A H N E M A N N , in seinem achtzigsten Lebensjahr, zum 
zweitenmal. Die 34jährige französische Maler in und Dichter in M E L A N I E 
D ' H E R V I L L Y - G O H I E R (1800-1878) war Ende 1834 von Paris nach Kothen 
gereist, um sich von ihm behandeln zu lassen. Nach drei Monaten ließen 
sich die beiden trauen und nach weiteren fünf Monaten teilte H A H N E ­
M A N N sein V e r m ö g e n unter seinen Kindern auf und zog mit seiner neuen 
Gatt in nach Paris. M E L A N I E H A H N E M A N N hatte sich rasch in die H o m ö o ­
pathie eingearbeitet, so d a ß beide dort eine ausgedehnte Praxis führen 
konnten. Die Patienten kamen aus allen Teilen Europas und allen gesell­
schaftlichen Schichten, auch viele Adelige und prominente Küns t l e r wa­
ren darunter. Bis zu seinem Tod mit 88 Jahren hielt H A H N E M A N N Sprech­
stunden ab, korrespondierte mit seinen Patienten und machte auch wie­
der Hausbesuche. 

H A H N E M A N N wurde 1843 in aller Stille auf dem Friedhof von Mont ­
martre beerdigt. 1898 wurde sein Sarg zum Prominenten-Friedhof Pere 
Lachaise überführ t [1]. 

H A H N E M A N N hatte im Laufe seines Lebens insgesamt 27 000 Seiten pu­
bliziert, wobei aber nicht alle Schriften die H o m ö o p a t h i e betreffen [2]. Fü r 
die H o m ö o p a t h i e von Bedeutung ist aber zum Beispiel seine 1790 erschie­
nene Ü b e r s e t z u n g von W I L L I A M C U L L E N ' S >Materia medica<, in der H A H ­
N E M A N N seinen b e r ü h m t e n Chinarindenversuch beschrieb. In der Schrift 
> Versuch über ein neues Prinzip zur Auffindung der Hei lkräf te der Arzne i ­
substanzen .. .< von 1796 formulierte er dann zum erstenmal das Ähnlich­
keitsprinzip. 1805 erschien sowohl die erste Arzneimit tel lehre, die auf 
Arzneimittelprüfungen an Gesunden beruht ( in lateinischer Sprache. 
>Fragmenta de viribus medicamentorum sive in sano corpore humano ob-
servatis<) als auch das erste Lehrbuch der H o m ö o p a t h i e , die ^Heilkunde 
der Erfahrung<. Dieses war der Vorläufer des 1810 erschienenen >Organ-
ons der rationellen Hei lkunde^ das H A H N E M A N N in den folgenden Aufla­
gen in >Organon der Heilkunst< umbenannte. Die erste >Reine Arzneimi t ­
tellehre < in deutscher Sprache erschien ab 1811 in sechs B ä n d e n und insge­
samt drei Auflagen. Die 1828-1830 publizierten vier B ä n d e der C h r o n i ­
schen Krankheiten< schließlich enthalten H A H N E M A N N S »Psora-Theorie« 
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sowie die P rü fungssymptome der »ant ipsor ischen« Arzneien. Eine zweite 
Auflage erschien 1835-1839 in fünf B ä n d e n . 

Neben seinen veröffent l ichten Werken h in te r l i eß H A H N E M A N N auch 
54 gebundene Krankenjournale, in denen er die Behandlung seiner Pa­
tienten dokumentiert hatte. Diese 37 deutschen und 17 französischen 
Journale befinden sich heute im Institut für Geschichte der Medizin der 
Robert Bosch Stiftung in Stuttgart und werden nach und nach im Rah­
men von medizinhistorischen Doktorarbei ten transkribiert und heraus­
gegeben. Die deutschen Journale 2, 3, 4, 5 und 34 sowie das französische 
Journal 5 liegen bereits vor, weitere sind in Bearbeitung. Anhand dieser 
Journale läßt sich zum Beispiel rekonstruieren, welche Patienten H A H ­
N E M A N N behandelte, welche Arzneimi t te l er verordnete, in welcher Z u ­
bereitung, in welchem zeitlichen Abstand usw. 

1.4 Hahnemanns geistiger Hintergrund 

Prinzipien, die er einmal als richtig erkannt hatte, blieb H A H N E M A N N -
trotz aller damit verbundenen Unannehmlichkeiten - leidenschaftlich 
treu. Dies gilt nicht nur für medizinische Er fahrungssä tze , sondern vor 
allem für H A H N E M A N N S Weltbi ld , das sich von seiner f rühen Jugend bis 
zu seinem Tod u n v e r ä n d e r t nachverfolgen läßt. Laut H A H N E M A N N S A u ­
tobiographie hatte sein Vater »die gesundesten, selbstgefundenen Be­
griffe von dem, was gut und des Menschen würd ig genannt werden 
k a n n « , an ihn weitergegeben. Dadurch, d a ß ihn sein Vater oft mit einer 
Denkaufgabe e inschloß , wurde er von ihm systematisch zum se lbs tändi ­
gen Denker erzogen. In diesem Sinne charakterisierte H A H N E M A N N den 
wahren A r z t als einen, »der keinem System geschworen hat, nichts unun-
tersucht verwirft oder aufs Wort für bar annimmt und der das Herz hat, 
selbst zu denken und eigenhändig zu handeln«. 

H A H N E M A N N vertrat einen undogmatischen Deismus im Sinne der 
Aufk lä rung und hatte ein teleologisch geordnetes Weltbi ld , das sich in 
etwa aus dem rationalistischen WoLFFschen System ergab. M i t 22 Jahren 
trat er in eine Freimaurer-Loge ein, mit 24 Jahren interessierte er sich für 
den Materialismus VON HOLBACHS, dessen >Systeme de Ja Nature< er 
übe r se t zen wollte. Es ist anzunehmen, d a ß ihn auch der Positivismus 
D ' A L E M B E R I S und die Empfindsamkeit ROUSSEAUS bee inf lußten . Dem 

Christentum im konfessionellen Sinne stand H A H N E M A N N , der protestan­
tisch getauft war, zwar fern, er vertrat aber eine »natürliche Religion« 
und ä u ß e r t e sich als übe r 70jähriger sehr anerkennend übe r die »göttli­
che Weishei t« des Konfuzius. 

Gott war für H A H N E M A N N Liebe und Weisheit und das konsequente­
ste aller Wesen. Des Menschen Bestimmung sei es, sich diesem »großen 
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Urgeis t« »auf der Leiter beseligender Empfindungen, menschenver­
edelnder Tä t igke i t en und weltendurchschauender Kenntn i sse« zu nä­
hern. Des Menschen körper l i che Schwäche und Anfäl l igkei t für Krank­
heiten widerspreche der G ü t e und Weisheit des Schöpfers nicht, da sie 
als Erziehungsmittel gesehen werden müssen . Sie sollten den menschli­
chen Geist und die menschliche Liebe anregen, eine rationale und zuver­
lässige Heilkunde zu schaffen. Auch die Endlichkeit des menschlichen 
Erkennens bilde dabei keinen absoluten Einwand, da diese zwar die 
theoretische »Erg rübe lung« der letzten Ursachen von Krankhei t und 
Hei lung verhindere, nicht jedoch die sorgfält ige Beobachtung von sinn­
lich wahrnehmbaren Zeichen und Symptomen und die zweckmäßige 
therapeutische Anwendung des so erworbenen Wissens. Nach H A H N E ­
M A N N S Ü b e r z e u g u n g mache Gott nur das unmögl ich , was unnü tz sei, er 
mache andererseits aber auch möglich, was wirkl ich nöt ig sei. Zweifel an 
der grundsä tz l ichen Mögl ichkei t einer Hei lkunde bzw. der Heilbarkeit 
von Krankheiten wies H A H N E M A N N als G o t t e s l ä s t e r u n g zurück [3]. 

Daraus e rk lä r t sich H A H N E M A N N S grundsä tz l iche Gegnerschaft zu all 
jenen medizinischen Systemen, die den Menschen in seiner Fülle und 
U n e r g r ü n d b a r k e i t durch eine Reduktion auf Kategorien einzelner Hilfs­
wissenschaften e rk l ä r en woll ten, sei es der Chemie, Physik, Anatomie, 
Physiologie, Naturphilosophie usw. H A H N E M A N N lehnte die rationalisti­
sche Tradition der Medizin ab, die sich für ihn VON G A L E N (129-199) 
übe r A V I Z E N N A (980-1036) bis FRIEDRICH H O F F M A N N (1660-1742) und 
J O H N B R O W N (1735-1788) erstreckte. Viel mehr fühlte er sich der Tradi­
t ion der Empiriker verpflichtet, deren Hauptvertreter für ihn HIPPOKRA-
TES (460-370), A R E T Ä U S ( 1 . Jh.) und THOMAS S Y D E N H A M (1624-1689) wa­

ren. 
W ä h r e n d rationalistische Ä r z t e davon ausgehen, d a ß jede Krankheit 

von einer nächs ten Ursache (causa proxima) he r rüh r t , die aufgefunden 
und durch eine gezielte therapeutische Intervention beseitigt werden 
k ö n n e , bezweifeln die Empir iker unter den Ä r z t e n , ob solche postulier­
ten Ursachen ü b e r h a u p t existieren, geschweige denn aufgefunden oder 
beseitigt werden k ö n n e n . Fü r sie ist der Organismus eine A r t Black Box, 
dessen vol ls tändige Erforschung und Erkenntnis unseren menschlichen 
Verstand übers te igt . Die Aufgabe des Arztes sei demnach einzig und al­
lein die genaue Beobachtung sinnlich wahrnehmbarer P h ä n o m e n e und 
V e r ä n d e r u n g e n am Organismus (in Gesundheit und Krankheit , vor und 
nach Arzneimittelgabe usw.) und die Able i tung von therapeutischen Re­
geln aus dem so gewonnenen Erfahrungsschatz [4]. 

Für die Beurteilung eines neuen medizinischen Systems ist es oft in­
teressant, zu wissen, ob sein B e g r ü n d e r es lediglich aus Unkenntnis der 
G r u n d l a g e n f ä c h e r aufstellte, oder ob er trotz der Beherrschung der Me­
dizin und der Naturwissenschaften seiner Zeit eine eigene Heilkunde 
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entwickelte. Folgende wissenschaftliche Verdienste, die ihm in Fachkrei­
sen entsprechendes Ansehen einbrachten, erwarb sich H A H N E M A N N un­
a b h ä n g i g von der B e g r ü n d u n g der H o m ö o p a t h i e : 

Anläß l ich einer eingehenden Beschäf t igung mit der Gerichtsmedizin 
ver faß te H A H N E M A N N 1786 eine in der Pharmakologie vielbeachtete M o ­
nographie >Über die Arsenvergiftung<. Als Frucht seiner chemischen 
Forschungen entdeckte H A H N E M A N N 1787 die »Hahnemannsche Wein­
probe« auf Bleizucker, die spä te r in verschiedenen L ä n d e r n amtlich ein­
geführ t wurde. 1788 gelang ihm die Herstellung eines heute noch nach 
ihm benannten auflöslichen Q u e c k s i l b e r p r ä p a r a t s (Merciirius solubilis 
Hahnemanni). Die Pharmazie bereicherte H A H N E M A N N 1787 um eine 
Monographie übe r >Die Kennzeichen der G ü t e und Verfälschung der 
A r z n e i m i t t e l sowie um sein v ie lbänd iges >Apothekerlexikon<, das aus 
pharmaziehistorischer Sicht das Wissen der damaligen Zeit sachkundig 
z u s a m m e n f a ß t . 

Innerhalb der Psychiatriegeschichte war H A H N E M A N N - noch vor P H I ­
LIPPE P I N E L (1745-1826) - einer der ersten, die in der Behandlung Gei­
steskranker neue Wege beschritten. Anstatt, wie damals üblich, psychoti­
sche Patienten in sogenannte N a r r e n h ä u s e r zu sperren, wo sie angekettet 
und geschlagen wurden und am Wochenende von der Bevö lke rung ge­
gen ein Eintrittsgeld besichtigt und geneckt werden konnten, leitete 
H A H N E M A N N 1792 ein Jahr lang eine private Irrenanstalt, wo er einen 
prominenten geisteskranken Patienten ( K L O C K E N B R I N G ) Tag und Nacht 
zwar unter g röß ten Opfern, aber auf humane A r t und schließlich mit 
dem Erfolg betreute, d a ß dieser seinen Beruf wieder aufnehmen konnte. 

Auch hinsichtlich der Hygiene vertrat H A H N E M A N N in seinen Veröf­
fentlichungen von 1792 und 1795 sehr moderne Ansichten der Seuchen­
b e k ä m p f u n g , obwohl damals noch keine Erreger von Infektionskrank­
heiten nachgewiesen werden konnten. Er empfahl den Ä r z t e n , Patienten 
in K r a n k e n h ä u s e r n nur in gut durchlüf te ten R ä u m e n zu besuchen, dabei 
einen Ki t t e l zu tragen, beim Pulsfühlen das Gesicht vom Patienten abzu­
wenden und - übe r 50 Jahre vor SEMMELWEIS - sich danach die H ä n d e in 
Essigwasser zu waschen. 

In seiner Verurteilung des Aderlasses sowie anderer s chwächende r 
M a ß n a h m e n war H A H N E M A N N zwar nicht der einzige, doch läßt sich die 
öffentl iche Parteinahme gegen eine schädl iche Praxis auch als Verdienst 
um die Medizin betrachten. Das gleiche gilt für seine pragmatische Ma­
xime, keine Arzneigemische zu verordnen, weil man sonst nichts übe r 
die Wi rkung ihrer einzelnen Bestandteile erfahren könne . 

Aufgrund seiner Verdienste um die Wissenschaft wurde H A H N E M A N N 
1791 zum Mitgl ied einiger wissenschaftlicher Gesellschaften gewähl t , 
etwa in die »Leipziger ö k o n o m i s c h e Gesel lschaft« und in die »Mainzer 
Kurfürs t l iche Akademie der Wissenschaf ten«. 1790 erhielt er einen Ruf 
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an die medizinische Fakul tä t der Univers i tä t Wilna, den er jedoch ab­
lehnte. 1798 war H A H N E M A N N für die Berufung an die zu g r ü n d e n d e Uni ­
versi tät in Mi tau vorgesehen, doch winkte er auch hier ab. 

Philosophisch läßt sich H A H N E M A N N S B e g r ü n d u n g der H o m ö o p a t h i e 
schlüssig aus den Prämissen seines Weltbildes einerseits und dem Stand 
seiner wissenschaftlichen Kenntnisse andererseits ableiten: 
• Analog zum Aufschwung der K ü n s t e und Wissenschaften, besonders 

der Physik, Chemie und Philosophie, wollte H A H N E M A N N auch die 
Medizin , die bislang noch eine »Vermu tungskuns t« (laut FRANCIS B A -
CON) geblieben war, in den Rang einer sicheren Wissenschaft erheben. 

Dazu m u ß t e n erst die Hindernisse beseitigt werden, für die die Ärz te 
selbst verantwortlich waren. U m aus der ärzt l ichen Praxis wirk l ich etwas 
lernen zu k ö n n e n , m u ß t e n die verordneten Arzneimi t te l genau gekannt, 
Verfä lschungen verhindert, die Nomenklatur der Heilpflanzen verbes­
sert, Surrogate beseitigt, die Verordnung von Arzneigemischen abge­
lehnt und eine gute Mitarbei t der Patienten sichergestellt werden. 

Die Krankhe i t s zus t ände der Patienten sollten weniger nach spekulati­
ven Einteilungen klassifiziert, als vielmehr mögl ichst genau beobachtet 
und differenziert beschrieben werden. Eine rationale, verantwortungs­
volle Therapie dürfe sich, so forderte H A H N E M A N N , weder auf Zufalls­
funde, »parempi r i sche« Laienpraxis ( im Sinne unkritischer Ansammlung 
von Erfahrungen) noch auf Aberglauben, die Signaturenlehre oder auf 
naturphilosophische Spekulationen berufen. 

Hier bot sich der damals aufkommende naturwissenschaftliche A n ­
satz an. Nach H A H N E M A N N konnte die Chemie die Inhaltsstoffe der A r z ­
neisubstanzen zwar exakt analysieren, Verfä lschungen aufdecken, die 
Dosierungen verfeinern und eine gewisse Standardisierung gewähr le i ­
sten. Einige Krankheitsbeschwerden, etwa bei Gallen- oder Blasenstei­
nen, verschluckten Säuren , Knochenfrakturen u. ä., konnten mechanisch 
oder chemisch beseitigt werden. 
• Da die Mehrzahl der inneren Krankheiten aber weder mechanisch 

noch chemisch e rk l ä rba r war, gelangte hier der naturwissenschaftli­
che Ansatz an seine Grenzen. 

Zur Erweiterung des Ansatzes bezog H A H N E M A N N nun die Beobachtung 
mit ein, d a ß es etwa bei der Behandlung der Syphilis mit Mercurius solu-
bilis weniger auf die Dosis ankam, als vielmehr darauf, den Organismus 
zu einer Fieberreaktion zu reizen, mit der die Krankheit dann zu über ­
winden war. E r k l ä r b a r war dies nicht mehr mit Dosis-Wirkungs-Relatio­
nen, sondern nur unter folgendem Konzept: 
• Der Organismus reagiert als Einheit und als Ganzer auf Reize, und 

zwar teleologisch (zielgerichtet), das heißt in Richtung auf Wieder­
herstellung seiner Gesundheit. 
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Dami t war der Weg zum' Simile-Prinzip geebnet. H A H N E M A N N S China­
rindenversuch konnte nun vor dem Hintergrund gesehen werden, d a ß 
sowohl Krankheitssymptome als auch Arzneimittelsymptome Produkte 
einer Reaktion des Organismus auf spezifische Reize (Krankheitsreize 
bzw. Arzneimit te lreize) sind. Die Erfahrung zeigte ihm dann noch, d a ß 
sich unähn l i che Reize lediglich suspendieren bzw. u n t e r d r ü c k e n , ähnli­
che dagegen sich gegenseitig ü b e r s t i m m e n und aus löschen [5]. 

1.5 Hahnemanns Begründung und Entwicklung der 
Homöopathie 

Historisch betrachtet vollzog sich die B e g r ü n d u n g der »a l lgemeinen Ho­
m ö o p a t h i e « in den Jahren zwischen 1790 und 1810: 

W ä h r e n d seiner Ü b e r s e t z u n g der Arzneimittel lehre von W I L L I A M 
C U L L E N (1790) kam H A H N E M A N N auf die Idee, einen Selbstversuch mit 
Chinarinde zu unternehmen. Dabei beobachtete er, d a ß die Einnahme 
von Chinarinde bei ihm gerade jene Symptome hervorrief, die er bereits 
von einem in S i e b e n b ü r g e n selbst durchgemachten Wechselfieber her 
kannte. Ohne weitergehende Schlüsse daraus zu ziehen, bemerkte er 
hier: »Subs t anzen , welche eine A r t von Fieber erregen, löschen die Ty­
pen des Wechselfiebers aus« . Damit war - nach H A H N E M A N N S spä t e r e r 
r ückb l i ckende r Interpretat ion - die » M o r g e n r ö t e « der neuen Heillehre 
angebrochen. 

Sechs Jahre s p ä t e r (1796) verallgemeinerte H A H N E M A N N diese und 
ähn l iche Beobachtungen zum eigentlichen Simüeprinzip. A n dieser 
Stelle bezeichnete er allerdings die Beseitigung offenbarer Ursachen von 
Krankhei ten (etwa die T ö t u n g eines Bandwurms bei M a g e n k r ä m p f e n 
oder das Erbrechenlassen von verdorbenem Mageninhalt) ausdrückl ich 
als die »königl iche S t r a ß e « der Arzneibehandlung, der - wo sie durch­
führbar sei - der Vorzug g e b ü h r e . Wo diese nicht möglich sei, müsse man 
sich mi t »spezif ischen Mi t t e ln« behelfen, Mi t t e ln also, von denen zwar 
die Wirksamkeit in bestimmten K r a n k h e i t s z u s t ä n d e n bekannt war, nicht 
jedoch ihr Wirkmechanismus. Ü b e r die wenigen bis dato bekannten Spe-
zifika (wie Chinarinde bei Wechselfieber und Mercurius bei Syphilis) 
hinaus sollte es nach H A H N E M A N N allerdings »so viele Spezifika geben, 
als es verschiedene Z u s t ä n d e der einzelnen Krankheiten gibt«. Das Prin­
zip, nach dem nun neue spezifische Mittel aufgefunden und individuellen 
K r a n k h e i t s z u s t ä n d e n zugeordnet werden sollten, sah H A H N E M A N N jetzt 
in Arzneimittelprüfungen an Gesunden sowie der therapeutischen Ver­
wendung desjenigen Mittels , dessen P rü fungssymptome den Patienten­
symptomen ähn l i ch waren (Similia similibus) [6]. 
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Im folgenden Jahr (1797) berichtete H A H N E M A N N erstmals über hef­
tige Erstverschlimmerungen nach der Gabe einer dem Krankheitszu­
stand ähnl ichen Arznei (Veratrum album bei einer Ko l ik ) , was ihn dazu 
veran laß te , deren Dosis fortan nach und nach zu verkleinern. A b diesem 
Jahr taucht auch der Begriff »dynamische Wirkung« in H A H N E M A N N S 
Schriften auf. 

1801 e rk lä r t e H A H N E M A N N im Rahmen seiner Propagierung eines 
Vorbeugungsmittels gegen Scharlachfieber (ein 24-Millionstel Gran Bel­
ladonna), d a ß kleine Arzneigaben »nicht atomisch, sondern bloß dyna­
misch wirken« und zwar um so s tä rker , je g r ö ß e r die Empfindlichkeit des 
Kranken sei. Als Ant ido t gegen künst l ich erzeugte Symptome gab H A H ­
N E M A N N hier bereits »Riechen an Kampfer -Auf lösung« an. Des weiteren 
unterschied er 1801 erstmals zwischen (erkennbaren) materiellen 
Krankheitsursachen, die zu entfernen seien, und (postulierten) dynami­
schen Krankheitsursachen, deren Kenntnis dem Menschen zwar nicht 
möglich, zur Hei lung aber auch nicht nöt ig sei. 
t> Jeder Krankheitsfall sei stets »als ein eigenes Individuum anzusehen«. 
1805 wies H A H N E M A N N in der Schrift >Äskulap auf der Waagschale< die 
Hilfswissenschaften Physik, Chemie, Botanik, Anatomie und Physiolo­
gie, was »ihren Einf luß auf das Heilgeschäft« angehe, in ihre Grenzen, 
zumal »das eigentlich Heilsame in den Arzneien gar nicht in ihren Ge­
sichtskreis gelangt«. 1807 p räg te H A H N E M A N N den Begriff »homöopa­
thisch«, durch den die gesamte übr ige Arzneitherapie letztlich zur »Al-
löopath ie« wurde. A b 1808 betrachtete H A H N E M A N N seine bisherige Be­
handlungsmaxime als »Naturgese tz« . 1810 war die B e g r ü n d u n g der all­
gemeinen H o m ö o p a t h i e abgeschlossen. Das >Organon< enthielt erstmals 
den vollen Wortlaut des Ähnl ichke i t spr inz ips : Similia similibus curentur. 

Die Grundprinzipien der Homöopath ie waren damit folgende: 

1. die Verwendung von E inze lm i t te ln , also die prinzipiel le Ab lehnung von 
Arzneigemischen, 

2. die A r z n e i m i t t e l p r ü f u n g e n an G e s u n d e n , in denen untersucht wird, 
welche Symptome jedes Arzneimittel an gesunden Menschen hervorzu­
br ingen in der Lage ist, 

3. das Ä h n l i c h k e i t s p r i n z i p , das heißt die Max ime »Behandle Ähnl iches mit 
Ähnl ichem« und 

4. die Verwendung k le ins te r Gaben . 

Die Verwendung kleinster Gaben hatte ihren Grund ursprünglich in der 
Beobachtung, d a ß starke Gaben teilweise zu erheblichen Erstverschlim­
merungen führten. Grundsä tz l ich k ö n n t e jedoch - bei entsprechend vor­
sichtiger Dosierung - auch mit Ur t ink turen h o m ö o p a t h i s c h behandelt 
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werden, was H A H N E M A N N zunächs t auch wirkl ich tat. D a ß sich selbst auf 
die Gabe wiederholt v e r d ü n n t e r und verschüt te l t e r h o m ö o p a t h i s c h e r 
Arzneien immer noch Wirkungen zeigten, war auch für H A H N E M A N N 
letztlich ein Zufallsbefund, den er nicht vorhersehen konnte. 

H A H N E M A N N hatte die »Verdünnungss tu fen« der von ihm verordne­
ten M i t t e l a l lmähl ich gesteigert. 1790 hatte er sich mit seinen Arzneiga­
ben noch im Gran-Bereich bewegt und sich nicht gescheut, bei Wechsel­
fieber Chinarinde auch in »hero ischer« Dosierung zu verordnen: zum 
Beispiel circa 1000 Gran (60 g) innerhalb von 24 Stunden. 1799 nannte er 
bei Hyoscyamus bereits eine Dosis von 'Aso Gran, 1801 empfahl er bei 
Scharlachfieber ein 24-Millionstel Gran von Belladonna und ein 5 -Mi l -
lionstel Gran von Opium, 1806 e r w ä h n t e er bereits eine »Quint i l l ionte l«-
Auf lösung (C15) , 1809 ein »Sexti l l iontel« (C18) und 1816 ein »Dezi l l ion-
tel« (C30) von Arsen. 

W ä h r e n d seiner Zeit in Leipzig erschien H A H N E M A N N S >Reine Arz -
neimittellehre< in sechs B ä n d e n (1811-1821), die zusammen die Arznei -
m i t t e l p r ü f u n g s - S y m p t o m e von 63 Substanzen enthalten. Geprüf t wur­
den vorwiegend Pflanzen, aber auch Metalle (Eisen, Gold , Silber, Z inn , 
Quecksilber), chemische Stoffe (»Ätzs toff -Tinktur« , Kochsa lzsäure , 
P h o s p h o r s ä u r e ) , giftige Substanzen (Arsen) und die Kräfte des Magne­
ten. 

Neben den langen Symptomenverzeichnissen für jede einzelne Sub­
stanz versuchte H A H N E M A N N in den Vorbemerkungen dazu erstmals - al­
lerdings nur für einige »Polychres te« - auch eine kurze Charakterisie­
rung des Patienten, für die das jeweilige Mi t t e l »vorzüglich passen« 
m ü ß t e . So sollte sich Nux vomica besonders für Menschen eignen, die 
»feur igen, eifrigen, hitzigen T e m p e r a m e n t s « bzw. »zu s tü rmischem 
Zorne aufgelegt« sind, die »viel Ges ich t s rö te« und Beschwerden von 
» täg l ichem Kaffee t r inken« sowie von »Kopfans t r engungen« haben 
(1811). Bei Ignatia sollten »schnelle Abwechslung von Lustigkeit und 
Weiner l i chke i t« vorherrschen und bei Pulsatilla ein »schüchternes , wei­
nerliches, zu innerlicher K r ä n k u n g und Ärgern i s geneigtes, wenigstens 
mildes und nachgiebiges G e m ü t « , verbunden mit »Frost igkei t« , »Durs t -
losigkei t«, E insch la f s tö rungen , sowie bei Frauen eine leichte Ver spä tung 
der Periode. Bei Rhus toxicodendron hob er die Verschlimmerung in 
Ruhe und bei Bryonia alba die Verschlimmerung bei Bewegung als auf­
fallend hervor (1816), bei Chinarinde die »Schwäche von Säf tever lus ten« 
(1817). Diese eher spär l ichen Angaben H A H N E M A N N S regten spä te re Ho­
m ö o p a t h e n zur Schaffung von sogenannten Arzneimittelbildern für je­
des Medikament an. 

F ü r etwa ein Dr i t te l der Arzneimi t te l gab H A H N E M A N N an, bei wel­
chen Krankhei ten sie sich besonders bewähr t hatten. Mercurius wirkte 

251 



zum Beispiel besonders gut bei Syphilis (1811), Ipecacucmha bei einigen 
Ar ten von Wechselfiebern, Veratrum bei bestimmten Ar ten von Kach­
exien (1817), Hyoscyamus bei » Z e r r ü t t u n g e n der Geistes- und G e m ü t s ­
o rgane« , Aitrum bei Melancholie, Camphora als »schätzbares Palliativ« 
bei Influenza, Sulphur bei Krä tze (1818), Spongia bei Krop f (1821) usw. 
Das waren die Vor läufer der spä t e ren »bewährten Indikationen«. 

Zur Veranschaulichung seiner Auffassung der H o m ö o p a t h i e als eines 
Wissens um das Hei lmi t te l »im voraus« , also bereits vor seiner Anwen­
dung am Kranken, veröffent l ichte H A H N E M A N N 1816 - einmalig in sei­
nen gesamten Schriften - zwei h o m ö o p a t h i s c h geheilte Fälle aus seiner 
Praxis (mit Bryonia U r t i nk tu r und Pulsatilla C12). 

1816 führte H A H N E M A N N mit der Beschreibung des V e r d ü n n e n s und 
Verschüt te ins von Arzne iau f lösungen im Verhältnis 1 : 100 erstmals eine 
gewisse Standardisierung ein. 1818 beschrieb er für feste Substanzen 
erstmals die Tri turat ion im Verhäl tn is 1:100. 

Gleichwohl war für H A H N E M A N N ZU jener Zeit ein Tropfen einer Ur­
t inktur entsprechend dem materiellen Stoffgehalt durchaus noch eine 
s t ä rke re Gabe als ein Tropfen etwa einer C12-Auf lösung . 

1.6 Hahnemanns spätere Modifikationen der 
Homöopathie 

Zeitgleich mit H A H N E M A N N S Umzug von Leipzig nach Kothen (aufgrund 
des Dispensier-Verbotes) findet sich in seinen Schriften ab 1821 auch 
eine A r t innerer Wende hinsichtlich seines Konzepts der Arzneimi t te l ­
wirkung: 

War H A H N E M A N N zunächs t davon ausgegangen, d a ß die Wi rkung von 
Arzne imi t t e l au f lösungen mit fortschreitender V e r d ü n n u n g abge­
schwächt werde, ä u ß e r t e er ab jetzt die Ü b e r z e u g u n g , d a ß die Wirkung 
dabei kontinuierl ich zunehme. Arzneien seien nicht tote Substanzen, 
sondern geistige Wesen bzw. Kräfte , die i m rohen Zustand in gebundener 
bzw. erstarrter Form vor lägen. Sie k ö n n t e n durch eine besondere Zube­
reitung entbunden, entfaltet und entwickelt werden, wodurch ihre Wir­
kung schneller und heftiger werde. Ein Tropfen einer mit zehn Schüt te l ­
schlägen zubereiteten C 1 - V e r d ü n n u n g habe nunmehr (1821) »fast die­
selbe S tä rke von Arzne ikraf t« wie ein Tropfen der Ur t ink tur , so d a ß sich 
auch bei weiterer Fortsetzung dieses Verfahrens »wenig oder keine 
Kraft-Abnahme in der Wirkung« ergebe. 

1824 nannte er erstmals m o h n s a m e n g r o ß e »Streukiigelchen« aus Zuk-
ker zur Zertei lung eines Tropfens Arzne iauf lösung . 1826 bezeichnete er 
eine C 6 0 - V e r d ü n n u n g »nicht etwa schwächer an Kraft als die minder 
v e r d ü n n t e n « , sondern »an arzneilicher Wirkung eher s t ä rke r und s t ä rke r 
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g e w o r d e n « . 1827 schließlich p räg te H A H N E M A N N den Begriff des »Poten­
zierens« für das schrittweise V e r d ü n n e n , Verschüt te ln oder Verreiben 
von Arzneimi t te ln , in der Vorstellung, daß dadurch deren vorher an die 
Mater ie gebundenen Arzne ik rä f t e freigesetzt und entfaltet werden. 

Dennoch empfahl er aber 1829 , in einem Brief an SCHRETER, die C3G 
als Maximal- bzw. Standardgabe: »Ich billige es nicht, wenn Sie die Arz ­
neien h ö h e r als zu [ C 3 6 ] und [ C 6 0 ] potenzieren wollen - einmal m u ß 
doch die Sache ein Zie l haben und kann nicht ins Unendliche gehen. -
Bei der festen Bestimmung aber, d a ß die h o m ö o p a t h i s c h e n Arzneien 
sämt l ich bis [ C 3 0 ] ve rdünn t und potenziert werden sollten, entsteht ein 
gleichartiges Verfahren in den Kuren aller H o m ö o p a t h i k e r , . . . da sie . . . 
mi t gleichen Werkzeugen a rbe i t en« . 

O b w o h l der Einwand, eine Hochpotenz entspreche der Auf lösung ei­
nes Tropfens im Genfer See, schon seit 1 8 2 1 besteht, hatte sich H A H N E ­
M A N N dadurch nicht beirren lassen. Wenn sich etwas in seiner prakt i­
schen Erfahrung als wirksam erwies, nach theoretischen Berechnungen 
jedoch nicht wirksam sein konnte, so war dies für ihn weniger ein Grund, 
seine d iesbezügl ichen Erfahrungen anzuzweifeln, als vielmehr, einen 
Fehler in der Theorie zu vermuten. Er schrieb dazu ( 1 8 2 8 , 1 8 3 5 ) : D a ß 
eine C 3 0 » 2 0 , 3 0 , 4 0 Tage und länger« eine Wirkung zeigt - »dieser 
wahre Satz gehör t nicht unter die zu begreifen sein sollenden, noch zu 
denen, für welche ich blinden Glauben fordere. Ich fordere gar keinen 
Glauben dafür und verlange nicht, d a ß dies jemandem begreiflich sei. 
Auch ich begreife es nicht: genug aber, die Tatsache ist so und nicht an­
ders. B loß die Erfahrung sagt's, welcher ich mehr glaube als meiner Ein­
sicht«. 

Eine weitere, recht eigenwillige Erweiterung seiner Lehre stellt H A H ­
N E M A N N S 1 8 2 8 publizierte Theorie der chronischen Krankheiten dar -
die allerdings an den Grundprinzipien der H o m ö o p a t h i e nichts ände r t e . 

Bereits ab 1 8 1 6 hatte H A H N E M A N N bemerkt, d a ß die H o m ö o p a t h i e in 
ihrer damaligen Form zumindest nicht alle Krankheiten zu heilen ver­
mochte. Bei »aku ten Krankheiten, epidemischen Seuchen, sporadischen 
Fiebern und venerischen K r a n k h e i t e n « war für ihn zwar die allgemeine 
h o m ö o p a t h i s c h e Behandlung »jedem a l löopa th i schen Verfahren über le ­
gen« - doch übe r die h o m ö o p a t h i s c h e Behandlung chronischer Krank­
heiten konnte er nur sagen: »Ihr Anfang war erfreulich, die Fortsetzung 
minder günst ig , der Ausgang hoffnungslos«. 

Die 1 8 2 8 von H A H N E M A N N erstmals dargestellte »Psora-Theorie« zur 
E r k l ä r u n g der Besonderheiten bei chronischen Krankheiten beruhte auf 
fünf Beobachtungen und Analogiesch lüssen : 
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1. Wenn man best immte Symptome einer chron ischen Krankheit behande l ­
te, konnten diese zwar vorübergehend vergehen, kehrten dann aber in 
abgeänder ter Gestalt wieder. Daraus schloß Hahnemann, daß die behan­
delten Symptome nicht die ganze Krankheit repräsent ierten, sondern nur 
einen Teil eines tief l iegenden U r -Übe ls 

2. Chronische Krankheiten zeigten einen chron ischen Verlauf, wie er zum 
Beispiel von der Syphil is bekannt war. Daraus schloß Hahnemann, daß 
auch dem gesuchten Ur-Übel - wie eben der Syphil is, von der man das­
selbe annahm - ein c h r o n i s c h e s M i a s m a zugrunde l iegen müsse. 

3. Bei fast allen chronisch kranken Patienten konnte ein Krätz-Ausschlag in 
der Vorgeschichte nachgewiesen werden. Daraus schloß Hahnemann, 
daß das gesuchte chronische Miasma zusammen m i t der Krä tze über­
t r agen werde. 

4. Die Unterdrückung eines Krätz-Ausschlags führte oft zur Exazerbat ion ei ­
ner bereits bestehenden chronischen Krankheit. Daraus schloß Hahne­
mann, daß der Krätz-Ausschlag selbst nur ein vikar i ierendes (stel lvertre­
tendes) Lokalsymptom für die eigent l iche » innere K rä t zk rankhe i t « sei -
wie er das im übr igen auch für den Schanker der Syphil is annahm. 

5. Bei den 2 0 % der Patienten schließlich, wo sich kein früherer Krätz-Aus­
schlag eruieren ließ, erwiesen sich Hahnemanns »ant ipsorische« Mittel 
dennoch als hilfreich. Daraus folgerte Hahnemann, daß das für die »inne­
re Krätzkrankheit« verantwort l iche Miasma hier »schon in der Wiege« 
(1828, 1835) oder durch »Erbscha f t« (1842) über t ragen worden sein 
mußte. 

H A H N E M A N N (der nach eigener Aussage selbst »nie psorisch war«) gab 
nun übe r 50 Zeichen der »noch schlummernden Psora« und übe r 400 
Symptome der »offenbaren Psora« an. Erstere w ü r d e n auf einen Z u ­
stand hinweisen, in dem man sich zwar selbst leidlich gesund fühle, wo 
aber bereits geringste An läs se unve rhä l tn i smäß ig heftige Krankhei ten 
auslösen k ö n n t e n (zu diesen Zeichen rechnete er zum Beispiel Nasen­
bluten, W a d e n k r ä m p f e , Abneigung gegen Mi l ch usw.). Letztere dagegen 
seien die eigentlichen » E l e m e n t e , aus denen sich das . . . Krä t z -S iech tum 
zu der u n ü b e r s e h b a r e n Zahl chronischer Krankheiten z u s a m m e n s e t z t « . 

Die »Psora« war für H A H N E I M A N N also eine innere K r ä t z k r a n k h e i t , die 
durch Ansteckung mit einem chronischen Miasma ü b e r die Haut über ­
tragen werde, und die zunächs t - als vikariierendes (stellvertretendes) 
Symptom - einen Hautausschlag bilde. W ü r d e dieser durch eine rein äu­
ß e r e Behandlung un t e rd rück t , so w ü r d e die innere K r ä t z k r a n k h e i t auf­
lodern und sich in Form einer chronischen Krankheit ä u ß e r n , die die un­
terschiedlichsten Gestalten annehmen k ö n n e . Bei deren Behandlung 
sollten demnach - über die aktuellen Symptome der vorliegenden chro­
nischen Krankheit hinaus - stets auch die übr igen , hier aufgelisteten 
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Symptome der »offenbaren Psora« berücksicht igt werden. - A n der ho­
m ö o p a t h i s c h e n Entsprechung zwischen Krankheits- und Arzneimit te l -
Symptomen hatte sich durch diese spä te Modif ika t ion der H o m ö o p a t h i e 
allerdings nichts geände r t . 

Nach H A H N E M A N N S Eintei lung gab es nur drei verschiedene Ar t en von 
chronischen Krankheiten. Die beiden venerischen Krankheiten Syphilis 
und Sykosis machten nach seiner Schä tzung zusammen etwa 'As aller chro­
nischen Krankheiten aus. Behandelt wurde die Syphilis mit Mercurius so-
lubilis C 30 und die Sykosis vor allem mit Thuja occidentalis C 30. Die übri­
gen 7/s aller chronischen Krankheiten, also alle nicht-venerischen, hatten 
für H A H N E M A N N ausnahmslos den gleichen Ursprung: »Psora«. Hier war 
das Hauptmit te l Sulphur, jedoch kamen - je nach individueller Sympto­
matik - auch die übr igen »ant ipsor i schen« Arzneien in Frage. 

H A H N E M A N N war sich bei seiner Modif ikat ion der allgemeinen Ho­
m ö o p a t h i e , die er ausdrückl ich »Psora-Theorie« nannte, des Hypothe­
sen-Charakters derselben durchaus bewuß t . Da diese Theorie auf Ana­
logie-Schlüssen beruhte, die keine zwingenden Schlüsse sind, hatte sie 
selbst in H A H N E M A N N S Augen nur eine »ana loge Wahrsche in l ichkei t« , 
die er allerdings auf 99% schätzte . Solange aber - so H A H N E M A N N -
keine bessere Theorie als Grundlage für die Behandlung chronischer 
Krankhei ten existiert, sollten die Bezweifler der Theorie diese durch ei­
gene Anwendung erst einmal selbst nachprüfen : »Negant i s est p r o b a r e « . 

Die praktischen Konsequenzen, die die »Psora -Theor ie« für die Be­
handlung chronisch Kranker mit sich brachte, bestanden hauptsächl ich 
darin, d a ß bei chronischen Krankheiten sogenannte »ant ipsor ische« M i t ­
tel verordnet werden sollten, das heißt Arzneimi t te l , die nicht nur auf die 
aktuellen Symptome h o m ö o p a t h i s c h passen, sondern auch auf die po­
tentiellen anderen, »psor ischen« Symptome. Konkret folgte daraus die 
Notwendigkeit einer eingehenderen biographischen Anamnese sowie die 
Verwendung von sogenannten Polychresten, das heißt »vielnützigen« 
Mi t t e ln , die in Arzne imi t t e lp rü fungen an Gesunden eine g roße Anzahl 
von Symptomen hervorbringen und dadurch ebenso vielen (potentiel­
len) Symptomen des Patienten in Ähnl ichke i t entsprechen k ö n n t e n [7]. 

Als »ant ipsor ische« Arzneimit te l beschrieb H A H N E M A N N vor allem 
Substanzen pflanzlicher, tierischer, metallischer bzw. tellurischer sowie 
chemischer Herkunft und gab für fast jedes Mi t t e l zum Teil seitenlange 
Listen von Krankhe i t s zus t änden an, bei denen es sich als »vorzüglich 
hilfreich« erwiesen hatte ( b e w ä h r t e Indikationen). 

Die letzte, endgül t ige Modif ika t ion der h o m ö o p a t h i s c h e n Dosologie 
(Gabenlehre) stellt H A H N E M A N N S Entwicklung der Q-Potenzen dar, de­
ren Herstellung und Anwendung er erstmals 1842 im Manuskript der 
letzten Auflage seines >Organons< beschrieb [8]. 
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Diese neue Potenzierungsart war für H A H N E M A N N allerdings weniger 
ein Umsturz seiner bisherigen Praxis, als vielmehr der End- und Höhe­
punkt einer kontinuierlichen Entwicklung hinsichtlich der Dosierungs­
vorschriften h o m ö o p a t h i s c h e r Arzneimi t te l . 

Bereits kurz nach der B e g r ü n d u n g des Ähnl ichke i t sp r inz ips 1796 hatte 
H A H N E M A N N damit begonnen, zur Vermeidung von Erstverschlimme­
rungen die Arzneigaben immer weiter zu verringern. F ü r den Fall, d a ß -
etwa bei sehr robusten Personen - die Wi rkung einer kleinen Gabe wieder 
etwas verstärkt werden sollte, empfahl er 1801 zwei Prinzipien: 
• die Auf lösung und innige Vermischung der Arzneigabe in einem Glas 

Wasser, da bei dessen Einnahme mehr Nerven b e r ü h r t w ü r d e n , und 
• die Verteilung der Gesamtdosis auf mehrere Einzeldosen. So erwies 

sich etwa die Wi rkung von täglich zwei Tropfen, übe r fünf Tage gege­
ben, s t ä rke r als die von zehn Tropfen, die auf einmal eingenommen 
wurden. 

Ausgehend von dem Konzept der unendlichen Teilbarkeit der Materie 
gelangte H A H N E M A N N in den folgenden Jahren zu immer h ö h e r e n Ver­
d ü n n u n g s g r a d e n und führte schließlich auch das Verhä l tn i s 1 : 1 0 0 als 
standardisierten Verdünnungsschritt ein. 1821 setzte er die Zahl der 
Schüttelschläge auf zehn pro Verdünnungss tu fe fest. 

G e m ä ß seinem im gleichen Jahr entwickelten neuen Konzept der Wir ­
kungssteigerung von Arzneistoffen durch wiederholte V e r d ü n n u n g und 
Verschü t te lung begrenzte H A H N E M A N N 1824 die Zahl der Schüt te l ­
schläge auf zwei, damit »die Kraftentwicklung derselben gemäßig t 
bleibt«. Nun beschrieb er auch die Zertei lung eines Tropfens auf mohn­
s a m e n g r o ß e S t r euküge lchen (Globul i ) aus Zucker. 1827 prägte er für 
sein Verfahren den Begriff des »Potenz ie rens« . 

1828 standardisierte H A H N E M A N N die Herstellung einer C3-Tritura-
tion, durch die auch unlösl iche Substanzen löslich wurden und als D i l u -
tionen weiterverarbeitet werden konnten. Genau diese Vorschrift nahm 
er spä te r als Grundlage für die Herstellung jeder Q-Potenz. 

1832 ging H A H N E M A N N dazu über , die Intervalle zwischen den einzel­
nen Gaben deutlich zu ve rkü rzen und etwa eine kleinste Gabe Sulphur 
bereits nach 1-2 Wochen zu wiederholen. 

1835 empfahl er bei Behandlungsfä l l en , in denen die Besserung nach 
1-2 Wochen still stand, die Gabe derselben Arznei zu wiederholen, aller­
dings in a b g e ä n d e r t e m Potenzgrad. Das war, wie bereits 1801 beschrie­
ben, durch Auflösung der Potenz in einem Glas Wasser und Vertei lung 
der Einnahme ü b e r mehrere Tage möglich. A u f demselben Prinzip beru­
hen die Einnahmevorschriften der Q-Potenzen. 

1837 hatte H A H N E M A N N dieses Verfahren bereits relativ weit ausge­
baut. Er beschrieb die Auflösung eines A r z n e i k ü g e l c h e n s in Wasser, die 
Einnahme eines Eßlöffels daraus und das Schüt te ln der Flüssigkeit vor 
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jedem Einnehmen, um den Dynamisierungsgrad jedesmal zu ve r ände rn . 
Diese Vorschriften sind nahezu identisch mit denen für Q-Potenzen. Da 
auf diese Weise jede Arzneigabe auf 15-30 Tage und mehr »zerteil t« 
werden konnte, war H A H N E M A N N nun »ke ine Potenz ierung« mehr »zu 
s t a rk« , weshalb er ab jetzt statt v o r ü b e r g e h e n d zwei wieder zehn A r m ­
schläge pro Potenzstufe festlegte. 

1839 empfahl er »10, 20, 50 und mehr starke Stoß-Schläge« pro Poten-
zierungsstufe, was den für die Q-Potenzen vorgeschriebenen 100 Schlä­
gen schon sehr nahe kam. 

Dami t waren fast alle Elemente der Herstellung und Einnahme von 
Q-Potenzen von H A H N E M A N N noch zu seinen Lebzeiten veröffentl icht 
worden, allerdings stets auf C-Potenzen bezogen. Das wirkl ich Neue, das 
sich nur in H A H N E M A N N S Manuskript zur sechsten Auflage des >Orga-
nons< findet, war der Einschub des zusätz l ichen Zerteilungsschritts eines 
Tropfens auf 500 Küge lchen pro Potenzierungsstufe. Hierdurch sollten 
die Q-Potenzen bei unverminderter Arzneikraft milder wirken und da­
her täglich bzw. s tündlich wiederholt werden k ö n n e n . Damit hatten sie 
einen bedeutenden Vortei l g e g e n ü b e r den C-Potenzen, deren Nachteil 
vor allem in der Gefahr erheblicher Erstverschlimmerungen und den 
langen Wartezeiten bis zur nächs ten Gabe bestand [9]. 

1.7 Propagierung und Abgrenzung der Homöopathie 
durch Hahnemann 

H A H N E M A N N bediente sich verschiedenster Methoden, seine Lehre zu 
verbreiten und zu verteidigen. Seine ersten Publikationen (1796, 1805) 
wurden von der Ärzteschaf t wenig beachtet. Als sein >Organon der ratio­
nellen Heilkunde< von A U G U S T FRIEDRICH HECKER 1810 in einer übe r 
lOOseitigen Rezension scharf kritisiert wurde, antwortete H A H N E M A N N 
darauf mit einer ebenso umfangreichen eigenen Monographie, die er al­
lerdings unter dem Namen seines Sohnes, des damals 24jähr igen Medi ­
zinstudenten FRIEDRICH H A H N E M A N N , erscheinen ließ. Die Wi rkung die­
ser akribischen Gegenkrit ik war allerdings gering. 

1811 versuchte H A H N E M A N N , durch einen in Leipzig angebotenen 
praktischen Einführungskurs Ä r z t e für die H o m ö o p a t h i e zu gewinnen, 
doch kam der Kurs aus Mangel an Nachfrage nicht zustande. H A H N E M A N N 
habilitierte sich nun in der Hoffnung, durch Vorlesungen an der Leipziger 
Univers i tä t das Interesse der Studenten an seiner neuen Lehre zu wecken. 
Der Kreis seiner ernsthaften H ö r e r schrumpfte allerdings bald zu einer 
kleinen Gruppe von A n h ä n g e r n zusammen, mit denen H A H N E M A N N 
jedoch zahlreiche Arzne imi t t e lp rü fungen durchführen konnte. Z u der 
dazu gebildeten Arbeitsgemeinschaft gehör t en ERNST STAPF, GUSTAV 
W I L H E L M GROSS, F R A N Z H A R T M A N N , C A R L GOTTLIEB F R A N Z , CHRISTIAN 
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GOTTLOB C A R L HORNBURG, THEODOR JOHANNES RÜCKERT, W I L H E L M E D U ­

ARD W I S L I C E N U S und CHRISTIAN FRIEDRICH L A N G H A M M E R . 

Aufgrund der geringen Akzeptanz seiner Lehre bei den Medizinern 
versuchte H A H N E M A N N ab 1813 auch, durch Aufsätze in »Inte l l igenzblät ­
tern« wie d e m > Allgemeinen Anzeigen seinen neuen Ansatz unter gebil­
deten Laien bekannt zu machen. 1814 e rk l ä r t e er in einem A r t i k e l die­
sem nichtärz t l ichen Leserkreis sogar den Gebrauch einiger h o m ö o p a t h i ­
scher Mi t te l (Bryonia, Rhits toxicodendron, Hyoscyamus u. a.) für ein ge­
rade »he r r schendes Nerven- und Spi talf ieber« (Typhus). Auch durch sei­
nen in diesem Forum 1816 ausgetragenen Disput mit Professor D Z O N D I 
übe r die Behandlung von Verbrennungen zog H A H N E M A N N die Auf­
merksamkeit des Publikums auf sich und seine Lehre. Fü r H A H N E M A N N 
war nach dem Ähnl ichke i t sp r inz ip nicht Eintauchen in kaltes Wasser, 
sondern warmer Weingeist oder Terpen t inö l anzuwenden. 

M i t der zunehmenden Ausbreitung der H o m ö o p a t h i e unter den 
Laien vermehrte sich dann auch deren Beachtung von Seiten der Ärz t e , 
wie die nun erschienenen Kr i t iken dokumentieren. 

In den Mi t te lpunkt des öffentl ichen Interesses geriet die H o m ö o p a ­
thie schließlich 1820, als Fürs t K A R L VON SCHWARZENBERG, der ehemalige 
Oberbefehlshaber in der Völkersch lacht bei Leipzig (1813), zur Nachbe­
handlung eines Schlaganfall-Rezidivs eigens von Prag nach Leipzig zu 
H A H N E M A N N reiste. Nach einem halben Jahr durchaus erfolgreicher ho­
möopa th i s che r und diä te t i scher Therapie erli t t VON SCHWARZENBERG ei­
nen heftigen Rückfal l , an dem er zwei Wochen spä te r verstarb. H A H N E ­
M A N N hatte diese kritische Phase drei Monate vorher exakt vorausgesagt 
und - nachdem er von der Mitbehandlung des Für s t en durch dessen (al-
löopa th i schen) Leibarzt VON SAX erfahren hatte - seine Behandlung fünf 
Tage vor VON SCHWARZENBERGS Tod abgebrochen. 

Die H o m ö o p a t h i e als solche war damit zwar weithin bekannt gewor­
den, doch hatte H A H N E M A N N m i t seinem prominentesten Patienten auch 
sein Recht auf das Selbstdispensieren seiner Arzneien in Leipzig verlo­
ren. Dies war für die H o m ö o p a t h i e insofern von vitalem Interesse, als 
sich h o c h v e r d ü n n t e h o m ö o p a t h i s c h e Di lu t ionen chemisch nicht von ver­
d ü n n t e m A l k o h o l unterscheiden l ießen, also mögl icher Betrug von Sei­
ten mißgüns t iger Apotheker nicht aufgedeckt werden konnte. Bereits 
1819 hatten die Leipziger Apotheker eine Klage gegen H A H N E M A N N we­
gen Verletzung ihrer Privilegien beim Rat der Stadt eingereicht, die für 
ihn 1820 das vorläufige Verbot des Selbstdispensierens brachte, das auch 
durch ein negatives Gutachten von der Leipziger medizinischen Fakul tä t 
untermauert wurde. Nur weil sich VON SCHWARZENBERG in Leipzig per­
sönlich an den sächsischen König FRIEDRICH A U G U S T wandte, konnte das 
definitive Verbot abgewehrt werden. Eineinhalb Monate nach dem Tod 
des Fürs ten (1820) wurde es allerdings offiziell in Kraft gesetzt. 
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Der Umzug H A H N E M A N N S nach Kothen 1821 erwies sich als Einschnitt 
in der weiteren Entwicklung der H o m ö o p a t h i e . H A H N E M A N N hatte indem 
kleinen Res idenzs täd tchen wesentlich weniger Mögl ichke i ten , mit seinen 
immer se lbs tändiger werdenden Schülern zu kommunizieren und die Ent­
wicklung der Medizin weiter zu verfolgen. Es ist anzunehmen, d a ß seine 
wissenschaftliche Vereinsamung ein bedeutender Faktor seiner nun fol­
genden Modifizierung und Abgrenzung der H o m ö o p a t h i e war. 

A b seiner K ö t h e n e r Zeit war H A H N E M A N N vor allem auf die Reiner­
haltung und Abgrenzung seiner in ihren Grundlagen nunmehr festgeleg­
ten Lehre gegenübe r Kr i t ike rn und Abweichlern bedacht. So sprach er 
sich zum Beispiel zunächs t gegen die G r ü n d u n g einer h o m ö o p a t h i s c h e n 
Zeitschrift aus, übe r die er keine Kontrol le haben würde , ve r söhn te sich 
aber schließlich mit diesem Vorhaben, als feststand, d a ß sie von seinem 
treuen Schüler ERNST STAPF herausgegeben w ü r d e (1822). 

1831 fand H A H N E M A N N als wirksames Mi t t e l bei der asiatischen Cho­
lera die Einnahme von 1-2 Tropfen Kampfer-Spiritus in Ur t ink tur , alle 
fünf Minu ten . Indem H A H N E M A N N das » C h o l e r a m i a s m a « als ein »unse­
ren Sinnen entfliehendes lebendes Wesen m e n s c h e n m ö r d e r i s c h e r Ar t« 
beschrieb, war er einer der wenigen, die zu der Zeit das ansteckende We­
sen dieser Infektionskrankheit r ichtig interpretierten und eine antisepti­
sche Therapie empfohlen. Da aber andererseits nach H A H N E M A N N S A n ­
spruch Heilungen nur durch H o m ö o p a t h i e Zustandekommen konnten, 
war er nun im Zwiespalt und schwankte mehrmals zwischen den Inter­
p re t a t ionsmögl i chke i t en , das empirisch wirksame Arzneimi t te l Cam-
phora als antiseptisches (gegen das Miasma wirkendes) oder h o m ö o p a ­
thisches (auf das Symptomenbild der Patienten passendes) Hei lmi t te l 
aufzufassen. 

Die 1831 erschienene Streitschrift >Die Allöopathie< spiegelt in ihren 
scharfen Polemiken dagegen klar die kompromißlose Hal tung H A H N E ­
M A N N S g e g e n ü b e r allen n i c h t - h o m ö o p a t h i s c h e n M a ß n a h m e n wider. Auch 
1832 grenzte sich H A H N E M A N N in einem Aufsatz im >Leipziger Tageblatt< 
scharf gegen die »Leipziger H a l b - H o m ö o p a t h e n « , » B a s t a r d - H o m ö o p a ­
then« bzw. »homöopa th i sch -a l löopa th i schen Zwi t t e r« ab, die zwar Ho­
m ö o p a t h i e betrieben, die A l l ö o p a t h i e dabei aber nicht vol ls tändig aufge­
ben woll ten. Die offene und rigorose Scheidung der H o m ö o p a t h e n in von 
H A H N E M A N N anerkannte und von H A H N E M A N N nicht anerkannte über ­
schattete auch von Anfang an den letztlich erfolglosen Versuch, in Leipzig 
ein h o m ö o p a t h i s c h e s Krankenhaus zu etablieren und zu betreiben. 

1833 nahm H A H N E M A N N zur Isopathie von J O H A N N JOSEPH W I L H E L M 

Lux in der Weise Stellung, d a ß »das Miasma« in »hoch p o t e n z i e r t e m « 
und damit v e r ä n d e r t e m Zustand kein Ison mehr, sondern doch nur ein 
»Simil l imum« sei. Damit war gesagt, d a ß es keiner eigenen Isopathie be­
dürfe, da diese bei n ä h e r e r Betrachtung in H o m ö o p a t h i e aufgehe. 
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Bei seiner Ankunf t in Paris wurde H A H N E M A N N 1835 von den franzö­
sischen H o m ö o p a t h e n freudig begrüß t . Die beiden h o m ö o p a t h i s c h e n 
Gesellschaften, die »Societe Homeopathique Ga l i cane« und die »Societe 
Homeopathique de Paris«, hatten ihn schon vorher zu ihrem Ehrenvor­
sitzenden ernannt. Vor ersterer hielt H A H N E M A N N eine B e g r ü ß u n g s a n ­
sprache, bei der er aber gleichwohl betonte, d a ß er nur reine H o m ö o p a ­
then als seine Schüler betrachte. Aufgrund seiner ausgedehnten Praxis tä­
tigkeit einerseits und seiner E n t t ä u s c h u n g bzw. Verbit terung übe r die 
Widerspenstigkeit der deutschen H o m ö o p a t h e n andererseits verzichtete 
H A H N E M A N N in seinen Pariser Jahren so gut wie ganz darauf, die Ent­
wicklung der H o m ö o p a t h i e in Deutschland weiterzuverfolgen, ge­
schweige denn dort noch selbst zu intervenieren. [10] 

Wie jede neue Heillehre bedurfte auch die H o m ö o p a t h i e zu ihrer Ent­
stehung und Entwicklung der freien Entfaltung innovativer, progressiver 
Impulse, zu ihrer Abgrenzung und Konsolidierung aber auch des geziel­
ten Einsatzes versammelnder, konservativer Kräf te . Diese beiden M o ­
mente einer ineinandergreifenden Dia lekt ik mi t meist f l ießenden Ü b e r ­
gängen traten bei H A H N E M A N N in verschiedenen Lebensabschnitten in 
jeweils unterschiedlicher A u s p r ä g u n g hervor. 

Nach der B e g r ü n d u n g und einer noch unbefangenen Entwicklung des 
>neuen Prinzips zur Auff indung der Hei lkrä f te der Arzneisubstanzen< 
trat um 1808 eine erste Verfestigung bzw. Erstarrung der Lehre ein, als 
aus der Maxime »Similia similibus« ein u n u m s t ö ß l i c h e s »Naturgesetz« 
wurde. Das ansch l i eßende produktive Jahrzehnt der Arzne imi t t e l p rü ­
fungen und Auseinandersetzungen an der Leipziger Univers i t ä t endete 
1821 mit H A H N E M A N N S D i k t u m , 
D> d a ß jede Substanz umso arzneikräf t iger w i rk t , je weiter man sie durch 

V e r d ü n n e n , Verreiben und Verschüt te ln entstofflicht. 
Nach mehreren z u r ü c k g e z o g e n e n Jahren der Beobachtung und Behand­
lung vorwiegend chronisch Kranker p r ä sen t i e r t e H A H N E M A N N 1828 von 
Kothen aus schließlich seine Psora-Theorie, die er - zumindest bis sie je­
mand praktisch widerlegen w ü r d e - von seinen »ech ten Schüle rn« 
durchaus anerkannt und befolgt wissen wollte. 

In den Phasen zwischen der Setzung dieser Marksteine der h o m ö o p a ­
thischen Dogmatik war H A H N E M A N N allerdings bis ins hohe Al t e r ein ex­
perimentierfreudiger Forscher und Praktiker, wie vor allem Aufzeichnun­
gen in seinen Krankenjournalen belegen. Die Entwicklung und Testung 
der Q-Potenzen bis zu ihrer schriftlichen Fixierung im Jahr vor seinem 
Tod ist ein Beispiel dafür, wie H A H N E M A N N seine jeweils f rüheren A n ­
sichten immer wieder revidierte, das heißt entweder verwarf oder von 
neuem aufgriff - je nach den aktuellen Erfordernissen der Praxis, 
r Keines der manchmal zu Dogmen e rk lä r t en Prinzipien der H o m ö o p a -
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thie hat bis heute den Status einer naturwissenschaftlich eindeutig be­
wiesenen oder allgemein anerkannten Wahrheit erlangt, so d a ß sie sich 
streng genommen nach wie vor im Stadium von (in der Praxis bewähr ­
ten) Arbeitshypothesen befinden. Zwar gibt es zahlreiche Argumente für 
die H o m ö o p a t h i e als Ganze, die denjenigen, die ihr gewogen sind und 
vertrauen, unmittelbar einleuchten und plausibel erscheinen, vor allem 
na tü r l i ch den Ä r z t e n und Patienten, die gute Erfahrungen damit ge­
macht haben. Doch gibt es andererseits aus der Sicht andersdenkender 
Kollegen und Kr i t ike r keinen wirkl ich zwingenden, sie n ö t i g e n d e n 
Grund , zur H o m ö o p a t h i e konvertieren zu müssen , und für mehrfach 
e n t t ä u s c h t e Patienten keinen schlüssigen Beweis, d a ß ihnen nur die H o ­
m ö o p a t h i e und wirk l ich nichts anderes helfen könne . 

Innerhalb der » h o m ö o p a t h i s c h e n Gemeinschaf t« gib\ es heute eine 
Vielzahl von Schulen, die sich zwar alle grundsätz l ich auf H A H N E M A N N 
berufen, sich aber gerade durch das Mehr oder Weniger an Freiheit un­
terscheiden, die sie sich bei der Exegese seiner Schriften nehmen. Dies 
zu erkennen, sollte mit das Z ie l einer breit angelegten, soliden Grund­
ausbildung künft iger H o m ö o p a t h e n sein. Entsprechend den eigenen 
Neigungen kann so die Entscheidung für oder gegen eine bestimmte 
Richtung dann bewuß t getroffen werden. Letztl ich bleibt es doch die Sa­
che jedes einzelnen H o m ö o p a t h e n , die von H A H N E M A N N hinterlassene 
Lehre eher dogmatisch aufzufassen oder aber dynamisch weiterzuent­
wickeln. Fü r beide A n s ä t z e gibt es Belege beim Meister. 
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2. Die ersten Schüler Hahnemanns -
Tradierung, Differenzierung und Spaltung 
der Homöopathie 

Josef M. Schmidt 

Nach dem Erscheinen des >Organons der rationellen Heilkunde< (1810) 
und H A H N E M A N N S Habi l i ta t ion (1812) begann dieser eine acht jähr ige 
Lehr t ä t igke i t an der Univers i tä t Leipzig. War er bis dahin vermutlich der 
einzige gewesen, der nach seinem neuen System praktizierte, gewann er 
nun seine ersten Schüler . 

Schon zu H A H N E M A N N S Lebzeiten kristallisierten sich allerdings zwei 
unterschiedliche Gruppen von Schülern heraus: die ihm in allen seinen 
Entwicklungen treu folgenden sogenannten Hahnemannianer und die 
eklektisch zwischen zu ü b e r n e h m e n d e n und nicht zu ü b e r n e h m e n d e n 
Teilen seiner Lehre differenzierenden sogenannten freien oder kriti­
schen H o m ö o p a t h e n [1]. 

Eine weitgehende Ü b e r e i n s t i m m u n g bestand unter den sich als H o ­
m ö o p a t h e n bezeichnenden Ä r z t e n und Studenten zwar hinsichtlich der 
im >Organon< dargelegten Grundprinzipien der H o m ö o p a t h i e , also der 
Gabe von Einzelmitteln, der Arzneimittelprüfungen an Gesunden, des 
Simile-Prinzips und der Verwendung kleinster Gaben. Problematisch er­
schien aber zum einen das Verhäl tn is der H o m ö o p a t h i e als Ganzer zur 
sogenannten Al löopa th i e . W ä h r e n d die Kritischen das Recht bean­
spruchten, von Fall zu Fall individuell zu entscheiden, ob h o m ö o p a t h i s c h 
oder a l löopath isch zu behandeln sei, forderte H A H N E M A N N von jedem 
»echten« Schüler die AusschlieBIichkeit h o m ö o p a t h i s c h e r Praxis. 

Z u m anderen schieden sich die Geister der H o m ö o p a t h e n an H A H N E ­
M A N N S spä t e r en Weiterentwicklungen seiner Lehre. Vor allem die Hypo­
these der Wirkungssteigerung einer Arzneisubstanz durch kont inuier l i ­
ches Potenzieren sowie die Psora-Theorie, nach der alle chronischen 
Krankheiten auf eine f rühere Infektion mit dem Miasma der Krä t ze zu­
r ü c k g e h e n sollten, war für viele der spä t e r en Schüler H A H N E M A N N S nicht 
nachvollziehbar [2]. 

Es fällt auf, d a ß die f rühen Schüler H A H NEMANNS, die sich meist noch als 
Studenten in Leipzig (in den 1810er Jahren) für die H o m ö o p a t h i e begei­
sterten, ihm größten te i l s auch spä te r in all seinen Entwicklungen treu blie­
ben. Diejenigen dagegen, die als bereits a l löopathisch erfahrene Ärz t e 
erst w ä h r e n d H A H N E M A N N S K ö t h e n e r Zeit (in den 1820er Jahren) die Ho­
m ö o p a t h i e kennenlernten, tendierten dagegen eher zu kritischeren Posi­
tionen. 

Z u den frühen J ünge rn der H o m ö o p a t h i e g e h ö r t e zum Beispiel Jo-
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H A N N ERNST STAPF (1788-1860), einer der treuesten A n h ä n g e r H A H N E ­
MANNS. Er war bereits 1813 mit ihm in Verbindung getreten und blieb im­
mer in engem Kontakt mit ihm. Er beteiligte sich besonders an den Arz­
neimittelprüfungen und prüfte 32 Mi t t e l an sich selbst. A b 1822 gab er das 
>Archiv für h o m ö o p a t h i s c h e Heilkunst< heraus. STAPF war und blieb die 
s tä rks te S tü tze des » H a h n e m a n n i a n i s m u s « . 

Auch GUSTAV W I L H E L M GROSS (1794-1847) war einer der ersten und 
treuesten A n h ä n g e r H A H N E M A N N S , den er als Medizinstudent in Leipzig 
kennengelernt hatte. Seine Beobachtungsgabe machte ihn zu einem der 
besten Kenner der Arzneimit te lwirkungen. GROSS praktizierte von A n ­
fang an ausschließl ich h o m ö o p a t h i s c h und publizierte zahlreiche Auf­
sätze in dem von ihm m i t b e g r ü n d e t e n >Archive Als Sprachrohr H A H N E ­
M A N N S trat er besonders durch seine Erwiderung auf H E I N R O T H S >Anti-
Organon< hervor. Wegen seiner unkritischen Begeisterung etwa für die 
Isopathie und die Hochpotenzen von J E N ICH EN sowie seiner Vermit t­
lungsversuche mit den A l l ö o p a t h e n distanzierte sich aber H A H N E M A N N 
in den 1830er Jahren öffentlich von ihm. 

F R A N Z H A R T M A N N (1796-1853) wiederum begann zunächs t als treuer 
J ü n g e r H A H N E M A N N S , geriet in den 1820er Jahren aber unter den Einf luß 
des kritischen H o m ö o p a t h e n M O R I T Z M Ü L L E R und wahrte seitdem seine 
U n a b h ä n g i g k e i t von H A H N E M A N N . H A R T M A N N publizierte 1831 das erste 
Lehrbuch der h o m ö o p a t h i s c h e n >Therapie akuter Krankheitsformen<. 
Seine Gliederung nach Krankheitsdiagnosen war der erste Versuch eines 
Brückensch lags zur Schulmedizin, an der H A H N E M A N N allerdings die un­
g e n ü g e n d e Individualisierung kritisierte. 

Z u den späteren, H A H N E M A N N g e g e n ü b e r distanzierten Schülern ist 
vor allem M O R I T Z M Ü L L E R (1784-1849) zu zäh len , der führende Kopf 
und der erste Vertreter der spä te r naturwissenschaftlich-kritisch genann­
ten Richtung der H o m ö o p a t h i e . Er hatte fast ein Jahrzehnt eine gutge­
hende h e r k ö m m l i c h e Praxis geführt , bis er nach dem Tod seiner Tochter 
etwa ab 1820 h o m ö o p a t h i s c h zu praktizieren begann. Seit seinem A r t i k e l 
>Prüft alles und das Gute behal te t (1821) trat er öffentlich für die Ho­
m ö o p a t h i e ein, vermied aber bewuß t jeglichen pe r sön l i chen Kontakt zu 
H A H N E M A N N , um seine U n a b h ä n g i g k e i t zu wahren. Die Notwendigkeit 
von Arzne imi t t e lp rü fungen an Gesunden als Voraussetzung für Hei lun­
gen von Kranken erkannte er zwar u n e i n g e s c h r ä n k t an, das Ähnl ich­
keitsprinzip jedoch nur mit der E i n s c h r ä n k u n g , d a ß ü b e r seinen Gel­
tungsbereich nur die Erfahrung entscheiden k ö n n e . I m Gegensatz zu 
H A H N E M A N N S Ausschl ieß l ichkei t sanspruch sah er im h o m ö o p a t h i s c h e n 
Verfahren zwar eine wertvolle Ergänzung zur Medizin, hielt aber die A n ­
tipathie, die A l l ö o p a t h i e sowie die Hilfswissenschaften weiterhin für un­
entbehrlich. A b 1829 hielt M Ü L L E R als erster nach H A H N E M A N N Vorle­
sungen zur H o m ö o p a t h i e an der Univers i t ä t Leipzig. 
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Durch den promovierten Arz t C A R L G. GAS PARI ( 1 7 8 9 - 1 8 2 8 ) wurde 
die H o m ö o p a t h i e 1823 zum ersten Mal von Seiten der regu lä ren Medizin 
beurteilt und in vielem positiv bewertet. Schon kurze Zei t spä te r vertrat 
CASPARI auch den Standpunkt der H a h n e m a n n s c h ü l e r , die h o m ö o p a t h i ­
sche Behandlung nach Symptomen sei die eigentlich ursächl iche. Er ver­
faßte 1 8 2 5 das erste >Homöopa th i sche Dispensatorium^ 1 8 2 6 den ersten 
>Homöopa th i schen Haus- und Reisearzt< und schließlich zwei Schriften 
ü b e r h o m ö o p a t h i s c h e Diätetik. Durch diese Popularisierung schuf er als 
neue Buchgattung die Homöopath i e für Laien. Sie wurde von H A H N E ­
M A N N und seinen A n h ä n g e r n mit g r ö ß t e m Vorbehalt betrachtet. 

Der praktische Arz t FRIEDRICH R U M M E L ( 1 7 9 3 - 1 8 5 4 ) wandte sich 
nach anfängl icher Gegnerschaft 1825 der H o m ö o p a t h i e zu. Er gehö r t e 
zu dem Arzne ip rü fe rve re in um H A H N E M A N N . 1 8 3 2 b e g r ü n d e t e er die 
>Allgemeine H o m ö o p a t h i s c h e Zeitung<. Wegen seiner E igens tänd igke i t 
wurde er von H A H N E M A N N erst hoch geschätz t , spä te r aber abgelehnt. 

G O T T L I E B L U D W I G R A U ( 1 7 7 9 - 1 8 4 0 ) , ein hochgebildeter Privatdozent 

und angesehener Hofrat , trat nach gewissenhafter Prüfung 1 8 2 4 in be­
sonnener Weise für die H o m ö o p a t h i e ein. Als ihre H a u p t v o r z ü g e 
r ü h m t e er die leichteren, schnellen und dauerhaften h o m ö o p a t h i s c h e n 
Heilungen und ver faßte mehrere e igens tänd ige Monographien zur H o ­
m ö o p a t h i e . 

M a g durch diese erste grobe Eintei lung der Schüler H A H N E M A N N S in 
frühe und etwas spä te re die beginnende Polarisierung w ä h r e n d der er­
sten beiden Jahrzehnte der Rezeption der H o m ö o p a t h i e noch zutref­
fend beschrieben sein, lassen sich die Positionen der nächs ten beiden 
Jahrzehnte am besten durch eine Dreigliederung charakterisieren. Je 
nach ihren vorwiegenden Neigungen gruppierten sich die H o m ö o p a t h e n 
näml ich um je eine der drei ersten h o m ö o p a t h i s c h e n Ärzte-Zei tschr i f ­
ten, deren jede ihre eigene Konzeption und Gemeinde besaß und deren 
jeweilige Ausrichtung sich in etwa als orthodox, liberal und kritisch be­
zeichnen ließe. 

© STAPFS 1 8 2 2 geg ründe t e s >Archiv für die homöopathische Heil-
kunst< war die erste und ein Jahrzehnt auch die einzige h o m ö o p a t h i s c h e 
Ärzte-Zei tschr i f t , die die Mögl ichkei t eines »freien Ideenaus t auschs« 
unabhängig von H A H N E M A N N bot. So konnten sich von Beginn an nicht 
nur strenge Hahnemannianer, sondern auch die freieren H o m ö o p a t h e n 
darin zu Wort melden. Durch H A H N E M A N N S Einf luß auf STAPF behielten 
freilich seine A n h ä n g e r die Oberhand. 

Neben theoretischen Aufsätzen und neuen Arzne imi t t e lp rü fungen 
brachte das >Archiv< auch Krankengeschichten, die ja in H A H N E M A N N S 
Schriften - mit einer Ausnahme - nicht zu finden waren. Die meisten 
Berichte schilderten relativ genau die Gesamtheit der Symptome des Pa-
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tienten, zu deren »auffal lendsten« Erscheinungen dann das entspre­
chende Arzneimit te l gewähl t wurde. Daneben fand aber auch die schul­
medizinische Krankheitsdiagnose Beachtung und immer mehr auch der 
Charakter der Arznei. Bei den Arzne imi t t e lp rüf l ingen wurden - im Ge­
gensatz zu H A H N E M A N N S rein summarischer Auflistung - die Symptome 
getrennt nach den Probanden dargestellt und ihre Zeitabfolge vermerkt. 

Der Lei tar t ikel des ersten Heftes stammte von M O R I T Z M Ü L L E R , der 
eine von H A H N E M A N N unabhäng ige , vermittelnde Position zwischen der 
H o m ö o p a t h i e und der A l l ö o p a t h i e vertrat. M Ü L L E R spielte in der in den 
folgenden Jahren im >Archiv< ausgetragenen Auseinandersetzung mit 
den Gegnern der H o m ö o p a t h i e eine sehr wichtige Rolle. Als füh rende r 
Kopf der h o m ö o p a t h i s c h e n Gegenkrit ik ließ ihn H A H N E M A N N , trotz sei­
ner teilweise häre t i schen Ansichten, zunächs t g e w ä h r e n (und v e r h ä n g t e 
erst wesentlich spä te r seinen Bannstrahl ü b e r ihn) . Als ihm sein unab­
hängiger Standpunkt von H A H N E M A N N S J ü n g e r n schließlich doch übel 
genommen wurde, zog sich M Ü L L E R 1826 aus der Mitarbei t am >Archiv< 
zurück. 

® Als Gegengewicht zur bis dahin einzigen h o m ö o p a t h i s c h e n Zeit­
schrift g r ü n d e t e der kritische H o m ö o p a t h R U M M E L 1832 die >Allgemeine 
homöopathische Zeitung<. Als Mitherausgeber zog er je einen kritischen 
und einen orthodoxen H o m ö o p a t h e n heran: den von H A H N E M A N N unab­
hängigen , unter M Ü L L E R S Einf luß stehenden H A R T M A N N und den H A H -
N E M A N N - A n h ä n g e r GROSS. I n der Redaktion dieser Zeitschrift ü b e r w o ­
gen in den 1830er Jahren die kritischen H o m ö o p a t h e n , so d a ß nunmehr 
die Vorherrschaft der Hahnemannianer ü b e r w u n d e n war. 

I n diesem Forum wurde 1833 die kritische Diskussion ü b e r H A H N E ­
M A N N S kurz zuvor i m >Leipziger Tageblatt< erschienenes >Wort an die 
Leipziger H a l b h o m ö o p a t h e n < ausgetragen. 

Der Kristallisationspunkt dieser i n n e r h o m ö o p a t h i s c h e n Differenzen 
übe r die Reichweite des Simileprinzips war ein Aufsatz von TRAUGOTT 
KRETZSCHMAR in der neuen Zeitschrift, in dem Krankhe i t s fä l le angeführ t 
wurden, zu deren Behandlung die H o m ö o p a t h i e allein angeblich nicht 
genügte . H A H N E M A N N bestritt in seiner Erwiderung die Notwendigkei t 
etwa von Ade r l ä s sen , Blutegeln und ähn l i chen Praktiken, die er als »un­
h o m ö o p a t h i s c h e Verb rechen« bezeichnete. I n einer sehr sachlichen A n ­
merkung versuchte M O R I T Z M Ü L L E R , »die Grenzen des h o m ö o p a t h i ­
schen Verfahrens« so zu bestimmen, wie sie seines Erachtens sowohl aus 
H A H N E M A N N S eigenen f rüheren Ä u ß e r u n g e n als auch aus der Natur der 
Sache folgten. Fü r M Ü L L E R war der h o m ö o p a t h i s c h e Hei lweg zwar der 
»vorzüglichste«, doch ließ er auch Ausnahmen zu. 
• M i t diesem Streit war die Spaltung der A n h ä n g e r H A H N E M A N N S in 

»freie«, kritische H o m ö o p a t h e n und orthodoxe Hahnemannianer, die 
sich bereits in den 1820er Jahren angebahnt hatte, definit iv vollzogen. 
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® A b 1 8 3 4 erschien die Zeitschrift >Hygea<, die hauptsächl ich von L U D ­
W I G GRIESSELICH herausgegeben wurde. Diese Zeitschrift wollte expres­
siv verbis nicht vermitteln, sondern b e m ü h t e sich um klare Begriffe und 
Abgrenzung der Positionen. 
D> Das bedeutete Kampf nach zwei Seiten: sowohl gegen die Hahneman-

nianer als auch gegen die traditionelle Medizin. 
Man anerkannte zwar das Simileprinzip, die Arzne imi t t e lp rü fungen und 
die relativ kleinen Gaben, verteidigte aber auch das Recht der Al löopa -
thie, wo immer diese zweckmäß ige r erschien. Die eigene Richtung 
nannte man die »spezifische«, doch setzte sich das Wort nicht durch. Die 
drei f üh renden »Spezifiker« waren SCHRÖN, GRIESSELICH und A R N O L D . 

FRIEDRICH L U D W I G SCHRÖN ( 1 8 0 4 - 1 8 5 4 ) bekämpf t e in seinem Haupt­
werk 1 8 3 4 vor allem H A H N E M A N N S Behauptung, der »Inbegriff der Sym­
p t o m e « sei die einzige Heilanzeige, zumal H A H N E M A N N selbst chronische 
Miasmen als Ursache berücksicht ig te . Er lehnte die Psora-Theorie und 
die Potenzierung von Arzneimi t te ln ab und be fü rwor te t e die Erfor­
schung der Krankheitsursachen. Ihm galt die H o m ö o p a t h i e als ein gleich­
berechtigtes Verfahren neben dem »ant ipa th i schen« und »he t e ropa th i -
schen« . 

L U D W I G GRIESSELICH ( 1 8 0 4 - 1 8 4 8 ) hatte sich 1 8 2 8 - 1 8 3 2 in die Ho­

m ö o p a t h i e eingearbeitet und persönl ich H A H N E M A N N , STAPF, GROSS, 
M Ü L L E R , R U M M E L und andere bedeutende H o m ö o p a t h e n aufgesucht. I m 
Ähnl i chke i t sp r inz ip sah er »eine g roße Wahrhe i t« , doch gegen die Hoch­
potenzen, die Isopathie und ähnl iches nahm er in seinen Be i t r ägen pole­
misch Stellung und berichtete b e w u ß t auch übe r mißlungene h o m ö o p a ­
thische Behandlungen. 

J O H A N N W I L H E L M A R N O L D ( 1 8 0 1 - 1 8 7 3 ) war h o m ö o p a t h i s c h e r Arz t , 

ab 1 8 2 5 Privatdozent für Physiologie in Heidelberg und von 1 8 3 5 bis 
1 8 4 0 a u ß e r o r d e n t l i c h e r Professor in Zür ich . In seinen reizphysiologi­
schen Tierversuchen zeigte er, d a ß eine Vorbehandlung mi t einer kleinen 
Dosis eine wesentlich e r h ö h t e Reizbereitschaft g e g e n ü b e r derselben 
Arznei erzeugte. I n seinem Hauptwerk von 1 8 5 1 sprach er sich für die 
Berücks ich t igung vorerst noch nicht verstehbarer Erscheinungen und 
die Erforschung anatomischer und physiologischer Z u s a m m e n h ä n g e 
aus. Z u r Abgrenzung gegen die H o m ö o p a t h i e der Hahnemannianer ge­
brauchte er den Begriff »idiopathisches Heilverfahren«, der sich aber 
ebenfalls nicht durchsetzte. 

A b 1 8 3 2 spiegelte STAPFS >Archiv<, deutlicher als im ersten Jahrzehnt 
seines Bestehens, die HAHNEMANNsche Richtung wider, da die kritischen 
H o m ö o p a t h e n jetzt ihre eigenen Zeitschriften hatten. Be i t r äge kritischer 
H o m ö o p a t h e n (etwa von R U M M E L , B Ä R T L oder G O U L L O N ) waren nun 
eher Ausnahmen und auch sonstige Weiterentwicklungen der H o m ö o p a ­
thie wurden hier nicht weiter verfolgt. 1 8 4 8 , als GROSS gestorben und 
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kaum j ü n g e r e Hahnemannianer nachge rück t waren, wurde die Zeit­
schrift allerdings eingestellt. 

JOSEPH A r r o M Y R (1807-1856) verfaßte mehrere Arbe i ten im >Archiv<, 
in denen er versuchte, ü b e r den rein idiographischen HAHNEMANNSchen 
Ansatz hinaus zu Verallgemeinerungen zu kommen. Er faßte Krankhei­
ten nach Gattungen zusammen (zum Beispiel Schlaganfall, Dysenterie, 
Krupp) , die er wiederum nach dem Hei lmi t t e l in A r t e n differenzierte 
(etwa Aloe- , Arsenik- oder Colocynthis-Dysenterien). A T T O M Y R war von 
der Naturphilosophie beeinf lußt und stand in heftigem Streit mit den k r i ­
tischen H o m ö o p a t h e n , besonders mit GRIESSELICH. 

Auch C O N S T A N T I N H E R I N G (1800-1880) spielte ab den 1830er Jahren 
eine prominente Rolle in STAPFS >Archiv<. Er war ein begeisterter Hah­
nemannianer und spä t e r e r Autor h o m ö o p a t h i s c h e r Standardwerke. 
G r o ß e Verdienste erwarb er sich als Arzne imi t t e lp rü fe r . Schon als Stu­
dent hatte er sich 1821 zur H o m ö o p a t h i e bekannt und mit H A H N E M A N N 
korrespondiert. 1827 war er im Rahmen einer Expedi t ion nach Surinam 
( S ü d a m e r i k a ) gegangen, wo er unter anderem das Schlangengift Lache-
sis an sich selbst prüfte . 1833 g r ü n d e t e er in A l l en town bei Philadelphia 
mit anderen die » N o r d a m e r i k a n i s c h e Akademie für die h o m ö o p a t h i s c h e 
He i lkuns t« und 1848 das erste amerikanische h o m ö o p a t h i s c h e College, 
das Homeopathic Medical College of Pennsylvania. 

Als H A H N E M A N N 1835 - e r m ü d e t und verbittert vom Streit mi t seinen 
» u n t r e u e n « Schü le rn - Deutschland verlassen hatte, um mit seiner Frau 
M E L A N I E seinen Lebensabend in Paris zu verbringen, nutzten die k r i t i ­
schen H o m ö o p a t h e n die Gelegenheit, sich ü b e r die Grundlagen und 
Grenzen ihres eigenen common sense zu ve r s tänd igen . So erschienen 1836 
fast gleichzeitig drei programmatische Arbei ten , die die (jeweils revi­
dierte) h o m ö o p a t h i s c h e Lehre in Form von Lehr sä t zen z u s a m m e n f a ß t e n . 
• Die kürzes te Darstellung war das von R A U erstellte >Sendschreiben 

an alle Verehrer der rationellen Heilkunst nebst Thesen ü b e r H o m ö o ­
pathie. 

• Das >Offene Bekenntnis ü b e r Heilkunst im allgemeinen und H o m ö o ­
pathie im besonderem von GRIESSELICH und SCHRÖN war wesentlich 
ausführl icher und schilderte klar und entschieden den Standpunkt der 
»freien« H o m ö o p a t h e n . Durch lange Anmerkungen erwies es sich 
aber als wenig übersicht l ich. 

• Die gelungenste der drei Arbei ten waren die >Achtzehn Thesen für 
Freunde und Feinde der Homöopa th i e< von P A U L W O L F (1795-1857), 
die von R U M M E L und GROSS durchgesehen und etwas erweitert wor­
den waren. Sie wurden auf der Versammlung des » H o m ö o p a t h i s c h e n 
Zen t ra lve re ins« in Magdeburg 1836 verlesen und einst immig ange­
nommen. 
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Im Vorwort e rk lä r t e W O L F die Prinzipien des Einzelmillels, der Arznei­
mi t te lprüfungen an Gesunden, der kleinen Gaben sowie das Simileprin-
zip als »das Wesentliche der H o m ö o p a t h i k « bzw. »das einzige Objekt des 
Stre i tes« . Von spä te r in die ursprüngl iche Lehre »e ingewebten« Ansich­
ten und Behauptungen distanzierten sich die kritischen H o m ö o p a t h e n 
ebenso wie ihre schulmedizinischen Gegner. 

Im einzelnen wies W O L F den Vorwur f zurück, H o m ö o p a t h i e behandle 
rein symptomatisch. Unbestreitbare Ursachen von Krankheiten w ü r d e n 
im Gegensatz zu »erspeku l ie r t en« se lbs tvers tändl ich berücks icht ig t , 
ebenso die » innere Ü b e r e i n s t i m m u n g der na tür l i chen und Arzneikrank­
heiten in bezug auf Sitz, Art und Charakter«. Unter den » u n e r k e n n b a r e n « 
» V e r ä n d e r u n g e n im I n n e r e n « sei kein materielles, organisches Substrat, 
sondern nur »die rein dynamische Seite des Ursäch l ichen« zu verstehen. 
W O L F lehnte H A H N E M A N N S Psora-Theorie und das Konzept des Potenzie­
rens als »absolu te Kra f t e rhöhung« ab, kritisierte Mänge l in den Arzneimi t ­
te lprüfungen und betonte die Wichtigkeit einer schulmedizinischen Aus­
bildung. Die Naturheil'kraftwurde ausdrückl ich anerkannt und der Begriff 
»homöopa th i s ch« dahingehend geklär t , d a ß er sich nicht auf die Verdün­
nung eines Arzneimittels, sondern »einzig auf dessen Verhäl tn is zur 
Krankhe i t« beziehen dürfe. Absch l i eßend wurden die Schwierigkeiten 
mögl icher Wirksamkeitsnachweise h o m ö o p a t h i s c h e r Mi t t e l e rö r t e r t . 

Diese klassische Schrift, sozusagen die Magna Charta der kritischen 
Homöopathen , hatte allerdings nicht die erhoffte Wirkung, weil sie nicht, 
wie vorgesehen, in H U F E L A N D S >Journal< erschien, sondern - bedingt 
durch den Tod H U F E L A N D S - in STAPFS > Archiv<, das von der konventionel­
len Medizin kaum beachtet wurde. 

Die Hahnemannianer widmeten sich w ä h r e n d d e s s e n weniger po l i t i ­
schen Akt iv i t ä t en , als vielmehr der m ü h s a m e n Arbei t an den Werkzeugen 
der H o m ö o p a t h i e , etwa den ersten Repertorien. Im Gegensatz zu Arzne i ­
mittellehren, die pro Arzneimit te l die jeweiligen Symptome abhandeln, 
sind Repertorien nach Symptomen gegliedert und geben an, durch welche 
Arzneimit te l diese an Gesunden erzeugt bzw. an Kranken geheilt werden 
k ö n n e n . Beim Erstellen von Repertorien, vergleichbar der Arbe i t an ei­
nem W ö r t e r b u c h , erwarben sich auch nicht-ärzt l iche H o m ö o p a t h e n g r o ß e 
Verdienste. 

C L E M E N S F R A N Z M A R I A VON B Ö N N I N G H A U S E N ( 1 7 8 5 - 1 8 6 4 ) war zum 

Beispiel Jurist, hatte aber auch naturwissenschaftliche und medizinische 
Vorlesungen besucht und insbesondere eine umfassende botanische B i l ­
dung. Seine Hauptwerke sind das >Systematisch-alphabetische Reperto-
r ium der h o m ö o p a t h i s c h e n Arzneien< ( 1 8 3 2 ) sowie sein >Therapeuti-
sches Taschenbuch für Ärzte< ( 1 8 4 6 ) . V O N B Ö N N I N G H A U S E N war auf­
grund der eigenen Hei lung durch den H o m ö o p a t h e n A U G U S T W E I H E 
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1828 zur H o m ö o p a t h i e gekommen. Er wurde ein strenger Hahneman­
nianer, bekam 1843 ohne besondere medizinische Prüfung die Befugnis 
zur A u s ü b u n g der ärzt l ichen Tä t igke i t und verordnete besonders in den 
letzten Jahrzehnten seines Lebens nur Hochpotenzen. Obwohl er kein 
Arz t war, stellte ihm H A H N E M A N N das beste Zeugnis unter seinen Schü­
lern aus. 

GEORG H E I N R I C H G O T T L I E B JAHR (1800-1875) war zunächs t Lehrer, 
wandte sich dann der H o m ö o p a t h i e zu und wurde von H A H N E M A N N mit 
der Fertigstellung der zweiten Auflage der >Chronischen Krankheiten< 
beauftragt. JAHRS Hauptwerk >Handbuch der Hauptanzeigen für die 
richtige Wahl der h o m ö o p a t h i s c h e n H e i l m i t t e l (1834) wurde trotz man­
cher Ober f läch l ichke i ten viel beachtet und bald ins Französ i sche und 
Englische überse tz t . Er ver faß te a u ß e r d e m eine zwe ibänd ige Arzneimit ­
tellehre (>Symptomen-Kodex<, 1844) und ein Therapie-Handbuch ^ K l i ­
nische Anweisungen. . .<, 1849). JAHR wurde schließlich in Paris ohne be­
sondere Prüfung die A u s ü b u n g des ärzt l ichen Berufs erlaubt, wo er bis 
zu H A H N E M A N N S Tod in engem Kontakt mit diesem stand. 

Die ersten g roßen h o m ö o p a t h i s c h e n Arzneimittellehren nach H A H ­
N E M A N N wurden allerdings von kritischen H o m ö o p a t h e n verfaßt : von 
C A R L GEORG CHRISTIAN H A R T L A U B (1795-1839), K A R L FRIEDRICH TRINKS 

(1800-1868), A L F O N S N O A C K (1809-1887) und CLOTHAR M Ü L L E R (1818-
1877). W ä h r e n d Arzneimit tel lehren bei H A H N E M A N N zunächs t (weitge­
hend) reine Verzeichnisse der P rü fungs symp t o me der jeweiligen Arznei ­
mit tel waren, wurden von diesen Autoren zunehmend auch klinische und 
physiologische Gesichtspunkte berücks icht ig t [3]. 

Wie man bereits an diesen Beispielen erkennen kann, stammt die L i ­
teratur, die heute ja weiterhin in der h o m ö o p a t h i s c h e n Praxis verwendet 
wird , aus höchst unterschiedlichen Traditionen. 

Jede Heilmethode bedarf zu ihrer Tradierung und P r ä s e n z übe r die 
Jahrhunderte vieler Generationen von engagierten Vertretern, die sie er­
lernen, verstehen, praktizieren und weiter unterrichten. D ie hier kurz 
beleuchteten Diskrepanzen und Aufspaltungen der ersten Schüler H A H ­
N E M A N N S m ö g e n genügen , eine Vorstellung von der Problematik einer 
einfachen, vermeintlich neutralen Rezeption einer Lehre wie der Ho­
möopa th i e , die von ihrem experimentierfreudigen B e g r ü n d e r fast ein 
halbes Jahrhundert hindurch immer wieder modifiziert worden ist, zu be­
kommen. Bedenkt man allerdings, d a ß diese V e r ä n d e r u n g e n durch H A H ­
N E M A N N nicht im luftleeren Raum, sondern stets unter spezifischen me­
dizinhistorischen Rahmenbedingungen erfolgt sind, k ö n n t e hieraus viel­
leicht eine neue, weiterführende Perspektive gewonnen werden, die ab­
schl ießend kurz skizziert werden soll. 

H A H N E M A N N hatte um die Jahrhundertwende - als Ausweg aus der 
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Orientierungslosigkeit der sich in ihrer tiefsten Krise befindlichen tradi­
tionellen Medizin - die Grundprinzipien der H o m ö o p a t h i e streng empi­
risch und rational b eg ründe t . Die in den 1820er Jahren von ihm formu­
lierten hypothetischen E r g ä n z u n g e n der allgemeinen H o m ö o p a t h i e fie­
len dagegen in eine Zei t , als an den medizinischen Faku l t ä t en die Ä r a na­
turphilosophischer Spekulationen bereits im Abkl ingen war und man zu­
nehmend auf naturwissenschaftliche Forschung und statistische Absiche­
rung setzte. 

Aus der Sicht einer unkritischen Fortschritts-Geschichte der Medizin 
scheint H A H N E M A N N der allgemeinen Entwicklung der Medizin durch 
die B e g r ü n d u n g einer rationalen Heilkunde also zunächs t voraus gewe­
sen, dann aber durch seine spä ten , „ roman t i s chen 4 ' Ideen hinter den all­
gemeinen Fortschritt zurückgefa l len zu sein. Dami t wäre die allgemeine, 
erst recht aber die spezielle H o m ö o p a t h i e zum Anachronismus gewor­
den. 

Dialektisch aufgelöst l ießen sich H A H N E M A N N S A n s ä t z e und Konzepte 
aber auch jeweils als Gegenbewegung zum gerade herrschenden Trend 
der an den Univers i t ä t en gelehrten Medizin begreifen: I n einer ersten 
Abwendung von b loß theoretischem, akademischem Bücherwissen 
baute er zunächs t auf eine »Hei lkunde der Erfahrung«. Aus einer K r i t i k 
des Methodenpluralismus, der Unsicherheit und der Spekulationen der 
h e r k ö m m l i c h e n Medizin heraus b e g r ü n d e t e er dann eine »rationale 
Hei lkunde«, die sogar den Anspruch erhob, »mit mathematischer Ge­
wißhei t« heilen zu k ö n n e n . In Abgrenzung zur sich inzwischen selbst »ra­
t ional« nennenden akademischen Medizin strich H A H N E M A N N dieses 
Wort aus der zweiten Auflage seines >Organons der Heilkunst< und be­
griff sich künftig vermehrt als »echter Heilkünstler«. I m Gegensatz zu 
den drastischen Mi t t e ln der heroischen Medizin war H A H N E M A N N S Ideal 
die sanfte Heilung von Krankheiten mit k le ins tmögl ichen Gaben. Erst 
relativ spät , als das allgemeine medizinische Denken zunehmend mate­
rialistischer wurde, taucht in H A H N E M A N N S Schriften der Begriff der L e ­
benskraft und das Konzept ihrer Verstimmung im Sinne von Krankheit 
auf. A u f dem H ö h e p u n k t seines Streites mit den Leipziger Apothekern 
und Ä r z t e n um das Selbstdispensieren seiner Arzneistoffe beschrieb 
H A H N E M A N N schließlich sein Konzept des Potenzierens. U n d erst als me­
dizinische Spekulationen, gegen die er selbst jahrzehntelang polemisiert 
hatte, ihren einstigen Stellenwert bereits verloren und weniger beachtet 
wurden, veröffent l ichte H A H N E M A N N seine gewagteste eigene Spekula­
tion, die Psora-Theorie. 

Hatte H A H N E M A N N also zu verschiedenen Zei tpunkten nicht immer 
wieder andere, neue Einseitigkeiten der ze i tgenöss ischen Medizin unter 
die Lupe genommen und ihr - jeweils in Form eines spezifischen Gegen­
entwurfs - sozusagen ihre blinden Flecke vorgehalten? So gesehen be-
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s tünde das Wesen der H o m ö o p a t h i e im Widerspruch bzw. im Sich-An-
nehmen um die von der Hochschulmedizin methodisch ausgegrenzten 
Bereiche. 

Sollte das Wesen der H o m ö o p a t h i e aber - zumindest zu einem be­
trächt l ichen Teil - Opposit ion bzw. Komplementarität zur jeweils herr­
schenden A r t von Medizin sein, w ü r d e n es aber gerade diejenigen Nach­
folger H A H N E M A N N S verfehlen, die bestimmte zeitbedingte Aussagen des 
Meisters - ohne Berücks ich t igung der dazu konstitutiven medizinhistori­
schen Beg le i tums tände - unvermittelt in eine spä t e r e Zei t transferieren 
wollten. Unhistorisch gedacht wäre es dann zum Beispiel, wenn H o m ö o ­
pathen - innerhalb eines vorwiegend naturwissenschaftlich gepräg ten 
Umfeldes - nur die f rühen, rationalen A n s ä t z e H A H N E M A N N S anerken­
nen und versuchen woll ten, diese naiv in eine sich zwar ebenfalls rational 
begreifende, jedoch weitgehend unter entgegengesetzten Prinzipien ar­
beitende moderne Medizin zu integrieren. Ebenso abwegig wäre es dann 
aber auch, wenn H o m ö o p a t h e n - innerhalb einer eher schwärmer i schen 
und spiritualistischen Gemeinde - späte , historisch bedingte Hypothesen 
H A H N E M A N N S zum eigentlichen Kern der H o m ö o p a t h i e e rk l ä r en und de­
ren assoziative Verknüpfung mit einer Unzahl anderer (alter und neuer) 
Spekulationen als Weiterentwicklung der Methodik betrachten woll ten. 
In beiden Fällen w ü r d e nur eine, die jeweils opportune Seite des ganzen 
Komplexes der h o m ö o p a t h i s c h e n Lehre herausgearbeitet und vertreten 
werden. 
• Die richtige Frage m ü ß t e vielmehr jederzeit lauten: wie w ü r d e H A H ­

N E M A N N mit seinem »fast in Flammen auflodernden Widerlegungs­
geist« (Hahnemann übe r sich selbst, 1795) auf die Herausforderungen 
der heutigen Zeit reagieren und handeln? 

• Welche alternativen Konzepte w ü r d e er der inzwischen weltweit stan­
dardisierten Palliativmedizin und Iatrotechnologie entgegensetzen? 

• A u f welche Weise würde er versuchen, der Vielzahl unterschiedlicher 
h o m ö o p a t h i s c h e r Schulen eine einheitliche Richtung (zurück) zu ge­
ben? 

A u f jeden Fall würde er sich aber gegen eine Relativierung der Grundla­
gen der h o m ö o p a t h i s c h e n Methodik verwahren. Bestimmte Prinzipien 
bleiben eben konstitutiv für die H o m ö o p a t h i e : ohne diese w ü r d e sie auf­
hören , sie selbst zu sein. 

Wie auch immer der Geist der H o m ö o p a t h i e letztlich zu fassen sein 
mag - eines scheint sich nach den vorausgegangenen Ü b e r l e g u n g e n 
doch abzuzeichnen: 
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Solange sich fast die gesamte Therapie der konventionellen Medizin 
innerhalb des Paradigmas »Con t ra r i a contrar i is« bewegt, solange 
wird es auch eine e igens tänd ige Simile-Medizin geben, die sich eben­
sowenig dauerhaft abschüt te ln läßt wie der eigene Schatten. In wel­
cher Form diese aber jeweils sowohl authentische H o m ö o p a t h i e als 
auch ze i t gemäße Heilkunde sein kann, m u ß jede Generation von H o ­
m ö o p a t h e n selbst für sich herausfinden. 
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3. Zeittafel zur Biographie Hahnemanns 
Josef M. Schmidt 

Allgemeine 
Geschichte 

Aufenthaltsorte 
Hahnemanns 

Leben Hahne­
manns 

Werke Hahne­
manns 

Entwicklung 
der Methodik 

1756-63 Sie­
benjähriger 
Krieg 
1762 Rous­
seau: Emil 

1755 Meißen 1755 geboren 
1767-70 
Lateinschule 
1770-75 
Fürstenschule 
St. Afra 

1775 
Valediktion 

(Weltanschau­
ung: Deismus, 
Teleologie, An­
thropologie) 

1776 Unabhän­
gigkeitserklä­
rung der Verei­
nigten Staaten 
von Amerika 

1775 Leipzig 
1777 Wien 
1777 Herr­
mannstadt 
1779 Erlangen 

Medizinstudi­
um an der Uni­
versität Leipzig 
Spital d. Barm­
herzigen Brü­
der (v. Quarin) 
Bibliothekar in 
Siebenbürgen 
(Malaria) 
Promotion in 
Medizin 

1779 Disserta­
tionsschrift 
(lat.) 

(Beherrschung 
der »Schulme­
dizin«) 

1781 Kant: 
Kritik der reinen 
Vernunft 

1789 französi­
sche Revolu­
tion 

1780 Henstedt 
1781 Dessau 
1781 Gommern 
1784 Dresden 
1788 Lockwitz 
1789 Leipzig 

Praxis, Über­
setzungen, 
pharmazeuti­
sche, chemi­
sche und ge­
richtsmedizini­
sche For­
schungen 
1782 1. Heirat: 
Henriette 
Küchler 
1782 und 1785 
Stadtphysikus 

1786 Über die 
Arsenvergif­
tung 
1788 Über die 
Weinprobe auf 
Eisen und Blei 
1789 Genauere 
Bereitungsart 
des auflösli­
chen Quecksil­
bers 

(Empiriker) 
(Forscher) 

1789 »Mercu-
riualfieber« 

1790 Mozart: 
Cosi fan tutte 

1790 Stötteritz 1790 Chinarin­
denversuch 

1790 Überset­
zung von Cul-
lens Materia 
medica 

1790 »Morgen­
röte« der neu­
en Heillehre 

1792-1805 
Koalitionskrie­
ge (Napoleon) 

1792 Gotha 
1793 Molsch­
ieben 
1794 Göttingen 
1794 Pyrmont 
1795 Braun­
schweig 

1792 Leiter ei­
ner psychiatri­
schen Anstalt 

1792/95 
Freund der 
Gesundheit 
1793-99 Apo­
thekerlexikon 

(1792 Hahne­
manns Be­
schreibung der 
Tötung von 
Krätzmilben) 
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Allgemeine Aufenthaltsorte Leben Hahne­ Werke Hahne­ Entwicklung 
Geschichte Hahnemanns manns manns der Methodik 

1798 Jenner: 1796 Wolfen­ 1796 Begrün­ 1796 Versuch 1796 Einzelmit­
Inquiry ... büttel dung der Ho­ über ein neues tel 
(Pockenimp­ 1796 Königslut­ möopathie Prinzip zur Auf­ Arzneimittel­
fung) ter findung der prüfung an Ge­
1799 Schelling: 1799 Altona Heilkräfte der sunden 
1. Entwurf eines 1800 Hamburg Arzneisubstan­ Similia simili-
Systems der zen bus 
Naturphiloso­ kleine Gaben 
phie 

(1800 Schar­ 1800 Mölln ab 1799 Kran- 1801 Über die 1801: »1/24 
lachepidemie) 1801 Machern kenjournale Kraft kleiner Milliontel Bella­

1801 Eilenburg (insges. 54) Gaben der Arz­ donna« (C3), 
1803 Reichs­ 1803 Witten­ neien auch »Rie­
deputations­ berg 1803 Der Kaf­ chen« an der 
hauptschluß 1804 Dessau fee in seinen Arznei 

Wirkungen (fortan Erhö­
hung der »Ver­
dünnungen«) 

1806 Kontinen­ 1805 Torgau 1805: 1. Lehr­ 1805 Heilkunde 1805 
talsperre ge­ buch der Ho­ der Erfahrung »Erfahrungs­
gen England möopathie Fragmenta de heilkunde« 
1807 Goethe: 1. Reine Arznei­ viribus medica-
Faust I mittellehre und mentorum po- 1807 Einfüh­
Hegel: Phäno­ 1. Repertorium sitivis... (lat.) rung des Be­
menologie des dat.) Äsculap auf griffs »homöo­
Geistes der Waag­ pathisch« 
1809/10 W. v. schale 1810 »rationale 
Humboldt: 1810 Organon Heilkunde« 
Gründung der der rationellen 
Universität Heilkunde 
Berlin 

1811 Leipzig 1811 Medizini­ 1812 Habilita­ 1811-21 »rei­
1813 Völker­ sches Institut tionsschrift ne« Sympto­
schlacht bei 1812 Habilita­ (lat.) menverzeich­
Leipzig tion an der Uni­ 1811-21 Reine nisse, zusam­
(Schwarzen­ versität Leipzig Arzneimittel­ men mit eini­
berg) 1812-21 Pri­ lehre (6 Bde.) gen Charakteri­
(1813 Typhus- vatdozent an 1819 Organon sierungen von 
Epidemie) der Universität der Heilkunst, Arzneimitteln 
1814-15 Wie­ Leipzig . 2. Aufl. und etlichen kli­
ner Kongreß nisch bewähr­
(Metternich) ten Indikatio-

1819 »Heil­
kunst« 
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Allgemeine Aufenthaltsorte Leben Hahne­ Werke Hahne­ Entwicklung 
Geschichte Hahnemanns manns manns der Methodik 

1815-48 1821 Kothen 1821 Hof rat 1822-27 Reine 1821 definitive 
Biedermeier, und Leibarzt Arzneimittel­ Wende zum 
Vormärz von Fürst Ferdi­ lehre. 2. Aufl. Dynamisa-

nand von An­ (6 Bde.) tionsgedanken 
halt-Kothen 1824 Organon 1827 Einfüh­

(1822-48 Praxis der Heilkunst, rung des Be­
Stapfs Archiv) 1829 50jähri- 3. Aufl. griffs »poten­

ges Doktorjubi­ 1828-30 Die zieren« 
1828 Harnstoff- läum chronischen 1828 Psora-
Synthese Gründung des Krankheiten (4 Theorie, anti-

späteren Ho­ Bde.) psorische Arz­
(1831 Cholera­ möopathi­ 1829 Organon neimittel 
epidemie) schen Zentral­ der Heilkunst, 1829 Standard­
(1832 Grün­ vereins 4. Aufl. gabe C30 
dung der Allge­ 1830 Tod von 1830-33 Reine 1831 antimikro-
meinen homöo­ Henriette Hah­ Arzneimittel­ bielle Behand­
pathischen Zei­ nemann lehre, 3. Aufl. lung der Chole­
tung) (nur Bd. 1 u. 2) ra (Camphora-
(1834-48 1833 Organon Spiritus) 
Hygea) der Heilkunst, 

5. Aufl. 

1835 Dampf­ 1835 Paris 1835 2. Heirat: 1835-39 Die 1842 Beschrei­
eisenbahn Melanie d'Her- chronischen bung der Q-
Nürnberg- villy-Gohier Krankheiten. Potenzen 
Fürth 1837 gemeinsame 2. Aufl. (5 Bde.) 
Daguer- Praxis 1842 Beendi­
reotypie 1843 Tod Hah­ gung des Ma­

nemanns, nuskripts zur 6. 
Beerdigung auf Aufl. des Or-
dem Friedhof ganons der 
Montmartre Heilkunst 

1848 1898 Überfüh­ 1921 Heraus­
Revolution rung der Lei­ gabe einer Ab­

che Hahne­ schrift des Ma­
manns auf den nuskripts Hah­
Friedhof Pere nemanns zur 6. 
Lachaise Aufl. des Or-
(Paris) ganons 

(R. Haehl) 
1992 Textkriti­
sche Heraus­
gabe des Origi­
nalmanuskripts 
Hahnemanns 
(J. M. Schmidt) 
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