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Ich glaube, dals Ideen wie absolute Richtigkeit, absolute
Genauigkeit, endgultige Wahrheit usw. Hirngespinste sind,

die in keiner Wissenschaft zugelassen werden sollten.

[...]
Diese Lockerung des Denkens scheint mir als der grofSte
Segen, den die heutige Wissenschaft uns gebracht hat. Ist

doch der Glaube an eine einzige Wahrheit und deren
Besitzer zu sein, die tiefste Wurzel allen Ubels auf der Welt.

Max Born



Dies ist eine gemeinsame Arbeit vor allem von drei
Personen:

Michael ArRnoLD (im Text "M.A.") ist kein praktizierender
HomoOopath, sondern Chemiker, der sich intensiv mit
Homoopathie beschaftigt.

Patrick C. HirscH (im Text "P.H.") ist Gynakologe und
praktizierender Homoopath.

Dieter ELenpT (im Text "D.E.") ist Psychotherapeut und
HomoOopath, gegenwartig vor allem in der homoopathischen
Lehre tatigq.

Die vorliegende Schrift ist das Resultat von mehreren
Arbeitstreffen in Frankfurt/Main, Halle/Saale, Erfurt und
Germerode. Geschrieben ist es letztendlich vor allem von
D.E., die Ideen, die hier vorgetragen werden, sind aber
durchgangig gemeinsame.

Daneben findet sich ein Text von Gabriele STEINHAUSER. Sie ist
Psychotherapeutin und Studierende der Homoopathie.

Und es werden naturlich auch Anschauungen
wiedergegeben, die sich in Gesprachen mit vielen Personen,
die Uber Homoopathie nachdenken, entwickelt haben. Hier
mit  Namensnennungen anzufangen, ist ein nicht
durchfihrbares Vorhaben. Wir wussten nicht, wo wir die
Grenze ziehen sollten.

FGr die drei Personen, die sich hier als Autoren bezeichnen,
gab es zwei Ausgangspunkte: Zum einen die Frage, wieviele
Mittel wir eigentlich in der Homoopathie benodtigen und -
falls wir sie so beantworten sollten, dass es sehr viele sind -



wie es dann gelingen kann, aus diesen sehr vielen Mitteln
das richtige herauszufinden.

Der zweite Ausgangspunkt liegt in einer Reihe von
Homoopathiekritischen Buchern, die in der letzten Zeit
erschienen sind. Wir sehen es fur notig an, dazu Stellung zu
beziehen.

Auf das Buch "Die Homoopathie-Luge" bezieht sich der
von uns gewahlte Titel dieses Bandes: "Die Homoopathie-
Wahrheit". Selbstverstandlich ist dieser Titel mafSlos und
provokativ. Was man hier lesen kann, ist naturlich nicht DIE
WAHRHEIT Uber Homoopathie. Es ist aber auch keine Luge,
wie uns Homoopathen von Kritikern manchmal unterstellt
wird. Vielmehr ist es irgendwo im Raum zwischen Wahrheit
und Irrtum angesiedelt. Das jedenfalls hat Homoopathie mit
Wissenschaft gemeinsam.

Die drei Autoren dieses Bandes sind davon uberzeugt,
dass Homoopathie eine wirksame Methode ist. Sie wissen
aber auch, dass es einige Probleme innerhalb dieser
Methode gibt.

Uberzeugung ist eine schdone Sache. Aber wir sind uns
auch der Gefahrlichkeit von unzureichend reflektierten
Uberzeugungen bewusst und denken an die Frage von
NIETZSCHE,

ob nicht die Uberzeugungen geféhrlichere Feinde der
Wahrheit sind als die Ligen.

Diese Arbeit ist kritisch in Bezug auf die Gegner der
Homoopathie, aber sie ist auch selbstkritisch. Sie muss in
den verschiedenen Schulen der Homoopathie Widerspruch
hervorrufen, aber ebenso im Lager der Gegner der
Homoopathie. Und das soll auch so sein.

Vorsorglich moéchten wir dem zu erwartenden Widerspruch
wiederum mit NieTzscHE begegnen:



Wir wdrden wuns far unsere Meinungen nicht
verbrennen lassen, wir sind ihrer nicht so sicher. Aber
vielleicht dafir, dass wir unsere Meinungen haben
durfen und andern duarfen.

Gleichzeitig sind wir uns aber bewusst, dass Meinungen als
solche ziemlich bedeutungslos sind, dass es vielmehr um
Begrundungen geht. Nur eine begrundbare Meinung ist
diskussionswurdig.

Konkret konnen wir zu Kritik nur dann Stellung beziehen,
wenn wir Uber diese Kritik in Kenntnis gesetzt werden -
worum  wir ausdrucklich  bitten, aber unter der
Voraussetzung, dass das mit Respekt geschieht.

Einer moglichen Meinung zu dem, was wir hier schreiben,
mochten wir doch von vornherein deutlich widersprechen:
Sie ist uns tatsachlich vor kurzem in einem Seminar
begegnet und sie sagt aus, dass das, was wir hier schreiben,
fur die Homoopathie irrelevant sei, weil die Homoopathie ja
doch funktioniere, auch wenn wir nicht wissen, wie. Das
mag zwar stimmen, aber daraus abzuleiten, wir sollten nicht
mehr daruber nachdenken, grenzt in umgekehrter Weise an
die "gegnerische" Auffassung, wir sollten die Homoopathie
fahren lassen, weil wir sie nicht erklaren konnen.

Als wissenschaftlich im strengen Sinne konnen wir diese
Publikation nicht bezeichnen. Es wiurde z.B. ein viel
ausfuhrlicheres Literaturverzeichnis erfordern und es wurde
uns sehr einengen. Die geneigte Leserin mag es eher als
einen Essay ansehen.

Ein Ansatz eines Erklarungsversuches, der von M.A. stammt,
wird im Text vorgestellt. Daran haben D.E. und P.H. keinen
Anteil.

Und natdrlich hat auch der - bisher - standige Gast dieser
Schriftenreihe "Anonymus" wieder etwas beizutragen.



Jena, Unna, Icod de los vinos, Juni 2016
Michael Arnold, Patrick C. Hirsch, Dieter Elendt

E-Mail: homoeopathie-und@gmx.es
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A) Einfuhrung

Ja, wir werden alles, alles noch einmal in Frage stellen.
Und wir werden nicht mit Siebenmeilenstiefeln
vorwarts gehen, sondern im Schneckentempo. Und
was wir heute finden, werden wir morgen von der
Tafel streichen und erst wieder anschreiben, wenn wir
es noch einmal gefunden haben. Und was wir zu
finden winschen, das werden wir, gefunden, mit
besonderem MilStrauen ansehen. [...] Sollte uns aber
dann jede andere Annahme als diese unter den
Handen zerronnen sein, dann keine Gnade mehr mit
denen, die nicht geforscht haben und doch reden.
BRECHT: Leben des Galilei

Dieses Motto fur die vorliegende Ausgabe unserer
Schriftenreihe ist ein zweischneidiges Schwert. Einerseits
konnen wir Homoopathen es benutzen, um den Gegnern der
Homoopathie ein Argument entgegenzuhalten, das ungefahr
so aussehen konnte:

Wir wissen aus unserer taglichen Erfahrung, dass
Homoopathie wirkt, wenn man sie korrekt anwendet.
Wir kbnnen Euch zahllose Beispiele dafiur zeigen. Wir
haben geforscht, wir haben viele
Arzneimittelprufungen unternommen und daraus
unser Wissen bezogen, wann wir welches Arzneimittel
am Patienten anwenden mussen. |hr aber ignoriert
diese Erfolge und versteift Euch auf die durchaus
richtige Meinung, dass die Wirkung von potenzierten
Arzneimitteln  (bisher!) keine  wissenschaftliche
Erklarung hat. |hr habt nicht geforscht und redet
dennoch! Wir hingegen heilen Menschen von ihren
Krankheiten, auch wenn wir nicht wissen, wie das
funktioniert. Wer heilt, hat recht!



Es gibt einige wichtige Kommentare zu dieser
Argumentation. Die meisten davon werden im Text dieser
Arbeit erwahnt werden. Eins sei aber vorweggenommen: die
Aussage: Wer heilt, hat recht sollte in die Kategorie
»,Blodsinn“ eingeordnet werden. Wer heilt, der heilt und wer
recht hat, der hat recht. Beides muss man nicht miteinander
verbinden, denn Heilen kann man auch, wenn man gar nicht
weis, was man tut oder wenn man sich in dem
vermeintlichen Wissen irrt, wahrend das Rechthaben zu tun
hat mit einer nachvollziehbaren Erklarung dessen, was man
tut oder getan hat und von dessen Ergebnis.

Camus lasst das den Arzt Rieux noch praghanter sagen
("Die Pest"):

Man kann nicht gleichzeitig heilen und wissen.

Ganz so extrem wuirden wir das nicht formulieren, aber doch
unterstreichen, dass Heilen und Wissen unterschiedliche
Kategorien sind und sich nicht oder nicht vollstandig
aufeinander zuruckfuhren lassen.

Wenn wir einem Kind, das sich die Finger auf der
Scharnierseite der Tur eingeklemmt hat, worauf die Finger
nur noch halb so dick sind wie vorher und das Schreien
enorm, Hypericum geben und nicht nur das Schreien
innerhalb von Sekunden aufhort, sondern auch die Finger
am nachsten Tag aussehen, als sei nichts gewesen, so ist
das eine wundersame Heilung, aber wir wissen nicht
wirklich, was passiert ist. Wir haben geheilt (Hypericum hat
geheilt), aber wir haben nicht die geringste Ahnung, wie das
eigentlich geschehen ist.

Oder ein anderes Beispiel, von D.E.:

Ich bin einmal eine Treppe auf dem Hinterteil
hinuntergesegelt und hatte ein gigantisches Hamatom
an eben jener Stelle, welches sich nach der Einnahme
von Acidum sulphuricum innerhalb von funf Tagen



vollstandig zurtickgebildet hat. Ich habe keine
Erklarung dafdr, denn ein solches Hamatom kann sich
eigentlich nicht Iinnerhalb von so kurzer Zeit
zurdckbilden, ohne erst einmal griun und gelb zu
werden. Ich habe nicht recht, die Frage, ob ich recht
habe, stellt sich nicht einmal, denn ich habe
uberhaupt keine Erklarung.

Nebenher bemerkt wirde es auch gewisse Probleme
bereiten, dieses Phanomen mit dem sogenannten
Placeboeffekt zu erklaren.

Kommen wir aber zu der gegenteiligen Argumentation im
Sinne von BRecHTs ,Galilei”:

Ihr  Homoéopathen macht Sachen, die mit der
Wissenschaft schlicht und einfach nichts zu tun haben.

Diese Argumentation hat mehrere Teile:

1) In Euren Arzneimitteln ist ja gar nichts drin, was
wirken kann!

Kommentar: Dieses Argument ist langweilig, weil es immer
wieder gebraucht wird, aber dass es langweilig ist, heilst
nicht, dass es etwa nicht ernst zu nehmen ware.

Eine Entgegnung auf dieses Argument ist schwierig, aber
moglich. Wir werden hierauf zurickkommen.

2) Euer sogenanntes Simile-Prinzip ist Blodsinn. Wieso
sollte etwas, was eine Krankheit hervorruft, sie auch

heilen kénnen?

Kommentar: Es gibt durchaus auch in der wissenschaftlich
fundierten Medizin Beispiele fur ProphylaxeZ und Therapie,
die mit der (modifizierten) Ursache der Krankheit erfolgt.



Die drei bekanntesten sind die Impfung, die Anti-D-
Prophylaxe und die Hyposensibilisierung.

3) Eure Arzneimittel sind obskur. |hr behandelt mit
solchen Sachen wie Hundekot, Weizen, Kochsalz, "Sol"
und “Luna", "Magnetis polis arcticus" und "“...
australis" usw. Was kann daran sein?

Kommentar: Wir haben durchaus auch unsere Probleme mit
solchen merkwurdigen Arzneimitteln und verstehen nicht,
wie sie wirken konnten. Das schlielst aber auf den zweiten
Blick eine Wirkung nicht aus. Mit dem dritten Blick meinen
wir, dass die Gefahr besteht, dass durch solche
merkwurdigen Arzneimittel die Homoopathie zur
Beliebigkeit entartet.

4) Wenn |hr in Einzelfallen helfen kénnt, so ist das kein
Beweis fur die Wirkung Eurer Methode insgesamt.
Vielmehr mdasst Ihr Studien vorlegen, die nach dem
Goldstandard des Doppelblindversuches gestaltet
sind.

Kommentar: Ein ernst zu nehmendes Argument, bei dem
man natdrlich nachdenken sollte, was dieser Goldstandard
wirklich taugt und ob er eins zu eins auf die Homoopathie
anwendbar ist. Und man musste in diesem Zusammenhang
uber die Problematik von Studien Uberhaupt reden - was
spater geschehen soll.

5) Wir haben eine Erklarung flar Eure vermeintlichen
Erfolge: den Placebo-Effekt.

Kommentar: Ja, den Placebo-Effekt gibt es, aber es ist
falsch, ihn ohne Prufung zur Erklarung heranzuziehen fur
das, was man sonst nicht erklaren kann. In der Tat kdnnte
der Placeboeffekt eine Moglichkeit zur Erklarung der



Wirkung von homdopathischen Arzneimitteln sein3. Es
handelt sich hierbei aber um eine Erklarung, die weitgehend
nur darauf beruht, dass keine standfeste Alternativerklarung
existiert. Die Wirklichkeit eines Phanomens ist aber nicht
abhangig davon, ob eine Erklarung hierfur existiert.

6) Eure Erklarungsansatze der Wirkung von
potenzierten Arzneien sind Blodsinn. Wenn |hr etwa
mit dem ,Gedachtnis des Wassers” oder mit
,Quantenmedizin“ anfangt, dann redet I|hr von
Sachen, von denen Ihr nichts versteht.

Kommentar: Dem ist vollig zuzustimmen. Wahrscheinlich
gibt es kein Gedachtnis des Wassers - jedenfalls sind die
Versuche, so etwas nachzuweisen, mit ziemlich durftigen
Resultaten behaftet. Und was Quantenmedizin ist - nun ja,
dazu konnen wir nichts sagen, denn das hat uns noch
niemand auf eine irgendwie nachvollziehbare Weise erklaren
konnen.

7) Homoopathie widerspricht den wissenschaftlichen
Erkenntnissen. Es gibt keine wissenschaftliche
Erklarung. Daher ist Homoopathie eine Illusion.

Kommentar: Die Aussage, dass es keine wissenschaftliche
Erklarung fur ein Phanomen gibt, besagt nichts weiter, als
dass es gegenwartig keine wissenschaftliche Erklarung fur
das Phanomen gibt. Weiter ist hieraus nichts abzuleiten. Die
Phanomene scheren sich einen Dreck um unsere
Erklarungen. Die Forderung nach der Erklarung eines
Phanomens ist aber klar abzugrenzen von der vernunftigen
Forderung des Nachweises, dass ein Phanomen tatsachlich
existiert, so schwierig dieser Nachweis auch sei.

Ein Beispiel hierfur sind die "Kugelblitze". Schon lange gibt
es Beobachtungen dieses Phanomens, aber es gibt keine
voll tragfahige Erklarung. Uber lange Zeit wurde konstant



behauptet, dass so etwas nicht moglich sei, da ein Plasma
ohne Stabilisierung von aufsen nicht so lange - bis 30
Sekunden - stabil sein konne. Mit anderen Worten steht das
Phanomen nicht in Ubereinstimmung mit den
naturwissenschaftlichen Erkenntnissen.

Das wiederum sagt nichts Uber die Existenz oder die
Nichtexistenz von Blitzen nachfolgenden und sich
bewegenden Leuchterscheinungen aus, die eine gewisse
Zeit stabil bleiben (nichts anderes wurde beschrieben). Der
Nachweis ist schwierig. Selbst ein Foto kann man ja heute
nicht mehr als Beweis ansehen. Da sich trotz der Ablehnung
durch die Naturwissenschaft die Beobachtungen hartnackig
hielten, wurden einige Experimente vorgenommen, bei
denen tatsachlich Leuchterscheinungen in Verbindung mit
elektrischen Entladungen erzeugt werden konnten, die den
Laienbeobachtungen teilweise entsprechen. Das Ganze ist
noch nicht entschieden, aber die Meinung, es gebe keine
"Kugelblitze", kann man heute nicht mehr als absolut richtig
vertreten?.

Bei der HomoOopathie ist es heute (noch?) ein wenig
anders. Aber das Problem ist das gleiche: Es existieren
Beobachtungen eines Phanomens, fir das es im Rahmen
der gegenwartigen Naturwissenschaft keine Erklarung gibt.
Einzelbeobachtungen  konnen lllusionen  sein  (wie
wahrscheinlich die vielen "UFQO"-Sichtungen), aber dem
muss nicht so sein.

8) Eine weitere Argumentation gibt es, die aber eigentlich
keine ist. Sie hat vier Teile:

a) Homaoopathen sind irgendwie nicht ganz richtig im
Kopf, wenn sie solche Sachen tun.

Das muss man eigentlich nicht kommentieren, ein Verweis
auf die Wissenschaftsgeschichte und
Wissenschaftssoziologie genugt. Da wurden einige zu



Unrecht als ,nicht ganz richtig im Kopf“ bezeichnet. Aber
naturlich gibt es Homoopathen, die nicht ganz richtig im
Kopf sind - wahrscheinlich so viele wie unter den
Alloopathen und allen anderen Menschen.

b) Homoéopathen sind Betruger. Sie geben ihren
Patienten unwirksame Arzneien.

Kommentar: Wenn sie Betruger waren, durften sie nicht an
die Wirksamkeit ihrer Arzneien glauben und sie dennoch
anwenden. Uns ist allerdings noch kein Homoopath
begegnet, bei dem das so ware. Naturlich kdnnen wir uns
irren, aber Betruger sind wir nicht (ein paar mag es naturlich
geben - wiederum wahrscheinlich so viele wie unter Nicht-
Homoopathen auch)=2.-

c) Es geht nur um Geld.

Kommentar: Wir sind zwar nicht der Meinung, dass man
gewisse Charaktereigenschaften signifikant mit
Nationalitaten verknupfen sollte, aber wenn dem doch so
sein sollte, ware diese Auffassung wohl hochsignifikant mit
Deutschland verknupft. Die Tatsache, dass jemand mit
irgend etwas Geld verdient, bedeutet jedoch ganz gewiss
nicht, dass er das nur wegen des Geldes tut. Ubrigens
halten wir diese Auffassung auch in Bezug auf die in
Deutschland vielgeschmahten Pharmafirmen fur sinnvoll
anwendbar. Und reich wird man mit Homoopathie ganz
gewiss nicht. Da gibt es durchaus ein paar bessere
Methoden.

d) Homoopathie kann nur durch konsequente
Lobbyarbeit uberleben.

Kommentar: Dazu konnen wir fast gar nichts sagen, da wir
keine Lobbyisten sind und auch keine kennen. Es scheint



uns aber, dass Lobbyarbeit nicht nur unter Homoopathen
verbreitet ist.

Vorlaufige Zusammenfassung

Was ist es also um das Heilen und das Wissen? In unseren
zwei Beispielen hat das jeweilige homoopathische
Arzneimittel (oder etwas anderes, das wir nicht kennen)
geheilt, aber wir wissen nicht, wie das geschehen ist.

Es konnte sein, dass die Erfahrung etwas beitragen kann
zur Beantwortung der Frage des "Wie", dass also die Praxis
schliefSlich irgendwann zu Erklarungen fuhrt. Genauso kann
es umgekehrt sein, dass das Wissen zur praktischen Heilung
beitragen kann. Beides trifft sowohl auf die
naturwissenschaftlich fundierte Medizin als auch auf die
Homoopathie zu.

Nein, wir mogen Rieux nicht zustimmen. Wissen und
Heilen sind zwar verschiedene Dinge, aber sie konnen sich
gegenseitig befruchten.

Und was ist es um das Diktum von BReEcCHT vom Forschen und
vom Reden? Die eine Seite wirft der anderen vor, sich nicht
daran zu halten, und beide Seiten weigern sich - um bei
Galilei zu bleiben - meistens, durch das Fernrohr der
anderen zu sehen® Das ist traurig, denn beide kdnnten
womaoglich voneinander lernen.

1 Eigentlich muss man hier zwischen Krankheit und Symptomen unterscheiden.
Homoopathie versucht, durch die moglichst vollstandige Kenntnis der Symptome
der Patientin und der Ubereinstimmung mit den in der Prifung erzeugten
Symptome das richtige Mittel zu finden und damit die Krankheit zu heilen. Far
uns Heutige haben Symptome und Krankheit zwar etwas miteinander zu tun,
unser Augenmerk liegt aber mehr auf der Krankheitsentitat. Fur Hahnemann
hingegen war an der Krankheit nichts als die Symptome.

2 Prophylaxe ist eigentlich kein Teil der Homoopathie, allenfalls der Isopathie.



3 Wir werden das weiter unten in Zweifel ziehen bzw. den Placebo-Effekt anders
auffassen.

4 Dpa das eigentlich nicht unser Thema ist, sei hier lediglich auf den

entsprechenden "Wikipedia"- Eintrag verwiesen.

2 |n diesem Zusammenhang ist der Titel des bereits erwahnten Homdopathie-
kritischen Buches streng abzulehnen: Die Homébopathie-Lige (WEYMAYR und
HEIBMANN). Wer jemandem eine Luge unterstellt, sollte das beweisen kdnnen. In
dem genannten Buch kdnnen die Autoren jedoch allerhéchstens gewisse
maogliche Irrtimer aufzeigen und ungeklarte Fragen ansprechen.

Es kann natudrlich sein, dass die Autoren den Unterschied von Irrtum und Llge
nicht kennen. Wenn dem so ware, sollte die Frage gestellt werden, ob sich
solche intellektuellen Ausfalle denn mit dem Schreiben eines Sachbuches
vertragen.

6 Uns scheint allerdings, dass diese Weigerung seitens der wissenschaftlich
fundierten Medizin ausgepragter ist als umgekehrt.



B) Unser Ausgangspunkt: Wie viele
Arzneimittel sind in der Homoopathie bekannt /
gebrauchlich? Wie viele konnte es geben? Wie
viele brauchen wir?

Ein Schuler hatte jahrelang bei einem der grolsten
Arzte des Landes gelernt. Eines Tages fragte er den
Meister, wann er denn nun endlich selbstandig
praktizieren durfe. Der Meister sagte ihm, er habe
noch eine letzte Priufung zu bestehen: Er solle aus
einem von Iihm bezeichneten Waldstick alle
Heilpflanzen herbeischaffen. Nach langer Zeit kam der
Schuler zerknirscht zuriick und gab zu, dass er die
Aufgabe nicht erflllen konne, denn alle Pflanzen in
diesem Waldstuck (und in der ganzen Welt) seien
potenzielle Heilpflanzen. Der Meister gab ihm gerade
wegen dieses (vermeintlichen) Versagens das Siegel
der Heilkunde.Z

Diese Arbeit begann mit der Frage, wie viele Mittel man
denn eigentlich in der HomoOopathie braucht, und das
geschah vor dem Hintergrund, dass in den letzten Jahren die
Anzahl der homoopathischen Arzneimittel (ob es sich nun
um geprufte oder ungeprufte handelt) enorm angestiegen
ist. Seit CLARke konnen wir ungefahr von einer
Verdreifachung reden. Mit diesem Anstieg sind etliche
Probleme verbunden, die unser Ausgangspunkt waren.
Irgendwie hat sich diese Arbeit dann aber weiter
ausgedehnt, als wir ursprunglich geplant hatten.

Wie viele Mittel brauchen wir tatsachlich? Das ist schwer zu
beantworten. Da gibt es zum Beispiel das Buch ,Die
magische 11 der Homdopathie* (ReicHELT und SoMMER)8. Zwar
erkennen die Autoren an, dass es sehr viel mehr



homoopathische Mittel gibt, aber sie stellen eben 11 Mittel
vor allen anderen heraus. Dass wir diese Zahl und die
Auswahl der Mittel nicht so recht nachvollziehen kdonnen, ist
dabei nicht weiter von Belang. Auf der anderen Seite steht
zum Beispiel der ,CLARKE", in dem so ungefahr 1500 Mittel
aufgefuhrt sind oder gar die Schatzung von 5000 Mitteln,
die gegenwartig bekannt sind (manche reden auch schon
von 10.000). Auf welche Seite wollen wir uns schlagen, auf
die von 11 oder die von 5000 Heilmitteln? Oder irgend
etwas dazwischen? Und mit welcher Begrindung?

Aber nein! Die Spanne zwischen 11 und 5000 ist zu
willkurlich! Man kann sie spekulativ erweitern: Auf der einen
Seite steht dann die Panacee, das eine Mittel, das alle
Krankheiten heilen kann. Das hatte allerdings mit
Homoopathie nichts mehr zu tun, sondern eher mit Alchimie
(das Aurum potabile als Panacee).

Wir vermuten, dass die Wahrscheinlichkeit, dieses eine
Mittel zu finden, ziemlich gering ist. Insofern brauchen wir
das nicht weiter zu diskutieren.

Das andere Extrem schlielst sich an die erwahnte Legende
an: Was ware, wenn alles als Heilmittel dienen konnte? Alles
aus allen drei Reichen der Natur - Mineralien (inklusive
Elemente), Pflanzen und Tiere? Allein die Anzahl der Arten
von Lebewesen auf der Erde wird auf 18 Millionen geschatzt,
hinzu kommen die Mineralien, die synthetisierten
chemischen Verbindungen, Mischungen (Schokolade, Coca
Cola, die durchaus gepruft und im Repertorium verzeichnet
sind) und schlieBlich auch die Imponderabilien, also solche
Mittel wie Magnetis polis arcticus und Magnetis polis
australis (immerhin schon von HAHNEMANN inauguriert), Sol,
Luna, TDM Muelleri (ein potenzierter Tausendmarkschein).
Und nicht zu vergessen sind die Nosoden. Wohlgemerkt sind
die genannten Mittel tatsachlich verfugbar.

Was sollen wir damit anfangen, wenn wirklich alles Arznei
sein kann? Sich an die Aufgabe 2zu machen, diese




potenziellen Arzneimittel zu prifen, scheidet aus. Dafur
wurde die gesamte Weltbevolkerung als Prufer nicht
ausreichen. Und selbst wenn das ginge, brauchten wir zur
Arzneimittelwahl wahrscheinlich einen Supercomputer.
Dennoch: Was spricht dagegen, dass alles Arznei sein kann?
Eigentlich nichts.

Das eine Extrem (die Panacee) ist sehr wahrscheinlich
nicht erreichbar, das andere Extrem ist nicht praktikabel.

Also mussen wir uns mit irgendetwas dazwischen
abfinden. Aber an welcher Stelle?

P.H.:

Zur Erinnerung: warum ist ein Mittel wie Natrium
chloratum so wichtig und so haufig? Und warum
Kalium chloratum im Vergleich geradezu unwichtig?
Jedenfalls erinnere ich mich nicht, einen einzigen
Kalium-muriaticum-Fall zu kennen.

Naturlich ware als Erklarung die Haufigkeit des
Salzes zu vermuten. Ich vermute mal, dass Natrium
muriaticum auf der Erde deutlich haufiger zu finden
ist?!

Aber wenn Haufigkeit ein Grund ware, warum finden
wir Hydrogenium so selten?

Warum wurde damals eigentlich Sepia gepruft und
warum nicht Asterias rubens? Wer behauptet, dass
Asterias rubens unwichtiger als Sepia ist?

Und warum besprechen wir nicht die Nachtschatten
Kartoffel und Tomate?

Dieter, hast du nicht oft angemerkt, dass Triticum
vulgare ein wichtiges Mittel sein musste, vielleicht in
der Haufigkeit dem Natrium muriaticum vergleichbar?

Zu dem Problem der Arzneimittelprufungen werden wir
spater kommen. Aber was ist mit Asterias rubens und
Sepia? Sepia ist ein sogenanntes ,groles” Mittel oder



Polychrest, Asterias fallt dem gegenuber ab, obwohl es
durchaus seinen homoopathischen Wirkungskreis hat.

Die Antwort ist leicht: Sepia ist ein , groSes” Mittel, weil es
ein ,grofses” Mittel ist. Es ist ein haufig angewandtes Mittel,
weil es ein haufig angewandtes Mittel ist. Sepia kennen wir
gut, weil es haufig angewandt wird, weshalb wir Sepia
haufig anwenden. Wodurch es mit Sepia immer mehr
Erfahrungen gibt, wir es noch besser kennen und Sepia
wiederum haufiger angewandt wird. Da haben wir so etwas
wie eine positive Ruckkopplung, aus der letztendlich die
Polychreste entstehen. Sie unterscheiden sich nur dadurch -
durch diese positive Ruckkopplung bei der Anwendung - von
anderen Arzneien. Jedenfalls gibt es keinen anderen von
vornherein einsehbaren Grund.

Das arzneiliche Potenzial von Asterias konnte genauso
hoch sein - oder sogar das von einem Meeresbewohner, der
uberhaupt noch nie gepruft wurde. Etwa die Seewespe
(Chironex fleckeri oder Chiropsalmus quadrigatus), ein
Wesen, das extreme und oft todliche Symptome hervorruft,
das aber in der Homoopathie nahezu unbekannt ist (wiewohl
verfugbar).

Was ist mit Mandragora? Belladonna, Hyoscyamus und
Stramonium sind ganz ,grofe“ Nachtschattenmittel. Von
ihren Urtinkturen sind dramatische Wirkungen bekannt. Das
Nachtschatten-Mittel Mandragora hat ebenso starke
Wirkungen (und mehr oder weniger die gleichen
Inhaltsstoffe). Dennoch fristet die Alraune in der Materia
medica ein Schattendasein. Warum eigentlich?

Man konnte P.H. womoglich entgegnen, dass Tomate und
Kartoffel deshalb keine grolsen Arzneimittel sind, weil sie als
Nahrungsmittel keine deutlichen Symptome erzeugen - in
der Ursubstanz versteht sich. Dem kann man aber wieder
die Frage entgegenhalten, was denn dann mit Natrium

muriaticum, Lycopodium oder gar Silicea? ist.



Triticum vulgare - der Weizen - ist genauso wie Natrium
muriaticum ein Mittel, welches in der Ursubstanz kaum
Symptome erzeugt (wenn man einmal von Uberdosierungen
und Allergien und Gluten absieht). Dennoch ist Natrium
muriaticum nicht nur eine heroische und gewaltige Arznei
(HAHNEMANN), sondern auch ein Polychrest. Und Triticum
vulgare? Nun ja, D.E. und PH. haben es nur selten
angewandt.

Die Frage, was als homoopathisches Arzneimittel taugen
kann, muss bis zu dieser Stelle unbeantwortet bleiben. Aber
befassen wir uns erst einmal weiter mit den bekannten
Mitteln und dem Verdacht, dass in der Homoopathie einige
Mittel bevorzugt werden (etwa durch den Mechanismus, den
wir am Beispiel von Sepia deutlich gemacht haben). Wenn
diese Bevorzugung von der theoretischen Potenz des Mittels
her eigentlich ungerechtfertigt ware, so ergabe sich eine
weitere Frage:

Sind dann die Mittel eigentlich gleichwertig?
Ein Rechenexempel

Wir haben gerade vermutet, dass die homoopathischen
Mittel potenziell gleichwertig sein kdnnten, dass sie sich
moglicherweise nur dadurch unterscheiden, dass manche
besser bekannt sind als andere - ein Effekt, der sich selbst
verstarkt.

Vom Deutschen Zentralverein homoopathischer Arzte wird
gefordert, dass der Kandidat, der das von dort vergebene
Diplom erwerben mochte, unter anderem Kenntnisse von
100 homoopathischen Arzneimitteln nachweisen muss.
Waren die Arzneimittel in der Tat gleichwertig, wlrde das
bedeuten, dass der Kandidat damit so ungefahr 2-10% der
gegenwartig gebrauchlichen homoopathischen Arzneimittel



kennt. Und das soll ihn dann 2zur homoopathischen
Behandlung befahigen?

Die Gleichwertigkeit der Arzneimittel vorausgesetzt und
weiter vorausgesetzt, dass das homoopathische Dogma,
dass in jedem Fall nur ein einziges Mittel heilen kann, richtig
ist, wurde das heilRen, dass er unter optimalen Verhaltnissen
10% seiner Patienten erfolgreich behandeln kann. Das ist
eine sehr schlechte Quote. Ware sie wirklich so schlecht,
dann gabe es die Homoopathie sehr wahrscheinlich schon
nicht mehr.

In der Tat ist die Heilungsrate, die wir mit der Kenntnis von
auch nur 50 Mitteln - den Polychresten - haben, nach
unseren Erfahrungen deutlich hoher.

Nehmen wir an (die Zahlen sind erfunden, durften aber
nicht allzuweit an der Wirklichkeit vorbeigehen), durch den
Einsatz von nur 100 Mitteln konnten wir 50% der Patienten
erfolgreich behandelni®, Mit 1000 Mitteln waren es vielleicht
80%, mit 5000 Mitteln 90%, mit einer Million womaoglich
97%. Die 100% sind natlrlich niemals erreichbarll., Was
bedeutet das? Man kann drei Erklarungen anbieten:

1) Es gibt Mittel, die in der Tat haufiger indiziert sind als
andere, und das ist nicht nur dadurch bedingt, dass wir von
manchen Mitteln mehr wissen als von anderen.

2) Wenn aber doch alle Mittel gleichwertig sind und unsere
Auffassung von der Nicht-Gleichwertigkeit nur durch
mangelndes Wissen bedingt ist, dann folgt daraus
notwendig, dass das homoopathische Dogma, es wurde in
jedem Fall nur ein einziges Mittel heilen, falsch ist. Das
ergibt sich ohne weitere Annahmen aus logischen
Griinden.12

Oder anders gesagt: Je weniger Mittel jemand kennt, um
so mehr muss er daran glauben, dass die Mittel
austauschbar sind.



3) Das, was in der Homoopathie eigentlich passiert, hat
nichts mit dem gegebenen Mittel zu tun. Damit kdonnten wir
dem Dilemma von 1) und 2) famos aus dem Weg gehen, nur
waren wir dann eben keine Homoopathen mehr.

Es gibt aber noch mehr Aspekte der Frage nach der Zahl der
Arzneimittel. Der erste ist von psychologischer Natur. Wir
haben gelegentlich beobachtet, dass Homaoopathen, die ein
Seminar etwa uber die Lanthanide oder uber Schmetterlinge
besucht hatten, danach sehr haufig die entsprechenden
Mittel verordneten. Hat das mit der Wichtigkeit der
entsprechenden Mittel zu tun oder nur damit, dass man vom
Neuen fasziniert ist?

Wir kennen das auch aus der wissenschaftlich basierten
Medizin. Da bricht Uber die Ergebnisse der Phase-1- oder
Phase-2-Studien oft eine ziemliche Euphorie aus, die sich
dann im Laufe der Zeit wieder relativiert. Wir halten es fur
wahrscheinlich, dass eine solche Euphorie in der
Homoopathie etwas langer erhalten bleiben kann. Die
Grunde hierfUr werden wir im Kapitel E) versuchen zu
beschreiben.

Paralleles Beispiel: Homoopathie und
Partnerwahl

Auf der Erde gibt es etwa 3,5 Milliarden Manner und und 3,5
Milliarden Frauen. Man konnte nun annehmen, dass es fur
jeden Mann und jede Frau einen perfekten Partner gebe (ob
nun gleich- oder gegengeschlechtlich). Sozusagen gabe es
fur jeden Menschen genau ein "Simillimum". Wegen der
schieren Zahl und den kaum uberwindbaren
Schwierigkeiten, diesen Partner auch tatsachlich zu finden,
sollte dann wohl der Grolsteil der Menschen gar keinen
Partner finden konnen, der perfekt zu ihnen passt. Die
extreme Gegenhypothese ist, dass der Partner beliebig
austauschbar ist. Ganz offensichtlich ist aber weder das eine



noch das andere der Fall. Bewegen wir uns also im mittleren
Bereich, dem Bereich, den auch Partnervermittlungsinstitute
in Betracht ziehen. Falls sie serids arbeiten, werden sie auch
irgendwie Ahnlichkeiten verwenden (oder aber sogar das
Gegenteil).

Nehmen wir eine Stadt von 200.000 Personen an. Da ist
es noch moglich, dass man im Laufe der Zeit einem Grofteil
der Personen begegnet, wenn auch womoglich nur jeweils
sehr kurz. Wie wahrscheinlich ist es, dass ich im Laufe der
Zeit in dieser Stadt der Person begegne, die von dieser
eingeschrankten Menge am besten zu mir passt und sie
auch erkenne? Welche Kriterien gibt es hierfir? Nehmen wir
hingegen ein Dorf von 500 Personen. Wie grofs ist die
Wahrscheinlichkeit dort?

Und doch konnen sowohl die Personen in der Stadt als
auch die auf dem Dorf einen Partner finden, der oder die zu
ihnen einigermaRen bis perfektl3 passt.

Sehen wir den Homoopathen als Partnervermittler. Der
aus der Stadt hat den Vorteil, dass er viele Personen zur
Auswahl hat, der vom Dorf, dass er die wenigen, die er hat,
besser kennt. Und doch konnen beide zu befriedigenden
Ergebnissen kommen. Vermutlich durfte aber der
Partnervermittler aus der Stadt bei ,Problemfallen”
erfolgreicher sein.

Vorlaufig vernachlassigen wollen wir in diesem
Zusammenhang solche Sachen wie Sympathie - dass der
Partnervermittler merkt, dass es zwischen zwei Personen
eine gewisse Anziehung gibt, die nicht mit den Fragebdgen
nach personlichen Eigenschaften, Vorlieben und
Abneigungen zu erfassen ist (hierzu werden wir in Bezug auf
die Homoopathie zurick kommen).

Was bedeutet das aber fur die HomoOopathie? Es ist
moglich, eine Homoopathie nach ,bewahrten Indikationen”
zu betreiben und auch, sich mit der HomoOopathie auf
vielleicht 50 oder 100 ,konstitutionelle Typen“ zu



beschranken. Es wird aber einige Falle geben, bei denen der
HomoOopath so nicht weiterkommt, weil sein Mittelschatz
und sein Verfahren, das passende Mittel auszuwahlen, zu
beschrankt sind.

Daher ist es vernunftig, mit moglichst vielen Mitteln zu
arbeiten und moglichst viele Verfahren zur Mittelwahl zur
Verflgung zu haben. Fur uns mag sich die Erfolgsquote
durch den Schritt von 1000 zu 2000 in Betracht gezogene
Mitteln nur unwesentlich verbessern. Fur die Patienten, die
das betrifft (fur die "Problemfalle"), ist das aber sehr
wesentlich.

Das Problem der Polychreste

Das haben wir schon kurz angesprochen: Es gibt in der
Homoopathie eine Reihe von Mitteln, die gut gepruft sind,
haufig angewendet werden und fur die verschiedensten
Erkrankungen (bzw. Symptomenkombinationen) eingesetzt
werden konnen. Im Repertorium finden wir sie bei einer
Vielzahl von Symptomen. Wir nennen sie Polychreste (wobei
die Abgrenzung der Polychreste von anderen Mitteln
flieBend ist). Es stellt sich erneut die Frage, ob die
Unterscheidung der Polychreste von anderen Mitteln nur
dadurch bedingt ist, dass erstere besser gepruft sind und
mehr Erfahrung in ihrer Anwendung besteht und potenziell
jedes Mittel Polychrest sein konnte, oder ob es tatsachlich
Mittel gibt, deren Anwendungsbereich grolier ist als der von
anderen. Diese Frage kann nicht wirklich beantwortet
werden.

Man kann aber feststellen, dass es bei diesem Thema
unter den Homoopathen verschiedene Vorlieben gibt. Manch
einer zieht es vor, die Polychreste immer besser zu kennen
und voneinander zu differenzieren (z.B. D.E.), womit auch
eine gewisse Beschrankung einhergeht, andere versuchen,
moglichst viele Arzneimittel in die Auswahl einzubeziehen,
wobei sie auch einmal Arzneien, die dadurch, dass sie bei



sehr vielen Symptomen anwendbar sind und
dementsprechend in der Repertorisation sich leicht in den
Vordergrund drangen, partiell ignorieren mussen (z.B. P.H).
Das kann auch im Laufe der personlichen Praxis und
Erfahrung wechseln. Die meisten Homoopathen beginnen
mit bewahrten Indikationen. Es ist sehr einfach, Hypericum
fur die eingeklemmten Finger zu verwenden, Aconit fur den
Pseudokrupp-Anfall, Thuja fir Warzeni® und Arnica fur
stumpfe Traumen. Das funktioniert zumeist gut
(merkwurdigerweise besonders bei Anfangern). Im Verlaufe
der Zunahme des Wissens kommen dann die Polychreste in
den Vordergrund.

Beispielsweise wird der ,fortgeschrittene Anfanger”
Sulphur Uberall sehen (es ist ja auch eines der ,grolsen“
Mittel, das in der homoopathischen Ausbildung regelmaliig
als eines der ersten vorgestellt wird).

D.E.: Nach der Voorstellung von Sulphur im A-Kurs ging
ich in der Pause in die nahe gelegene Apotheke,
kaufte mir Sulphur C30 und schluckte es sofort. Ganz
falsch kann das nicht gewesen sein, denn ich habe
uble Symptome davon bekommen - von einer
Einzelgabe.

Es ist wirklich etwas daran. Catherine CouLTer schreibt:

Sulphur ist sozusagen der gemeinsame
homoopathische Nenner der Menschheit.

Dem kann man zustimmen oder nicht. Wenn Catherine
CouLter dann aber weiter geht und meint, Sulphur konne
den Platz anderer indizierter Mittel einnehmen und dadurch
heilen, dann stellt sich naturlich die Frage, ob man dann
diese anderen Mittel Uberhaupt noch braucht, ob Sulphur
etwa die Panacee sei.



Naturlich ist Sulphur nicht die Panacee. Aber am Anfang
der Ausbildung neigen viele werdende Homoopathen dazu,
haufig Sulphur zu verwendeni=,

Spater kommt dann eine Phase, in der man mehr Mittel
kennt und auch lernt zu differenzieren. Sulphur wird dann
eher selten verordnet - sozusagen als Kompensation. Da
werden dann eher andere Polychreste interessant. Und
schlieSlich kann sich eine Phase anschlieBen, in der man
von den Polychresten einfach genug hat (vielleicht aus
Frustration Uber ausbleibende Erfolge, vielleicht auch aus
der Langeweile, immer die 20 bis 50 gleichen Mittel zu
verordneni®), Dann wendet man sich den , kleineren” Mitteln
zu. Wenn man die diese dann auch kennt, kann man sich
dann als richtig guten HomoOopathen betrachten. Der
narzisstische Gewinn ist enorm. Und wenn diese kleinen
Mittel dann auch noch wirken...! Wenn kleine Mittel wirken,
ist der Homoopath der Grolte!

Manche finden dann zu einem ausgeglichenen Verhaltnis
zwischen den Polychresten und den anderen Mitteln. Aber
wo liegt zwischen den Extremen denn eigentlich das
Optimum? Es ist mit unseren Kenntnissen einfach nicht zu
ermitteln.

Ein Beispiel:

Vor kurzem wurde im Rahmen einer Online-Supervision der
Supervisor von einer Anfangerin gefragt, was sie bei einem
Abszess im Rahmen eines entzindeten Atheroms geben
konne. Der Supervisor meinte, wegen der nur sparlichen
weiteren Informationen nur nach bewahrten Indikationen
Rat geben zu konnen. Der bestand in Hepar sulphuris,
Myristica sebifera und zur Ausheilung Silicea. Inzwischen
hatte aber die behandelnde Arztin bereits Sulphur gegeben
als das einzige Mittel, das eventuell passen konnte und das



sie auch vorratig hatte und deshalb in der Praxis
verabreichen konnte.

Es half innerhalb eines Tages. Der Supervisor hatte
Sulphur als Polychrest gleich unbewusst aussortiert. Und er
hatte - weil er glaubte, die bewahrten Indikationen aus dem
Kopf zu kennen, das Repertorium gar nicht erst befragt. Es
waren ohnehin nur drei Rubriken gewesen. Aber im
Nachhinein ist Sulphur ist das einzige Mittel, welches sich
durch alle zutreffenden Rubriken zieht. Insbesondere hatte
der Supervisor die Rubrik ,,Allgemeines - Tumoren - Atherom
- eiternd” nicht aufgesucht, die neben Sulphur nur zwei
weitere Mittel enthalt. Ketzerisch gedacht bedeutet das aber

nicht, dass nicht Hepar sulphuris auch geholfen hattelZ,

Es gibt aber auch die Gegenbeispiele: Man repertorisiert 20
Symptome (oder mehr) und in der Repertorisation stehen
Sulphur, Lycopodium, Pulsatilla, Nux vomica, Natrium
muriaticum und Lachesis an der Spitze - mit geringen
Unterschieden in der Wertigkeit. Das richtige Mittel ist aber
z.B. Alumina an 15. Stelle. Man ersieht hieraus nicht nur die
bekannte Tatsache, dass die Repertorisation nur ein
Notbehelf ist und der mechanisch-mathematischen
Auswertung nicht unbedingt zu trauen ist, sondern auch,
dass die Polychreste sich standig in den Vordergrund
schiebeni®, Man denke in diesem Zusammenhang auch an
die bedeutenden Unterschiede der beiden grolSen
Repertorien "Synthesis" und "Complete".

Eine Frage ware in diesem Rahmen noch zu beantworten:
Wieso war zu HAHNEMANNS Zeiten und auch noch einige Zeit
spater z.B. Sulphur ein sehr haufig angewandtes Mittel
wahrend Sulphur von erfahrenen Homoopathen heute bei
weitem nicht mehr so haufig verordnet wird? Sind dafur nur
die VergrofBerung des Arzneimittelschatzes und die
Veranderung unseres Wissens UuUber die Arzneimittel
verantwortlich? Oder gibt es noch andere Grunde?



M.A. zieht fur seine Antwort die Tatsache heran, dass auch
im alldopathischen Sinne manche Arzneien heute nicht
mehr so wirken wie vor etwa 100 Jahren. Z.B. Theobromin:
Dass Theobromin heute nicht mehr so wirksam ist, kann
man durch die epigenetische Resistenz erklaren, die
dadurch entstanden ist, dass, verglichen mit der Welt vor
100 Jahren der Gebrauch von Kakao und dessen Produkten
(theobrominhaltig) enorm angestiegen ist.

Man kann auch (D.E.) von veranderten
sozialpsychologischen Verhaltnissen sprechen. Der
Individualist Sulphur z.B. konnte heute in der Arbeitswelt
nicht mehr so gefragt sein wie das wesentlich
anpassungsfahigere Lycopodium.

Das wurde dann auch erklaren, warum HAHNEMANN in seiner
Pariser Zeit so viel Sulphur verordnet hat: Nicht nur, weil er
Sulphur far das Hauptmittel der Psora hielt, sondern
womoglich auch, weil er selbst ausgepragter Individualist
war - sozusagen als eine Projektion der eigenen Psyche auf
seine Patienten.

Damit wollen wir sagen, dass man die Polychreste sicher
nicht aus den Augen verlieren sollte, dass aber die
Gewichtung unter den Polychresten sich andert und auch,
dass Mittel Bedeutung gewinnen konnen, die als ,kleine*
Mittel zahlen und auch solche, die vor 100 Jahren als
homoopathische Arzneimittel nahezu unbekannt waren.

So hat ScHowTEN beispielsweise die Lanthanide in die
HomoOopathie eingefuhrt - Mittel, die in der Homoopathie
noch vor etwa 20 Jahren voéllig unbekannt waren. Das
konnte auch damit zu tun haben, dass wir mit diesen
seltenen Erden (so selten sind sie gar nicht, aber schwierig
zu trennen) erst seit nicht allzu langer Zeit in erhohtem
Male konfrontiert sind, durch ihre steigende Verwendung in
moderner Technologie. Dass sie dadurch eine hohere
Bedeutung in der Homoopathie bekommen haben, ist aber
nun wirklich weitgehend spekulativ und kaum zu belegen.



